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ÖZET 

Ama ç: Penetran abdominal yaralanmalarda diagno s­
tik laparos kopin in yeri ve önemin i incel emek. 

Yöııtem: Ocak 1998-1999 döneminde altı (beş kesici­
delici alet, bir ateşli silah yaralanması) pen elran ab­
dominal yaralanma olgusuna diagno stik laparosko­
pi uygulandı. Eld e edilen tanı ve tedavi sonuçlan in­
celendi. 

Bulgular: Olgulan n hepsi e.rkek olup ortalama yaş 
23(16-33) idi. Penetran yaralanmaların beşinde delici 
kesici alet yaralanması (DKA Y), birinde ise ateşli si­
lah yaralanması (ASY) söz konusu idi. Yaralanmalar 
üç olguda abdomende, üç olguda ise tora ksta i~i. 
Tüm olgulara diagno stik laparos k opi uygulandı. Uç 
olguda karaciğer, bir olguda diafragma, bir olguda 
kolon ve mide yaralanması _saptandı. Bir olguda ise 
hiçbir pa toloji saplanmadı. iki olguda laparoskopik 
tedavi (hepatorafi ve frenorafi) , bir olguda sadece di­
agnostik laparoskopi , iki olguda laparo tomi (he­
patorafi, kolorafi+ga stroraf i+tüp çekostomi) ve bi r 
olguda da torakotom i (pulmenorafi) uygulandı. Pos­
toperatif dönemde komplikasyon görülmedi. 

Sonuç: Hemodinamik olarak stabil olan penetran ab ­
domina l travmalı ha stalarpa laparo skopi , tanı koy­
mada önemli bir rol oynar . Gereksiz laparotomilerin 
sayısını azaltarak bu nla ra bağlı olarak oluşacak 
morbidite ve mortali te oranlarını düşürür. Seçilmiş 

olgularda lerapötik laparoskopi minimal invaziv 
cerrah inin avantajlarının yanısıra pratik ve uygun 
bir yöntem olarak kabul edilebilir. 

Anahtar ke l imeler: Pen etran abdomina l 
yarala.nma la.r, diag nos tik laparoskopi 
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SUMMARY 

Penetratiııg abdomina l traıınıa, diagno stic 
laparoscopy 

Objective: lnv es tigation of the role and importance 
of diagno stic laparo scopy in penetra ting abdominaJ 
trauma. · 
Methods: Six cases with penelrating abdomina l tra­
uma (five stab wound s, one gun shot wounds) were 
performed diagno stic laparoscopy b etween January 
1998 and January 1999. Dia gnosti c and lh erapeuti c 
result s we re inves tigated. 
Results: Ali the cases were male and average age was 
23(16-33) year s. Five of the penetrating abdominal 
trauma were due to stab wound s, one to gunshot 
wound s. Three of lh e trauma we re in the abdomen, 
three in th e lhorax. On all the cases diagnostic la­
paro scopy was performed. Trauma wa s observed in 
one cases in the d iaphragm , in one olher in the colon 
and stomach, in three othe rs in the li ver. in the one 
case no pathology wa s obse rved. in two cases th e­
rapeu tic laparo scopy (hepatorahp y and phre­
norap hy), in one case only diagnostic laparo scopy, 
in two cases laparotomy (h epal oraph y, coloraphy+ 
gastroraphy+tube caecostom y) and in one )ast case 
thoraco tomy (pulmonerorap h y) we re perf ormed. No 
comp lications wer e ob serve d in th e postoperative 
period. 
Conclusion: Laparo scopy on pa lients with penetra ­
ting abdom ina l trauma wh o are ha emodynamicall y 
stable play s an impo rtan t role in d iagnosi s. it re­
duce s the number of un n ecess ary lapa rotomie s and 
the rates of morbidity and mortality. Th erapeuti c la­
paroscopy can be accept ed as a s uitabl e pra ctical 
melhod in se llected cases bes ide s its advantages in 
m inimally inva sive sur gery . 

Key word s: Penetrating abdominal trauma , 
diagno stic laparo sco py 

dır. Akut karın olgularında (apand isit, peptik 
ülser perforasyonları, vb), kesin tanısı konula ­
mayan karın ağrılarında uygulandığı gibi künt 
ve penetran abdominal travmalarda da uygu ­
lanmaktadır (1)_ 

ABD'de özellikle komplik e olmaya n penetran 
abdominal yara lanm alarda kon se rvatif tedavi 
yaklaşımı uzu n yıllar kabul görmüştür. Avru-
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pa'da ise 1980'li yılların sonlarına kadar Avru­
palı cerrahların çoğu eksploratris laparotomi 
uygulama taraftarı olmuşlardır <1>. Laparosko­
pinin gelişmesi ile penetran abdominal yara lan­
malarda seçilmiş ve hemodinamik olarak stabil 
ola n olgularda alternatif olarak laparoskopi uy­
gulanmaya başlanmıştır <2>. 

Çalışmamızda 6 penetran abdominal yaralan­
ma olgusuna uygulamJş olduğumuz diagnostik 
ve terapötik laparoskopinin önemini ve elde et­
tiğimiz sonuçları gösterdik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1997-1998 yılları arasında İ.Ü. Cerral1paşa Tıp 
Fakü ltesi Acil Cerrahi Ünitesine penetran abdo­
minal yaralanma nedeniyle getirilmiş olan 6 
olgu çalışma kapsamına alındı. Yaralanmaların 
S'i kesici delici alet yaralanması (KDA Y), l'i ise 
ateşli silah yaralanması (ASY) şeklinde idi. 
Tüm olgular hemodinamik olarak stabil idi. Lo­
kal anestezi ile yaralanma yerleri eksp lore edil­
di. KDA Y olan 5 olgunun 4'ünde peritona işti­

rak olup, l'inde ise peritona iştirak yoktu. ASY 
ola11 1 o lguda ise abdominal giriş deliği olma­
yıp yaralanma sol torakal bölgede idi. Yaralan-

Tablo 1. Penetran abdominal travmalarda algoritm 
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ma yerleri sütüre edildikte n sonra olgulara 
genel anestezi uygulandı. Veress ile girilerek 
pnömoperiton oluşturuldu. Göbek altından 10 
mm'lik trokar ile girildi. 30 derece açılı teleskop 
ile batın içine giril dikt en sonra sağ ve sol hipo­
kondriumdan 5 mm'lik 2 adet trokar direkt 
görüş altında giri ldi. Eksplorasyonda sırasıyla 

karaciğer, mide, dalak, diyafragma, omentum 
ve daha sonra hastaya pozisyon (trendelen­
burg, ters trendelenburg, sağ yan, sol yan) ver­
dirilmek suretiy le kalın ve ince barsaklar ve do­
uglas kontrol edildi. Penetran abdomina l yara­
lanma olgularında izlemiş olduğumuz algoritm 
Tablo 1 'de görülmektedir. 

BULGU LAR 

Preo peratif 

Olguların hepsi erkek olup ortalama yaş 23(16-
33) idi. Penetran yaralanmaların beşinde delici 
kesici alet, birinde ise ateşli silah yaralanması 
söz konusu idi. Yaralanmalar üç olguda abdo­
mende, üç olguda ise toraksta idi. Bir olguda 
ateşli silah yaralanması (ASY), beş olguda ise 
delici alet yaralanması (DI<A Y) mevcut idi. Ol­
guların hepsi hem odinamik olarak stabil idi. 

Pene tran (abdominal) yaralanma 

yara eksplorasyonu 

peritoneal penetra syon var perito neal penetrasyon yok 

diagno stik laparoskopi 

organ yaralanması var organ yaralanması var 

laparoskopik laparotomi 
tedavi işlemi 

obscrva syon 
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Tablo 2. Olgu lan.n ayrıntılı dökü mü 

Hasta Yaş Cins Yaralanma Lokalizas yon 

20 E OKAY Sağ üst kadran 

2 33 E ASY Sol torak s 3-4. ika 

3 20 E OKAY Sağ lomber 

. 4 16 E OKAY Sağ üst kadr a n 

5 28 E OKAY Sol toraks, 9-11. ika 

6 20 E OKAY Sol toraks, 6. ika 

Peroperatif 

Olgularımızda saptadığımız eksplorasyon bul­
guları Tablo 2'de görülmektedir. Diagnostik la­
paroskopide bir olguda peri toneal penetrasyon 
saptanmadı. PeritoneaJ penetrasyon sap tanan 
beş olgunun üçünde karaciğer, birinde diafrag­
ma ve birinde ise hem kolon hem de midede 
yaralanma söz konusu idi. Karaciğer sol lob 
media l seg mentt e 2 cm 'lik yaralanma olgusuna 
laparoskopik hepatorafi, sol diafragmada 1 cm ' 
lik yaralanma olgu suna ise laparo skopik fre­
norafi uygulandı. Yine karaciğer 8. segn1entte 1 
cm'lik 1. derece yaralanma olgusuna ise lapa­
roskopik olarak dren konularak obse rve edil­
miştir. Karaciğer 8. segmentte 2. derec e yara­
lanma olgusuna ise laparotomi yapılarak he­
patorafi uygulanm.ışh.r. Eksplorasyonda kan ve 
intestinal içerik saptanan bir olguya ise lapa ­
rotomi yapılmış, kolon ve midede yaralanma 
saptanarak kolorafi+gastro rafi+tüp çekos tomi 
uygulanm1şhr. Bir torakal yaralanma olgusun­
da ise laparoskopik olarak abdomende her­
hangi bir patoloji saptanmamış ve hastaya to­
rakotomi yapılarak pulm eno rafi uygulanmıştır. 

Postoperatif 

Postoperatif dönemde olguların hiçbirinde 
komplikasyon gelişmemiştir. Diagnostik ve te­
rapötik laparo skopi uygulanan olgularda has­
tanede kalış sür esi ortalama 3 gün olup, laparo-

Laparoskopi Tedavi Komplikasyon 

Kc. so l lob medial seg. 
2 cm'lik yaralanma 

Laparoskopik 
hcp atora fi 

Yok, po stop. 3. 
gü n tabu rcu 

Sol diafra~ada 1 
cm 'lik efekt 

Lap . frenorafı+kapalı 
toraks drenajı 

Yok, pos top. 3. 
gün taburcu 

Kc. 8. seg. 2 cm 'lik 2. 
d erece yaralanma 

Laparotom.i 
hepatorafi 

Yok, posto p. 3. 
gün taburcu 

Kc. 8. seg. 1 cm' lik 1. 
derece yaralanm a 

Observasyo n Yok, postop. 2 . 
gün taburcu 

Bahn içind e 
kan +intestina l sıvı 

Lap . kolorafi+ gast-
rorafı+çekostomi 

Yok, postop. 10. 
gü n tabu rcu 

Normal eks plorasyon Torakotomi Yok, postop. 15. 
bulguları pulmen orafi gü n taburcu 

tomi uygulanan olgularda ise bu süre ortalama 
12 gündür. 

TARTIŞMA 

Penetran abdominal travmalı hastalara yak la­
ştın devamlı olarak değişikJik göste rm ektedir. 
Il. Dünya Savaşında pen et ran abdomi nal ya­
ralanmaların hemen hem en hepsine lap aro tomi 
yapılmaktaydı. 1800'lü yıllarda ise Coley, non ­
operatif mortaJit e oranını % 67-81, 1900'1ü yıl­
larda ise Wilson opera tif mortalit e oranını % 6 
olarak bildirmes ind en sonra nontera pötik la­
parotomilerin oranlarını aza ltmak için çeşitli di­
agnostik yöntemler kullanılarak eksploratris la­
parotomi lerde seçici olunmaya çalışılmışhr O>. 

Kesici deli ci alet yaralanmalarında (KDA Y) % 
30, ateşli silah yaralanmalarında (ASY) % 80 
oranında peritoneal yara lanm a mevcuttur (1}_ 

Penet ran abdominaJ yaralanmaların 1 /3' ünde 
peritoneal penetra syonun olmadığı, 1/3' ünde 
peritoneal penetrasyon olduğu halde intraab­
dominal yaralanma olmadığı, 1 /3' ünd e ise cer­
rahi girişimi gerektiren intraabdomina l yara­
lanma mevcut olduğu bildirilmekte (1 /3' ler ku­
ralı) ve buna da yanarak eksploratris lapar otomi 
uygulanması tarhşmalı hale gelmiştir <2>. 

Demetriades ve ark. penetran abdominal ya­
ralanmalarda olguların % S0'sinin kon servatif 
olarak takip edilebileceğini söy lemekt edirler . 
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Peritoneal penetrasyon mevcudiyeti, omentu m 
veya barsakların evisserasyonu, grafide serbest 
hava, parasentezde kan olması gibi durumların 
operasyon için mutlak endik asyo n teşkil et me­
diğini ve bu gib i durumlarda seçici konservatif 
yaklaşım ile ge reksiz laparotomi oranlarım % 
20'lere kadar düşürdüklerini bildirmişlerdir <3>. 

Penetran abdominal yaralanmaların değerlen­

dirilmesinde klinik muayene, lokal yara eks­
plorasyonu, stabogram, CT, US ve peritonea l 
lavaj ve son olarak da diagno stik laparoskopi 
kullanılmaktadır 0, 2,4,5)_ Parankimöz organ ya­
ralanmalarında ultrasonografi ve periton lava­
jımn duyarlılığı % 95 olmasına karşılık, içi boş 
organ perforasyonlarında ise % 20-40 oranında 
yanlış negatif sonuç verme riski vardır <2>. 

Bu açıdan laparoskopinin US ve PL'na karşı üs­
tünlüğü söz konusudur. Peritoneal penetrasyo­
nun değerlendirilmesi ve özellikle diafragmati~ 
yaralanmaların saptanması açısından laparos­
kopi daha güvenlidir (1,5). 

Penetran abdominal yara lanmalarda nontera­
pötik laparotomilerin oram % 5-39 arasında de ­
ğişmektedir 0, 2,6,7). Diagnostik laparoskopinin 
kullanılması ile nont erapötik laparotomi oran­
ları oldukça düşük rakamlara inmiştir <8>. Non­
terapötik laparotomilere bağlı olarak gelişen 

morbidit e oranlan ise % 1.5-9 arasında değiş­
mektedir <8>. 

Penetran abdominal yaralanmalarda diagnostik 
lapa roskopi hemodinamik olarak stabil olan 
ha sta larda uygulanmalıdır. Preoperatif değer­

lendirmede hastada şok ve peritonit tablosu var 
ise laparotomi yapılmalıdır (8). 

Penetran abdominal yaralanmalarda diagnostik 
laparoskopi ile mevcut olan yaralanma sapta­
nabildiği gibi cerrahi ekib in beceri ve tecrüb e­
sine bağlı olarak laparoskopik tedavi işlemleri 

de söz konu sudur. Zantu t ve ark. <9>, 510 ab­
domina l travma serilerinde 26 olguda değişik 

yaralanmalar (karaciğer, diafragma ve mide ya­
ralanmaları) lapa roskopik yöntemle tedavi edil­
miştir (hepatorafi, gastrorafi, frenorafi). Nite­
kim biz de bir olgumuzda laparoskopik hepato-
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rafi, diğer bir olgumuzda da laparoskopik fre­
norafi uyguladık. Laparoskopideki deneyimle­
r.in artmasına paralel olar ak ge lecekte yaralan­
maların büyük bir çoğunluğun tedavisinin la­
paroskopik olarak gerçekleştirilebileceği ka­
nısındayız. 

Philip Rossi ve ark. (lO) yapmış oldukları ça· 
lışmalarında abdominal travma olgularında la­
paros kopi ile abdomenin tam ve doğru olarak 
vizüalize edilemeyeceğini söy lemekte ve % 20 
oranında atlanmış yaralanma ve % 6 oranında 
komplika syo n bildirmektedir. Buna karşılık an­
terior abdominal yaralarımalarda ve peritonea1 
penetra syonun olmadığı durumlarda ise lapa ­
•roskopi nin doğruluğu % 100 o lan bir teknik ol­
duğunu söylemişlerdir. 

Or tega ve ark. (l1) çalışmalarında diafragma, 
karaciğer, dalak, pankreas ve içi boş organ lez­
yonlarında laparoskopinin özgüllüğünü ve po­
zitif prediktif değerini % 100 olarak bulmuşlar­
dır. Duyarltlığa gelince; karaciğer ve dalak ya­
ralanmalarında % 88, diafragma yaralanmala­
rında % 83, pankreas ve böbrek yaralanma la­
rında % 50 ve içi boş organ yaralanmalarında 
ise % 25 oranında bulmuşlardır. Negatif pre­
diktif değer ise yukarıdaki yaral anm alard a sı­

rasıyla; % 95, % 99, % 91, % 57 olarak bulun­
muştur. Olgularımızda diagnostik laparoskopi 
esnasında atlanmış patoloji söz konusu olmadı­

ğı gibi hiçbir olguda komplikasyon görülme­
miştir. 

Maliyet açısından diagnostik laparoskopi uygu­
lanan olgularda daha düşük maliyet bildiril­
mektedir 0 2,13>. Özellikle gereks iz laparo tom i­
lerin oranlarının azalması maliyeti düşüren se­
beplerin başında gel mekt edir. 

Sonuç olarak, hemodinamik olarak stabil ola n 
penetran abdominal travmalı hastalarda lapa­
roskopi, tanı koymada önemli bir rol oynar. Ge­
reksiz lap arotomileri n sayısını azaltarak bun­
lara bağlı olarak oluşacak morbidite ve morta­
lite oranlarım düşürür. Seçilmiş olgu larda te­
rapöti k laparos kop i minimal invaziv cerrahinin 
avantajlarının yarusıra pratik ve uygun bir yön­
tem olarak kabul edilebilir. 
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