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Ozet: Bu yazida travma cerrahisinde énemli bir problem olan gereksiz laparatomiler (GI) konusundaki literatiir bilgileri isiginda
kendi tecritbelerimizi irdeledik. Son 9 yihik donemde travmna nedeniyle ameliyat ettigimiz190 hastantn 47'si (%24.7) GL olarak
degerlendirildi. Bu hastalar i¢inde en bityitk grubn 24 hasta (%51.1} ile kesici delici alet yarolanmasma (KDAY) maruz kalanlar
olusturuyordu. Hastalordan 26'st (%55.3) alkoltitydii. Hastalardan 25'inde (%13.2) eksplorasyon disinda bir sey yapilmazken
negatif laparatomi (NL), 22 olgu {%11.5) ise non terapétik laparatomi (NTL) olarak degerlendirildi. Gereksiz laparatomi oram
ise (NL+NTL) %24.7 (%13.2 + %11.5) olarak bulundu. Ortalama hostanede kol siiresi 5.2 (3-43} giindiir. Morbiditemiz kabul
edilebilir diizeyde (% 10.6) ve mortalitemiz yoktur. Batin ici yaralanmann tamsinda non invaziv ve invaziv tim testerin giivenilirlig
kisttle oldugundan periton biitiinligiinit bozan penetran yaralammalar ve ultrasonografi yada diagnostik peritoneal lavaj ile batin
igi yaralanma diisiiniilen tiim olgulara arastirict laparatoni uygulodik. Ancak ézellikle son iki yidir bizde de batin i¢i yoralanma
olup olmadigr konusunda karar verilemeyen hastalarm Minik muayene, vital bulgular, tam kan sayim, ultrasonografi ve
bilgisayarl tomografi gibi laboratuar tetkikleri ile takip edilmesi tercih edilmektedir.
Anahtar Kelime: Negatif, laparatomi, gereksiz, arastirict

SUMMARY: In this study, we analysed our experience in unnecessary laparatonty, whicl is an important problem in trauma surgery
with the help of the literature. During the last nine years period, 47 of the 190 patients (24.7%) whom we operated due to trauma
were considered as unnecessary laparatomy. Stah wounds consists of the biggest group with 24 patients (31.1%). Majority of the
patients (55%) were drunk. We applied laparatomy to all of the patients in which peritoneal entirety were deteriorated andfor USG or
DPL give rise to thought intro abdominal haemorrhage or visceral impairment; because non-invasive and invasive fests are not
reliable exactly yet. We carried out only an exploration of the abdomen for 25 of the patients (13.2%} which consists of the negative
laparatomy group. There was an only small superficial, non-bleeding lesion of the liver or spleen, laceration of the omentum, which
requires no further surgical treatment in the remaining 22 patients (%11.5) which consists of the non-therapeutic laparatomy
group. Both of these groups forms the unnecessary laparatomy group. The morbidity rate is acceptable (10.6%) and we don't have
mortality.

Key Wonrds: Negative, laparatomy, unnecessary, explorative
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Teknolojideki  gelismelere ragmen travmali hastaya devam etmektedir.

yaklasimda halen farkli y&ntemler geceriilifini

korumaktadir. Bazi travma merkezleri hatin i¢i varalanma MATERYAL- METOD

stiphesi olan hastalarnn vakit kaybetmeden arastirci 1.7.1990-11.4.1999 tarikleri arasinda travma nedeniyle
laparatomiye alirken baz merkezler ileri tetkiklere Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi (TUTF) Acit servise mii
basvurmakta, durumu stabil olan hastalan klinik gtzleme racaat eden 7456 hastadan 190 1 (%2.5) Genel Cerrahi
almayr tercih etmektedir {1-8), Giinlimiizde gereksiz klinigince ameliyat edildi. Hastalardan 47'si (%24.7) GL
laparotomilerin (GL) orani azalmakla birlikte sorun olmaya olarak degerlendisildi. GL grubunu olusturan hastalara ait

dosya kayitlar retrespektif olarak incelendi.

Hastalar Acil serviste Genel Cerrahi birimince
degerlendirilip, laboratuar ve direkt réntgen grafilerinden
sonra gerekli olan hastalarda ultrasonegrafi {USG),

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genei Cerrahi ABD
Yazisma Adresi: Dr. Ahmet R. Hatipoglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genet Cerrahi ABD,

22030 EDIRNE parasentez, diagnostik peritoneal lavaj (DPL), kesici delici
#* 3, Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi 1999'da stizlii bildiri alet yaralanmalaninda (KDAY) lokal yara eksplorasyonu
olarak sunulmustur. yapildi.
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Tablo |: Hastalann travma gruplarina gére dagilimi ve tam yéntemleri

Travma tipi Hasta Sayisi Alkol Tam Yontemi
Erleek Kadin var yok USG Y.cksp. USG- DPL evisserasyon
KDAY 22 2 13 11 22 2
ASY 6 - 3 3 i
TX 9 2 G 4 2 8
Y.D 6 1 4 3 1 6
Toplam 42 3 26 21 3 23 14 2
{%) (89.4) (10.6) {35.3) (44.7)

Travmali tiim hastalara en az iki damar yolu acilmasi, foley
sonda, nazogastrik tiip takiimasi klinigimizde tercih edilen
yaklasimdur. Ciddi travma olarak degertendirilen hastalara
santral kateter konuldu, Antibiyotik ve gerekli olan
hastalarda tetanoz profilaksisi lizerinde 6nemle duruldu.

SONUCLAR
- Hastalardan 42%i (%89) erkek, 5% (%11) kadindi
Hastalardan en genci 16, en yashsi 60 yasinda olup yas
ortalamas: 30.6 bulundu. {Hastanemizde 15 yas ve alt
Cocuk Cerrahi Klinigince degerlendirilmektedir).

Maruz kalinan fravma tipine gore hastalar
degerlendirildiginde; 10 trafik kazas: (TK), 7'si ytiksekten
diisme olmak {izere 17 hastada (%36.2) kiint travma, 24
hastada (%51.1) kesici delici alet yaralanmasi, 6 hastada
(%12.8) atesli silah yaralanmasi (ASY) mevcuttu. Trafik
kazast grubundaki bir hastada ayni anda hem TK hem de
ASY vardu.

Tiim hastalar Acil serviste Genel Cerrahi birimince
degerlendirilip, laboratuar ve gerekli direkt grafilerden
sonra USG, parasentez, DPL, KDAY'da cogunlukla lokal yara
eksplorasyonu, atesli silah varalanmalarinda ise
¢ogunlukia yaralanmamin lokalizasyonu ve direkt grafilere
dayamlarak ameliyat endikasyonu konuldu.

Hastalarn travma gruplanna gore dagilinu ve tani
yéntemleri Tablo 1'de gGriilmektedir.

Kiint travma grubunda hastalanin alkole ve/veya diger
sistemlerdeki yandas travmaya bhagh olarak bilinglerinin
bulanik vada kapali olmasi klinik deg§erlendirmeyi
zorlagtirdigindan bu hastalarda DPL tercih edildi. Dort
hastaya acil serviste (birine bilateral}, bir hastaya da
amelivathanede olmak {izere bes hastaya tilp torakostomi
uygulandt.

Hastanede ortalama kalis siiresi 5.2 (3-43) giind{ir. Kiint
travima grubundaki hastalann yandas sistem yaralanmasi
nedeniyle daha uzun siire {ortalama 7 giin) hastanede
yatmalarn gerelkkmistir. Ameliyat sonrass dénemde 3 hastada
atelaktazi, T hastada yara yeri enfeksiyonu ve 1 hastada da
yara enfeksiyonu ile hirlikte atelektazi olmak iizere 5
hastada (%10,6) komplikasyon gdériildii. GL uygulanan
hastalardan eksitus olmadi. Ameliyat ve izlem bulgulan
Tablo 2 'de dzetlendi.

ASY nedeniyle ameliyat edilen ancak peritonu intakt,
batin i¢inde herhangi hir patoloji tespit edilmeyen bir
hasta, sof dirsekte ASY'na (sa¢cma ile yaralanma) bagl
parcall kirnk, median, ulnar ve radial sinir zedelenmesi
nedeniyle 45 giin siireyle yatirilip takip ve tedavi edildi.
KDAY olan bir oiguda aym zamanda sol servikal béigedeki

Tablo II: Ametiyat bulgularn

Gerelksiz Laparatomi

Travma Periton NL NTL
tiiry intake lezyon 4

KDAY 0 24 16 8
ASY 5 1 5 1

TK 3 7

Y Diigme i 6
Toplam 5 25 25 22

(%) {13.2) {11.3)

Ameliyat edilen hastalarda

Yandas postop hastanede Sonug

sistem yar komp. yatig:giin Ex sifa salah
2 1 2.8 0 24
2 1 9.7 o 5 1°
6 2 6.4 0 10
3 1 7.8 o 7
13 5 Ort.5.2 0 46 1
{27.7) {10.6) | (3 (87.9) (2.1}

NL: Negatif laparatomi, NTL: Non terapttik laparatomi

9 : atesli silah yaralanmasima sekonder sol dirsekte parcali kirik, median, ulnar, radial sinir yaralanmasina bagh

duyusal ve motor kismi kayip vardi.
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KDAY ite olusan hemoraji eksplore edildiginde sol vena
jugularis eksterna ve internanin bir dalinda laserasyon
tespit edilip ligatiire edildi. 25 hastada (%53.2) batin ici
herhangi bir tedaviye gerek olmadi. 22 hastada (%46.8) ise
karaciger veiveya dalakta kiigiik kapsiiler laserasyon,
kanama olmayan omentum kesisi, veya barsak serozasinda
siyrik tespit edilip, hemostatik ajan uygulanmas: yada
stitiire edilmesi gibi basitytntemlerle tedavi saglandi.

TARTISMA

Tani ve tedavideki ilerlemelere ragmen halen travmaya
maruz kalan hastaya yaklasim konusunda tam bir fikir
birligi saglanamamustir. Karin igi yaralanma olup olmadig
slipheli olan hastaya yaklagimda, iki farkh algoritm &ne
gikmistir. Bunlardan birisi bu hastalann  arastinc
laparatomiye alinmast (5,6,9), digeri ise segici gozlem
uygulanmasicir (1,3,8,10).

Travma hastasin itk muayenesi cok Snemli bilgiler verir
ancak, ozellikle kafa travmasi ve alkol nedeniyle bilinci
kapali olan hastalarin degerlendirilmesi daha giic olmakta,
ek baz tamsal islemlere gerek duyulmaktadir {1,3,6,10-
13). Parasentezin travma hastalarinda tam de@eri cok
diisiik olmakla birlikte egitimin bir parcasi olarak baz
hastalara parasentez uygulamaya devam etmekteyiz.
Ancak, klinigimizde parasentez travma hastalarinin
tamsinda tek bagina kullamimamaktadir,

Bir ¢ok avantajlar nedeniyle USG tercih edilen inceleme
yontemi haline gelmistir (1,14-16). Intraperitoneal serbest
stvt aragtindmasinda genellikle yeterli olan USG; batin ici
parankimatSz organ yaralanmasinin gsterilmesinde cogu
zaman yetersiz kalir (1,3,9,14). Burada USGYi yapan
hekimin tecriibesi &nemlidir {3,10,15). ilk 100
incelemeden sonra sensitivitenin stabil bir seviyeye (%81)
ulastig1 goriilmiistiir (3,10),

Bir cok otéiriin savundugu gibi ézellikle kiint travma
hastalarinda hastanmn durumu stabilse USG ve DPL
yapilmasint tercih ediyoruz (1,3,8,10-12,15,16).

Ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde, Bilgisayarli
tomografinin (BT) kullamm giderek yayginlagmakta olup
bazi merkezlerde DPLnin yerini almaya baslamistr.
DPL'nin pozitif olmast cerrahi hemen ameliyata
yoneltirken, gelismis yeni BT cihazlan yaralanan organi ve
yaralanma siddetini g&sterebildiginden konservatif tedavi
yoniindeki egilimde artma dikkat cekmektedir (10,13).

KDAY'da, peritonun gecilip gecilmedigi siipheli olan
hastalarda ise literatiirde onerildigi gibi acil servisimizde
lokal anestezi altinda yara yeri eksplore edildi (1,3,5,13).
Periton biitlinligli bozulan tim hastalar arastinic
laparotomiye alindi. Klinik uygulamamz gibi periton
biitiinliigliniin  bozuldufu tiim hastalara arastiric
laparatomi yapilmastni savunan aragtimacilann (1,5,13)
yam swra bazi arastirmacilar; eviserasyon olmayan,
hemodinamik agidan stabil hastalarin hemen laparotomiye
ahmmayip DPL yapilmasim Snermektedirter (3). Espinoza
ve Redriguez ise bu hastalara DPL yapmayip sadece klinikle
takip etmeyi tercih etmislerdir (13). Read ve ark. KDAY'nin
ancak yansim organ yaralanmasina neden oldugunu
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belirtmislerdir (3).

ASY'da ise genel yaklagrma uygun olarak arastinc
laparotomiyi tercih ediyoruz (3,6,11,13,17).

Hemodinamik aqidan stabil olan kiint travmali hastalarin
degerlendirilmesinde BT kullandabilir {1,3,5,11).
Hastanemizde mesai saatleri disinda BTyi degerlendirecek
radyolog stirekli bulunmadifindan ancak 5zel durumtarda
BT inceleme yapilabilmektedir.

Durumu stabil olan hastalarda &zellikle karaciger,
anterior diafragma yaralanmalarn ve intaperitoneal
kanamanin aragtirilmasinda diagnostik laparoskopi (DL)
ideal tani ydntemidir (1,3,10,18). Baz1 durumlarda tedavi
imkam da saglar (3,10,18). Diagnostik laparoskopi
klinigimizde heniiz yapiimamaktadir.

Klasik bilgiye uygun olarak laparatomiye alinan tiim
hastalara antibiyotik ve tetanoz profilaksisi uyguland:
(1.3,13}. Batm igi yaralanmalarin tamsinda non invaziv ve
invaziv titm testlerin glivenilirligi kisithdir. Bu testlerin
yaratabilecegi giiven nedeniyle bazi yaralanmalarin
gOzden kacarak morbidite ve mortaliteye yol acmas
ofasidir (5,6,13,15}. Travina nedeniyle batin ici yaralanmas:
olan hastalarin cerrahi tedavisi geciktirildikce mortalite
gittikce artar. Oyle ki; 12 saatlik bir gecikmenin mortaliteyi
yaklasik 8-10 kat arttirdigi gériitmiistiir (6). Bu nedenle
periton biitlinlligtini bozan KDAY, yaralanmanin yeri ve
grafilerle batina nafiz oldugu diisiiniilen ASY ve
agiklanamayan sok durumu, USG yada DPL'nin batin ici
yaralanma diistindiirdligil kiint travma grubundaki tiim
hastalan acilen arastirici laparotomiye aldik. Ameliyat
sonrast morbiditemiz kabul edilebilir diizeyde olup
literatiirle uyumludur (5,8). Bu caliyma grubunda mortalite
saptanmadi.

Gereksiz laparatomi oranimuz {%24.7) diger calismalara
gore (%14.8-19.1) biraz daha yiiksektir (5,8). Bunun nedeni
batin i¢i yaralanma stiphesi olan kiint travma ve periton
biitiinldglinti bozan penetran travmalarda arasbirie
laparatomiyi tercih etmemizdir. Ancak &zellikle son iki
yldir uygulamaya basladifumiz secici gbzlem yéntemiyle
gereksiz laparatomi orammzin azalacafim tahmin
ediyoruz. Seqici gdzlem uygulanan hasta sayumiz daha da
arttginda rutin laparatomi uygulanmas: ve secici gézlem
yontemlerinin kiyaslanmasi daha dogru olacaktir. Gereksiz
laparatomi orannun azalmasmda DUnin hilyiik katkilan
olacag kanaatindeyiz,
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