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OZET: 1990-1993 villare arasinda, etyolojik faktiriin, hastaligin seyrine olan etkilerini aragfirmak igin 126 pe-
netre karwn yaralanmase olgusunu inceledik, Olgularin %73.8% kesici-delici alet Yaralanmasi, 9%26.2'si ategli silah
yaralarnasy idi. Ateyli silah yaralanmalarinm %63.7 vinde birden fazla organ yaralaninast varken, kesici-delici alet

varalanmalarinda %31.3 idi.

%S5.6 olguda periton salimdi ve %8.7 olguda organ patolojisi yoktu. En cok yaralanan

organlar, karaciger, kolon, ince barsaklardir, Genel mortalitemiz %2.4 olup, atesli silah yaralanmasmda %9.1, ke-
sici-delici alet yaralanmasinda %0'dir. Mortalitenin en biiviik nedeni hipovolemidir. Ateshi silak yaralanmalarmm

komplikasyon ve mortalitesinin daha yitksek oldugu, pene

likasyon ve mortaliteyi dilgiirdiigi sonucuna vardik

fre karin yaralanmelarinda erken laparatominin komp-

SUMMARY: Between 1990 and 1993, penetrating abdominal wound cases examined for investigating the effect of
the etiological factors on progress of the dixease. %73.8 of the cases were penetrating stab-wounds and %26.2 of the
cases were gun-shot wounds. In % 63.7 of the gun-shot wound cases there was multiple organ wmjury. In other group

this rate was %31.3 There was no peritoneal involvement in

95.6 of cases and in %8.7 of cases there was no organ

pathology. Liver, colon and small intestine were the most injured organs. Overall mortality was %2.4. In gun-shot
and stab-wounds mortalty was %9.1 and %0 respectively. The mast important reason of mortality was hypovolemia.
Complication and mortaliy of gun shot wounds are higher and we have coine to a conclusion that early laparatomy
in penetrating ahdominal wounds fead o decreased complications and maortality.

Giiniimiizde  giddet  olaylarmm ve buna  hagl ya-
ralanmalann izl bir sekilde artifn  edzlenmekiedir.
Bunun schehi; kirsal kesimden, kente olan hizlr bir gogiin
gelirdidi siyasi, ekonomik, sosval problemlerdir. Ba prob-
lemlerin sonucu obwak  eelisen varalanmalar, cerrahm
karsisma her gegen giin artan sayilarla orkmaktade. Kint
karmn travmalara kayasla, penetre karin varalanmalarndy
(PKY) ameliyat endikasyonunun daba kolay konuidagu be-
lirtitmekte  hatta  yazarlar  arafindan kesin laparatomi
Orerilmektedir (1,2.3). Caligmamizi; PKY da elyolojik
hastalik olan  etkilerini  incelemck

[akériin, seyrine

amaciyla yapuk ve sonucianim sunduk,

MATERYEL-METOD

1990-1993 yillare arasmda, Kartal EZitim ve Arastzma
Hustanesi 2.Cerraht Kliniginde, PKY nedeniyle opere
ettifimiz 126 olguyu retrospekil olarak inceledik, Ol-
gularm hepsi, ilk iki saat iginde hastancye gelmislerdir.
Karm bolgesine isabet eden biitin atesh silah (AS) ya-
rafanmalar  opere edildi. Kesici-delici alel {KDA) wa-

ralanmalarmda aemeliyat endikasyonu, omentum veva
organ evisserasyona, ciddi hipovolemik sok, akut karm
bulgulary, rénigen bulgulars, periton lavaji, lokal yara eks-
plorasyonu ve Iabaratuvar bulgulartyla kondu. Genel du-
rumu bozuk ve ciddi hipovolemik soktaki biitiin hastalar di-
rekt olarak ameliyathaneye alindi. Geliginde genel durumo
iyt olan hastalanin hepsine hemogram ve idrar  (ahiili
yaptrhp, dirckt graliferi ¢ekildi. Tim hastalarm kan oup-
lart tayin edildi Amelivatea, cvisserc olan omenlyma, omen-
tektomi yamldr ve ¢aligmada bunlar organ Iezyonu olarak
kabul cdilmedi. Sadece ciddi omentum kanamalart, organ
lezyonu olarak almdi,

Olgalar; yay, cins, etyolojik [aktos, operasyon krilerleri,
yaralanan - organlar, cerrahi (cdaviler, komplikasyonlar,
morlalite ve nedenleri yoniinden etyolojik fukiorlere glire
degerlendirildi.

SONUCLAR
PKY't 126 olgumuzim, 1175 erkek (%92.8), Y'u kadm
(%7.2) olup, cn kiigiifii 2.5, en biiyiigi 56 yasmdaydi. Yy
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ortalamast 27'dir. 20-39 yag grubu %63.5 ile en fazla ya-
ralamma olan grup eolup, 0-19 yag grubu %27.40-59 yag
grubu %9.5 ile bunu takip ctmektedir. Etyoloji olgularm
%738 nde  KDA %26.2'%inde AS ya-

ralanmastydi (Tablo-1).

}’i'l!“c'l]élﬂ[ﬂll.\‘l,

Tablo-T :Yas ve Etyoloji
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Mart 1995

g 3%nde KDA vyaralanmalarmm %10 7'sinde organ pa-
tolojist yoktu {Tablo II). KDA yaralanmalarmda organ pa-
folojisi saptanmayan olgularm 2'si organ evisscrasyoniu,
i yara eksplorasyonu yapilan, 'l hipovolemili, 2'si akut
karmn bulgulu, 2'si Hb-Het dilgmesi clan olgulardh
(Tablo-1I}.

KDA yaraianmalanmm %91 4'tnde etken bigakn. 85 ol-
euda yaralanma Onden (%76.5), 29 olguda (%23) ya-
rafanma vandan ve 12 olguda (%9.5) yaralanma wkadands.

Atesli sitah yaralanmalarmin hepsinin opere edilmesine
kargthl, KDA yaralanmalarpn 16'sinda (4.17.2) omen-
fum veya organ evisscrasyonu, 14'Gade (%15.1) ciddi hi-
povolemik sok, 18inde (%19.3) akut karm  bulgajan,
9'unda (%97 diafragma altmda serbest hava, 8inde (90:8.6)
periton lavaji pozitifligi, 21'inde (%22.6) lokal yara cks-
plorasyonunda periton penctrasyonu ve 7'sinde (5:77.5) ta-
kipte Hb-Hic'ie dilgme olduiv icin opere  edilmigtir
(Tabio-I1).

Tablo-1l :KDA yaralanmalarinda ameliyat endikasyonlar
ve organ patolojisi

OLGT {IRGAN (IRGAN
PATOLOJISE (+) PATCHOJIST ¢-)

Organ Evisserasyonu i 14 2
Akwt Batin 18 16 2
Hipovolennik 14 i3 i
Serhest Hava [ ]

Lavia j {+) & &

Yirra Explorasyonu (+) 24 18 3
Jih-Her de (diisime) 7 5 2

Oleularm %46"simda lck organ yaralanmasy vards. KDA
yaralanmaiarmda ek organ yaralanmast %53.7, iK1 veya
%313 iken AS ya-
ralanmatannda ek orean yaralanmist %24, iki veya daba
%637 wi, KDA vya-

ralanmalarmmn %4 .3nde, AS vardanmalarmm %9, 1 nde

daha fazla organ  yaralanmass

larla organ  yaralanmasi oran

peritonun salim oldu@n saptandr. AS  yaralanmalarimimn

Fablo-1§1 :Yaralunan organ sayist

R AS Toplamt “
Penton saglam 4 3 7 5.6
Organ Patlofisi £} L ! il 87
Tek (hrgan K h 38 46
2 Organ m i3 i3 26.4
3 Organ 5 A Id 1.2
4 (trgan I 2 3 2.4

KDA'erle en fazla yaralanan organlar, %335 karacier,
&.24.7 kolon, %20.4 ince harsak, %9.7 diafragma, %7.5
dalak ve 9%7.5 hobrekti. AS'la en fazka yaralanan organlar
ise %455 kolon, %45.5 ince barsak, %24.2 karaciger, %15
hiryilk damartards (Tablo-1V).

Tablo-TV :Yaralanan organlar

Chrgan KDA 48 Tuplam 2
Karaciger 33 38 4] 2.5
Kol 23 15 a8 30
ince Barsuk I I8 a4 27
Dalak 7 2 3 7.1
Mide H ! 8 6.3
Rabrek 7 I 8 6.3
Diafragma 9 2 N A5
Mesune i ! 3 4
Biiyitk Damar - 5 3 4
Akeiger 4 3 7 53
Retroperifoneat i 1 9 7.4
Dundenmn - ! I 0.8
{vator - ! ! 08
Pankreas i . I /%]
Kulp i . 1 0.8
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Olgularm cerrahi ledavileri su sekilde yapdmagtir, KDA
ile olan karacier yvaralanmalariun %94'% primer satirle
onarship,  %6'smda kanama  durdufu i¢in bir  islem
yaptlmadi. AS yaralanmalarmda ise karacier 9%87.5 ol-
suda primer stiticle onaclip %12.5 olguda ise rulo tampon
KDA ile

89,3 primer siitiirle, %10.5'1 revzeksiyon + uc uca anas-

konulmusgtur. ince  barsak  yaralanmalarinm
tomorzla, kolon varalanmalarimn ise %69.51 primer sitiirle,
2:30.5'mdce

yontemleriyle

rezeksiyon  veya kolostomili - tedavi

onartlmstir. AS ile ince  barsak  ya-
ralanmalarimn %804 rezcksiyon + ug-uca anostomozla
onanlirken, %20%i primer siitiirle onardmigir, Kolon ya-
ralanmalarinim ise %333 primer  siitiirle  onanlirken
G006’ rezeksiyon veya kolestomili yonternderden hiriyle
ledavi edilmistir.

12 otgumuzda (%9.6) komplikasyon goriibniigtir. En
fazla goritlen komplikasyon cilt ale siipiirasyonudur (6
olga). Komplikasyon nedeniyle 2 olgumuza reoperasyon
yapihmigtr ve highir olgumuz komplikasyon nedeniyle

kayhedilmemistir (Tahio-V).

Tablo-V :Komplikasyonlar

KDA AS Toplanr %
Cilt altr Siip. 2 4 4 4.8
Akeiger Inf. H 7 2 L6
Afelektozi H I .8
fevid Iens ! ! 0.8
Dowglas Absesi - i ! .8
Sterkoral - i 1 0.8

126 olgumuzun 3'0 kaybedilmigtir (%2.4). KDA ya-
ralanmast mortalitesi %0 olup, 3 hasta da AS yaralanmas
sonucu exitus olmuglur (%913, 2 oleu hipovolemi ne-
deniyle amelival sirasinda (bityiik damar  yaraiaomali,
digeri postop. 2. giin solonum dolagim yetmezligi sonucu
kaybedilmigtir, Negati! laparotomi mortalitesi O'dir.

TARTISMA

Penetran karin yaralanmast nedenleri olarak, atesli silah
dgrymda, igak, $iy, makas, cam, stingii, kil ucu siv-
rilttimiy  sopa,  givi,  [algata.  lomavida  sayilabilir
(4,5,6,7.8,9). Yamlan caliymalarda, KDA'lanin daha luzla
PKY'na neden oldufu, bunlar iginde de higagin éinde
geldidi belirtilmektedir (4,6,8). Bir galigmada (9), AS va-
ralanmasy, dsha bilyiik oranda PKY nedeni olarak sap-
tmmarmigsada, bunun  bhidlgesel bir Hzellik oldain he-
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tirtilmigtir, Calismamizda KDATar %738 ile busta ver
alip, bunlarnda %91 441 bicak ilc meydana gelmislir,
Gimiimiizde, ategll silah yaratanmalarmduy muliak la-
parotomi cndikasyonu oldufu belirtilmektedir (10,11,12).
KDA'Tarla yaralanmalarda; hemodinamik dengesizlik, pe-

ritoncal  irdtasyon  bulgulur, birden fazla bigak  ya-
ralanmasi, Omentum  veya  Organ  Cvisserasyonu,  yara

agzindan bol kan gelmesi, mesane ve rektumdan kan gel-
mesi, radyolojik incelemede serbest hava saptanmase kesin
(10,11,12,133,
KDA'larla yaralanmalarda, halen hastalarin cerrahi Veya

laparotomi  endikasyonlared Ancak
konservatif tedavisi konosunda bir birlik yokiur. Ban
aragtiriclar yalmyz klinik dederlendirmeyi veterli hulurken,
digerier lokal yara cksplorasyonu veya yaradan opak
madde vererek perifoncal penetrasyonun dederlendirilmesi,
periton lavajr veya CT (aramast gibi yontemleri tavsive et-
mektedir  (5,8,9,11,12,13,14,15). Bizde

organ evisserasyonunu, akut karm bulgulanng, ciddi hi-

caliymarnizda

povolemik soku ve diafragma altenda serbest havayr mul-
luk ameliyat endikasyonu olarak kabul ettik ve bu sekilde
57 olguyu opere ettik. Diger olgulars, lavaj ile veya lokal
yara cksplorasyonu ile deferlendirilip, poztif veya periton
penclrasyonu saptananian opere ctiik. Opak madde vererek
tetkik ve CT higbir olgumuza yapurmadik, KDA  ya-
ralanmal %83 olguda, AS yaratanmah %87.9 olguda organ
patoloji sapladik,

KDA'larla yaralanmalarda, aletin girig yeri batm igi
organ yaralainmasr  bakamindan  dnemlidir, XKarm  on
biflgesinde  yaralananlarda, peritonun penetrasyonn  daha
fazla olup, bunu karm yandan ve arkadan yaralanmalar
takip clmekiedir (4,8,11.16). AS varalanmalaninm %80 mde
(12).

Caligmarmizda KDA'larla arkadan yaralanmalarin en az pe-

peritonun  penetre  oldugu  belirtilmekiedir
netrasyon yapanlar oldufunu, AS yaralanmatarmda ise pe-
riton penetrasyonunun %Y90.9 oldegunu gisrdiik.

AS yaralanmalaninda en wik yaralanan organlar ince har-
sak mezenter/omentum, karaciger, kolon ve diafragma,
KDA yaralanmatarinda ise karacifer, kolon ince barsak ve
(8,9.11)  Yapilan  bir KDA  ya-
ralanmasmda olgutarm %6'sinda birden fazla organ ya-

midedir caligmada,
ralanmast tespit edlmistiv (17). Calismurmizda AS ile cn
fazla ince barsak, kolon, karaciger, KDA ile en fazla ka-
racifer, kolon, ince barsak ve diatragma yaralannuigtir, Bir-
den fazla organ yaralanmass oranumiz. AS yaralanmalarmda
%03.7, KDA yarafanmalarnda ise %31.3'dir.

PKY'lerde yara infeksiyonu, sterkoral ve pankreas [istili,
cvantrasyon, stres  dilseri  kanamasi,

ileus, akciger in-

feksiyony, peritonit, subdiatragmatik ahse, bohrek vel-
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mezligi v.b gibi komplikasyontar gériillmek(c olup, KDA
%7 AS  ya-
rulanmatarnnda %20 otdugu belirtilmekeedir (4,6,8,9,12,13),

yaralanmalarmda olan  koplikasyonun,
Bizde KDA yaralanmalarmm %43 oban komplikasyon
orani, AS yaralanmalaninda %21dir. Komplikasyon ne-
denivle %1.6 olguya relaparolomi yaptik, Olgalarm acil
servise yetigme siireleri, kesin tedavilerinin baglama b,
yaralanan organ sayisi, yaralanmamin ¢insi mortaliyeti et-
kileyen faktorler olup, genel mortalite oram % 1.3-17.24
arasmda  bildiriimekiedir (4,6,8.9,13,17), Tek organ ya-
ralanmasinds mortalite %1.4 iken § veya daha fazla organ
varalanmasinda %100 olup (18), AS yaralanmalarmin mor-
talilesi daha yitkscktir (9,17). Bizim olgularmmz ki saal
icinde hastaneye gelmiy olgulardir. Kesin laparatoms en-
dikasyonu olan olgular diymda siipheli olgulan, zaman
kaybim Onlemek i¢in lavaj veya lokal yara eksplorasyonu
ile degerfendirdik ve stratle amcliyata aldik. Bu sekilde
davransumniz. nedenivle KDA - yaralanmalarmda mor-
talitemiz %0'dir. AS yaralanmalarmdaki morlalitemiz ise
%9, 1'dir. Bunlarinda hepsinde, hirden fazia organ ya-
ralamast meveutin. KIDA veya AS yaralanmast nedeniyle
vapihp,
sularmuzda ve komplikasyon nedeniyle opere ettifimiz ol-

laparatomi argan  patolojisi  saplanmayan  ol-

eularnmizda mortalite %{)'dar.

Sonug olarak, atesli silah yaralanmalarinda, kesici-delici
afel varalanmalarma gire, daba fazla organ yaralanmasim
olduity, komplikasyon ve mortalitesinin daha  vilksck
oldugu giziendi. Negatil laparotomi orammmn didgiikliigi,
teknik
geligmeler sayesinde, laparatomimin riskinin az veya ol-

eimitmiizdeki  ancstezi ve  genel  cereahideki

mamast, penetre karm yaralanmalarmda hastancye erken

bagvurmamn  ve erken  laparatomi - yapmanimn - komp-

likasyonlart ve mortaditeyi digtrdigit kanisina vardik.

KAYNAKLAR
1 Forde KA, Genepola GAP: Ls mandatory explovation for pen-
etrating abdominel trawma extinet ? The morbidity and mortal-
ity of negative exploration in o large mumicipal hospilal
L raomea 14:764-766, 1974,

oy

L

6.

i0.

11

I2

14,

15,

16.

17

i&

Mart 1995

Maynard AL, Oropeza G: Mandatory opevation for pen-
etraling
1968,
Stone HH, Fubien I'C: Management of duodenal wounds. J
Trawmea 19:334, 1979,

Artas Y, Geng H, Bilge A, Yegilkaya YV Penitran Abdominal

waunds of the abdomen Am J Surg 15:307-312,

varalanmalor, Kreives Universitesi Tp Fakiiltesi Dergisi, 3
I131-138 1983,

Bull JC, Mathewson C: Exploratory laparatonmy in patienis
with peneirating wounds of the abdomern, Am J Surg 116:223-
228, 1968,

Duman A, freli M, Taser T: Konn yaralanmaler, GATA
Biilteni 23:621.629, 1951,

Grason MA, Donovan AJ: Abdominal sial weund with omen-
tal evisseration, Archieves of Surgery 118:57-58, 1982
Kafadar ¥, Cengiz A, Uray C: Baim ve toraks nafiz delici ya-
ralammalar ve sonnclar, Ulusal Cerralii Dergisi, 20 45-48,
1085,

Sevubal 1 Dalbagi H, Tirgui M: Delici karm yaralanmalai,
Ulusal Cerrafi Pergisi, 4:55-57, 1983,

Frank R et al: Yaralt hastann defevlendivilmest in Akgiil H
fed) . Cagdos Ceyraki Tam ve Tedavisio Cili: 1, Ankara,
Viirkive Klinikleri Yaymevi, 1988, 5.237-262.

Jacsua MJ. Sahdev P: Delici karm yaralanmalariun etkin
tedavisi, Hospital Practice Devgisi 101, 68-72, 1993,
Kaynarodhi ZV: Karm travnolart in Sayek Jed): Temel Cer-
raki Cilt: 1, Ankara, Tivkive Klinikleri Yavinevi | 1988, 5. 237-
262.

- Mariadason JG. Parsa MH. Avuyao A, Freeman HP: Man-

agement of stabh wourds to the Thoroco abdoming region: A
clinical approach. Ann Surg 207: 3. 335-340, J988.

Feliciane DV, Bitando CG. Steed G et al: Five undred open
taps or lavages in patients with abdoininal siah wounds. Am J
Surg. 148772777, 1984.

Thal ER: Peritoneal lavage: refiably of RBC count in patienls
with stab wounds [he chest. Arch Suryg T19:579-584,
1984,

Sirinek KR er al: ls exploraiory celiotomy necessary for alf
patients with truncal stab wounds ¥ Arch Surg 1250 844,
1990,

Moore EE ef al: Penetraiing abdominal trauma index. J Trou-
ma 21439 1981

Feliciano DV et al: Abdominal gunshor weunds: An wrban
Travina center's experience with 300 consecutive patients.
Anr suig 2087 362, 1988,

Yazigma Adresi : Dr.Yiddmm GULHAN,
Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2.Cerrahi Klinidi, Kartal-Istanbul




