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OZET: 1980-1994 yillart arasinda Atatiirk Universitesi Ty Fakiiltesi Acil servisine basvuran ve Genel Cerralii
Anabilim Dali'na yatinlarak tedavi géren batina nafiz kesici-delici alet yaralanmast olan 119 hastamn kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 107'si erkek (%89.9), 12'si kadin (%10.1) idi. En geng hasta S, en yagh
hasta 70 yasinda olup yas ortalamast 27.6+11.9 idi. Yaralanma sikhgma gire organlar incelendiginde 33 vaka ile
(%27.8) ince barsaklart, 22 vaka (%18.4) ile kolon, 20 vaka ile (%16.8) karaciger,14 vaka ile (%l1.8) mide, 14 vaka
ile (%l1.8) omentum, 12 vaka ile (%10.8) dalak, 10 vaka (9%8.4} divafragma, 2 vaka ile (%1.7) rektum, 2 vaka ile
(%l1.7) gastrokolik ligament, 2 vaka ile (%1.7) gastroepiploik damarlar, 1 vaka ile (%0.8) falsiform ligament, { vaka
ile (90.8) v.cava, I vaka ile (0.8)1%0.8) v.porta, I vaka ile (%0.8) ile iireter, I vaka ile (9%0.8) v.iliaka yaralanmas
izlemeltedir. 5 vakaya (7e4.2) operasyon gerekmemis ve 6 vakaya (%5.0) negatif explorasyon yapdmistir. Ortalama
hospitalizasyon siiresi  10.4x4.5 giin olup, mortalite oram %8.4 (10 vaka)'iiir. sonug olarak kesici-delici alet
yaralanmalarnda morbidite ve mortalite riski artiridmadan negatif laparotomi oranlaruun azaltdmast icin genel
konsensiise thtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-Delici Alet Yaralanmalar, Batin Travmalarr,

SUMMARY :From 1980 through 1994,119 patients’ records with penetrating stab wounds of the abdomen causing
visceral or vascular injuries were reviewed retrospectively. In this series there were 107 man (89.9%) and 12 women
(10.1%). The patient's ages ranged from 5 to 70 years (average, 27.6:11.9 years). The most commonly injuried
organs were small bowel (27.8%j, colon (10.8%), live (16.8), stomach (f1.8), omentum (11.8); spleeri (10.8%) and
diaphragm (8.4%). In addition, there were injuries to the rectum, gastrocolic ligament, falciform ligament, ureter
and vasculer structures. The negative laporotory rate was 5%. The average hospitalization period was 10.4x4.5 duy.
Overall mortality rate was 8.4% (10 patients). In conclusion to decrease the rate of negative laparotomy rate in
paiienis with penetrating abdominal traumas a concensus necessary.
Key Words: Stab Wounds, Abdominal Traumas.
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Kesici-delict  alet tedavisi  klinikler

yaralanmalarinin Bir ¢ok yazar taralindan tavsive edilen lokal vara eks-

arasinda dnemli farklihikdar gésterebilir. Tedavinin cerrahi
olup olmayacag: tp arihi boyunca tartisilmig ve tedavinin
sekdi yillardan  berl dedigikliklere ugramigtr, Ik za-
manfarda uygulanan nonoperatif’ gozlemin morbidite ve
mortalitesinin yiiksek olmasi, gdzden digmesine neden
olmugtur.  Eksplorasyon isec mortalite ve morbiditeyi
dtizeltmesine ragmen, ¢ogu zaman gereksiz bir laparctomi
(1.2). 19601

tarindan 1980 yilina kadar bir ¢ok stratejiler anterior rekius

yapidmasima neden  olabilmektedir SON-
Kasina ulagan  yaralanmalarda cksploratris  laparotomiyi
drermekteydi. Bu yaklagim bir takim ciddi yaralanmalarda
erken Lleghise yaramakla birlikle, ¢ok yiiksek oranda tedavi

edici olmayan laparctomive de neden olmaktayd: (1.3-3).
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plorasyonu ile dzellikle son yillarda uygulamaya giren di-
agnostik peritoncal lavaj, periloncoskop: vh yardimer mu-
ayene metodiarimm (3,4,6) kullanilmaya baglamast ile
nonoperatif’ gdzlemin mortalitesinin, eksplorasyonun ise ne-

gatif olma oraninm diigmesi mimkiin géziitkmektedir.

MATERYEL-METOQD

Alatiirk Universitesi Tip Fakiiliesi Acil Servisine 1980-
1994 yillars arasinda bagvuran ve Genel Cerrahi A.B.D.'da
yaunlarak tedavi géiven batina naliz kesici-delici alet ya-
ralanmast olan 119 hastanm kayitlar retrospektif olarak in-
celendi.

Calismaya hatin nafiz oldugu tespit edilen vakalar dahil
edildi, Peritona ulagmayan yaralanmalar calisma disi
brrakiids.

Hastalara uygulanan tedavi plam bir kag agamadan
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olusuyordu. Hemorajik sok ve muskuler delans, batunda
yaygin hassasiyet, distansiyon gibi peritonit bulgulan olan
hastalasa acil aparotomi yapildi. Hemodinamik bulgular:
stabil olan hastalara lokal anestezi altinda lokal yara eks-
plorasyonu ve kontrendikasyonu olmayan vakalarda pe-
ritoneal lavaj (PL) yapildi. Peritoneal Tavaj negalif olan has-
lalar 48
esnasinda hastalara sikn fizik muayene, vital bulgu lakibi,

sant siiren miisahadeye alindl.  Migahade
hematokrit takibi yapildi. PL negatifligi klinik durumtariyla
uyusmayan hastalara gereginde yeniden PL yapildi. Ayrica
gereken hastatarda ulrason ve CT'den de yararlanild.
Vakatara yaralanmanin duremuna gdre | oveya 2 an-

tibiyotik kullamldi.

Sekil: I: Hasta sayisimin yag gruplarina gore dagihm
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Hasta sayisi
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Yasg

BULGULAR

Hastalann 107'si erkek (%89,9), 12'si (%10,1) kadinds.
En geng hasta 5, en yash hasta 70 yaginda olup yag or-
talamast 27,6+11.9. Yas dagihm Sekil-T'de gdsterilmigtir.

Yaralacm  vileut  yiizeyindeki  lokalizasyonlan  in-
celendiginde 27 vakada {%322.6) saf Ust kadranda olmak
iizere, 74 vakada (%62, 1) iist kartn hifgesine yerlestigi tes-
pit edilmistir.

Vakalar yaralanan crgan sikl:§1 yoniiyle incelendiginde
ilk Gi¢ siray1 33 vakayla (%27.8) ince barsaldar, 22 vakayla
(%18.4) kelon, 20 vakayla (%16.8) karacigerin aldifn
gorilmektedir. Table-Tde difer organ yaralanmalar
gosterilmistir.

Vakalarn 61'inde {%56,4) tek organ yaralanmasi, 47
(%43,5) vakada ise birden fazla organ yaralanmasi vardi.
Tablo-T'de yaralanan organ sayilar gdritimektedir,

Bes vakada (%4,2) yaralanma batm nafiz oidugu halde
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Tablo-1: Yaralanan organlarn sayilar, oranlar:

Yaralanan Organ Say e
[nce barsaklar 33 278
Kolen ) 8.4
Karaciger 24 16,8
Mide 14 1.8
Omentum 14 11.8
Dalak 12 i1l
Diyafragma 1 84
Bibrek 6 3.0
Major damartar 3 24
(v.porta, v.cava, a ve v. iliaca)

Duodenum 2 LG
Reklum 2 1.6
Gastrokolik ligament 2 16
Gastroepiploik damariar 2 1,6
Falciform ligament | 0.3
Oreter | 08
Table-II: Yaralanan organ sayilan
Yaralanan Organ Saysi Say1 Yo

L 61 364

2 39 36,1

3 4 3

4 4 37

Tablo-101: Hastalarsn peaetran abdominal travma indeksleri (P.AT.1)

PATE Hasta sayist Koemplikasyon
0-5 22 (%20.0) 0
6-10 46 (7%42.2) 8(%17.3)
il-16 14 (%12.8) 3 (%2t
17-20 12 (%:11.0) 4 {5:33.3)
21-25 T (%64} 45571}
26-30 4 (%36} 3 (HTS0
30-45 32N 3% 100)

operasyon gerckmemis, 6 vakaya (%35,0) vapiian cks-
plorasyonda patolojiye rastlanmamugtir,

Hastalarmm  Penetran  abdominal  travma index'len
(P.A.T.T) incelendiginde talbo-TIl'de gosterildigi gibi biiyiik
cogunlukla skorun 20nin alunda okdugu gorillmekiedir,

Uygulanan tedavi sekilleri tablo-IV'de gdsterilmigtir.

Ortalama hospitalizasyon siiresi 10,4+4,5 giindii.

Hastalarda olusan en sik komplikasyon yara yeri en-
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Tablo-IV: Uygulanan tedavi sekilleri

Yaralanan Organ Sayr Tedavi
ince barsakiar 33 *Pr.tam
Rezekstyon ve pr. anastomoz

Kolon 17 Kolostomi

3 Pr.Tam
Rektum 2 Pr. tam ve Kolostomi
Karaciger I8 Pr.lam

2 1glent yapihmadi
Mide 2 Pr.tam

2 Pr tam ve tiip gastrosiomi
Omentum 14 Parsiyel omentektomi
Ixalak 8 Splencklomi

3 Splenorafi
Diyafragma 16 Pr.tam
Bibrek 3 Nefrektomi

3 Pr. tam
Major damarlar 3 Pr. tam

(voporta, veava, a ve v, ihaca)
Duodenum 2 Pr. tam
Gastrokolik ve Falciform Ligament 2 Kanama kontrolu
Gastroepiploik damarlar 2 Damar ligasyonu
Ureter | Pr. tam ve kataler
#pr. tam: Primer tamir
Tablo-V: Komplikasyonlar
Komplikasyon Hasta sayisi e
Yara enfeksivonu 19 159
Atelektazi 4 3.3
Yara avrilmas 3 3.5
Finiklagma 5 4.2
Gastrointestinal Ostil - Mide | 0.8
Kaolon | 0.8

Tablo-Vi: Hemorajik soktan kaybedilen hastalarda yaralanan

organlar

1-¥. Cava + Duodenum

2-V.Porta + Duodenum + Ince Barsak + Kolon

3-V.Hiaca + Ince Barsak + Kolon

4-Karaciger + Mide + Gastroepiploik Damarlar

S-Karaciger + Mide + Gastrocpiploik Damarlar + Kolon

6-Iralak Hilusu + Koton

7-Mide + Ince Barsak Mezosa

feksiyenu olup 19 hastada (%15,9) goriildii. Diger komp-
tikasyonlar tablo-V'de gosterilmistir.

On vaka (%8.4) kaybedilmistir. Olim nedenleri in-
celendiginde 7 (%70) hastanin hemorajik sok, 3(%30) has-
tanin isc sepsis nedeniyle kaybedildigi gdrilmistir. He-
morajik sok nedeniyle kaybedilen hastalar tablo-Vida

gbsterilmiglir,

TARTISMA

Kesici-delici alet yaralanmalarinda mortaiite ve mor-
bidite oraniart yaralanan organlarin sayisi ve énemi ile
direk iligkilidir. Tedavi segimi ve oplimal zamanlama bu
oranlarin azaltiimasma katkida bulunacaknr, Yaralanan
organ kavramlarinda zamanla bir takim  degigiklikler
olmustur. Daba &neeleri en sik yaralanan organ karaciger
iken negatif eksplorasyon oranlaninin azalulmasi, izole ka-
racifer yaralanmasi olan kanamas: kendifiinden duran,
cerrahi tedavi gerektirmeyen hastalars listeden gikarmig ve
ince barsaklar en sik yaralanan organ olarak gérilmeye
baglarmistir (2,4). Serimizde de en sik yaralanan organ
7%30,5 ile ince barsak otarak bulunmustur. Yaptugnmz li-
teratir incelemelerinde ince barsak yaralanmalar digindaki
organ  yaralanmalaninda  siklrk  swasinin Tarklihiklar
gisterdiBi, cn sik yaralanan organlarn karaciger, dalak,
kolon, mide oldugu gériilmektedir (2.7). Serimizdeki organ
yaralanmalarimin siklign tablo-I'de gésterilmistir.

Negatif cksplorasyeniar hastaya kiigiik fakat onemli bir
mortalite ve morbidite yiklerler, Bazi yaymlarda negatil
eksplorasyonfar  igin %6'lara varan  mortalite  hil-
dirilmektedir (8.9-11). Bu rakamlarin azalulabilmesi cok
dnemlidir, Fakat gecikiirilmis bir operasyonun neticesi olan
artnig mortalite ve morbiditeden de sakimilmahdn (12).
Kesici-delict atet yaralanmaiarnin tedavisinde geleneksel
efitimin cksplorasyon oldugu dénemlerde negatif eks-
plorasyon oranlart oldukgn yitksekti. Cesitli vayinlarda
%31-63 arasinda rakamiar verilmekteydi (4.8,13-15). Di-
agnostik amagh peritoncal lavajm, lee ve ark. ()
taralindan gereksiz goriilse de 19701 yvillarin basinda kul-
lamlmaya  baglamas:, cerrahi  ve radyclojik  teknik
geligmeler (1.4} ve yine son yillarda lapareskopinin kul-
lasimasida  (8,16-18)  bu  rakamlarin  azaluimasinda
yardimer olmustur, Yeni literatiirlerde %10 ve alunda bil-
dirilmekiedic  (2,12,16).  Bizim negatil eksplorasyon
orannmiz ise %5.0 civarindadir.

P.ATI skorlar yiikseldik¢e morbidite ve mortalile oran-
tare artar (19). PATL skorlanmmiz incelendiginde skor
yiikseldikge komplikasyon arus oramt  gériilmekiedir.

Ayrica PATI skoru 21 Gzerindeki hastalarda mortalite
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oranimiz da %80 civarmdadir.

Sen yiliarda mortalite oranlar igin 9%1,4-2.3 arasi ra-
kamlar verilmektedir (2,4), Bizim mortalite oranumiz ise
8. 4'diir, Mertalite orantmizin yiksek gériinmesi, li-
teratirde verilen mortalite oranlarinin peritona penetre olan
veya olmayan tiim vakalan igermesinden dolavidir. Bizim
vaka serimiz yalmzca peritona penetre olan yaralanmalar
kapsamaktadir. Negatil eksplerasyon oranimiz da aynr ne-
denie.  literatlr  verilerinden  daha  diigiik  olarak
gOziikmekiedir.

Bazi yazarlarca tedavi protokell olarak sunulan "peritonu
varalayan  kesici-delici alet  varalanmalarinin - cks-
plorasyenu” (20,21), kavrarmumn son villarda gegerliligini
kaybeltifi, yine baz vazarlarca savunulan "omentum ev-
visserasyonlarnnda  konscrvatif yaklagim"m - (22,23) ih-

gerckii@i ve kesici-delici alet ya-

tiyatla  kargilanmast @
rafunmalart tedavisinin heniiz standardize edilemedidi bir
gergeklir. Laparotomi endikasyonu igin optimal diagnostik

&

iglemler  heniiz  belirlenememigtic. Negatif  eks-
plorasyonlarin Onlenmesi igin mortalite ve morbiditenin art-
masina da géz yumulmalidir, Klinikier arasinda gesitl: uy-
gulama [(arkhliklan vardir. Sonug olarak bu yaralanmalarda
mortalite. morbidite ve negatf laparotomi oranlarmdaki
farklihikiarin azaluiabilmest, klinikler arasi farkithklarn
igin  ortak  bir  protokol

minimuma  indirilebilmesi

hazirlanmast geregimin vurgulanmas yerinde olacaktr.

o
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