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ABDOMINAL INJURIES
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OZET: Kiint ve penetran abdominal travmalarda, negatif laparotomi'nin kabul edilebilirliliginin, ne oranda olmasi
gerektigi halen tartiglagelen bir konudur. Ozellikle organ yaralanmast bulgulariun minimal oldugu ve
yaralanmanin stipheli kaldigt olgularda rutin arastirict laparotomi tatbiki yiiksek negatif laparotomi ile birliktedir.
Bu hastalarda laparotomi oncesi invaziv ve noninvaziv lestler ve goriintiileme yintemleri uygulanmakla negatif
oramnda onemli bir azalma olmugstur. Buna karstik bu testlerin yaratabileceg§i giiven ortami, gozden kagabilecek
yaralanmalar nedeni ile, morbidite ve mortalitede artisa yol acabilir. Dolayisiyla kiint ve penetran yaralanmalarda
laparotomi uygulamak gibi konservatif kalmak da bir risk tasumaktadir. By nedenle biz Taksim Hastanesi I Cerrahi
Klinigi'nde erken morbidite ve mortalite acisindan, 358 kiint ve penetran travmalt olgu icinden, 53 negatif
laparotomi uygulanan hastayt 2-33 aylik siire icinde takip ettik. 31'i penetran, 22'si kiint travmaya karst kalan
hastalarin 22 (%38)'sinde ilave sistem ve organ yaralanmasi mevcultu. Hastalar saf abdominal yaralanmalt ve
abdomen disi yaralanma da mevcut olanlar olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar atelektazi, pnomoni ve intestinal
obstriiksivon (major), flebitis ve yara infeksiyonu (minir) gibi komplikasyonlar gelisimi yoniinden kiyaslandi.
Sonuclar Fisherin exact t testi ile degerlendirildi. Penetran yaralanmalarda lokal eksplorasyon ve peritoneal lavaj,
kiint travmalarda, peritoneal lavaj ve bilgisayarl tomografinin uygulanmast ile negatif laparotomi saytarinda
onemli bir azalma olmugtur. Fakat intraabdominal organ yaralanmast bulgulart olan yaralanmalarda, ozellikle
kiint travmalarda batn i¢i yaralanmanin ekarte edilmesinin en kolay ve huzl yintemi aragtiriet laparotomidir. Bu
olayin morbiditesi élgiilebilir ve minimaldir.

Anahtar Kelimeler: Laparotoni, Travina, Negatif, Gereksiz.

SUMMARY: It is still an issue of debate that just how much the rate of negative laparotomy should be in cases of
blunt and penetrating abdominal injuries. The rate of explorative laparotomy with negative findings is especially
high in patients with minimal symptoms and signs where the existence of an aciual organic injury is doubt. Recently,
routine preoperative invasive and non-invasive tests and application of various techniques of intraabdominal
visualization have caused a significant drop in the rate of negative laparotomy. But this may create a false feeling of
security and may cause a rise in the morbidity and mortality through neglection. Being conservative may be
hazardous in some as being invasive yet in another. Therefore at the Surgery Clinic of Taksim Hospital out of a pool
of 358 patients with blunt and penetrating abdominal injuries we followed the occurence of early morbidity and
mortality in a total of 53 patients with negative laparotomy. 31 patients had blunt and 22 penefrating trauma. 22
patients (%38) had additional systematic and organic injuries. Patients were divided in two groups: one with pure
abdominal and another with abdominal and extraabdominal injuries. Both groups were compared in relation to the
occurence of major complications such as atelectasis, pneumonia and intestinal obstruction and minor ones such as
phlebitis and wound infection. Results were analyzed with the Fisher's exact { test. The use of local exploration and
peritoneal lavage in penetrating and peritoneal lavage and computed tomography in blunt injuries have caused a
dramatic decrease in the rate of negative laparotomy. But in patients with especially blunt trawma who poses some
signs of intraabdominal injury the easiest and the most quick method of evaluation is explorative laparotomy. The
morbidity of this procedure is measurable and minimal.
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Giiniimiizde, endiitsriyel gelisimine bagh olarak artan, penetran yaralanmalar nedenivle uygulanan aragtirict la-
otomotiv ve is kazalarindaki kiint travmalar ile hizli kent- parotomi sayilarinda belirgin bir arug gézlenmektedir.

lesmenin getirdii sosyo-kiltirel gatigmalar sonucu artan Kiint veya penetran yaralanma sonrast intraabdominal
organ yaralanmasi belirti ve bulgulan olan hastalarda
Taksim Hastanesi I. Cerrahi Servisi, arastrnicl baparotomide gecikilmemesi geregi agikur. Bu-
Yazisma Adresi: Dr. 1. Diler OZACMAK agtnict Jape get geregt gkl
Taksim Hastanesi |. Cerrahi Servisi Taksim/ [stanbul. nunla birtikte hastalardaki bulgular minimal olabilir ve
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organ yaralanmasimin olup ofmadidi siipheli kalabilir. Bu
grup hastalarda rutin aragtinies laparotomi tathiki yiksek
negatif laparotomi orani ile birliktedir (1,2). Bu hastalarda
laparotomi &neesi invaziv ve noninvaziv testler uygulamak
{Tablo-I) ncgatif laparotomi oramimi azaltmak igin fay-
dalichr. Buna mukabil, bu testlerin yaratabilecedi giiven
ortami, gozden kagabilecck yaralanmalar nedeniyle mor-
bidite ve mortalitede artiga yol acabilir (3,4,5,6,7).
Dolayisiyia. kiint ve penetran yaralanmatarda laparotomi
kalmak da  bir
tagimaktadir. Negatif arastirict laparotomt perioperatif

uyguiamak gibi, konservatif risk
morbidite ve mortalitede artig riski tagir. Morbiditenin %0
ile 9218 arasinda, mortalitenin %1 ile %6 arasinda deZistigi
bildirilmektedir  (8,9,10,11,12).

likasyonlarin sebebi, tizellikle kit travmalarda, negatif la-

Gergekte  bu komp-
parotomiden gok travmaya eslik eden difer yaralanmalar
olabilir (13,14,

Biz abdominal travma sonrast (kiint veya penetran) ne-
gatif’ arastimic: laparotomit uyguldifimiz hastalan  ret-
rospektif olarak erken morbiditc ve mortalitc agisindan ir-
deledik.

Tablo-E: Kiint ve penetran abdominal yaralanmalarda
laparotomi endikasyontari

KUNT VE PENETRAN ABDOMINAL 49

Tablo-II: Klinik bulgular

Sok {TA 90mmHg>) n: 27 (%52)
Lokalize abdeminal hassasiyet n: 42 (%79)
Eslik eden yaralanma n: 26 {%28)
-Kafa travimas n 12
-Pnémotoraks n 7
-Hemotarks n: 2
-Ekstremite fraktiirii n 3
-Pelvis {rakuiirii n: 1

* Peritoneal yaralanma isaretieri
# Agiklanamayan sok bulgular:
* Barsak seslerinin kaybt
* Organ evisserasyonu
* Pozitif diagnostik testler
I. Mideden. mesaneden veya rektumda kanama
2. Parasentez
3. Peritoneal lavaj
4. 1VP. Sistogram
5. Direkt grafi (serbest hava, hidroaerik seviye, vs)
6. Artertograli
7. USG, BT. MRI
# Vilal bulgulann 24-48 saat takibi

MATERYEL-METOD

S.B. Taksim Hastanesi I. Cerrahi Klinigi'nde Ocak 1989-
Araitk 1994 tarihieri arasinda acil cerrahi poliklinigimize
bagvurup laparotemi uygulanan 358 kiint ve penetran trav-
ma olgusu gézden gegirildi. 237'si kiint, 121'i penetran ab-
dominal travma geciren hastalardan 53 negatif laparotomi
olgusu irdelendi. Bu 53 olgunun 31'i penetran yaralanma,
22'si kiint yaralanmaya kargt kaimistr. Ortalama yas 26 ve

41 erkek ile 12 kadin hastamin olusturdupu negatif ia-
parolomi grubunda yaralanmanm bélgelere gére dagilimi
ise; 39 karin bolgesi, 7 lomber balge, 4 sirt hdlgesi ve 3 alt
gagiis bolgesi idi.

Penctran yaralanmalarda yaralama aleti 29 vakada kesici-
delici alet, 2 vakada atesli silah olmustu. 22 kiint travina
mekanizmasinda, 15 trafik kazasi, 4 yiiksekten diisme ve 3
darp leshit edildi.

Ik muayenede 27 hastada {(%51) sok mevcuttu (Max.
kan basinct 90mmHg'dan daha diisiik). Lokalize abdominal
hassasiyet hastalarin 42'sinde {%79) mevcuttu. Hastalarin
22'sinde (%38} ilave bélge ve organ yaralanmast teshit edil-
di. Eglik eden yaralanmalar; kafa travmast (12 olgu),
pnomotoraks (7 olgu), hemotoraks (2 olgu) ekstremite
fraktirii (3 olgu), pelvis fraktiiri: (1 olgu) idi. (Tablo 11}

Degisik cerrahtar tarafindan karsilanan ve tedavisi plan-
lanan hastalardan, kiint travma il gelen 4 hasta agikar gok
buigularnt ve lokalize abdominal hassasiyet nedeniyle
hemen laparotomiye tabi tutulurken 12 hastaya peritoneal
favaj uygulandigl ve 4 hastanin lavaj sivisinda eritrosit
sayisl mm>'de 100000'in tizerinde deferler kaydedildigi,
geri kalan hastalanin ++ ila +++ olarak deZerlendirildigi
saplandr. 6 hastaya peritoneal lavaj yapiimadig: ve neden
kaybedilmeden laparotomiye tabi tutulduklar $grenildi. Pe-
netran travmalardan [9'una peritoneal lavaj uygulandigi ve
8 hastanin yikama mayiinde mm3'de 100000'in {izerinde,
kalan 11 hastada ++ ile +++ arasinda degisen degerler kay-
dedildigi tespit edildi. 13 hastanin kaydinda peritoneal la-
vaja rastlanmads.

Biitiim

etmek igin arastirict laparotomiye tabi tutuldugu ve or-

hastalarm  intraperitoneal yaralanmayr ekarte
talama operasyon siiresinin 65 dk (40-180 dk) oldugu sap-
tandi. Kayitlar cergevesinde, hastalar, saf abdominal ya-
ralanmali ve abdomen dig1 yaralanma da meveut olanlar
olmak tizere iki gruba ayrildi.

Hastalarin yaus siiresi iginde ve poliklinik takipte tutulan
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kari gozden gegirildi. Yeterli poliklinik takibi miimkiin ol-
mayan hastalaria telefon ve mektup vasitasryla kontakt ku-
ruldu ve bilgi alindz. Uygulanan yéntemler gergevesinde 47
hastayla (%90) temas sagland! ve ortalama 9 aylik (2 ila 33
ay) bir takip siiresi elde edildi.

Sonuglarin kiyaslanmasinda Fisher'in exact t testi kul-
fanildi, p<0.5 degerler anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

39 hastanin explorasyonunda karn igl highir patoloji bu-
lunamadi. 11 hastada retroperitonecal hematom mevcuttu,
hematomun boyutu ve lokalizasyonu dikkate alinarak 4 has-
tanun biri pelvis fraktiirid, ikisi femur fraktiirlii hastalards.

37 hastada (%70). explorasyon disinda higbir int-
raabdominal disseksiyona gerek duyulmadi. 11 hastada
gastrokolik ligaman agiidi, 3 hastada Kocher disscksiyonu
uygulandi, 2 hastada sa§ kolon mobilize edildi.

Bir hastada operatif komplikasyon olarak karaciger la-
serasyonu oldu, Postoperatif etken komplikasyonlar Tablo-
[I'de siralanmagtir.

Yandas organ yaralanmas: olan grupta atelekiazi ve
pnomoni gibi komplikasyonlarin goriilme sikl:g: yandag
organ yaralama olmayan gruba gore istatistiia olarak an-
famli bir oranda yilksekti (p<0.001). Flebitis ve yara in-
feksiyonu gibi diger komplikasyonlar iki grupta da benzer
‘bir siklikta idi, Yandas organ yaralanmast olan grupta bir
hastada nazogastrik dekompresyon gercktiren ve 48 saatten
fazia siiren intestinal durgunluk gozlendi. Neden olarak
muhtemel intestinal travma (eksplorasyona bagli) ve spinal
travma diigtiniitdi.

Komplikasyonlu hastalar kiyaslandifinda, yandag organ
yaralanmasl olan grupta istatistiki anlamit olarak yiiksek bir
oran saplandi {p<0.001}.

Bir hasta ciddi kafa travmasi ve sepsis nedeniyle geligen
multiorgan yetmezligl sonrasi exitus oldu, Ortalama has-
tanede kalma siiresi 5 giin (1-22 gin) olurken, safl ab-

Tablo-III: Postoperatif morbidite
Komplikasyon Yandas organ yaralanmasi1  Yandas organ yaralanmasi
olmayan (n:39) olan (n:14)
Atelektazi 6(15) 4{2N*
Pnémoni 2 (5 4 {25)*
Subileus - 1 N
Flebitis 2 (5) I
Yara infeksiyonu 4 (10} 2(14)
Komplikasyonlu hastalar 14 (36) 11 (8D)*
*n<(3.001

dominal yaralanmalarda bu siire 3 giin (1-8) giin, eslik eden
diger organ yaralanmalarinin bulundugu hastalarda bu siire
9 giin (1-22 giin) bulunduw.

TARTISMA

Abdominal travma (kiint veya penetran) sonrast minimal
batin bulgularina sahip hastalarin tam ve tedavisi hala
giigliikler arzetmektedir. Yeni gdriintiileme yontemleri ve
geligen tani teknikleri negatif laparotomi insidensini %30-
40%ardan %7-10%ara  diglirmdstir (15,16,17,18,19). Bu
oran daha fazla bir diisme beklemek miimkin olmayabilir.
Ciinkii
kacimlmamas: icin bu dizeyde bir oramin gergeklegmesi

iravmaya baght ortiilii  lezyonlanin  gbzden
beklenebilir. Aym oranda bir negatif laparotomi iglemi
akut apandisit igin kabul cdilmektedir (20). Bu negalif la-
parotomilerin riskinden stz etmek igin operafif girigimle
birlikte olan erken veya ge¢ morbiditenin tesbit ve tayini
gereklidir,

Negalif laparotomiferde peroperatif komplikasyonlan
konu alan birgok yayin meveuttur. Bizim serimizde bir has-
tada karaciger lascrasyonu oldu. Bu hastada daha dnce du-
odenal (ilser nedeniyle gegirilmig operasyon ve buna bagh
vapisikliklarin varhigi s67 konusuydu. Ekartasyona bagli
yaralanmanin lamiri senrast bu hastada major bir komp-
likasyon gérillmedi.

Bizim 53 hastamizin 25'inde  komplikasyon
(949). yaygin

likasyonlards ve daha ¢ok yandag organ yaralanmasi bu-

gelistd
Atelektazi ve pnémoni en komp-
lunan grupta geligti. Difer komplikasyonfar yandag organ
yaralanmast bulunan ve bulummayan gruplarda benzer oran-
fardaych.

Major komptikasyon olarak nitelenebilecek ateleklaz:,
pnémaoni ve subileus gibi komplikasyonlar hastanede yatma
siiresini belirgin olarak etkilediler. Flebitis ve yara in-
feksivonu gibi minor komplikasyontar, komplikasyonsuz
hastalara gore en fazla 48 saatlik bir ilave hospitalizasyon
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siiresi gerektirir.

Negatif faparotomi sonras1 gelisen ge¢ komplikasyonlar
kesi fittklarr ve barsak tikanikliklardir (Z1). Bu komp-
likasyonlardan barsak tikamikliklari, cerrahi laparotomi
yapmaktan alikoyan baslica nedendir. Bu komplikasyon
Lim laparotomi serileri iginde %351k bir oranda gévzlenir.
Acil cergevede uyguianan arastiric: laparotomilerde bu
oran iki katina ¢ikabilir (22). Yapsikliklarm nedeni tam
olarak anlagilamamistir fakat ctyolojide iskeminin en
onemli rolii oynadigima inandmaktadr (23). Bizim se-
rimizde yandag organ yaralanmas: bulunan grupta bir has-
tada post op erker dénemde nazogastrik dekompresyon ge-
Bu

retroperitoneal eksplorasyon uygulanmisti ve spinal travma

rektiren intestinal obstrilksivon goézlendi. hastada
bulgulari mevcuttu. Arastiric: laparotomilerde aragtiric

cerrahi manipulasyonun daha fazia doku hasar: ve
yapigikitk 1gin uygun zemin hazirlayip obstriiksiyon ris-
kini arterabildigi s6z konusudur. Fakat bu gercek ge-
rektifinde cerrahi eksplorasyon yapmaktan abkoyma-
malidir,

Penetran yaralanmalarda, lokal eksplorasyon ve pe-
ritoneal lavaj, kiint travmalarda, peritoneal lavaj ve bil-
gisalarh lomografinin uygulanmas: ile negatif’ laparotomi
sayilarinda 6nemli bir azalma oimustur. Fakat daba az
sayida hastada, ozellikle kiint travmalarda batin i¢i ya-
ralanmanin ekarte edilmesinin en kolay ve hizh yontemi
arastirict laparotomidir. Bu olaymn morbiditesi dlgilebilir
fakat minimaldir. Eger intraabdominal organ yaralanmasi

hulgular var ise aragtiric: laparotomide gecikilmemelidiz,
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