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Bu makale ve bunu izleyen seri makaleierde
toplanpianimazda fikir birligine vardifimiz noktalar ve
tartismali konutarda gruplann kabul goren fikirlerine yer
verilecektir. Gerekli oldugunda temel bilgilere
“deginilecek” ancak ayrintisina inilmeyecektir.
Goriislerimize ayrica literatiirden bilgiler de eklenecektir.
Bu makalede en ¢ok f{izerinde durdufumuz kavramlar
“hastaya Ozel (selektif) yaklagim" wve “hemodinamik
stahilite” olmustur,

PENETRAN KARIN TRAVMALARINDA ANATOMIK
SINIFLAMA

Biz penetran karm travmah olgulan tartisirken ortak bir
termineloji saglamak ic¢in asaZidaki sm:flamayi
kullapmiyoruz ve bu simiflamamin clgularin
degerlendiritmesinde yararl olduguna inaniyoruz (1):

1- Karin On Duvan {Anterior Bolge): Ustte arkus kostalis,
altta pelvik arkus, yanlarda én koltuk aiti ¢izgileri

2- Alt Torakal (Torakoabdominal) Bélge: Altta arkus
kostalis, listte 4. interkostal aralik {mewme uctar}, arkada 7.
interkostal arabik (skapula ait uclar)

3- Lomber (Flank) Bélge: Ustte skapular uc, altta iliak
kanat yanlarda &n ve arka aksilier cizgiler. Biz hu alans
wartisirken orta koltuk alts cizgisini dlciit alarak §n ve arka
lomber bélge olarak ikiye ayiriyoruz.

4- Sirt Bolgesi (Posterior): Ustte skapular ug, altta iliak
kanat yanlarda heriki arka aksiller cizgiler

Penetran karin travimasini iki ana hasiikta tartismayt
uygun bulduk: Kesici-delici aletler ve atesli silahlarla olan
penetran karin travmalart.
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1- KESICI-DELICI ALETLER iLE OLAN PENETRAN KARIN
TRAVMALARI

Bu grup travmalarin tlmiinde mutlak laparotomi
endikasyonu yoktur. Oncelikle vurgulamak gerekir ki :
“Peritona penetrasyon varsa = acil ameliyat” yaklasimin
dogrubulmuyoruz (2).

Kesici-delici aletle olan karin travmalarina yaklagimda itk
basamak periten penetrasyonun var olup olmadifimin
tespitidir.

Periton penetrasyonundan {karina nafiz) emin
oldugumuz olgularda kabul ettifimiz acil laparotomi
endikasyonlar sunlardir:

1- Bagvuru sirasida hemodinamik agidan stabil olmayan
yada izlem sirasinda stahilitenin hozuldugu olgular

2- Peritoneal irritasyon butgularinm varhg

3-Nazogastrik sondadan kan gelmesi

4-Rektal tusede kan varlig:

Bu kriterlerden birinin dahi varlig1 bize gire laparotomi
icin yeterli olmaktadir. Ancak aramizda tartismah olan, fikir
birligine varamadiginmz endikasyonlar da vardir. Aslinda bu
konular sadece bhizim foplantilanmizda degil, travma
literatiiriinde de halen fikir birligi olusturamams,
tartismal  endikasyonlardir, Dolayisiyla biz bu goriis
ayribiklarnne dogal karsihyor ve literatiir bilgileri ile
deneyimlerimizi birlestirerek konuyu irdelivoruz.

Acil laparotomi gerektirdigi tartigmal
endikasyonlar:

1- Penetrasyon deliginden organ eviserasyonu

2- Hematliri varlig:

3- Hemodinamisi stahil hastada DPi'de saptanan kan
miktar

Literatlirde penetran karin travmasina yaklasim sekilleri
penetrasyonun anatomik ickalizasyonuna gore
degismektedir. Bizim tartismalarimzdaki elestirisel ve
destekleyici fikirler de daima yaklasimin anatomik hdlgeye
uygunlugu iizerinde olmaktadir. Anatomik bolgelere gére
onerdigimiz selektif yaklasim algoritmas: tablo 1' de
ozetlenmistir,

olan
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KARIN ON DUVARINA OLAN PENETRAN TRAVMALAR

Eger travmanin deride olusturdugu vara parmak gececek
genislikte ise steril bir eldiven giyildikten sonra yaranin
tuse edilmesi ¢cogunlukla periton penetrasyonu hakkinda
yetetli bilgiyl verir. B&yle bir yaraya klemp, penset gibi sert
cerrahi aletler sokarak yapilacak uygulamalar iyatrojenil
periton penetrasyonuna dogrudan neden clabileceginden
tnerilmemektedir. Daha kiigiik yaralanmalarda ve
parmakla vyapilan eksplorasyondan  giivenilir sonuc
alinamayan oigularda lokal anestezi altinda ézenli hir yara
eksplorasyonu tneriyoruz.

Yaralanma bélgesi temizlenip sitindikien sonra, uygun
biyiikléikee steril bir delikli &rti ile c¢evresel
kontaminasyonu engelliyoruz, Derti, derialtt yagh doku,
kas!ar, fasya ve preperitoneal yagh dokuyu ayr ayri disseke
ederek ve dzenli kanama kontrolu yaparak peritona kadar
ulassyoruz, Peritonda iyatrojenik zarar olusturmadan
eksplorasyonu tamamhyoruz. Daha scnra yarayi katlarina
uygun bir sekilde kapatiyoruz, Biylece kann duvarindan
karin icine kan sizmasina engel oluyoruz. Yap
lan yara eksplorasyonunda hastanin sigman olmasi, ajite
olmasi, v.s gibi nedenler ile periton penetrasyonunun var
clup olmadifin: tam olarak ortaya koyanuyorsak
penetrasyon varmis gibi kabul ediyoruz.

Eger kann i¢i organ yaralanmas: olup olmadig
diagnostik laparoskopi (DL) ile arastiniacak ise ¢ zaman
yara eksplorasyonunda anterior fasyada penetrasyon olup
ofmadigimi arastirarak, penetrasyon varligin: diagnostik
laparoskopt (DL) endikasyonu olarak kabul eden
gruplarimiz var.

Penetrasyon tamsi kesinlestikien sonra karn i¢i organ
yaralanmasi olup olmadifiu arastirmak icin - hastanelerin
imkanlart ve gruplann deneyimlerine giére ultrasonografi
(US), Bilgisayarh Tomografi (BT), diagnostik peritoneal
lavaj (DPL) , diagnostik laparoskopi {DL) gibi yardimat tam
yontemleri yada fizik muayene ve faboratuar bulgulanyla
izlem yapilabiliyor.

DPL'de kanama miktars agisindan mikroskopik
derecelendirmeyi {eritrosit sayimi} laparctomi karar igin
yeterli bulgu olarak kabul etmiyoruz (3). Bizim acil
laparotomi kararimda asil Slgiit degerimiz hemodinamik
stabilitedir. Bizce DPL sivisinda kan miktar fazla da olsa
hasta hemodinamik acidan stabil oldugu siirece yakin
iztem olasichr.

DPL sivisindan  safra, barsak icerigi gaita yada idrar
gelmesi halinde liimenli organ perforasyonunu tanimak
zor degildir, Ancak DPL her zaman bu kadar aqik bilgiler
vermiyor.

Siipheli durumlarda lavajin birkag kez tekrartanmasini ve
her defasinda DPL sivisimin incelenmesini gnerenler var.
Lavaj sivisinda ikesit, amilaz, atkalen fosfataz bakiimas,
mikroskobik incelemeyle hakferi vs. aranmasi tan ve
izlemde degerli hilgiler verebilir.

ON LOMBER BOLGEYE OLAN PENETRAN TRAVMALAR
Bu balgeyi karin 8n duvar gibi kabul ediyor ve gerek
penetrasyon tamsina gotiiren islem siasim gerekse
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penetrasyon tanusiidan sonraki islem sirasi ayni sekilde
uyguiuyoruz.

ARKA LOMBER VEYA POSTERIOR BOLGEYE OLAN
PENETRAN TRAVMALAR

Gerek penetrasyon, gerekse de organ yaralanmasiun
tamst ol zordur Bu bholgede kasfar kalin hir katman
olusturur ve retroperitoneat alan oldugundan peritona
ulasmak giictiir. Bu nedenle bu bélge yaralanmalarinda
parmakla vada lokal anesteziyle yapian eksplorasyonu
dogru bulmuyoruz.

DPL ve DL'nin de bu bélge yaralanmalarinda yararh
olmadig bilinmektedir,

Yaraianma c¢ok yiizeyel olmadiktan sonra tiim arka
lomber ve posterior bolge yaralanamalarini penetre olarak
kabul ediyoruz (4),

Arka lomber ve sirt billgesinden yaralanmalarda olgu
hemodinamik acidan stahilse iic kontrash (oral, anal, 1V)
BT tamda ¢ok yardimadir. Ozellikle kontrast maddenin
duodenum ve kolonu tamamu ile doldurmas: saglanmak ve
kesit arahiklar muhtemel bir ekstravazasyonu gbsterecek
sekiide ayarlanmalidir. Ayrica IV kontrast sayesinde
retroperitoneal yerlesimli damarlarda yaralanma olup
olmadigi kesin olarak ortaya konabilir. Pankreas
yaralanmasimin  varh@mni, hematiirili olgularda ise
bébreklerin durumunu yitksek dogruiukta belirler {3).

ALT TORAKAL BOLGEYE OLAN PENETRAN TRAVMALAR

Bu bélgenin yaralanmalarinda diafragma dolayisi ile de
karm penetrasycnunu arastirmak icin yara eksplorasyunu
yapilmase kontrendikedir. Kesinlikle yapimamahdir. Bu
islem hastada plevranin zedelenmesine ve hemo ve/veya
pnémoteraks olusmasma yol acabilin. Ayrica bu yolla
diafragma penetrasyonu olup olmadifim anlamakta
hemen hemen imkansizdir.

Diyafragma penetrasyonunun tamsinda en giivenilir
tanisal yontem DL'dir (6,7). Olanaklari olan grupiarimiz
hunu uygulamaktadir. Penetrasyon saptanan olgularda
ilave portlar girilerek karin i¢i organ yaralanmas
arastirilmakta ve yaralanma saptanan olgularnn ¢ogunda
laparoskopik onarim yapidmaktadir, DL imkani olmayan
merkezler lavaj kaniilii yerlestirilen bélgeden kann igine
kan sizdirmadan dikkatli bir sekilde DPL yapabhilir ve lavaj
sivisinda eritrosit tespitini penetrasyon lehine
yorumlayahilirler, Ayrica hemopnmotoraks nedeni ile tiip
takiian hastalarda lavaj stvisuun toraks tiipiinden gelmesi
de tam koydurucudur,

Alt torakal bélge kesici-delici cisim travmalannda direk
karnin grafisinde periton altinda goriilen serbest hava
vejveya akcifer grafisinde o taraf plevra boslugunda
gorillen hemo veiveya pndmotoraks plevral veiveya
peritoneal penetrasyon tamust koydurdugu igin bu
incelemeleri uygun buluyoruz.

2. ATESLI SILAHLAR iLE OLAN PENETRAN KARIN
TRAVMALARI
Toplantilartmizda penetran  karnn travmal: olgu
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Tablot: Karmn kesici-delici alet varalanmal arinda a goritma
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serilerimizin ¢cogunu delici-kesici aletier ile olan travmalar
olusturmaktadir. Atesli silahlar ile olan penetran karm
travmali olgular daha nadirdir.

Peritona penetre atesli silah yaralanmalannda kana igi
organ yaralanma olasith§ %95-98'dir. Bu nedenle bu
olgularda yardimoi tam yontemlerini sadece periton
penetrasyonu siipheli oigularda ( alt torakal bolge,
tanjansiyel yaralanmalar, arka lomber ve posterior bélge
yaralanmalars gibi) penetrasyon tamsinit koymak igin
kullamyoruz. Penetrasyon tamisi kesinlestikten sonra
*hasta hemodinamik acidan stabilde olsa” acil laparotomi
vvguluyoruz,

Yaptigmmz incelemelerde periton penetrasyonu
olmacdhifindan emin oldugumuz olgularda laparotomi
yapmadan klinik izlemle yetiniyoruz. Aynica Ust karn
bélgesinden penetrasyonu olan ve yardimc fan
yontemleri kullandarale yaralanmanin  sadece solid

organlarda oldugu tespit edilen hastalarda,eger
hamodinamik satabilite mevcut ise konservatif kalmayi
tercih eden guruplarimizda var. Tablo 2 de ortak kabul
gbren algoritmamiz yer almaktadir.

SONUC

Negatif laparotomi morbiditesi %181ere varabilen ¢ok
invazif bir islemdir (8). Bu nedenle Oncesinde iyi deg
erlendirmeyi, giivenilir élciitlere giire bu karann alinmasmi
hak etmektedir.

Ama madalyenun $hiir tarafinda zamarunda laparotemi
uygulanaralk yasam kurtanifabilecek bir hasta yatmaktadir.
Cerrah bu kritik karar bir gece tek basina, ¢evresinde
damsacak “daha deneyimli birini” bulamadan vermek
zorunda kalabilir. Bu sirada tek “danisman” sadece kendi
irikimieri olacaktir.
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Tablo 2: Karnin ateglt dlah yaralanmalaninda algoritma
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