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TRAVMAYA BAGLI NEGATIF LAPAROTOMILER AZALTILABILIR MIi?

CAN THE NEGATIVE LAPAROTOMIES DUE TO TRAUMA BE REDUCED?

Dr.Semra GUNAY Dr.Sefika AKSOY Dr.Kazim SARI Dr.Bayram KAYA Dr.Acar AREN

OZET: Bu ¢ahgmada 1996 yii icinde acil cerrahi klinigine bagvurarak kesici delici alet veya ateghi silahlarla
varalanan yada kapali karin travmasy nedeniyle kabul edilen olgular ile bunlardan laparotomi yaprlanlar incelendi.
Negatif laparotomi olgular iizerinde dikkatle durularak, sebepleri arastirddr Gériintiileme yintemleri ile
laboratuvar desteginin daha c¢ok alinmast halinde bu oranin (%29) diigebilecegi belirlendi; ancak gecikmis
laparotominin morbiditesi ile kargdastirddigimda amlan ikinci yolun hasta lehine her zaman fercih edilmesi
gerektigi sonucuna varilds.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Travma, Negafif Laparotomy.

SUMMARY: The evaluation of patients with localized or general body trauma and laparotomy as the right decision
during their therapy is one of the major problems for surgical emergency clinics. The term 'Explorative Laparotomy'
is kept out of the explorative procedures within the time. Physical examination, vital findings, peritoneal lavage, the
evaluation of the abdomen with the help of different imaging technigues and diagnostic are more guiding, when the
surgeon plans fo perform a laparotomy, and the number laparotomies is changing parallel to this. It is still not
possible to reduce the rate of laparotomies to zere. In this study the cases, who were accepted o the surgical
emergency clinic of our hospital because of wounds due to stabbing or gun firing or due to closed abdominal
trauma, and the cases among these on whom negative laporotomies were performed, have been evaluated. It as been
concluded that this rate (29%) can be reduced by having more laboratory support and with the help of the imaging
techniques; but it has also been concluded that the second way should be preferred for the patient when we compare
the morbidity of negative laparotomy and of delayed laparotomy.
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Karin travmalars, maruz kalinan bir travma sonrasi  parotomi endikasyonunu diisiiniirken daha ¢ok yol gdsterici

suurun acik olmas: halinde karmn agrnisi ile kisa siirede be-
lirgin olarak ortaya ¢ikan acilen tedavisi gereken durumlar
ifade eder. Acil cevaplanmasi gereken en dnemli sorulardan
biri hastaya cerrahi miidahale gerekip gerekmedigidir.
Ayiner tant asamasinda konservatif tedavi ile cerrahi
girisgim Oncelifine karar veriimelidir. Bu karar verirken
olagan fizik muayene ve sorgulamaya ek olarak laboratuvar
ve goriintiileme yontemlerinden yararlanthir,

Acil Cerrahi kliniklerinin 6nemli sorunlarindan biri genel
ya da holgesel beden travmasina ugrayarak miiracaat eden
olgularin degerlendiriimesi ve tedavisinde laparotominin ne
kadar yerinde yapttdigidir,

Aragtirict  laparotomi  deyimi  giderck
yontemler diginda tutulmaktadir. Fizik muayene, vital bul-
gular, periton lavajs, kanimin gériintilleme yontemlert ile
degerlendirilmesi, diyagnostik laparoskopi (DL) hekime la-
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olmaklta, laparctomi sayist da paralel olarak degismekiedir.
Yinede negatif laparotomi sayisint sifira indirmek mimkin
degildir.

Negatif laparotomi deyimi son yillarda ve ¢aligmalarda
non {erapdtik laparotomi deyimi ile ey anlaml kui-
tanilmaktadir. Ozetle laparotomi gerektirmeyecek trav-
malar da bu kavram i¢ine ahnmaktadir,

DL bu yonlemlerin iginde en yenisi ama tanida katkis
uygun olgularda laparotomiyi gerektirmeyecek girigime
olanak vermesi acisindan giderek en Gnemlisi olacaktir (2).

Travmatik karin agrisinda bilgisayarh tomografiye (BT)
basvurdugumuz olgu sayisi cldukga azdir. Diyagnostik pe-
riton lavajl (DPL) ve ultrasonografi (US) ile yeterince bilgj
edinilemeyen, gene! durumu kisa siirede bozalmayan ancak
dogru isim  bulamadigumz;
roperitoneal hematom, diyafragmanin kiigik virtiklar,
panrkeas ve mezenterik bolgeye ait lezyonlarda BT'den ya-
ralanilabilir (5,6).

DL ise az sayida merkezde uygulanan jinekologlarin ayni
amagla vaklagik yiizyildir kullandiklart giderek dnemi
artan bir ydntemdir. Genel yada lokal anestezi ile karina

karin  bulgularina ret-




196 ULUSAL TRAVMA DERGISI

girip direkt gorig ile tant konmasimi ek odakh ka-
namalarda hemostaz yapilabilmesini saglayan en yeni
yontem olarak karsimiza gikmaktadir.,

MATERYEL-METOD

1996 yili iginde SSK Okmeydan: Hastanesine bag vuran
acil hastalar ele alinarak, bunlardan kiigitk cerrahi girisim
yapilmayan olgular haricindeki ameliyatlar incelenmis,
karn travmasi nedeniyle laparotomi uygulanan olgular sap-
tanarak, bu olgular periton lavaji, ameliyat bulgulan ile
degerlendirilmis. BT ve US yapilan oigular saptanmig, ne-
gatif laparotomiler tespit edilerck, sebepleri aragtimlmagtar.

BULGULAR

SSK Okmeydan: Egitim Hastanesi Acil Cerrahi Birimi'ne
bir y1l iginde bagvuran 36180 olgunun 1024'ine {%2.8} acil
ameliyat uy gulanmigtir. Bu sayiya kiigtik cerrahi girigimier
dahil degildir. Bagvuran olgularin %82.76 (n:29944)'sinin
gelis nedeni yamk disi travmma olup, acil ameliyatlarin
%4981 (n:51) wravma nedeniyle yapilan laparotomiler
olusturmaktadir. Bu galismadaki amacimz  acil la-
paratomilerin dncesinde kullanilan tam: yéntemlerini, bun-
larin bizi dogru sonuca gdtiirip gotiirmedigini tartismaktr.
Laparotomi yapitan olgularin hepsinde DPL +-++, ++++ bu-
lunmug, ategli silah  yaralanmalarda (n:3) DPL
yapilmaksizin ameliyata alinmagtir,

Sunacagimiz olgularda atesli silah yaralanmalarinda
oldufu gibi aciliveti veya genel durumu nedeniyle yada
DPL sonucuna dayanarak laparctomi yaptiginuz ancak per-
operatuar bulgulara gbre endikasyonun yanls oldufunu
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saptadifimizda negatif laparotomi ifadesini kullandik. Ol-
gularimizin dagilimint Tabio-I'de gormekteyiz.

Negatif laparatomi olarak sonuclanan olgulanmizin
dagilimi  Tablo-H'de sunulmugtur. Ayrica 4 olguda
yalmzea hepatorafi, 2 olguda yalmizea seroza tamiri
yapilmigtir. Bu olgularda retrospektif degerlendiritdiginde
negatif laparotomi olarak degerlendirilebilinir.  Non
teraptik laparatomi yapilan 15 olgu tiim olgularin %2%'unu
clusturmaktadir. Difer tami vyontemlerinin devamhb kul-
fanulabilmesi halinde bu sayimin cok asafiya inebilmesi
mimkiin gdriinmektedir. Non terapétik laparatomi olarak
degeriendirilen olgularimiz Tablo-II'de gosteritmistir. Tab-
lodan da gozlendigi gibi kesici delici alet yaralanmalan bu
olgularin %60'1n1 (n:9) olugturmaktadiriar.

Travma nedenivle basvuran olgulanmizin
degerlendirilmesinde: DPL her olguya (n:1114), US %27
olguya (n:301), BT %4 olguya (n:44) uygulandig: saptandi.

TARTISMA

Her acil cerrahi kiliniginde oldugu gibi bizde de hastamn
kabul edildigi mekanda sirasiyla:

1-Vital bulgular deBerfendirilir, diger
ayenelerinde ozellik yoksa vada Oncelifi olan miidahale
yapildiktan sonra, gerekiyorsa

2-Diyagnostik periton lavajt (DPL), gerekiyorsa

3-Ultrasonografi (US), bilgisayarls tomografi (BT) veya
diger ozel radyolojik tetkikler uygulanir.

4-Teknik kogullarm el verdigi kiliniklerde bu uy-
gulamalara Diyagnostik laparoskopi (DL} eklenmektedir.

Acil cerrahiye kabul edilen olgularin travmaya bagh

sistern  mu-

Tablo-I: Olgularmzin dagihm asafrdaki gibidir.

Yapilan girisim

Sayisi Olga

Splenektomi
Negatif laparotomi
Hepatorafi

Kismi ince barsak rezcksiyonu + primer onarim

Mezo tamiri

Ince barsak seroza tamiri

Hepatorafi + Tiip torakostomi
Hepatorafi + Parsiyel tuba ekstirpasyonu

Hepatorafi + Diyafragma onarmmi + tiip torakostomi

Splenektomi + Tiip torakostomi

Splenektomi + Ince bagirsak rezeksiyonu + primer onarim

Splenorafi
Gastrorafi

Spiencktomi + Hepatorafi + Pankreas kuyruk rezeksiyonu
Sol nefrektomi + sptenektomi + divafragma enarmm + hepatorafi +

—
-

— e e e e e = b B R W LD e D

sigmeid kolon sereza onarmm: + mesane onarimi + sistostomi

Diyafragma onarimi+ duodenorafi + sag nefrektomi + tiip torakostomi 1

Laparotomi eksploratris: Mide, transvers kolon, ince barsak, pankreas,
aort, v, kava, a. mesenterika. superior riiptiirii: Peroperatuvar cksitus.

Laparotomi ekspleratris: Karacifier (grade 4) yaralanmasi. Peroperatuvar eksitus.
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Tablo-I1: Negatif laparotomi olarak degerlendirilen olgularinmz

Yag Cinsiyct Fam DPL Bulgu ve girisim

34 E Kursunianma yapiimadi Karm ci!gii ve alt: debridman:

42 E ADTK e Karaciger kapsiiliinde siyrik

48 E Bigaklanma +++, 2 kez Lap. Ekspl.

25 E Bigaklanma ++++ Lap. Ekspl. + karin duvarumn primer onarimi
35 E ADTK +++ Ince bagirsak seroza onarimi

42 E Bicaklanma +++, 2 kez Lap. Ekspl.

34 E Yitksekten diigme b Retroperitoneal hematom

25 E Bigaklanma ++++ Ince bagirsak seroza onarmm

50 E Bigaklanma +++ Lap. Ekspl.

21 E Bicaklanma +++ Lap. Ekspl.

26 E Bigaklanma oot Lap. Ekspl.

22 K ADTK ++++ Retroperitoneal hematom

30 K ADTEK ++++ K.C. kapsiiliinde siyr1k + Retroperitoneal hematom
19 E Bicaklanma +++ Karaciger kapsiiliinde siyrk

19 K AITK ++++ Retroperitoneal hematom

AITK: Arac igi trafik kazasi
ADTK: Arag dist trafik kazas:

olanfarinn degerlendirtlmesinde yéntemlerin kullamm ko-
layligr, zaman ve gider acisindan avantajlart ya da
sakincalar1 goz oniinde tutularak literatiir 1si@inda ir-
delendiginde DPL'nin ilk siray1 aldig: bilinmektedir.

DPL ilk kez 1965'de yapildi. Rooth'un tarifine cklentiler
vapilmakla birlikte uygulama giiniimiize kadar devam etti.
Halen bir ¢ok travma klinifinde ozellikle travmaya bagli
karin agrisinda tamda ilk secenek olmay siirdiirmektedir.
DPL'ye alternatif tar yonteminin aranmasinin bagta gelen
gerekgesi yanlis pozitif sonuglarin negatif laparotomiye
gbtiirmesidir. Degisik serilerde degisik sayilar verilmekle
birlikte negatif laparotomi orant %2-20 arasmdadir (1).
DPL'nin kendisine ait komplikasyonlan oldugu bil-
dirilmektedir (1,2). Gériintilleme yontemleri ile bu sayiy:
azaltmak miimkiinse de sifira indirmek stz konusu degildir.

US hastane sartlarinda hastaya zaman kaybettirmeden ve
yormadan uygulanacak, tecriibeli hekim tarafindan yo-
rumlanacak, gereginde rahatlikla tekrarlanabilecek bir
yontemdir (2). Hazirhik gerektivmez ne amagla yapildign ve
ne aranacagl bilindigi zaman ¢ok degerli bilgiler saglar. BT
ve US ile yeterince bilgi edinilemeyen bazi Ozel du-
rumlarda bagvurulabilecek bizim de klinifimizde kullanma
imkanina sahip oldugumuz bir yéntemdir.

US incelemesinde: 1-Direkt bulgular: Organdaki pa-
tolojik degisiklikler. 2-Indirekt bulgular: Hangi organa ait
oldugu bilinmeyen serbest sive vb. kanna ait patolojik
degisikler. 3-Ozeliik arz etmeyen bulgular: Patolojiyi izah

ctmeyen degsiklikler saptanabilir.

Akut non travmatik karin agrisinda sebep olarak %20.8
oramunda apandisit, %15-20 oraminda kolesistit tanisi, %10
oraninda alt kam organlarna ait tanilar (sistit, salpenjit,
over kisti vb.) konmaktadir (1,2).

Travmatik karin afnsmda %20 oraninda organ ya-
ralanmas! saptanip cerrahi girisime gecilir (3).

Travmaya bagli olgularda karinda US ile oncelikle pa-
rankimatoz biitiinliigliniin  incelenmesi  so-
nucunda varlig Diizgiin
siurlanmig, ekodan fakir, parankimat6z organlarin disinda
saptanan sivi laparotomi endikasyonunu koydurur. En cok
hepatorenal veya splenorenal sintislerde ve Douglas'da
kargimiza ¢ikar. Sivi miktari az, olgunun genel durumu iyi
ise US yinelenerek laparotomi yapilmaksizin izlememiz de
miimkiindiir.  Organ  biitiinliiglintn
tanabilecegi gibi hematom gibi indirek bulgularda elde edi-
lebilir. Hangi organin yaralandifi deneyimli radyologlar
tarafindan %350-60 oraninda saptanabilir. Ancak Onemli
olan kanamanin oldugunun ve stirdiiglinin gdsterilmesidir
(3,4).

US incelemesi cerrahlar tarafindan yapildifinda DPL'nin
ramalayicist ve olumsuz yonlerini gideren bir yétem olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. US yapan doktorun batin iginde
serbest s1v1 olup olmadi@im, organ biitiinligiiniin bozulup
bozuimadigim direkt veya indirekt olarak gdstermesi,
gereginde tekrarlanabiliv olmast bu yontemi 6n plana

organlarin

serbest  sivi aranmahdir.

bozuldugu  sap-
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cikariyor.

Avrupa' da, ABD'de, Japonya'da cerrahlara US 6grenmek
ve travmatoloji alaninda kullamirken deneyim kazanmak
icin kurstar diizenlenmektedir. Yapilan bir ¢alismada (4)
cerrahlara verilen 32 saatlik bir kursun sonunda travmals ol-
gularin incelenmesi istenmis daha sonra bu sonuglar rad-
yologlar tarafindan denctlenmistir. 476 olguyu ele alan bu
galismada cerrahlarin 369 negatif, 71 gergek pozitif, 19 ya-
lanci negasif, 17 yalanct pozitif sonucu belirlenmistir. Rad-
yeloglar cerrahlart %90 oraninda basanic bulmuglardir.
Tim incelemeler olgulann kabul edildigi 30 dakika icinde
yapilmg, her inceleme yakiasik 5 dakika slrmily deneyim
arttikca inceleme siiresi 2 dakikaya inmistir.

Biz olgularmmizda vital bulgulart stabil oldugunda US
cihazi elimizin alinda olmadifindan hastanenin diger bir
klinigine nakletmek suretivie bu y&nternden radyolog ar-
kadaglarin yardimiyla yararianabiliyoruz. Travima dis:
akut karmn olgularinda ise jinekoloji ve tiroloji klinikferi ile
igbirliginde bulunmak zorundayiz.

Hastanemizde US'nin yani sira BT yaptirma olanagina da
sahibiz. Travmatik karin agnisinda BT've bagvurdugumuz
olgu sayist oldukga azdir. DPL ve US ile velerince bilgi
edinifemeyen genel durumnu kisa slirede bozulmayan ancak
karin  bulgularina  dogru Ret-
roperitoneal  hematom, diyafragmanin  kiigiik  yirtsklan,
pankreas ve mezenterik bolgeye ail lezyonlarda, BT'den ya-
rarlanmlabilir (3,6),

Ancak hem BT cihazimn farkl bir mekanda olmasi hem
de 24 saat boyunca radyecloglarin ¢aligmamas: nedeniyle
bu incelemeyi de cerrah olarak biz degerlendirmek zo-
rundayiz. Fizik muayene, DPL, US ile laparatomi en-
dikasyonu konulamayan olgularda, retroperitoneal bélge
travmalarinda ve travima digt olgularda; drnedin kronik ze-
minde gelisen akut karnn agrilarinda mekanik bagirsak
obsiritksiyonu ve pankreasa ail incelemelerde BT 6n plana

isim  bulamadigimz:

ctkmaktadir,

DL bu yontemlerin iginde en yenisi ama tanida katkisi
uygun olgularda laparotomiyi gerektirmeyecek girisime
olanak vermesi agisindan giderek en énemlisi olacaktir, DL
az sayida merkezde uygulanan jinekologlarin ayni amagla
vaklagik yizyildir kullandikiarn giderek Gnemi artan bir
yontemdir. Genel yada lokal anestezi ile karina girip direkt
goriy ile tanmi konmasim tek odakh kanamalarda hemostaz
yapiabilmesini saglayan en yeni yéntem olarak kargimiza
¢tkmaktadir. Itk galigmalar: yapanlarin degerlendirme ha-
talar olacakur. Ama deneyim arttkga DIL'nin yarariarn on
plana ¢ikip bu ybdntem yerini bulacaktir. Genig serilerde
DL'nin dogru tani oran: %95 olarak kabui edilmektedir (7).

Tanisal laparoskopi travma nedeniyle yada travima digi
nedenlerle bagvuran olgulann gereksiz yere laparotomiye
maruz kalmamalarinda bize en fazla yardunct  olacak

yontemdir. Ancak laparoskopik cerrahi girigimi, ko-
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lesistektomi ile dilkemizde ik kez uygulayan genel cerrahi
klinigi DL'yt acil sarttarda kul-
lanamiyoruz.

Antlan tamsal yontemler igerisinden yenisi ama giderck
en Onemlisi sayabilecefimiz DL'de de gizden kagabilecek
lezyonlar olabilir, Ulkemizde az sayida merkezde sl
sayida olguda kullandan bu y@nlemin giivenirligini ancak
genig serilere ve literatiire bakarak yorumlayabiliriz (5,6,7).
DL uygulayanlarin yaptiklan galismalarda bu teknik DPL
ile kargilagtinldiginda ézellikle diyafragmanin yaralandi
torakoabdominal yaralanmalarinda, ret-
roperitoneal  argan  lezyonfarinda, mezenierik  ya-
ralanmalarda DL {istiin bulunmus (7), ézellikle mezenterik
bolgede BT'nin atlayabilecegi haller DL ile sap-
tanabilmigtir. Altin standart denebilecek DPL'min pouzitif
oldugu negatif laparotomi oran1 %10-25'tr (3). Bu degerler
bizim  kiiciik  serimizdeki  degerlerle
gostermektedir,

Non terapétik laparotomi uyguladigimiz olgularin bityiik
cogunlugu kesici delici alet yaralanmasi idi. Kursunianma
ile gelen olguda DPL yapilmaksizin, herhangi bir patolojivi
atlamamak igin laparotomi yapilmisti, Bu Up olgularda
hasta stabil ise laparoskopik tetkikle oldukca iyi sonuglar
alindifma dair yayialar meveuttur (6). § adet bigaklianma
olgusunun 5 tanesi periton lavaji 3+ olmasina ve 2 olgu tek-
rar yikanmasina ragmen laparatomi karan verilmistir. Bi-
lindigi gibi ancak %30 clguda
giriilmektedir. (3,6). Okmeydani Hastanesinde de ancak
son 5 yildir kesici delici alet yaralanmalarinda DPL uy-

ofmamiza raZmen

kesici  alet

paralellik

organ  yaralanmas;

gulamasi rutin hale gelmistir. Batin nafiz oldugu vakalarda
bazi cerrahlar PL 3+ bile olsa laparotomive karar ver-
mekiedirler. Haibuki bu vakalar biraz daha izlensc ve tekrar
periton lavajlarla takip edilse idiler, negatif laparotomiden
kaciniimig olacakt.

Kiint batin travmali olgularmmizin timiinde de ret-
roperitoneal hematom saptanmasi ve elgularda lavaj tekran
yapilmamasi 6nemli bulgulardr. Bu olgular dada US ve BT
tetkikler yapilabilinir, periton lavajlar tekrarlana hilirirdi.
Ozellikle kalga kingt olan  olgularda  supraumblikal
girisimli DPL daha az yanli pozitif sonug verdidi bil-
dirilmistir (8).

SONUC

Negatif laparotomi oramini azalemak miimkiindiir. Ancak
yeterli teknik olanaga sahip degilsek hastanin hayatini teh-
dit eden bir durum oldugu kanaati olugsmugsa eksploratris
laparotomiden kagimimamalidir. Biz hastanemizde tlim bu
yonternleri ameliyal 6ncesi uygulama olanagina sahip olsak
da, ozellikle ncgatif laparotomi yapilan olgularda bir ¢ok
teknik aksakliklar veya organizasyon bozukluklarr ne-
deniyle bahsedilen ydntemlerden faydalamiimamistir, La-
paroskopik yaklagimlar son yillarda popiiler chnakia,
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teshis yaminda tedaviye yonelik girisimlere de imkan
saglamaktadir.

Karin travmali olgularsmuizin ve yapilan daha genig
galigmalara ait olgularin  sonuglan  ile  giinlik uy-
gulamalardan edinilen bilgilerin 15:18inda ayurict tanimin
yorumunda DPL  &nemini korumakla birlikte yeterli
olmadig: sonucuna varildi, US, BT ve DL yardimu ile de-
neyimli  ellerde  negatif  laparotomi  oranlarmin
azaltilabilecegi kanisi vardir,
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