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RUPTURES IN ABDOMINAL STAB WOUND INJURIES
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OZET: Batina penetre delici kesici alet yaralanmalarinda (DKAY) tedavide gecikmenin morbidite ve mortaliteye etkisini incelemek
amaciyla, periton lavajr (PL} yapdarak takip edilen fakat tedavide 8 saatten fozla gecikilen hastalar retrospekiif olarak
degerlendirildi. Battna penetre DKAY olan ve PL ile takip edilen 66 hastadan 37 (% 55.6 ) sine konservatif tedavi nygulandr. Geriye
kalan 29 (% 44.4 ) olguda ise ici bog organ yaralanmas: diigiiniildii. Bundarm 7'sinde tedavi en az 8 saat gecikirken geriye kalan
hastalar itk 6 snat iginde ameliyat edildiler: Tedavide gecikilen 7 hastamn 2 (% 28.8 [sinde ilewmn, 2 {% 28.8 ) 'sinde kolon ve jejunin,
2 (% 28.8 J'sinde kolonve 1 (% 14.4 )inde duodenum yaralanmast mevcut idi ve hastalarin hepsinde lezyonlar primer onarom ife
tedavi edildi { Duodenmum yaralanmasma primner onaruna ek olarak tip duodenostomi de eklendi ). Bu 7 hastadan birinde yara
infeksiyonu gelisti { % 14 ). Diger hastalarda postoperatif dénem sorunsuz seyretti. Batima penetre DKAY'larinda, olgularin PL ile
takip edilmeleri ici bog organ yaralanmalarinum tam ve tedavisinde gecikmelere neden olabilir. Ancak tedavide belivli bir siire
gecikmenin morbidite ve mortaliteyi arttirmadig gbzlendi.

Analitar Kelime: Batuna penetre delici kesici alet yaralanmasi, ince ve kalm barsak yaralamnalar, gecikmis tedavi

SUMMARY: The effect of delayed therapy in abdominal stab wound injuries and morbidity and mortality rates were evaluated
retrospectively in the patients who were followed diagnostic peritoneal lavage (DPL) and if necessary who were operated on with a
minimum delay of 8 hours. There were 66 cases with stab wound injuries in our series. In 37 patients {%55.6) conservalive
treatment was done after DPL. But the others had hollow organ injuries. 29 patients (% 44.4) were assessed after DPL  and
performed operalion innmediately. But 7 of these patients (%24.2), the treatmenl was performed at least 8 hours delay and 2 of them
{%28.8) had ileum ruptares. There were colonic and jejunal ruptures in 2 patients (%28.8), in 2 patients (%28.8} colonic ruptures and
duoedenum rupture in one patient (%14.4). All of these injuries were managed with primary sutures. Duodenostoiny was added in the
duodenal injury. Wounnd infection was presented in only one patient. There was no complication in the other patients. As a result, it
has been observed that conservative therapy can cause delay in diagnosis and treatment of patients with hollow viscus injuries in
abdominal stab wound infuries. But there will be no effect on mortality and morbidily rates in these patients if the patients are
observed by peritoneal lavage closely.
Key Wortds: Penetrating abdominal injury, small and large intestine injury, delayed therapy.
W
Son yillarda batina penetre DKAY'arinda hastalarin arasinda gegen stire morbiditeyi etkileyen en dnemli fakt'c:}r
degerlendirilmesinde PL, batin ultrasonografisi gibi daha olarak kabul edilir (6,7). Abs'e, fistdil (?lusumu Ve SEpsis
az invaziv yontemler &n plana cikmaya bastamustr. riskini en aza indirecek maksimum geakme sliresinin 4-6
Hemodinamigi stabil ofan ve peritoneal irritasyon saat oldugu dﬁ%ﬁnﬁln}e.kt:ecilr (7). Amacimiz,
bulgulart minimal olan clgularn konservatif olarak takip kliniklerimizde takip ‘ettlglmlzl bat.ln nafiz DKAY's)
edilmeleri énerilmektedir (1,2,3,4 }, Ancak morbidite ve olgulaninda .konservatlf tgdavx edilen hastalarimiz
mortalitenin artacagi endisesi, bu ydntemlerin haklkinda btlg_; vermek.v_e ozellikle gecﬂde\-f.r?‘de {enaz 8 saat
uygulanmasinda cekinceye sebep olmaktadir. Penetran sonra) tedavi ?dllen ici bos organ riptirii vakalarimizin
ince barsak ve kolon yaralanmalan, eger tedavide gecikme sonuglarim belirtmektir.
olursa hayati tehdit eden infeksiydz komplikasyonlara yol
acabilecek yaralanmalardir (5). Yaralanma ile onarnm MATERYALMETOD
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degerlendirmek amaciyla PL ile takip edildi. Rektum
yaralanmalan ve hemodinamigi stabil olmayan hastalar
grubun disinda tutuldu. Giinde iki kez 1000cc %0,9 NaCl
soliisyonu ile yapilan PL ile takip edildiler. PL sivisinda gaita
ve gida partikiillerinin bulunmasi, saframin varhgl, amilazin
1750/100ml'den-16kosit sayisiin 500/min3'den  fazla
oimast halinde lava] pozitif kabul edildi. Hastann
basvurusu sirasinda bakilan kanda 16kosit sayisi hasta
takibi sirasinda da tekrarland: ve kanda iikosit sayisinin
artist da hatin ici limenli organ yaralanmasi lehine
degerlendirildi. Periton irritasyon bulgulas gelisen veya PL
{-+) olan hastalara laparotomi yapildi. Tiim hastalara genis
spekturumlu  antibiotik ve tetanoz asisi uygulandi.
Gecikme siiresi hastalann  yaralanmasindan  girisimin
yapildigt ana kadar gecen siire olarak kabul edildi.

BULGULAR

Altmis altt hastanin 52'st erkek (% 78.8 ), 14 kadin (%
21.2)veyas ortaiamalari 31.2 idi. 66 hastadan ici bos organ
yaralanmast olan 29 hastadan 22'si { % 75.8 ) ilk altv saat
icinde tedavi edilirken 7 ( % 24.2 ) hastada tedavi en az 8
saat geciktl. Ge¢ tanman ve gec tedavi edilen 7 hastaya ait
buigular Tablo-'de zetlenmistir.

Gecikilerek tedavi edilen 7 hastadan duodenum
yaralanmast olan 1 hastaya duodenorafi + tiip
duodenostomi, ileum yaralanmasi olan 2 hastaya ileorafi,
kolon ve jejunum yaralanmas olan 2 hastaya kolorafi ve
jejunorafi, kolon yaralanmas: olan 2 hastaya kolorafi
uygulandi. Bu hastalarin l'inde { % 14 } yara infeksiyonu
gelisti. Hig¢bhirinde evisserasyon, intraabdominal
kolleksiyon, siitlir hattindan kagak veya mortalite
saptanmads.

Ik alt1 saat icinde ameliyat edilen 22 hastadan Uinde (%
4.5)anastomoz kagagi, l'inde {%4.5) ise brid ileus gelisti,

TARTISMA

Batin nafiz DKAY'larnin tedavisinde konservatif tedavi
yontemlerl gliniimiizde popularite kazanmaktadir. Ote
yandan i¢i bos organ yaralanmast varhginda tanmn
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dolayisiyla tedavinin gecikmesi ciddi morbidite ve
mortaliteye yol agabilir (8,9).

Batin nafiz DKAY 'da hemodinamigi stabil olan ve peritan
irritasyon bufgular otmayan vakatarda yara yeri
eksplorasyenu ve hemostazi takiben PL ile ici bog organ
yaralanmasi olastlifinmn degerlendirilmesi tnerilmektedir
(10,11,12,13,14,15). Pl'nda i¢i bos organ riiptiiri
diistindiiren kriterler lavaj sivisinda gaita ve gida
partikiillerinin bulunmasi, saframin varhg:, amilazin 175
U/100 mil'den, kkosit sayisinin 500/mm3'den fazla olmasi
seklinde siralanabilir (16). Biz de olgulanimizda bu kriterleri
PL(+)olarak kabul ettik. Ge¢ miidahale ettiimiz olgularda
baglangictaki PL bulgularr normal bulunmustur. Bu
hastalarda yaralanmadan operasyona kadar gegen siire
olduk¢a uzundur. Ancak ge¢ tedavi edilen tim vakalara
primer onaruin uygulandigi halde ciddi sorunlarla
karsilasimadigl gézlenmektedir, Buradan istedigimiz
kadar gec kalabiliriz sonucunu ¢tkarmamamz gerekir,
Ozellikie kolon yaralanmalarinda uzun siireli gecikmenin
mortaliteyi arttirabilecegi bilinen bir gercektir. Fakat bizim
olgularimizda devamll bafin yikanmasimin  bakteriyel
kontaminasyonu engeltedigi diistiniitebitir,

1951'de Woodhall ve Ochsner (17), 1954'de ise Tucker ve
Fey (18) kolon yaralanmalarinda 6 saatten daha cok
gecikildiginde mortalitenin % 15'den %301ara yiikseldigini
yayinlamisiarchr. Dikkat ¢ekici nokta her iki seride de
tedavide 24 saati asan gecikmeler olan vaka sayisinin
azimsanmayacak Olclide olmasidir. Her iki yazida da fekal
kontaminasyonun bir an &nce ortadan kaldirimas: veya
temizienmesi gerektigi vurgulanmustir. Son yillarda savas
yaralanmalarimin yerini sivil yaralanmalarin  almasi,
resisiitasyon ve antibioterapideki ileriemeler cerrahlara
kolon yaralanmalarinda primer onarnmt minumum
morbidite ve mortalite oranlan ile uygulama firsat
vermistir (19,20).

Rozin ve Kleinman 1973 ve 1982 yillarindaki [srail
Savasi'nda batina penetre yaralanmast olan 141 hastanin 8
17 saatiik bir gecikme sonrasi ameliyat edildigini ve
mortalitenin % 5, intraabdominal apse gelisme oramnin ise

Tablo |- Tedavide gecildlen valalara ait veriler

Lavaj Sivisi

Hasta  Giin Kan WBC FM'de Peritonit Bulgular Lezyonun yeri

1 4.giin  WBC> 1000 15000 (-) fleum

i 4.glin  WBC>1000 18000 (+) Transverskolon
Safra(+) ve jejunum

IH 3.glin - WBC=>1000 < 10000 (+) Sigmoid kolon
Partikiiller {+)

IV 2.glin - WBC>1000 < 10000 (+) Transvers kolon
Partikiiller (+) ve jejunum

v 3.elin - WBC>1000 18000 () lleum
Safra (+)

VI 8.saat  WBC>1000 13800 ) Sigmoid kolon

VII*  16.saat < 10000 (+) Duodenum

* Lavaj kaniiliinii ¢cektigi icin FM ile takip edildi, 16.saatte ameliyat edildi.
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% 6 oldugunu bildirmislerdir (21). Bu seride savas
yaralanmalarindan yani kinetik enerjisi yiiksek
yaralanmalardan bahsedilmektedir, Bizim tedavi ettiimiz
hastalar sivil hayatta yaralanan hastalardir ve diisiik kinetil
enerjili yaralanmalar sinifina girebilir.

Levison ve arkadaslart batina penetre yaralanmalarda
primer tamir ve kolostomiyi ( fekal diversivon )
karsilastirmiglar ve primer tamir yapian hastalarda
intraabdominal apse insidansimn beklenenin aksine daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir (22). Burch ve arkadaslan
dayine batina nafiz DKAY'n1 irdeledikieri calismalarinda 24
saati asan, hatta bizim vakalarimizda oldugu gihi 4 giine
varan gecikme siireleri olan vakalarin hepsinde fekal
peritonit bulgulann varligina ragmen primer tamir
uygulandiZint  bildirmisier ve primer famir yapian
hastalarda mortalite ve morbiditenin artmadigini, bu
sonucun ameliyat icin gegen siireden bagimsiz oldugunu,
gecikme siiresinin ciddi bir risk faktérii olmadigm
vurgulamiglardir (23).

1979'da Stone ve Fabian ciddi fekal kontaminasyon ve
rezeksiyonu gerektirecek vyaralanma saptamadiklan ve
hastaneye geiislerinden en fazla 8 saat sonra ameliyata
alinan, kelon yaralanmas: olan 139 hastada mortaliteyi% 1,
peritoneal infeksiyon oramini % 22 olarak saptamuglardir
{19). 1991 wyihnda Martin ve arkadaslarinin kolon
yaralanmalanni primer tamir ile tedavi ettikleri ¢calismada
erken (ilk 6 saat icinde) tedavi edilen grupta mortalite % 4,
geq (6 saatten sonra ) tedavi edilen grupta % 1.5, apse ve
siitiir hattindan kacak erken tedavi edilenlerde % 10, geg
tedavi edilenlerde % 4.4 olarak bildirilmisgtir (24). Geg
tedavi edilen 137 hastanun mortalite ve morbidite oranlar
daha disiiktiir. Aynt c¢aligmada ek yaralanmalarin
mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyehilecegi diistincesiyle
sadece kolon yaralanmasi olan ve 12 saat icinde tedavi
edilen 94 hasta incelendiinde wmortalitenin % 0,
infeksiyona bagh morbiditenin % 3.2; 12 saatten sonra
tedavi edilen 11 hastada mortalitenin % 9 infeksiyona bagh
morbiditenin ise % 18 oldufu gbzlenmistir (24). Bu
galigmada fekal kontaminasyon olsa dahi primer onarim
uygulanabilir bir yontem olarak Snerilmis ve 12 saat kadar
gecikmenin morbidite ve mortaliteyi olumsuz
etkilemedigi bildirilmistir. Fakat peritonun enflame oldugu
peritonitis olgularinda primer tamirden kacinmak
gerektigl vurgulanmaktadir (24). Bizim gecikmis olarak
tedavi ettigimiz olgularimizin hepsinde fekal
kontaminasyon oimasina ragmen ciddi bir periton
enflamasyonu gdzlenmemistir. Bu olgulara primer tamir
uygulanabilmis ve hepside ciddi sorunlar yasamadan
evlerine yollanmuglardir, ilk 6 saat icinde ameliyat edilen
hastaiarda ise morbidite % 9, mortalite % O'dir. Literatiir
gbzden gegirildiginde bu denli tedavide gecikilmis ve
primer onanm ile tedavi edilmis benzer vakalarnin oldugu
ve sonuclanimin iyi oldugu gdrillmistir (23,24,25).
Penetran kolon yaralanmalarinda fekal diversiyon yerine
primer onarim yapilmass yoniinde gittikce artan bir egilim
vardm. Sonug olarak hemodinamigi stabil hastalarda ici bog

April - Nisan 1999

organ yaralanmalarinin taninmasinda PL veya benzer
yontemlerin kullanilmasindan dolayr tedavinin belirli bir
sire gecikmesinin hastalara ek vyiik getirmiyecegini
tersine gereksiz laparatomileri 6nleyecegini diistiniiyoruz,
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