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YABANCI CiSiM ILE PENETRAN BATIN YARALANMASI: OLGU SUNUMU

Selahattin VURAL', Feyyaz ONURAY, Giilay DALKILIC', Erhan TUNCAY !, Turgay ERGINEL', Tarik Gandi CINCIN', Ergin OLCAY'
Giincel pratigimizde batina penetre yaralanmalar kriminal olaylar diginda nadir goriiliir. Endoprotezlerin iyatrojenik perforasyonu, yutulan gidalarin
(kemik) veya yabanci cisimlerin olusturdugu perforasyonlar goriilmektedir. Bu tip yaralanmalar 6liimle ya da tamamen iyilesme ile sonuglanabilir.

Biz de bu amagla ender rastlanan bir travma seklini literatiir esliginde sunmay1 uygun bulduk.
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PENETRATING ABDOMINAL INJURY WITH A FOREIGN BODY: CASE REPORT

It’s rare to diagnose in the current practice penetrating abdominal injuries except criminal cases. Possible causes are as follow: Iatrogenic endoprosthesis
perforation, swallowed food (bone) and foreign bodies perforation. This type of injuries could be mortal or end up with complete recovery. In this
report, we would like to present a rare injury type with literature support.
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Batina penetre olmus yabanci cisimlere modern diinyada
eskiye oranla daha az rastlanmaktadir. Modern diinyada
batindaki yabanci cisimler genellikle intestinal yoldan
endoprotezlerin iyatrojenik perforasyonu, kat1 gidalarin
(kemik, vb) yaptig1 perforasyonlar seklinde ya da kriminal
olaylar sonucu penetre olmus yabanci cisimler seklinde
olmaktadir'~3, Olguyu hem bu nedenle hem de tedavideki
yaklagim farklili§1 nedeni ile sunmay1 uygun bulduk.

OLGU

Altmis yasindaki bayan hasta, merdivenden biiyiik bir
tahta pargasinin iizerine diismesi sonucu, olaydan 2,5 saat
sonra Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Unitesi’ne getirildi. Geldiginde batin sag iist kadrana
penetre, kirtlmig tahta merdiven basamagi oldugu goriildii
(Resim 1).

Resim 1. Batina nafiz merdiven pargasi

Hastanin genel durumu iyi, suuru agik, arteriyel kan basinci
100/60 mmHg, nabiz dakika sayist 88 idi. Yapilan fizik
muayenede, sag iist kadranda lokal hassasiyet diginda
periton irritasyon bulgusu yoktu. Tahta parcasi sag
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hipokondriumda, sag midklavikiiler hatla kosta arkinin
kesisim yerinin hemen altinda batina penetre olmus ve
orada kalmisti. Bu bolgeden disaritya goriinen bir kanama
yoktu. Akciger sesleri dinlemekle bilateral dogaldi.

Hematokrit: %38.8, Hb: 13.1 gr/dl, beyaz kiire: 10400/ml,
Plt: 245.000/ml idi. Cekilen ayakta direk batin ve
posteroanterior akciger grafisinde batin i¢inde sag list
kadrana uyan bolgede, tahta parcasinin ucunda iki adet
¢ivi oldugunu diisiindiigiimiiz metal parcalar tespit edildi.

Olgu monitorize edilip sivi replasmanina baglandi. Kan
grubu tayini, tetanoz ve gazli gangren proflaksisini
takiben genel durumu stabil olan olgu genel anestezi
altinda eksplorasyon ve yabanci cismin cikartilmasi
amactyla operasyona alindi. Gobek iistii ve mini gobek
alt1 medyan insizyonla batina girildi. Eksplorasyonda sag
iist kadrandan cilt, cilt altim gegen tahta parcasinin peritonu
delip batina girerek karacigerde kapsiil yaralanmasina
neden oldugu goriildii. Batinda 200 cc kadar defibrine
kan vard1. Diger organlarda bir yaralanmaya rastlanmadi.
Yabanci cisim ¢ikartildi. Daha sonra eksplorasyona devam
edilerek mide, duodenum, ekstrahepatik safra yollar1 ve
transvers kolon eksplore edildi. Her hangi bir patolojiye
rastlanmadi. Karacigerdeki yaralanma sponge-gel ile
kontrol altina alindi. Batin duvarindaki defekte debridman
ve kanama kontrolii sonrasi, periton ve kaslar kapatilarak
cilt sekonder siitiirasyon ic¢in ac¢ik birakildi.

Operasyon sonrasi donem sorunsuz seyretti. Ikinci kusak
sefalosporin ve metronidazol ile 7 giin antibiyoterapi
yapildi. Kontrol ultrasonografisinde batin i¢i patolojiye
rastlanmadi. Operasyon sonrasi 4. giinde agik olan yara
siitiire edildi. Sekizinci giinde hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Karin boslugu organlarinin maruz kaldig1 yaralanmalar
genel cerrahlar i¢in problem olmaya devam etmektedir.
Penetran yaralanmalarin ¢cogu, 6zellikle sehirlerde
goriilenler kriminal yaralanmalar olmakla beraber, kaza
ile olusan yaralanmalar her yerde goriilebilmektedir.
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Penetran batin travmalarma acil cerrahi yaklasim stratejisi
yillar iginde farkliliklar gostermistir. Onceleri peritonun
yabanci cisimlerle penetrasyonu eksploratris laparotomi
icin endikasyon kabul edilirken, giiniimiizde 6zellikle iist
kadran yaralanmalarinda nonoperatif yaklagimlar
benimsenmektedir®. Bu tiir yaralanmalarda hastanin
hemodinamik stabilitesi en onemli parametredir.
Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda algoritma
yaralanma bolgesine gore degisiklik gosterird.
Hemodinamik olarak stabil olmayan, periton irritasyon
bulgular1 olan olgularda acil laparatomi endikasyonu
vardir®7,

Olgumuzda hemodinami stabil olmasina ve periton
irritasyon bulgusu vermemesine ragmen eksploratris
laparatomiye karar verildi. Hastaya konservatif takip
prensipleri dahilinde yara yeri eksplorasyonu, yabanci
cismin ¢ikarilmasi1 uygulanip takip edilebilirdi.
Yaralanmanin lokalizasyonu gereg8i boyle bir durumda
bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi uygun olurdu. Fakat hasta
yabanci cisimden dolay1 tomografi cihazina yerlestirilemedi.
Ayrica diagnostik laparoskopi uygulanip batin i¢i yaralanma
olup olmadig arastirilabilirdi. Fakat diagnostik laparoskopi
imkanimiz mevcut degildi. Bu durumda cerrahi ekibin
karar1 yabanci cismin ucunda ¢ivi bulunmasi,
lokalizasyondan dolay1 olusabilecek ciddi yaralanma
endigsesi ile eksploratif laparatomi olmustur.

Golder ve arkadaslar1 sandalye bacagi ile olusan duodenum
ve pankreas yaralanmasiyla karsilasmislar, akut batin
bulgular1 nedeniyle laparatomi karari vermislerdirS.
Penetran abdominal yaralanmalar bir algoritma dahilinde
degerlendirilmelidir® (Sekil 1).
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Sekil 1. Penetran abdominal yaralanmalarin
degerlendirilmesinde izlenebilecek algoritma
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Yabanci cisim yaralanmalarinda operasyon sonrasi
enfeksiyon insidanst %25 civarmdadir’. Olgumuza 2.kusak
sefalosporin ve metronidazol kombinasyonu 7 giin stireyle
uygulandi. Operasyon sonrasi 4. giin debride edilerek acik
birakilan yara sekonder siitiire edildi. Herhangi bir

enfeksiyon gelismedi.

Sonug olarak; yabanci cisime bagli kriminal olmayan
penetran karaciger yaralanmalari oldukc¢a ender
goriilmektedir. Konservatif takip uygulanacak ise radyolojik
tetkiklerden yararlanilmalidir. Diagnostik laparoskopi
tanida faydali olabilir. Teknik yetersizlik gibi baz1 6zel
durumlarda algoritmin disina ¢ikilip laparatomi
uygulanabilir. Eger eksploratif laparatomi uygulanacak
ise genel anestezi altinda erken eksplorasyon uygundur.
Enfekte ve 6lii dokularin debridmani, uygun antibiyoterapi

enfeksiyonla miicadelede gereklidir!?,
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