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Ozet

Amag: Karina penetre delici kesici alet yaralanmalarina yakla-
sim, zaman icinde degisiklik gostermistir. Anterior yaralanma-
larda uygulanan rutin laparotomiden selektif konservatif teda-
viye gecis deneyimi, karin posterior yaralanmalarinda da kabul
gormektedir. Calismamizin amaci karin posterior yaralanmasi
olan hastalarin takip ve tedavi sonuglarinin analiz edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2009-Eyltl 2012 tarihlerinde, karin
posterior bolgesine penetre delici kesici alet yaralanmasi
olan hastalar ileriye yonelik olarak incelendi. Hemodinamik
acidan instabil ve/veya peritonit bulgulari olan hastalara
acil laparotomi yapilirken digerlerine konservatif tedavi
uygulandi. Ek bdlge yaralanmalarinda lokalizasyona uygun
ek degerlendirme yapildi. Goriintileme yontemi olarak g
kontrastli bilgisayarl tomografi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 19 hasta alindi. Posterior yaralanmasi
olan hastalarda cerrahi miidahale gerekmedi, ek bolge yara-
lanmali ti¢ hasta ameliyat edildi. Bunlardan ikisine laparoto-
mi ve torakotomi, birine sadece laparotomi yapildi. Hemop-
ndmotoraks saptanan ti¢ hastaya tiip torakostomi uygulandi.
ilave sol torakoabdominal yaralanmali iki hastaya diyagnos-
tik laparoskopiyle diyafragma degerlendirmesi yapildi. Cer-
rahi disi sebepden dolayi bir hastada mortalite gortliirken,
selektif konservatif tedavi edilen hastalarda mortalite ve
morbidite gorilmedi.

Sonug: Karin posterior bolgesine delici kesici alet yaralanmala-
rinda cerrahi tedavi gereksinim orani distiktir. Klinik takip ve
Uc¢ kontrasth bilgisayarli tomografik degerlendirme ile yapilan
konservatif tedavi bu hasta grubunda uygun bir yaklagimdir.

Anahtar sozciikler: Acil cerrahi; posterior yaralanma; selektif
konservatif tedavi.
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Summary

Background: The management of penetrating abdominal
stab injury has been changed over time. The experience of se-
lective non-operative management in anterior injuries has also
been accepted in posterior injuries. The aim of this study was
to analyze the treatment and follow-up outcomes of patients
with penetrating posterior stab injury.

Methods: Between April 2009 and September 2012, patients
with penetrating posterior abdominal stab injuries were evalu-
ated prospectively. While patients with hemodynamically un-
stable or peritonitis findings were undertaken with emergent
laparotomy, the others were treated with non-operative man-
agement. Additional evaluation was performed according to
the associated injuries. Triple contrast computed tomography
was used as the imaging method.

Results: Nineteen patients were included in the study. Surgi-
cal treatment was not required in patients with only posterior
injury. However, three patients with additional injuries were
treated surgically. Tube thoracostomy was required in 3 pa-
tients with hemopneumothorax, diagnostic laparoscopy was
performed to 2 patients with left thoraco-abdominal injury.
Mortality due to non-operative pathology was observed in one
patient. No mortality and morbidity was observed in patients
treated with non-operative management.

Conclusion: Requirement of surgical treatment is low in pen-
etrating posterior abdominal stab injury. Non-operative man-
agement with clinical follow-up and triple contrast computed
tomography is a proper approach in selected patients.

Key words: Emergency surgery; posterior injury; selective non-
operative management.
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Giris

Acil polikliniklere sik basvuru nedeni olan karina pe-
netre delici kesici alet yaralanmalarina (DKAY) yak-
lasimda, son bir ka¢ dekadda 6nemli degisiklikler
yasandi. Onceki dénemlerde bu grup hastaya rutin
eksploratris laparotomi uygulanmakta idi. Bunun
sonucu olarak da gereksiz laparotomi ve buna bagh
morbidite oranlari oldukca ytiksek idi."®! Glinimuzde
bu yaklasim yerini biyilk oranda selektif konservatif
tedaviye birakti.*® Konservatif yaklasimda, hemodi-
namik olarak instabil ve/veya peritonit bulgulari olan
hastalara acil laparotomi uygulanirken, bunun disinda
kalan hastalara yakin klinik takip yapilmakta ve liizu-
mu halinde laparotomi yapilmaktadir. Batin posterior
bolge yaralanmalari anatomik ve klinik olarak anterior
bolge yaralanmalarindan farkl 6zelliklere sahiptir, bu
nedenle de bu bdlgeyi iceren penetre DKAY'de hasta-
ya yaklasim cesitli farkliliklar gostermektedir. Calisma-
mizin amaci klinigimizde karin posterior bélgesine pe-
netre DKAY nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarin
sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve Yontem

Bu calisma, Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak ve hastanemiz etik kurul onami alina-
rak yapildi. Calismada, Nisan 2009-Eylil 2012 tarihleri
arasinda genel cerrahi kliniginde karin posterior bol-
gesine penetre DKAY nedeniyle takip ve tedavi edilen
hastalar ileriye yonelik olarak degerlendirildi.

Karin posterior bolgesi; yanlarda orta aksiller ¢izgi,
yukarida skapulanin alt ucu, asagida ise iliak kristalar
arasinda kalan bélge olarak tanimlandi.

Hemodinamik instabilite ve peritonit varhigr acil lapa-
rotomi endikasyonlari olarak belirlenirken, bunun di-
sinda kalan hasta grubuna selektif konservatif tedavi
yaklasimi uygulandi. Hemodinamik instabilite karari,
yeterli resilissitasyona ragmen hastanin sistolik kan
basincinin 90 mmHg'nin Uzerine ¢ikarilamadigi du-
rumlarda verildi. Laparotomiye alinma zamanina gore
hastalar t¢ gruba ayrildi. Resissitasyonla birlikte he-
men ameliyata alinan hastalar acil laparotomi, ilk sekiz
saat icinde ameliyata alinanlar erken laparotomi, sekiz
saatten sonra alinanlar ise ge¢ laparotomi olarak kabul
edildi. Ameliyat bulgularina gére de hastalar ¢ gru-
ba ayrildi. Batin ici patoloji tespit edilmeyen hastalar
negatif laparotomi, hastanin hayatini tehdit etmeyen
ve hemodinamik stabilitesini bozmayan solid organ
ve seroza yaralanmalari olan hastalar nonterapdtik

laparotomi, cerrahi midahale yapilmadigi taktirde
hastanin hayatini tehdit eden ve/veya hemodinamik
stabilitesini bozan yaralanmalarin olmasi ise terapotik
laparotomi olarak tanimlandi.

Lokal yara yeri eksplorasyonu yapilmadi. Yiizeyel yara-
lanmalar hari¢ diger yaralanmalar takip ve tedavi icin
yatirildi ve 48 saat takip edildi. Rutin takipte; tansiyon
arteriyel, kalp tepe atimi, suur durumu, ates, fizik mua-
yene, hemogram, ayakta direkt karin grafisi, PA akciger
grafisi, tam idrar incelemesi, CRP, amilaz, ti¢ kontrastli
bilgisayarli tomografi (BT) ve lizumu halinde ek ola-
rak ultrasonografi, endoskopi, intravendz piyelografi
ve laparoskopi yontemleri kullanildi. Fizik muayene
ile peritonit ve vital bulgularinin degerlendirilmesi 48
saat stiresince her iki saatte bir, rutin laboratuvar test-
leriise 2, 4, 8, 16 ve 24. saatlerde yapildi. Tim olgulara
tetanoz asisi ve tek doz profilaktik antibiyotik (ampisi-
lin + sulbaktam) yapildi, analjezik verilmedi. Bu calis-
mada; yas, cinsiyet, karin ici yaralanma yeri, laparoto-
mi sekilleri, morbidite ve mortalite verileri incelendi.

Bulgular

Karin posterior bdlgesini kapsayan penetre DKAY'li
19 hasta hospitalize edildi. Hastalarin 16's1 (%84.21)
erkek, Uicl (%15.79) kadin olup yas ortalamasi 28.84
(16-50) idi.

ilk degerlendirme sonucunda hemodinamisi instabil
iki hasta acil ameliyat edildi. ilk hastada posterior ya-
ralanmaya ek olarak anterior ve sol torakoabdominal
yaralanmalar mevcut idi. Laparatomide inferior epi-
gastrik damarda, torakotomide ise sol akcigerde ya-
ralanma tespit edildi ve primer tamirler yapildi. Hasta
yogun bakim unitesinde, hipovolemiden kaynaklanan
middle serebral arter infarkti nedeniyle ameliyat son-
rasi 17. gin hayatini kaybetti. Posterior ve anterior ya-
ralanmasi olan ikinci hastanin laparotomisinde vena
cava inferior, duodenum (clincl kita ve transvers ko-
lon yaralanmalari tespit edildi. Hasta ameliyat sonrasi
14. glin sorunsuz taburcu edildi.

Konservatif tedaviye alinan 17 hastanin birinde hemo-
dinamik stabilitenin bozulmasi tzerine erken cerrahi
uygulandi. Karin posterior, sag ve sol torakoabdomi-
nal DKAY olan hastaya nonterapotik laparotomi ve
torakotomi uygulandi. Laparotomide karaciger ve
dalakta laserasyon, retroperitonel hematom saptan-
di, torakotomide ise sol akciger parankiminde mul-
tipl DKAY tesbit edildi. Hasta ameliyat sonrasi 11. glin
sorunsuz olarak taburcu edildi. Posterior ve sol tora-
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koabdominal DKAY olup takipleri stabil seyreden iki
hastaya algoritmamiz geregi 48. saatte diafragmayi
degerlendirmek amaciyla diagnostik laparoskopi uy-
gulandi, patoloji saptanmadi (Sekil 1).

Sadece karin posterior DKAY olan 14 hastanin ¢ln-
de hemo-pnémotoraks tespit edilip tlip torakostomi
uygulandi. Konservatif olarak takip edilen diger has-
talarda morbidite ve mortalite gelismedi ve sorunsuz
olarak taburcu edildiler.

Hemodinamisi stabil olan tim hastalar t¢ kontrasth
BT ile degerlendirildi. On hastada BT bulgulari normal
iken, bir hastada BT'de cilt alti amfizem ve batin icinde
serbest sivi tespit edildi, takip sirasinda hemodinamisi
bozulan bu hastaya erken cerrahi uygulandi. Bunun
disinda ¢ hastada hemopndmotoraks, li¢ hastada ise
retroperitoneal hematom tespit edildi (Tablo 1).

Tartisma

Acil cerrahi servislerine sik bagvuran hasta gruplarin-
dan biri olan karina penetre DKAY'lerinde karin ici olasi
yaralanmalari g6zden kacirmak istemeyen cerrahlar yil-
larca rutin laparotomi uygulamislardir. Birinci ve ikinci
Diinya Savaslar’'nda daha yaygin hale gelen bu uygu-
lama, yapilan calismalarin rutin laparotominin yiiksek
negatiflik ve artmis mortalite ve morbidite oranlarini

gostermesiyle tartisilir hale gelmistir.'37# Karina pe-
netre yaralanmalarda gereksiz laparotomileri azaltmak
amaciyla 1960 senesinde Shaftan ilk kez konservatif
yaklagimi dnermis ve sonraki yillarda bu yaklasim ge-
nel kabul gorerek glinlimiize kadar artarak devam et-
mistir#% Glnlmiizde cerrahi merkezlerinin ¢ogunda
rutin laparotomi yerine selektif konservatif tedavi uy-
gulanmaktadir.®» Hemodinamik olarak instabil ve peri-
tonit bulgulari olan hastalara acil laparotomi yapilmasi
konusunda ortak konsensis mevcuttur.?*'? Tartisma
bunun disinda kalan hastalarda takip edilmesi gere-
ken yaklasim ile ilgilidir ve bu grup hastalara konser-
vatif yaklasim 6nerilmektedir.™>" Karin bolgesindeki
yaralanmalarin %25'inin peritona penetre olmadigi,
olanlarinda ise %65'inin cerrahi midahale gerektir-
medigi g6z 6niline alinirsa konservatif yaklasim dogru
bir karar olacaktir.'>'® Konservatif yaklasimda hastalar
g6zlem amaciyla yatirilir ve aralikli olarak fizik muayene
ile takip edilir. Tek basina fizik muayene ile hastalarin
%90 kadarinda cerrahi miidahale gerekip gerekmedigi
karan verilebilir. Cesitli calismalarda fizik muayenenin
sensitivitesi %97.4 olarak bulunmus ve sadece fizik mu-
ayene ile gereksiz laparotomi oranlarinin %24'den %0’'a
kadar dusurilebildigi rapor edilmistir.244

Karin anterior bolge yaralanmalarinin aksine, kalin kas
tabakasi, saglam fasya ve vertebranin koruyucu etki-

Posterior karin bolgesine penetre DKAY |

Y

!

Hemodinamik stabil

Hemodinamik instabil
Peritonit bulgulari

Y

Negatif bulgular

Taburcu |«

Takip (48 saat); Fizik muayene,
laboratuvar, BT ve gerekli
durumlarda USG, iVP,
endoskopi, laparoskopi v.s.

Pozitif bulgular

Y

Laparotomi

EEEE—

Y

+ sol torakoabdominal DKAY

Tanisal laparoskopi (48 saat sonra)
(Diafragmayi degerlendirmek icin)

Sekil 1. Posterior karin bolgesine penetre DKAY algoritmasi. DKAY: Delici kesici alet yara-
lanmalari; BT: Bilgisayarli tomografi; USG: Ultrasonografi.
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Tablo 1. Hastalarin dagilimi

Yiicel ve ark. Karin Posterior Bolgesine Penetre Delici Kesici Alet Yaralanmalarinda Cerrahi Digi Tedavi

Yas Cinsiyet Yaralanma Ameliyat zamani/ Yaralanma Yapilan islem Bilgisayarli tomografi
bolgesi Endikasyon yeri bulgulan
49 Kadin Posterior Acil/Hemodinamik instabilite IEA Laparotomi -
Anterior Akciger Torakotomi
Torakoabdominal
18 Erkek Posterior Acil/Hemodinamik instabilite Vvcl Laparotomi -
Anterior Duodenum
Kalin bagirsak
33 Kadin Posterior 4. saat/Hemodinamik instabilite ~ Karaciger Laparotomi Ciltalti amfizem
Torakoabdominal Akciger Torakotomi Karin ici serbest sivi
Dalak
18 Erkek Posterior 48. saat/
Torakoabdominal  Diaphragma degerlendirmesi - Tanisal laparoskopi  Normal
23 Erkek Posterior 48. saat/
Torakoabdominal Diaphragma degerlendirmesi - Tanisal laparoskopi  Normal
21 Erkek Posterior Acil/Hemopnomotoraks - Tup torakostomi Hemopnoémotoraks
32 Erkek Posterior Acil/Hemopnomotoraks - Tip torakostomi Hemopnoémotoraks
16 Erkek Posterior Acil/Hemopnomotoraks - Tiip torakostomi Hemopndmotoraks
35 Erkek Posterior - - Nonoperatif Retroperitoneal hematom
50 Erkek Posterior = = Nonoperatif Retroperitoneal hematom
33 Erkek Posterior - - Nonoperatif Retroperitoneal hematom
17 Erkek Posterior - - Nonoperatif Normal
47 Erkek Posterior - - Nonoperatif Normal
44 Kadin Posterior - - Nonoperatif Normal
23 Erkek Posterior - - Nonoperatif Normal
16 Erkek Posterior - - Nonoperatif Normal
19 Erkek Posterior - - Nonoperatif Normal
37 Erkek Posterior = = Nonoperatif Normal
17 Erkek Posterior - - Nonoperatif Normal

IEA: Inferior epigastric arter; VCI: Vena cava inferior.

siyle posterior karin yaralanmalarinda cerrahi tedavi
gereksinimi daha az olurken, semptom ve bulgularin
silik seyretmesi nedeniyle tani ve tedavide de zorluklar
yasanmaktadir. Tani ve tedavideki gecikmeden dogan
risk nedeniyle anterior karin bolgesindeki yaralanma-
larda oldugu gibi bu grup hastalarda da yillarca rutin
laparotomi yapildi. Bir calismada rutin laparotomi ya-
pilan posterior bolge delici kesici alet yaralanmalarin-
da pozitif laparotomi orani %5 olarak bulunmustur.
031 Bircok calismada bu bolgedeki yaralanmalarda da
konservatif yaklasimin, gereksiz laparotomi oranlarini
anlamh sekilde azalttigi ve konservatif tedavinin gi-
venli bir sekilde uygulanabilecedi gosterilmistir.'¢-18

Yapilan bircok calismada posterior abdominal yaralan-
malarda fizik muayenenin Ug¢ kontrasth bilgisayarli to-
mografi ile kombine edilmesinin tani ve tedavideki ge-
cikmeleri minimale indirdigi ve konservatif tedavinin
daha giivenli bir sekilde yapilabilmesine imkan sag-
ladigi rapor edilmistir.'*™ Kahn'in yaptigi bir calisma-
da farkl tani modaliteleri karsilastriimis ve bilgisayarli

tomografinin daha fazla bilgi verdigi gosterilmistir.2%
Easter ve ark.nin yaptigi bir calismada ise bilgisayar-
Il tomografinin sensitivitesi %97, spesifitesi ise %96
olarak belirtilmistir.?" Bilgisayarli tomografi, penetre
yaralanmanin hem trasesini géstermede hemde retro-
peritoneal alani degerlendirmede olduk¢a 6nemli bir
test olup, laparotomi gerekip gerekmedigdi konusunda
cerraha yol gosterici fikirler vermektedir.2'2% Bizim ca-
lismamizda da BT, hasta tedavilerinin dogru olarak yon-
lendirilmesini saglamis ve ek patolojiler hakkinda dog-
ru bilgiler vermistir. izole karin posterior yaralanmasi
olan hicbir hastada laparotomi ihtiyaci olmamistir.

Hasta grubumuzda multipl bolge yaralanmasi olan
bes hastanin Ugline ¢ kontrasth BT goriintiileme
yapildi, iki hastada ise hemodinamik instabilite ne-
deniyle acil cerrahi midahale uygulandi. BT cekilen
hastalarda posterior bolgeye ait patolojik 6zellik tes-
pit edilmedi. Bu hastalardan ikisine torakoabdominal
yaralanma algoritmasi geregi diafragmayi degerlen-
dirmek icin diyagnostik laparoskopi yapildi, patoloji
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tespit edilmedi. Hemodinamik instabilite gelisen ve
laparotomi, torakotomi uygulanan diger hastada ise
posterior karin bolgesini icermeyen yaralanmalar tes-
pit edilip tedavi edildi.

Sonug olarak, karin posterior bolgesine penetre delici
kesici alet yaralanmalarinda, cerrahi tedavi gereksini-
mi oldukca disiktiir. Uc kontrastl BT'nin eslik ettigi
selektif konservatif tedavi yaklasimi bu tiir hastalarda
uygun bir ydontemdir. Bu hastalarda cerrahi girisim ge-
reksinimi genellikle ek bolge yaralanmalara bagh ge-
lismektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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