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KARIN TRAVMALARINDA NEGATIF LAPAROTOMI SORUNU

THE PROBLEM OF NEGATIVE LAPAROTOMY IN ABDOMINAL TRAUMA

Dr.Orhan DEMIRCAN Dr.Emin U, ERKOCAK Dr.Ozgiir YAGMUR Dr.Fatih KAYA Dr.Yalein KEKEC

OZET: Bu retrospektif caligmada 1985-1994 yillart arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda karm travmasi nedeniyle laparotomi yamlan 888 hastamn kayilart incelendi ve negafif
laparotomi sk aragtirildr. Hastalarin 399(%45)'u kiint karin, 489(%55)'u penetran karin travmaly idi. Penetran
yaralanmalarin 171(%35)% atesli silah (AS), 318(%355)'i delici kesici alet (DKA) yaralanmasma bagh idi. Kiint
travmalarmda negatif laparatomi oram %I16,5, nonterapitik laparotomi orant ise 2,3 olarak bulundu. Negatif
laparatomi ve nonterapiitik laporotomi oranlart AS yaralanmalarinda %7, %1,2 DKA yaralanmalarinda ise 22,7
ve %2,5 idi. Kiint karwut travinalarinda ve AS yaralanmalarinda negatif laparoiomi oranlar literatiivle uywmln idi.
DKA yaralanmalarinda ise Negatif laparotomi ve nonterapitik laparotomi oranlari secici gozlem, lokal yara
eksplorasyonu ve tanmisal peritoneal lavaj uygulayan gruplara gire yiiksek bulundu. DKA yaralanmalirinda dikkarli
fizik muayene, yara eksplorasyonu ve tansal peritoneal lavajin negatif laparotomi oranunt azaltacagi ve morbiditeyi
inleyecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler:Karin Travmas, Negatif Laparotomi.,

SUMMARY: In this retrospective study, the records of 888 patients whont were treated because of abdominal irauma
in Cukurova University, School of Medicine, Department of General Surgery between 1985 and 1994 were reviewed
and the incidence of negative laporotomy was investigated. Three hundred-ninty-nine(%45) patients had biunt
abdominal trauma 499(55%) had penetrating abdominal trauma. Penetrating abdominal trawma included 171
(35%) gunshot wounds, 318(65%) stab wounds. Of 399(35%) patients with blunt abdominal trauma, the incidence of
negative laporotomy was 66 (16.5%) and 9 (2.3%) patients had nontherapeutic laparotomy. The incidence of
negative laporotomy was 12(7%) and 2 (1.2%) patients had nontherapeutic laparotomy in 171(35%) patients with
gunshot wounds. Of 388(65%) patientswith stab wounds, the incidence of negative laparotomy was 72(22.7%) and
8(2.5%) patientshad nontherapeutic laparotomy. The incidence of negative laparotommy was Jound similar with
literatiire in the patients with blunt abdominal trauma and gunshod wounds. The patients with stab wounds, the
incidence of negative laporotomy was higher than patients managed by selective conservative treatment. We belive
that the incidence of negative laparotomy will reduce by careful physical examination, local wound exploration and
diagnaostic peritoneal lavage and also prevent to morbidity in patients with stab wounds.

Key Words: Abdominal Trauma, Negative Laparotomy.
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Travmali  olgularda laparatomi  karan  teknelojik
geligmelere kargin sorun olmaya devam cimektedir, Kiint
karin travmali olgularda multipl sistem yaratanmas) ne-
deniyle negatif laparotomi (NL) ilave morbidite ve mor-
taliteye neden olmaktadir (1,2). Atesli silah (AS) ya-
ralanmalarinda, karin ici organ yaralanma insidensi yiiksek
oldugundan diger travmalara orania daha agressiv dav-

rantlmast gerekig belirtilmektedir(3). Delici kesici alet
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(DKA) yaralanmalarinda, yaralanmanin izole olmas, karin
ici yaralanma sikliginm azlig1, tam ve takipte daha basit ve
etkili iedavi yontemlerinin bulunmast nedeniyle tedavi
diger yaratanmalara gore larklilik géstermektedir. Baz ya-
zarlar negatif laparatomi riskinin az olmasi nedeniyle ag-
ressiv yaklagimi savunurken(4), digerleri dikkatli klinik
degerlendirme ve ilave tam yontemleri kullanarak negatif
laparatomt sikhZmin en aza indirimesi gerektigini be-
lirtmekfedir{5-11).

Bu ¢aliymada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
(CU.TF) Genel Cerrahi Anabilim Dal'nda travma ne-
deniyle opere edilen olgularda, negatif laparatom: oranlar,

sikhg ve nedenieri retrospektf olarak arastirild.
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MATERYEL-METOD Tablo-II: Olgularin yaralanma tiirii ve gruplara gére dagilun
1985-1994 villart arasinda C,U.T.F. Genel Cerrahi Ana-

bilim Dali'nda karin travmah 1325 olgu tedavi edildi | Grup Yaralanma tiirii Toplam

{Tahblo-I). Bu oigularin 888 (%67)ine laparatomi yapildi Kiint ASY DEAY

Olgular travma tari sinsflandintarak g grupta incelendi. Lop |66¢%16,5) |12 %7 72 (%227 | 150 (16,9)

Travma tijr_‘u kiint ve penetran {DKA. Ye AS varalanmasi) Lernp | 90%2.3) 2 (%1.2) 8 (%2.5) 19 (%2.1)

olarak siniffandinidr. L gtul?t-a karm igs .0: gan yaralanmas: I gup | 324 @812 | 157 (%01 8y 238 (a8 | 719 (%81

saptanmayan olguiar (negatif laparatorni), 1I. grupta karn

o , , Toplam | 399 (%45) [ 171 (%19,2){ 318 (%:35.,8) | 848 (%100)

i¢i organ yaralanmasi bulunan ancak tedavi gerektirmeyen

olgular (nonterapdtik laparatomiler), IH.grupta tedavi ge-
rektiren organ yaralanmas: bulunan olgular (terapotik la-
paratomi) bulunmaktayd:. Negatif ve nonterapotik la-
parctomi uygulanan ( I. grup + L grup) 169 (%19) olgunun
dosya bilgiferi elde edilebilen 93 (%55} tinde; yas, cinsiyet,
travma tird, fizik muayene bulgulan, kullanilan tanisal
yoniemler, laparatomi cndikasyonu, periton penetrasyonu,
hastanede kalis siresi postoperatif komplikasyonlar ve
mortalite kaydedildi. Negatif laparatomi cranlar ve negatif

Tablo-1: Tedavi edilen travmal olgularin travma tiiriine
gire daghm

Olgu sayis1

724 (%54,7)
400 (%30,1)
201 (%15.2)
1325 (% 100)

Kiint travima
KDA yaralanmasi
AS yaralanmasi
Toplam

laparatomi sikli&im artiran nedenler aragtiraidi.

BULGULAR

Bu siire igerisinde 1325 karm travmall olgunun 888
{9:67)'ine laparatemi yapidi. Olgularin 48%(%55)Yu pe-
netran, 399(%45)i AS vyaralanmas) id:
ralanmalarin 318 {%61)1 DEA yaralanmast, 171 (%35}
AS varalanmasi idl.

Kiint travinali grupta 66{%16,5) olguda karn i¢i organ

Penciran ya-

yaratanmast saptanmadi  (Grup I). Dekuz (%2,3) olguda
karin i¢i organ yaralanmasi vardi ancak tedavi ge-
rektirmiyordu (Grup II). 324 {%81,2) olguda ise tedavi ge-
rektiren karin ici organ yaralanmasi saptandi (Grup HI),
333 (%83,5) olguda pozitil operatif buigular vardi (Grup 1T
+ Grup 11I) (Tablo-II).

171 AS yaralanmal olgunun 12 (%7)sinde karn igi
organ yaralanmast yoktu (Grup I). ki (%1,2) olguda kann
ici organ yaralanmas: vardi ancak tedavi gerektirmiyordu
(Grup TI). 157 (%91.8) olguda ise tedavi gerektiren karin igi

ASY: Atesli silah yaralanmasi,
DKAY: Delict kesict alet yaralanmast

organ yaralanmast saptandt (Grup III). 159 (%93) olguda
pozilif operasyon bulgularnt vardi (Grup I + Grup IID)
(Tablo-II).

Bu siire igerisinde toplam 400 DKA varalanmali olgu te-
davi edildi. Bu olgularin 318 (%79,7)'ine laparotomi uy-
guland1. 72 (%22,7) olguda kann i¢i organ yaralanmas
saptanmadi (Grup I). Sckiz (%2.,5) olguda karmn igi organ
yaralanmasi vardr ancak tedavi gerektirmiyordu {Grup II).
238 (%74,8) olguda ise tedavi gerekliren karmn il organ ya-
ralanmas saptandi (Grup-IIT} {Tablo-11).

. grupta 150 (%16,9} (Negatif laparotomi), I grupta 19
(%2.2) (Nonterapdtik laparotomi), 1. grupta 719 (%80,9)
olgu (Terapétik laparotomi} vardr.

Negatif (Grup-1) ve nonterapétik (Grup-TEy laparotomi
uygulanan 169 olgunun ancak 93 (%55)iintin aynntih
dosya bilgilerine ulagilabildi. Bu olguiarn 73'0 penetran,
2Q)'si kiint travma idi.

Kiint travmal: olgularin 18 (%90)7 erkek, iki (% 10)'si

Table-HI: Kiint travmal olgularda tam yéntemleri

Olgu sayisi

Fizik muayene 11 (9055}
Parasentez ve¢ TPL 8 (%4
Het diismesi 1 {%5)
Toplam 20{% 100}

Tablo-1V: Kiint travmalr olguluarda postoperatif
komplikasyoniar

Olgu sayisi
Akut bobrek yeltmezligi ]
Atclektazi 1
Siddetli gastroenterit |

Toplam 3 {%13) olgu




Voliim 3 Say1 4

kadm olup, orlalama yag 27,8+152 (16-72) idi.  La-
parotomi endikasyonu kiint travizalt 11 (%55) olguda fizik
muayene, sckiz (%40) olguda parasentez ve peritoneat
lavaj, bir (%5) olguda hematokrit ditgmesi idi (Tablo-III).
20 olgunun 14 (%70)inde retroperitoneal hematom, iig
(9%5Yiinde kolon seroza yaralanmasi, bir (%5)inde mezo
yaralanmast saptands. 1ki (%10) olguda karin ic organ ya-
ralanmasi yoktu. Postoperatif donemde tg (%15) olguda
komplikasyon gelisti (Tablo-IV). Bes (%25) olgu cks-
traabdominal yaralanmalar nedeniyle eksitus oldu.

KARIN TRAVMALARINDA NEGATIF

Tablo-V: Atesli silah yaralanmali olgularin dzellikleri

Olgu sayist
Peritoneal penetrasyon {-) 7
Peritoneal penetrasyon (+) 3
Mide seroza yaralammasi i
Retroperitoneal hematom 2

1 olguda pnémoni

I olguda atelektazi gelisti.

Penetran yaralanmali 73 ofgunun 63'G DKA yaralanmasi,
10'v AS yaralanmasi idi,

AS yaralanmal 10 olgunun sekiz (%80)'1 erkek, ikisi
{(%20) kadm olup ortalama yag 30,1213.1 {20-65) idi. On
olgunun yedi (%70)'sinde peritona penctrasyoh saptanmadi.
Periton penetrasyonu olan fi¢ olgunun ikisinde ret-
roperitoneal hematom, birinde mide sercza yaralanmasi
vardr (Tablo-V). Postoperatif erken dénemde bir (%10) ol-
guda pnémoni bir (% 10) olguda atelektazi gelist.

DKA yaralanmali 63 oigunun 60 (%95,2)1 erkek g
(%4,8)1 kadin olup ortalama yag 29,8+10,1 {15-56) 1idi.
Laparotomi endikasyonu 42 (9:66,6) olguya yara eks-
plorasyonu, dokuz (%14,3} olguda omenturn veya barsak
eviserasyonu, 12 (19,1) olguda fizik muayenc bulgular idi

Tablo-VI: Delici kesici alet yaralanmal olgularda laparotomi
endikasyonlar:

Olgu sayist

Yara eksplorasyonu 42 (%66,6)
Omental veya barsak eviserasyonu 9{%14,3)
Fizik muayene bulgulan 12 (%19,
Toplam 63 (% 100)
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{Tablo-V1). On (%15,9) olguda peritoneal penetrasyon sap-
tanmadi. Periton penctrasyonu saptanan 53 olgunun ye-
disinde 12 tedavi gerektirmeyen organ yaralanmas: sap-
(Table-VII). Sekiz (%13)
komplikasyon geligti (Tablo-VIII). Bir olgu kalp ya-

tands olguda postoperatif
ralanmast nedeniyle kaybedildi. Ortalama hastanede kalig
siiresi kiint  travmal olgularda 10,4+6,4 giin, AS ya-
ralanmall olgularda 9.7+7.4 gin, KDA yaralanmali ol-

gularda ise 4,9+1.9 giin idi.

Tablo-VH: Delici kesici alet varalanmal olgularin bzellikleri

Olgu sayist

Peritoneal penetrasyon (-} 10 (%159}
Peritoneal penetrasyon (-) 53 (%841
Kolon seroza yaratanmast 3
Omentum yaralanmast 3
Retroperitoneal hematom 2
Diafragma hematomu 2
Karaciger laserasyonu 1

Heum seroza yaralanmas 1

Toplam 63 (%100)

Tablo-VII: KDA yaralanmali olgularda postoperatif

komplikasyonlar

Olpgu sayisi
Atelektazi 3
ileus 2
Yara cnfeksiyonu !
Pndmoni 1
Uriner enfeksiyon I
Toplam 8(F13)

TARTISMA

Travma gelismig iilkelerde geng yag grubunun onde
gelen Bliim nedenlerinden birisidir (12). Giintimiizde karmn
travimalart tani ve tedavide kargilagtlan giigliikler ne-
deniyle tnemini korumakeadir.

Yapilmast gereken cerrahi girigimin yapilmamasi veya
laparatomi gerektirmeyen majér travmall hastaya negatif la-
paratomi yapilmas: morbidite ve mortatiteyi artimaiktadir
(13). Bu gok hassas dengeyl kurabilmek, tedavideki ge-
ve NL orammin azalulmasina

cikmelerin  dnlenmesi

baghdir. Dikkatli fizik muayencnin yaninda lanisal pe-
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riteneal lavaj (TPL), ultrasonografi (USG), bilgisayarl to-
mografi (BT} ve heniliz ruuutin kullanma girmeyen di-
agnostik laparoskopi kana ici yaralanmanin saptanmasinda
kullanifan tanisal yéntemlerdir(14-20). Kiint karn trav-
malarmda NL oranint Henderson ve arkadaglar: (2F) %20,
Cox ve arkadaglan (12) %10,2 Akgay ve arkadaglar: (22)
% 15,6, Petersen ve arkadaglan (2} %18, Séziier ve ar-
kadaglar1 (23) %23, Bilgin ve arkadaslar1 (24) %22,8 ola-
rake bildirilmigtic. NE oranimuz %16,5 olup literatiirle
uyumnludur. Son yillarda klinigimizde kiint travimali olguiar
TPL, USG ve gerektiginde BT ile degerfendiriimektedir. Bu
gurupta postoperatif komplikasyon oram %15, mortalite
orant ise %25 1di. Mortalite ekstraabdominal nedenlers
baglhh olmasia karsin negatilf laparotomi bu  siireci
hizlandirmaktadur.

Kint karmn travmalarinda, ozellikle multipl major trav-
mali olgularda stabilite saglandig: siirece TPL, USG ve BT
gibi tamsal ydntemleri daba etkili kullanip negatif la-
parotomi oranim azaltarak ilave morbidile ve mortalitenin
onlenchilecegi diisiincesindeyiz.

Ozellikie 1.
karin varalanmalarima erken ve mutlak laparotomi karan
1960'T yittara kadar giincelliini korumug {25,263, 1960'da
Shaftan (27) karin i¢i organ yaralanmasini belirlemek  ve

ve [T diinya savaglan yiiarinda penetran

laparotomi karart vermek igin klinik bulgularm  yeterii
olduBunu dne siirmiiy ve segici davranilmast gerektigini he-
lirtmigtir.

AS yaralanmalarinda negatil laparotomi oram oldukea

ditgiktir.  Yapilan  galigmalarda  %2-15  arasinda
defigmekiedr  {2,3,8,28), Caliymamizda negatifl la-
parolom: oran: %7  olup literatiivle  uyumbudur.

Klinigimizde karm ig: yaralanma sikhii yiksek olan AS
yaralanmalarinda batina penetre oldugu klinik olarak
laparatomi  karari  ve-

diigiiniilen olgularda  direkt

rilmekledir. Peritencal  penetrasyon digtinilmeyen ol-
gularda klinik takip ve TPL uygulanmaktadir, Yapilan
caiigmalarda da benzer prosediirier uygulanmaktadir
{2,3,0).

AS yaralanmalarinda peritoneal penctrasyon diigiiniilen
clgularda siiratle laparatomi karart vertlmesinin, peritoneal
penctrasyen bulunmayan clgularda ise fizik muoayene ve
TPL. ile takip edilmesinin uygun olacag: diistincesindeyiz,

DEA  yaralanmalarinda gilincel yaklagim  Shaftan'in
dnerdigi secicl gdziem yontemudir. Segici gdzlemin amaci
karm i¢i yaralanmalarm tanisinda gecikme olmaksizen NL

oranini izinimuina indirmektir. Bu dénemden sonra yapilan
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kargilastirmall ¢aligmalarda negatif laparatomi oraninia
%40 diizeyinde azalma gosterdifini bildirmislerdir(3,11).
Akut karm bulgularr, barsak seslerinin azalmasi, sok, di-
afragma altinda scrbest hava, omeatum ve barsak evi-
scrasyonu, parasentezde kan gelmesi gibi parametreler la-
olarak kabul edilirken(7).s0n
yilarda hemodinamik instabilite, akul karin bulgular, bar-

paratomi  endikaasyonu

sak seslerinin azalmas:, rektal kanama ve hematemez la-
kabui
(6,8,11,29,30). Baz1 yazarlar secici gbzlem ydnlemine ek

paralomi  endikasyonu  olarak edilmigtir

olarak lokal yara eksplorasyonu (LYE) ve TPL 'm
yapiimagint  dnermislerdir (5,11,31). Zubowski ve ar-

i

kadaglar(9) segici gézlemle NL oranmt %{,7 tamda ge-
cikmeyi O, LYE+TPL ile bu oranlart %24, 0 olarak
bulmuglardir, Bu ¢calismada omental eviserasyonu bulunan
olgularm tlimiine laparotomi yapilmis ve NL orant %20,5
olarak bulunmus, segici gézlemin DEKA yaralanmaiarinda
alun slandart oldugu belirtilmistir. Granson ve arkadaglar
{32) ise Larsak ecviserasyonu bulunan olgularin tiimine la-
parotomi yapmiglar NL cranini %31 bulmusiar, ancak
omental ve barsak eviserasyenunun majir yaralammay:
gosterdigini belirterck bu gruptaki olgularin timiine la-
Omentum  ve barsak  evi-

parotomi  Onermiglerdir.

serasyonunz laparotomi yapan difer ¢aligmalarda NL
orant %17-25 arasinda bildiriimistir(33,34). Peritoneal pe-
netrasyon diisiiniilen DKA vyaralanmalarina tutin  la-
paratomi  yapan grupta NL oram %36-34 arasinda bu-
lunurken (4,21,35,36), segici gbzlem, LYE ve TPL yapilan
grupta bu oran %1,7,11 (8,9,11,31) olarak bildirilmistir.
Secici gdzlem, LYE ve TPL kullanilarak tamida gecikme ol-
maksizin minimal NL oran:  ile tedavi edilen olgularm
morbidite ve i§ glicli kaybinin tnlendidi ve secilmesi ge-
reken yOontem oldugu belirtilirken, bazt yazarlar da NI 'de
ditgitk morbidite orant ve mortalite gdzlenmemesi ne-
deniyle peritoneal penctrasyon disiindlen tiim ofgularda ia-
parotomi dnermiglerdir(4). Ancak rutin laparatomi taraftar
oldukga az sayida ve gegmis yillara aittir. Cahismamizda
DKA yaralanmalarinda NL oran: %22,7 idi. Klinigimizde
omental ve barsak eviserasyonu bulunan ve LYE ile pe-
ritoneal penetrasyon saptanan clgulann timiine laparatomi
uygulanmaktadir. Ancak [lizik muayene ile laparotomi
karart verilen negatif laparazomili 12 olgunun 10'anda pe-
ritoneal penetrasyon sapianmamistir. NL orang secici dav-
ranmayan gruplara gére diisiik olmasina kargin, segici dav-
ranan gruba gore yilksek clarak bulundu. Ancak sccici
gbzlem yontemi aym ekip larafindan ve belirli aralidiarla
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yapihnast gerckmektedir. Egitim veren kurumlarda LYE ve
TPL gibi daha objektif kriterlerin kullamlmasi, takip ve
iletisimde belirsiztikleri ortadan kaldirmakta ve tamdaki
gecikmeleri dnlemektedir. Calismamizda fizik muayene ile
laparatomi karari verilen 10 olguda peritona penerasyon
saptanmamast da bu diigiinceyi desteklemektedir. Bu grup-
ta komplikasyon orani %13 olarak bulundu. Kalp ya-
rajanmasina bagh éliim cigmda mortalite gézlenmedi. NL
vapilan grupta ortalama yaug siiresi bes gtin gibi kisa bir
siire idi.

DKA yaratanmalarinda dikkatli fizik muayenc, yara cks-
plorasyonu ve, TPL'n NL oramin: azaltaca@i, morbidite,
mortalite ve gercksiz is glicii kaybini dnleyecegi diigiince-

sindeyiz.

KAYNAKLAR

J. Weigelt I, Kingman R: Coemplications of negative trauma for
laparatomy. Am J Surg 136: 544, 1988,

2. Petersen SR, Sheldon GF: Merhidity of a negative finding et
fapatolomy in abdominal trauma. Surg Gynecol Obstet 148;
23 1979.

3 Moare EE, Moore JB, Van Duzer-More S, et al Mandatory
Japarotomy for gunshot wounds penetrating the abdomen. Am
Surg 140: 847, 1930.

4 Foorde KA, Ganepola AP: Is mandatory exploration for
penetraling abdominal trauma extinct? The morbidity and of
negative cxploration i a Jarge municipal hospital, ] Trauma
14: 764, 1974

5. Goldberger JH, Bernslein DM. Rodman GH, ct al. Sclection
of patients with abdominal wounds for laparotomy. I Trauma
22:476, 1982

6. Moore EE, Marx JA: Penctrating abdominal  wounds

(Rationale for expieratory laparotomy). JAMA 253 12705,
1985,

7 Mc Alvanah MJ , Shaftan GW: Selective Conservalism in
pentraling abdorminal  wounds: A continuing reappraisal. I
Trauma 18: 206, 1978,

& Nance FC, Wennar MH, Johnson LW,
Judgment in the management of penetrating wounds of the
abdomen: Experience with 2212 patienis. Ann Surg 174:639,
1974,

0 Zubowski R, Nallathambi M, Ivamury R, et al. Selective
conservatism in abdominal stabWounds: The efficacy of scrial

et al: Surgicai

physical examinatin, J Trauma 28: 1665,1988,
16, Whalen G, Angorn [B, Robbs FV: The Selective management
of penetrating woounds of the bavk, ] Trauma 29:509,1989,
17 Lec WC, Uddo JF, Nance FC: Surgival judgment in the

KARIN TRAVMALARINDA NEGATIF

12,
I3,

14,

15,

16.

I7.

18.

9.

20,

21

22,

23.

24.

25,

27.

28.

28

279

management of abdominal stab wounds  (Ultitizing clinical
criteria from a 10-year experience). Ann Surg 199:549, 1984
Cox EF; Blunt ahdominal trauma (A 5- year analysis of 870
patiernts reguiring celiotomy}. Ann Surg 199:467, 1984,

Root HD, Hauser CW, McKinkey CR, et al Diagnostic
peritoneal lavage. Surgery 57:633,1965.

Kimura A, Otsuka T: Emergency center ultrasonograpy in the
evaluation of hemoperitoneum; A proospective study. ]
Trauma 31:20, 1991,

Heffmann R, Nerlich M, Sullam MM, et al: Biunt abdominal
frauma in cases of multipie trauma cvalualed by
ultrasonography: A prospeclive analysis of 291 patients. J
Trauma 32:452, 1992

Day AC, Rankin N, Charlesworth P: Diagnostic peritoneal
favage: Integration with clinical information o iprove
diagnostic performance. J Trauma 32:52, 1992,

Kearney PA, Vahey T, Buuuwrney RE, et ali Computed
fommoography and diagnostic peritoneal lavage 1o blunt
ahdominal trauma. Arcn Surg 124:344, 1989,

Meredith JW, Trunkey DD: CT scanning in acute abdominal
injures. Surg Clin Noorth Am 68:255, 1988.

Tekinel OM, Kog B, Akkaya I ve ark: Kiint karin traymasinin
ayiricr fans ve tedavisinde laparoskopinin yeri. 1. Trauma ve
Acit Cerrahi Kongresi Ozet kitabi. 1995,5202.

Eskiaglu E, Ertekin C, Giinay K, ve ark: Karmn ravmalannda
diagnostik peritoncal lavaj ile diagnostik laparoskopinin
karsilastirilmast. Ulusal Frauma Dergisi 3(1): 78, 1997.
Henderson VI, Organ CH, Smith RS: Negative wauma
celiotomy. The American Surgeon 59:365,1993.

Akcay MN, Yildirgan Mi, Celebi F. ve ark:Kiint karmn
travmalanimm 10 yiliik retrospektif analizi. Ulusal Travma
Dergisi 2:151, 1996,

Sozier BM, Yildmm C: Kint karm travmalannda tamsal
peritoneal lavaj: 2010 vakamn analizi 1. Travma ve Actl
Cerrahi kongresi szet kitabi, 1995,5388.

Bilgin Y, Kigcikili U, Cinel A, ve ak:
uygulanmg 92 kint ravmasunn degerlendirilmesi, 1. Travma
ve Acil Cerrahi Kongresi Ozet Kitaby. s, 328, 1995.

Thompson IS, Moor EE, van Duzzer- Moore S, el al: The
evolition of abdominal stab wound management. J Trauma 20:

478, 1980.

Laparotomi

. Nance FC, Wennar MH, JThonson LW, et al: Surgical judgment

in the management of penetrating wounds of the abdomen:
Experience with 2212 patients, Ann Surg 175 639, 1974.
Shaaftan GW: indications for operations in abdominal trauma.
Am ] Surg 99: 657, 1960,

Yildirgan M, Akgay MN, Capan MY ve ark: Karn igi
organlarin atesli silah yaralanmalar:. Ulusal Travma Dergisi
2: 169, 1§96,

Shorr RM, Gottlieb M, Webb K, et al: Selective management
of abdominal stab wounds importance of the physical exemi
nation. Arch Surg. 123: 1141, 1988,

 Demetriades D, Rabinowitz B, Sofianos C, et ali The

management of the back a prospective study of 230 patients.



286 ULUSAL TRAVMA DERGISI Ekim 1997

Ann Surg. 207: 72, 1988,

31. Thal ER: Evaluation of peritoneal lavage and local exploration
in lover vhest and abdominal stab wounds. ] Trauma 17:642,
1977.

32, Granson MA, Deonovan Al Abdominal Stab wound with
omental cvisceration. Arch Surg 118: 57, 1983,

33. Medina MM, Ivatury RR, Stahl WM; Omental evisceration
through an  abdominal stab wound: 15 cxploratomy
mandatory?. Canad J Surg 118:57, 1983,

34,

35,

36.

Burnweit CA, Thal ER : Significance of omental evisceration
in abdominal stab wound. Am J Surg 152:670, 1986.
Velidedeogly E, Ozdemir A, Ozeng A: Kesici ve delici
cisimlerle meydana gelen Karn yaralanmalarinda eksploratis
laparotomi yapitmalt mu?. Cagdag Cerrahi Deergisi 6:47,
1992,

Selman §, Kiipelioglu R, Aydemir D ve ark: Penetran karn
yaralanmalarinda segici  g@zlem metodu. Ulusal Travma
Dergisi 1:163, 1995,



