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Vücut boflluklar›nda, ateflli silah yaralanmalar› do¤rusal

bir seyir göstermeyebilir1,2. Girifl ve ç›k›fl delikleri ile

merminin seyri tahmin edilebilir, ama ateflli silah

yaralanmalar› her zaman sürprizlere aç›kt›r. Hemodinamik

aç›dan stabil olmayan, masif kanama tespit edilen ya da

kar›nda içi bofl organ yaralanmas› düflündüren fizik muayene

bulgular› varl›¤›nda laparotomi kaç›n›lmazd›r2-4. Ancak

baz› olgularda, kar›n bofllu¤una penetrasyondan flüphe

edilse bile laparotomi için kesin endikasyonlar kabul edilen

hemodinamik anstabilite ve fizik muayene bulgular›

olmayabilir1,2,4.

Negatif laparotomiden ve bu laparotominin morbiditesi,

ifl gücü kayb› ve maliyetinden kaç›nmak için travma

olgular› klinik gözlem ile takip edilebilir1. Kesici-delici

alet yaralanmalar›n›n klinik gözlem ile takibi ile negatif

laparotomi oranlar› azalt›lm›flt›r. Ancak klinik gözlem ile

ateflli silah yaralanmalar›n›n ne kadar›n›n negatif

laparotomiden kurtarabilece¤i halen tart›flmal›d›r.

Çal›flmam›zda kar›n ön duvar›nda ateflli silah yaralanmas›

bulunan 41 olgu retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.

Çal›flman›n amac›,  kar›n ön duvar›nda ateflli silah

yaralanmas› olup da kar›n içi solid ve içi bofl organ

yaralanmas› tespit edilmeyen olgular› tespit etmektir.

HASTALAR VE YÖNTEM

Son 5 y›ll›k dönemde (1.1.1999-1.1.2004) klini¤imizin

acil servisten sorumlu oldu¤u dönemde baflvuran ve

cerrahi giriflim uygulanan 41 olgu retrospektif olarak

incelendi. Bu olgular›n demografik özellikleri, kar›n ön

duvar›nda tespit edilen girifl-ç›k›fl deli¤i say›s›, hangi

kadranlarda yaralanma tespit edildi¤i, efllik eden toraks

ve ekstremite yaralanmalar› kaydedildi. Karn›n fizik

muayenesinde palpasyonla hassasiyet, defans ve

“rebound’’ varl›¤›nda kar›nda hassasiyet mevcut olarak

kabul edildi. Gelifl arteriyel tansiyon de¤eri 80/50

mmHg.’n›n alt›nda ve nab›z dakika say›s› 100’ün üzerinde

ise hemodinamik aç›dan anstabil kabul edildi. Sadece

hemodinamik anstabilite varl›¤› Grup 1’de, hemodinamik

anstabilite olmaks›z›n kar›nda hassasiyet varl›¤› Grup

2’de, hemodinamik anstabilite ve hassasiyet Grup 3’de,

hassasiyeti olmayan ve hemodinamik aç›dan stabil olgular

Grup 4’te de¤erlendirildi.
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Kar›n bofllu¤una penetre kesici-delici alet yaralanmalar› konservatif olarak takip edilip negatif laparotomiler azalt›lm›fl olmas›na ra¤men, ateflli silah
yaralanmalar›nda halen kabul edilmifl takip etme kriterleri bulunmamaktad›r. Klini¤imize baflvuran olgularda yapt›¤›m›z bu çal›flmada, kar›n ön
duvar›nda ateflli silah yaralanmas› olan olgularda negatif laparotomi oran›m›z› araflt›rd›k. Son 5 y›ll›k dönemde (1.1.1999-1.1.2004) klini¤imize
baflvuran 41 olgu retrospektif olarak incelendi. Bu 41 olgunun yafl ortalamas› 30,5 (14-75), erkek/kad›n oran› 35/6 idi. Otuz yedi (%90,2) olgu direk
laparotomiye al›nd›, 4 (%9,8) olgu ise diagnostik periton lavaj› ile de¤erlendirildi, laparotomi uygulanmad›. ‹çi bofl organ yaralanmas›na 28 (%68,2)
olguda rastlan›rken, solid organ yaralanmas›na 16 (%38,9) olguda rastland›. Üç (%8,1)  olguda ise laparotomi ile organ yaralanmas›na rastlanmad›.
Toplam 41 olgu içerisinde kar›n içi organ yaralanmas› geliflmeyen 7 (%17,1) olgu mevcuttu. Karna penetre ateflli silah yaralanmalar›nda, fizik
muayenede akut kar›n bulgular› olan, hemodinamik aç›dan stabil olmayan olgularda laparotomi kaç›n›lmazd›r. Çal›flmam›zda %17,1 olguda cerrahi
giriflim gerektirecek yaralanma ve bu olgularda mortalite geliflmemifltir. Hemodinamik aç›dan stabil ve kar›nda hassasiyet olmayan, radyolojik
yöntemlerle cerrahi giriflim gerektirmedi¤ine inan›lan olgular›n, laparotomisiz takip edilebilece¤ini düflünüyoruz. Böyle olgularda klinik gözlem,
diagnostik periton lavaj› veya diagnostik laparoskopi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Ateflli silah, abdominal yaralanma, intestinal yaralanma, solid organ yaralanmas›, diagnostik periton lavaj›

DECISION OF LAPAROTOMY OF GUNSHOT WOUNDS
TO ANTERIOR ABDOMINAL WALL

Although conservative follow-up of the stab wounds, which penetrate the abdominal cavity, reduces negative laparotomies, gunshots wounds
penetrate to the abdominal cavity have no accepted follow-up criteria yet. In this study, we evaluated the patients with negative laparotomies after
gunshot wounds to anterior abdominal wall. Forty-one cases, admitted to our clinic between 1.1.1999-1.1.2004, were retrospectively evaluated.
Mean age was 30, 5 (14-75) and male/female ratio was 35/6. Thirty-seven (90,2%) cases were treated with laparotomy, 4 (9,8%) cases were treated
with diagnostic peritoneal lavage without laparotomy. Hollow organs were injured in 28 (68,2%) cases and solid organs were injured in 16 (38,9%)
cases. In 3 (8,1%) cases no visceral injuries were found at the time of laparotomy. In 7 (17,1%) out of 41 cases had no intraabdominal visceral
injuries. Laparotomy is inevitable in cases who have abdominal tenderness or hemodynamic instability after gunshot wounds to the abdominal
cavity. In our study, no injury was observed in 17,1% of cases and no mortality was observed in this group. We think that, hemodynamically stable
patients who have no radiological findings indicate surgery and who have no abdominal tenderness may be treated conservatively. Diagnostic
peritoneal lavage, diagnostic laparoscopy and clinical follow may be chosen in these cases.

Key words: Shotgun, abdominal injury, intestinal injury, solid organ injury, diagnostic peritoneal lavage
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Grup 1’de ve Grup 3’de yer alan tüm olgular do¤rudan
laparotomiye al›nd›. Grup 2 ve Grup 4’te yer alan olgular›n
tümüne tüm kar›n ultrasonografisi uyguland›. Kar›n içi
serbest s›v› araflt›r›l›p solid organlar de¤erlendirildi.
Ultrasonografi ile kar›n içi s›v› tespit edilmeyen olgulara,
tüm kar›n oral ve rektal kontrastl› tomografisi uyguland›.
Kar›n içi serbest s›v›, solid organlar ve kontrast madde
ekstravazasyonu araflt›r›ld›. Grup 4’te yer alan 4 olguya
ise diagnostik periton lavaj› uyguland›. Lavaj s›v›s›n›n
makroskopik olarak kanl› olup olmad›¤›na, safra ve gaita
partikülü ve safra içerip içermedi¤ine bak›ld›. Mikroskobik
olarak ise lökosit ve eritrosit say›m› yap›l›p canl› bakteri
ve g›da partikülü arand›. Biyokimyasal olarak amilaz
de¤erleri incelendi. Makroskopik bulgular›n olmad›¤›,
mikroskobik olarak bakteri ve g›da partikülü içermeyen,
eritrosit say›s›<100.000/ml, lökosit say›s›<500/ml,
amilaz<3 mg/100 ml sonuçlar› varl›¤›nda lavaj negatif
kabul edildi.

Laparotomi ile tespit edilen yaralanmalar kaydedildi. Solid
ve içi bofl organ yaralanmas› oran› hesapland›. Negatif
laparotomi oran› hesapland›. Laparotomi ile yaralanma
tespit edilmeyen olgular ve Grup 4’te yer alan olgular,
kar›n içi organ yaralanmas› tespit edilmeyen olgular olarak
kabul edildi ve tüm olgulara oran› hesapland›.

BULGULAR

Tüm olgular›n yafl ortalamas› 30,5 (14-75), erkek/kad›n
oran› 35/6 idi. On üç (%31,7) olguda sadece tek girifl deli¤i
vard›, ç›k›fl deli¤i saptanmad›. Yirmi befl (%60,9) olguda
2 veya 3 girifl-ç›k›fl deli¤i, 3 (%7,3) olguda ise üçten fazla
girifl-ç›k›fl yaras› vard›. Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde,
kar›n ön duvar›nda toplam 81 yara mevcuttu. Bu 81 yaran›n
15’i (%18,5) sa¤ üst kadranda, 23’ü (%28,3) sol üst
kadranda, 18’i (%22,2) sa¤ alt kadranda, 25’i (%30,8) sol
alt kadranda idi (Tablo I). Dört (%9,7) olguda toraksa
penetrasyon tespit edildi. On iki (%29,2) olguda ek giriflim
gerektirmeyen ekstremite yaralanmas› vard›.

Tablo I. K›rk bir olguda yer alan 81 yaran›n kar›nda
kadranlara göre s›n›fland›r›lmas›

Olgular›n baflvuru an›nda yap›lan fizik muayenelerinde 4
(%9,7) olguda sadece hemodinamik anstabilite (Grup 1),
20 (%48,7) olguda hemodinamik anstabilite olmaks›z›n
hassasiyet (Grup 2), 13 (%31,7) olguda ise hemodinamik
anstabilite ve hassasiyet saptand› (Grup3). Dört (%9,7)
olguda ise hassasiyet ve hemodinamik anstabiliteye
rastlanmad› (Grup 4) (Tablo II).

Tablo II. Fizik muayene bulgular›na bakarak olgular›n

grupland›r›lmas› ve gruplarda negatif laparotomi oran›

Grup 1 ve Grup 3’de yer alan 17 olguya hemodinamik

anstabilite varl›¤›nda tetkik yap›lmaks›z›n laparotomi

uyguland›. Grup 2’de yer alan 20 olgunun tümüne tüm

kar›n ultrasonografisi uyguland› ve 14’ünde (%70) kar›n

içi serbest s›v› tespit edildi. Bu 14 olgu da baflka tetkike

baflvurmaks›z›n içi bofl organ yaralanmas› flüphesi ile

laparotomiye al›nd›.

Grup 2’de yer alan, ancak ultrasonografide serbest kar›n

içi s›v› görülmeyen 6 (%30) olguya bir saat sonra oral ve

rektal kontrastl› tomografi uyguland›¤›nda, kontrast madde

ekstravazasyonu ve kar›n içi serbest s›v› saptanamad›.

Bu olgularda ikinci saatte yap›lan fizik muayenede kar›n

hassasiyetinin devam etmesi üzerine laparotomi uyguland›.

Grup 4’te yer alan 4 olguya da tüm kar›n ultrasonografisi

uyguland›, kar›n içi solid organ yaralanmas›na rastlanmad›

ve kar›n içi serbest s›v› tespit edilmedi. Takibinde oral-

rektal ve intravenöz kontrastl› tüm kar›n tomografileri

uyguland› ve tomografide de içi bofl organ yaralanmas›

ve solid organ yaralanmas›na rastlanmad›.  Bu olgulara

gelifllerinin 6. saatinde diagnostik periton lavaj› uyguland›.

Uygulanan diagnostik periton lavaj› makroskopik,

mikroskobik ve biyokimyasal olarak incelendi ve negatif

olarak kabul edildi. Bu olgular klinik gözlem ile takip

edilip sorunsuz olarak taburcu edildiler. Taburcu edildikten

sonra iki olgu bir hafta sonra yeniden kontrole geldi¤inde

sorun gözlenmedi, iki olgu ise takibimizden ç›kt›.

Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde, laparotomi uygulanan

3 (%7,3) olguda diyafram, 11 (%26,8) olguda karaci¤er,

3 (%7,3) olguda safra kesesi, 2 (%4,8) olguda pankreas,

6 (%14,6) olguda dalak, 4 (%9,7) olguda böbrek, 6 (%14,6)

olguda mide, 17 (%41,4) olguda ince barsak, 18 (%43,9)

olguda kolon, 4 (%9,7) olguda rektum, 5 (%12,1) olguda

mesane, 6 (%14,6) olguda retroperitonda büyük damar

yaralanmas›na rastlanm›flt›r. ‹çi bofl organ yaralanmas›

28 (%68,2) olguda görülürken, solid organ yaralanmas›

16 (%38,9) olguda saptanm›flt›r (Tablo III).

Kadran Yara say›s› (Oran›%)

Sa¤ üst

Sol üst

Sa¤ alt

Sol alt

Toplam

15 (18,5)

23 (28,3)

18 (22,2)

25 (30,8)

81

Gruplar Fizik muayene bulgular›
Olgu say›s›
(Oran› %)

Negatif laparotomi
say›s› (Oran› %)

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Hemodinamik anstabilite

Kar›nda hassasiyet

Hemodinamik anstabilite+
kar›nda hassasiyet

Bulgu yok

4 (9,7)

20 (48,7)

13 (31,7)

4 (9,7)

-

3 (15)

-

Laparotomi uygulanmad›
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Tablo III. Yaralanmalar›n içi bofl ve solid organ olarak
s›n›fland›r›lmas›

En çok yaralanan kar›n içi organ kolon olup, s›ras›yla ince
barsaklar ve mide di¤er s›k yaralanan organlar olmufltur.
Sadece içi bofl organ yaralanmas› 21 olguda görülürken,
bunun tüm olgulara oran› %51,2 olarak saptanm›flt›r.
Sadece solid organ yaralanmas›na 9 olguda rastlanm›fl
olup, tüm olgulara oran› %21,9 olarak hesaplanm›flt›r. Yedi
olguda hem içi bofl organ yaralanmas›, hem de solid organ
yaralanmas›na rastlanm›fl, bu durumun tüm olgulara oran›
%17 olarak bulunmufltur. Toraksa penetre yaralanmalar
için torakotomi gerekmemifl,  tüm olgularda
hemopnömotoraks saptanarak tüp torakostomi
uygulanm›flt›r.

Laparotomi uygulanan 37 olgudan 3’ünde (%8,1) organ
yaralanmas› tespit edilmemifl, negatif laparotomi oran›
%8,1 olarak hesaplanm›flt›r. Bu 3 olgu da Grup 2’de yer
almaktad›r. Bu olgular›n 2’sinde sa¤ alt kadranda, birinde
ise sa¤ üst kadranda yaralanma mevcut olup yaralanmalar›n
peritonu aflt›¤› tespit edilmifltir. Bu olgular›n ilkinde lomber
bölgede ç›k›fl deli¤i mevcut olup, di¤er olguda ise ç›k›fl
deli¤i saptanmam›flt›r, mermi çekirde¤i iliak kemik
içerisinde kalm›flt›r. Grup 1,3 ve 4’teki olgular›n tümünde
organ yaralanmas› mevcut iken, Grup 2’de yer alan 20
olgudan 3’ünde (%15) organ yaralanmas›na
rastlanmam›flt›r.

Toplam 41 olgu içerisinde, negatif laparotomi uygulanan
3 olgu ve diagnostik periton lavaj› uygulanan 4 olgu ele
al›nd›¤›nda, organ yaralanmas› geliflmeyen 7 (%17,1) olgu
mevcuttur. Alt› (%14,6) olgu ameliyat esnas›nda kanama
nedeni ile kaybedilmifltir. Bu olgular›n tümünde büyük
damar  yara lanmas›  mevcut tu .  Tüm olgular
de¤erlendirildi¤inde mortalite 9 (%21,9) olguda geliflmifltir.
Bunlardan 6’s› (%14,6) ameliyat esnas›nda büyük damar
yaralanmas›, 2’si (%4,8) ameliyat sonras› sepsis ve 1
(%2,4) olgu ise ameliyat sonras›nda akci¤er kontüzyonu
sonras› geliflen solunum yetmezli¤i nedeni ile yo¤un
bak›mda kaybedilmifltir. Sepsis nedeni ile kaybedilen 2
olgu Grup 3’te yer alan olgular olup, her ikisi de kolon
yaralanmas› nedeni ile kolon rezeksiyonu ve uç-uca
anastomoz uygulanan olgulard›r. Bu olgularda operasyon
sonras›nda anastomoz kaça¤› geliflmifl, reoperasyon
gerekmifltir. ‹kinci operasyon sonras› kar›n içi apse geliflen
olgular ikinci ameliyat sonras› 9. ve 12. günde
kaybedilmifltir.

TARTIfiMA

Ateflli silah yaralanmalar›nda, negatif laparotomilerin
azalt›labilece¤i fikri 1990’larda cerrahi ekiplerin ilgisini
çekmifltir1,5. Ateflli silah yaralanmalar› cerrahi ekiplerin
karfl›s›na çok de¤iflik spektrumlar ile ç›kabilir. Kaç mermi
ile yaraland›¤›, silah›n cinsi, atefl edilen mesafe önemlidir.
Silah›n askeri mi yoksa sivil mi oldu¤u, merminin kalibresi,
atefl edilen mesafe ile vücuttaki etkilerinin de¤iflebilece¤i
gösterilmifltir2,4,6-10. Ayr›ca saçma tipi tanecik etkili
silahlarla genifl kalibreli patlay›c› etkili pompal› tüfek ve
av tüfe¤i fleklindeki silahlar, özellikle yak›n mesafelerden
daha büyük yaralanmalar yaratmaya meyillidirler4,11.
Silah›n ivmesinin de önemli oldu¤u ve yüksek ivmeli
silahlarla daha tehlikeli yaralanmalar yarat›labilece¤i
gösterilmifltir4,7,11. Bu yüzden, sivil hayatta kullan›lan
silahlara ba¤l› yaralanmalar ile askeri silahlarla olan
yaralanmalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda farkl› bulunmufl ve ayr›
ayr› de¤erlendirilmifltir4,11.

Savafl an›nda ve sivil hayatta cerrahi ekiplerin de
davran›fllar› farkl›l›k göstermektedir. Çok say›da yaral›ya
müdahale etmek zorunda kalan, yorgun cerrahi ekiplerin
takip kalitesinden flüphe duyduklar› anlarda, kararlar›n›
laparotomiden yana kullanmalar› do¤ald›r4,7. Sivil hayatta
ise durum ço¤u zaman tam tersidir. Son y›llarda bu konuya
ilgi duyulmas›n›n sebeplerinden biri de budur. Art›k acil
kliniklerinin yo¤unlu¤u, yaralanmaya yol açan silahlar›n
türü ve yaralanman›n girifl ve ç›k›fl deliklerine göre
laparotomiye karar verme fikri demode olmaktad›r12,13.
Cerrahlar›n laparotomi uygulamak için daha objektif
kriterler arama fikri pek çok çal›flman›n amac› olmufltur13.

Olgular›m›zda laparotomi karar› verirken hemodinamik
aç›dan stabilite, fizik muayene bulgular› ile de¤erlendirildi.
Ateflli silah›n türü, atefl edilen mesafe, merminin tahmini
izledi¤i yön ve merminin peritonu geçip geçmedi¤i
de¤erlendirilmeye çal›fl›ld›. Ancak hiçbir olgu yak›n at›fl
veya saçma ile yaraland›¤› için ameliyat edilmedi. Ayn›
flekilde peritonu geçip geçmedi¤ini anlamak için de
yaralanmalar cerrahi müdahale ile geniflletilip bak›lmad›.
Yara yerinin cerrahi müdahale ile peritonu geçip
geçmedi¤inin incelenmesinin yanl›fl sonuç verebilece¤ini
düflünüyoruz. Ayr›ca bu inceleme ile peritonu aflmam›fl
oldu¤unu düflünsek bile olgunun yat›fl karar›n›
engellemeyece¤ini, yat›fl sonras›nda oral g›da al›m›n›
kesmedi¤imiz ve analjezik vermedi¤imiz için takip
kriterlerimizi de etkilemeyece¤ini düflünüyoruz. Yara
yerleri çal›flmam›zda sadece debride edilip b›rak›lm›fl ve
tüm olgular peritonu aflm›fl gibi düflünülüp takibinde
dikkatli olunmufltur.

Grup 1’de yer alan 4 olgu ve Grup 3’te yer alan 13 olgu
olmak üzere 17 olguda hemodinamik aç›dan anstabiliteye
rastland›. Bu gibi olgularda laparotominin kaç›n›lmaz
oldu¤una inan›yoruz. Günümüz travma cerrahisi ana
ilkelerinden biri de hemodinamik anstabilite an›nda
laparotomiden kaç›nmamakt›r. Bu gruplardaki olgular›n
hiçbirinde negatif laparotomiye rastlanmad›.

Yaralanma
s›kl›¤›

Solid organ yaralanmas›
Olgu say›s› (Oran› %)

‹çi bofl organ yaralanmas›
Olgu say›s› (Oran› %)

1

2

Karaci¤er
11 (26,8)

Dalak
6 (14,6)

Böbrek
4 (9,7)

Kolon
18 (43,9)

‹nce barsak
17 (41,4)

Mide
6 (14,6)

3

Pankreas
2 (4,8)

Mesane
5 (12,1)

4

Rektum
4 (9,7)

5

Safra kesesi
3 (7,3)

6
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Grup 2’deki olgular ise çal›flma içindeki en ilginç grubu
oluflturmaktad›r. Defans veya “rebound’’ tespit edilen
olgularda laparotomi yine kaç›n›lmazd›r. Ancak ateflli silah
yaralanmal› bir olgunun her zaman cerrahi ekiplerle yeterli
düzeyde koopere olmalar›n› beklememeliyiz. Yaralanmal›
bölgelerin üzerinin palpasyonu yan›lt›c› olabilir. E¤er çok
belirgin bir “rebound’’ veya defans yoksa, k›sa aral›klarla
muayenenin tekrar›ndan ve cerrahi ekiplerinin bu gibi
olgular› nöbet devirlerinde özellikle anlatmalar›ndan
yanay›z.

Bu grup içerisinde yer alan olgularda tüm kar›n
ultrasonografisi uygulanm›fl ve 14’ünde kar›n içi serbest
s›v› tespit edilerek laparotomiye al›nm›fl, di¤er 6 olgu ise
ultrasonografi sonras› tomografi ile de tetkik edilmifltir.
Hem ultrasonografik, hem de tomografik olarak pozitif
bulgu olmamas›na ra¤men bu 6 olgu hassasiyetin ilerlemesi
üzerine laparotomiye al›nd›. Bu grupta yer alan ve kar›n
içi serbest s›v› tespit edilerek operasyona al›nan 3 olguda
ise kar›n içi yaralanma saptanmad›. Üç olgu da tek bir
mermi ile yaralanm›flt› ve 2’sinin lomber bölgeden ç›k›fl›
vard›. Sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirdi¤imizde,
bu olgularda ultrasonografi sonras›nda hemen laparotomi
uygulayarak aceleci davrand›¤›m›z› düflünüyoruz.

Kar›n ön duvar› yaralanmalar›nda kar›n duvar›ndan ya da
omentum, periton gibi dokulardan kanama geliflebilir ve
bu durum ultrasonografik olarak tespit edilebilir. Ateflli
silah yaralanmalar›nda klinik gözlem ile takip bu olgularda
güç olabilir. Ancak kalabal›k ekiplerle nöbet tutuluyorsa,
elde yeterli teknolojik imkan varsa bu gibi olgular k›sa
aral›klarla takip edilebilir. Bu gibi olgularda takip,
diagnostik laparoskopi veya diagnostik peritoneal lavaj
tan›sal aç›dan faydal› olabilir.

Çal›flmam›zda Grup 4 içinde, 4 olguda hemodinamik
anstabilite ve kar›nda fizik muayene ile akut kar›n bulgular›
tespit edilmemifltir. Bu olgularda yara yerleri sadece debride
edilmifl, konvansiyonel grafileri çekilmifl ve tüm kar›n
ultrasonografileri uygulanm›fl, takibinde oral-rektal ve
intravenöz kontrast tüm kar›n tomografileri ve sonras›nda
diagnostik periton lavaj› uygulanm›flt›r. Bu olgular›n 4’ü
de kar›n bölgesinde tek bir mermi ile yaralanm›flt›r.
Diagnostik periton lavaj› negatif olarak kabul edilen olgular,
klinik gözlem ile takip edilmifl ve herhangi bir sorun
geliflmeksizin taburcu edilmifllerdir. Bu gibi olgularda
sadece klinik gözlem, diagnostik periton lavaj› ve ayr›ca
diagnostik laparoskopi de uygulanabilir5,8,10,14-17.
Çal›flmam›zda diagnostik periton lavaj› tercih edilmifltir.

Diagnostik periton lavaj› oldukça tart›fl›lmas›na, yalanc›
pozitif ve negatif sonuçlar› elefltirilmesine ra¤men halen
içi bofl organ yaralanmas›n›n incelenmesi için tercih edilen
bir giriflimdir. Bu gibi olgularda, gelifl an›nda tüm kar›n
ultrasonografisi uygulamak faydal›d›r. E¤er kar›n içi serbest
s›v› varsa bu s›v› miktar› takibe al›nabilir veya diagnostik

periton lavaj› ile incelenebilir. Ancak klinik deneyimlerimiz
ile s›v› olmaks›z›n uygulanan diagnostik lavaj›n yan›lt›c›
olabilece¤ini düflünüyoruz. Ayn› flekilde gelir gelmez
uygulanan lavaj da yan›lt›c› olabilir. Kar›n içi s›v› tespit
edilen olgularda, s›v› miktar›nda art›fl ile birlikte kar›nda
hassasiyet bafllamas› içi bofl organ yaralanmas›na ba¤l›
olabilir. Bu yüzden de diagnostik periton lavaj›n›n gelir
gelmez de¤il de, birkaç saat sonra yap›lmas› ve tüm kar›n
ultrasonografisinden sonra uygulanmas› gerekti¤ini
düflünüyoruz. Çal›flmam›zda en s›k yaralanan organlar
s›ras›yla kolon, ince barsaklar ve karaci¤erdir. Bu durum
da içi bofl organ yaralanmas›n› tespit etme gereklili¤ini
göstermifltir.

Negatif laparotomi 37 olgunun 3’ünde tespit edilmifl olup,
oran›m›z %8,1’dir. Bu konudaki en genifl çal›flma
Demetriades ve ark.na ait olup 16 ayl›k zaman diliminde
309 olgu de¤erlendirilmifltir. Bu olgular içerisinde negatif
laparotomi oran› %8,6 olarak bulunmufltur. Ancak 92
hastada (%29,8) konservatif tedavi ile baflar› sa¤lam›fllard›r.
Bu çal›flmada fizik muayenenin %91,7 do¤ruluk oran›
vard›r9. Çal›flmam›z hemodinami ve fizik muayene ile
laparotomiye karar verme konusunda baflar›m›z›n %92
oldu¤unu göstermektedir ki, bizce bu durum baflar›l› bir
sonuç olarak de¤erlendirmifltir.

Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde, 7 olguda yaralanma
geliflmemifl, oran %17 olarak tespit edilmifltir. Çal›flmam›za
göre, acil servise baflvuran her 6 kar›n bölgesinde ateflli
silah yaralanmas› olan olgunun birinde laparotomi
gerekmeyebilir. Hemodinamik aç›dan stabil olan, kar›nda
fizik muayene ile içi bofl organ yaralanmas›ndan flüphe
edilmeyen, laboratuar ve radyolojik yöntemler ile
laparotomi gerektirecek yaralanmalara rastlanmayan
olgular takip edilebilir. Elde etti¤imiz verilerin, prospektif
çal›flmalar için temel teflkil edece¤ini düflünüyoruz.

Klini¤imizde 5 y›ld›r uygulanmakta olan FAST (Focused
Assesment Sonography for Trauma) literatürde kar›n içi
kanaman›n varl›¤› ve miktar›n› saptamada  baflar›l› olarak
de¤erlendirilmektedir2,18,19. Ancak içi bofl organ
yaralanmalar›nda barsaklar aras›ndaki az miktarda s›v›y›
göremedi¤imizi biliyoruz. Literatürde çok say›da çal›flmada
FAST bu konuda yetersiz bulunmufltur. Ancak bu durum
FAST için bir handikap olarak kabul edilmemektedir,
çünkü FAST içi bofl organ yaralanmas›n› araflt›rmak için
kullan›lan bir yöntem olarak de¤erlendirilmemektedir.

Konvansiyonel yöntemlerle de bu durumu saptamak
mümkün de¤ildir. Üç kontrastl› tomografi ile lümen d›fl›na
kontrast madde taflmas› anlaml› bir bulgudur20,21. Ancak
yaralanman›n tam olarak yerini göstermeyebilir. Bu
yöntemin negatif sonucunun çok anlam tafl›mad›¤›n›,
ancak lümen d›fl›nda kontrast görülmesinin anlaml›
olabilece¤ini düflünüyoruz.
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Diagnostik laparoskopi tan›sal özelli¤inin yan› s›ra,
yaralanman›n onar›lmas›nda da faydal›d›r. Maliyetinin
di¤er yöntemlere göre daha fazla olmas› dezavantaj›d›r8,22.
Ayr›ca diagnostik laparoskopi ile gözden kaçabilecek
diyafram yaralanmalar› da saptanabilir ve onar›labilir.
Celen ve ark. yapt›klar› çal›flmada, diyafram yaralanmas›
oran›n› %17,4 olarak tespit etmifllerdir23. Ayr›ca
retroperitoneal organ yaralanmalar› da tespit edilebilir ki,
Öztürk ve ark. çal›flmalar›nda bu konu üzerinde
durmufllard›r24.

Çal›flmam›zda kar›n ön duvar› yaralanmas› olan 41 olgudan
%17’sinde organ yaralanmas› olmad›¤›n› gördük. Bu
olgular hemodinamik aç›dan stabildi. Bu olgular›n 3’ünde
kar›nda fizik muayene ile hassasiyet vard› ve ultrasonografi
ile kar›n içi s›v› tespit edilmiflti. Di¤er 4 olguda ise hiçbir
fizik muayene bulgusu yoktu.

Sonuç olarak; ateflli silahla kar›n ön duvar› yaralanmalar›nda
çal›flmam›zda oldu¤u gibi yaralanmalar› 4 grupta incelemek
faydal› olabilir. Hemodinamik aç›dan stabil olmayan,
periton irritasyonu bulgular› mevcut olan ve bu iki bulgunun
bir arada oldu¤u olgularda laparotomi gereklidir. Fizik
muayene ile hassasiyet saptanmayan, hemodinamik olarak
stabil olan olgular laparotomisiz takip edilebilir.
Hemodinamik aç›dan stabil olan, periton irritasyon bulgular›
olmaks›z›n hassasiyet mevcut olan olgularda, klinik gözlem
ile takip veya laparotomiye gidilebilir. Ancak takip
esnas›nda ultrasonografi, tomografi, diagnostik laparoskopi
veya diagnostik periton lavaj› kullan›labilir.

Bizim görüflümüz, teknolojik imkanlar›n ve kalabal›k
cerrahi ekiplerinin bulundu¤u merkezlerde böyle olgularda
inisiyatifin laparotomiden yana kullan›lmamas›d›r. Ancak
bu koflullar yoksa, laparotomi uygulamak kabul edilebilir
veya olgu stabil ise ileri bir merkeze sevki daha uygun
olacakt›r. Bu çal›flmadan elde etti¤imiz verilerle
hemodinamik aç›dan stabil olan ve kar›n hassasiyeti
olmayan olgular›n, laparotomisiz olarak takip edilme flans›
oldu¤unu söyleyebiliriz, ancak k›sa süreli fizik muayeneler
vazgeçilmez bir kofluldur. Elde etti¤imiz verilerin,
prospektif çal›flmalar için temel teflkil edece¤ini
düflünüyoruz.
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