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OZET

Amac: Karina penetre kesici delici alet yaralanmalarinda selektif tedavi sonuglarvmz sunmaknr

Gereg ve yontem: Aralik 1997 ile Subat 2001 tarikleri arasinda karina penetre kesici delici alet yaralanma-
st nedeniyle bagvuran 175 hastamn 611 (9%34.9 Grup [} hemen ameliyat edilirken 11471 (%05.1 Grup I) se¢ici
olarak redavi edilmistir.

Bulgular: Gruplar arast gereksiz laparotomiye maruz kalan olgu sayilart, morbidite orani ve hastanede ka-
Ity siiresi karsilagnridiginda segici yaklagilan gruplarda gereksiz laparotomi (X2=6.7, p=0,03), morbidite
(X2=154, p<0.001}, hastanede kals siiresi (F=54, p<0.0001 ) istatistiksel olarak anlamii derecede azalmakra-
dir.

Sonug: Karina penetre kesici delici alet yaralanmalarinda segici yaklagim gitvenli bir yéntemdir. Bu yontem-
le gereksiz laparotomiler biiyiik élgiide dnlenmekre ve buna bagl olarak morbidite oranlar: ve hastanede kalig
siireleri aniaml olarak azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Konservatif tedavi, gercksiz laparotomi, morbidite, hastanede kalig siiresi.

SUMMARY

Background: To present the results of the selective treatment on the penetrating stab wound to the abdomen

Methods: From December 1997 to February 2001, 175 patients had penetrating stab wound injuries to the
abdomen. Of the 175 patients, 61 (34.9%) in Group I were taken to the operating room urgently, 114 (65.1%)
in Graup Il were treated selectively.

Results: It is evident that the rate of unnecessary laparotomies (X2=6.7, p=0.03), morbidity rate (X2=15 4,
p<0.001), and hospital stay (F=54, p<0.0001) in the selectively reated group decrease significantly when com-
pared with the non-selective group.

Conclusion: Selective approach to the penetrating stab wounds to the abdomen is a safe method.
Furthermore, this method obviates most of the unnecessary laparotomies. For this reason, morbidity rate and
hospitalization decrease significantly.

Key words: Conservative treatment, unnecessary laparotomy, morbidity, hospital stay.
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GiRIS

Sehirlere olan gég ve gelisen endistriyel yasamin aitiist
ettifi toptum yapisi, siddeti ve sug oranlanni artirmaktadir.
Genel olarak travmaya bagh &liimlerin %10'u kiint ve kesici-
delici kann yaralanmalan sonucudur. Ancak bu 8limlerin er-
ken tani, dodru ve hizl tedavi ile dnlenebilir clmasi konu-
nun dnemini artirmaktad:r (1) '

Karma penetre kesici delici alet (KPKDA) yaralanmala-
nnda, yaralayan alet ne olursa clsun hastanin tedavisinde
temel esas; hizli bir bicimde genel durum degeriendirilme-
st, resiissitasyon ve yaralanmanin sekli ve yerine gore teda-
vi stratejisinin belirlenmesidir. (2}
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Son yillara kadar KPKDA yaralanmalarninda cmentum ve-
ya barsaklann evisserasyonu,{3} petitoneal lavajda kan gel-
mesi, gibi bulgular kanin eksplorasyonu i¢in mutlak endi-
kasyonlar olarak kabul gérmiis olmasina karsin, giiniimiizde
bu kriterlerin eksplorasyon igin net kriterler clmachgt gorii-
sii yayainlagmstir.(1,5)

Literatiirde rutin ekspforatris laparotomi seklindexi yak-
lastmlarn yiiksek oranda negatif veya nonterapétik laparo-
tomi ile sonuctandid: bildiriimektedir.(4,6)

KPXDA yvaralanmas! sonrasi siipheli karin bulgular olan
ama hemadinamis stabil durumdaki hastalara giniimiizde
konservatif yaklagimlar dnerilmektedir. Bunlar arasinda kli-
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nik takip ile hastay: gizlemek, lokal yara eksplorasyonu ve
tanisal peritoneal lavaj (TPL) uygulamak veya tanisal lapa-
roskopi (TL) yapmak 6n plana ¢ikmaktadir,

Calismamizda konservatif ofarak takip ve tedavi ettigi-
miz clgularimizin sonuglan ile laparotomi yaptigimiz olguia-
nn sonuglanni karsilastirmak ve Taksim Egitim ve Aragtirma
Hastanesi cerrahi klinikleri olarak deneyimlerimizi aktar-
may: amaglanmistir,

MATERYAL VE METOD

Aralik 1997 ile Subat 2001 tarihleri arasinda Taksim Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Acil Cerrahi Polikliniklerine ab-
dominal kesici delici alet yaralanmast nedeniyie bagvuran
403 olgu incelenmistir. Ustte besinci interkostal aralik, altta
krista iliaka'lar ile inguinal kivnmtar ve yanlarda ise her iki
arka aksiller ¢izgi arasinda kalan anterior abdomen, anterior
lomber ve posterior lomber blge ile torakoabdominal béi-
ge yaralanmalan calisma kapsamina alinmistir. Oli olarak
getirilenler ve sirt bolgesi kesici delici alet yaralanmalan ga-
lisma kapsami diginda tutuimugtur.

Hastanin once travma hastas! olarak gerekli muayene,
tetkik ve resiissitasyonu yapildiktan sonra abdominal vara
incelenmesine baslanmstir.

Lokal yara eksplorasyenu ile peritonun intakt oldugu an-
lagidlan olgular yatinimamistir,

KPKDA yaralanmast olarak dederlendirilen olgular dért
grupta incelenmistir.

Grup [: Acilen laparatomi yapilanlar (hemodinamik ins-
tabilite, akut kann sendromu veya barsak eviserasyonu ne-
deni ile)

Grup Ia: Erken ameliyat edilenler (ilk 6 saat icinde)

Grup [Ib: Geg amelivat edilenler (12-96 saat i¢inde)

Grup llc: Tamamen konservatif takip ve tedavi edilenler.

Gurup I'deki olguiardan anterior abdominal ile anterior
lomber bdige yaralanmasi olan olgularda, lokal vara eksplo-
rasyonu ve hemostaz! takiben TPL ile ici bos organ yaralan-
masi arastinlmistir. Orta ve arka aksiller cizgi arasindaki pos-
terior lomber bélge olarak tanimladigimiz alanda yaralan-
masi olan ve lokal yara eksplorasyonunda transvers fasyaya
penetrasyon tesbit edilen olgularda ise ii¢ kontrastl {intra-
vendz, oral ve rektal kontrast) abdominopelvik bilgisayark
tomograli (BT) ile intraperitoneal ve/veya retroperitoneal
organ yaralanmasi clup olmad:g1 incelenmistir. Torakoabdo-
minal bélge yaralanmasi olan olgular ise akcifier grafisi, TPL
ve son zamanlarda ise tamsal laparoskopi ile tetkik edilmis-
lerdir. Akciger grafisinde pnomotoraks vefveya hemotoraks
saptananlara tip torakostomi yapilmistir. Sof torakoabdo-
minal b&lge yaralanmast olan olgularda acil sartlarda per-
kardiyal USG ve daha sonra da ekokardiyografi ile kalp vara-
lanmas arastinlmistir.

TPL yapilanlarda, periton lavaj sivisinda gaita, gida par-
tikiilleri ve safra saptanmasina yada eritrosil sayssinin
100.G00 /mm’, 16kosit saysiun 500/mm’ ve amilaz dederinin
175 U/dl'nin dzerinde olmasina gbre TPL pozitif kabul edilen
olgular ik alt1 saat icerisinde opere edilmistir (Grup lla}. itk

lavaj degerleri negatif (TPL sivisinda {dkosit sayist 100/mm’,
eritrosit sayist 50.000/mm’ ve amilaz degeri 75 U/d!'nin altin-
da olmasi) olan olgularn, alt1 saat sonra favaji tekrarlanmisg
ve yine negatif olarak degerlendirilmesi iizerine lavaj kate-
ter] cekilerek 24 saat siireyle gozlem uygulanmistir,

TPL sivisinda [6kosit sayist 100-500 /mm’, eritrosit sayis!
50.000-100.000/mm’ ve amilaz degeri 75-175 U/dl arasinda
istipheli TPL) bulunan olgular ile siipheli kann bulgulan
olan clgulara ise tamisal peritoneal lavaj uygulamasina 6 sa-
atlik aralarla 24 saat boyunca devam edilmistir. 24 saatlik sii-
re icerisinde lavaj degerleri pozitiflesen olgular amelivata
alinmig, digerleri ise lavaj kateterleri ¢ekilerek seri fizik mu-
ayeneler ve kan ldkosit dederleri ile 48 saatlik gdzleme alin-
mistardir. Bu olgulardan bazilannda, fizik muayene bulgula-
rnin siipheli kalmaya devam etmesi iizerine gézlem siirele-
i uzatiimis ve 12-96 saatlik gdzlem sonrasinda, akut kann
bulgulart nedeniyle laparotomi uygulanmustir (Grup 1lb).
Geri kalan olgular ise 48 saatlik g&zlemi takiben, herhangi
bir problemieri ycksa, kann bulgulan gerileyerek taburcu
edilmislerdir (Grup Iic).

Bu dort gruptaki olgular yas, cins, laparotomi nedenleri
ve sonuclar, nonterapotik ve negatif laparotomi craniars,
marbidite ve mortalite oranlart, yatis siireleri acisindan in-
celenmis, aralarindaki gozlemsel ve istatisttkse! farkliliklar
ortaya konulmaya calisidmistir. Istatistiksel degerlendirme-
ler, vatis siiresi icin “Tek yonli Anova testi”, mortalite icin
“Fisher'in kesin olasiiik testi”, digerleri icin "Pearson Ki kare
testi” ile yapdmistir. "F" ve *P" degerlerine gbre anlamblik
ortaya konulmaya calisiimistir.

Mutlak onarim gerektiren yaralanmalar terapétik; mutlak
onarim gerektirmeyen dalak ve karaciger gibi organiara ait
Grade-l yaralanmalar ile ici bos organiara ait serozal yaralan-
malar nonterapdtik, herhangi bir intraabdominal organa ait
yaralanmanin saptanmadi@l durumlar ise negatif laparotomi
olarak degedendiriimistir. Nonterapétik ve negatif Japaroto-
miler gereksiz laparotomiler olarak belirlenmistir. Biitiin
hastalasa tetanoz profilaksisi uygulanmistir.

BULGULAR

Bu dénemde acil cerrahi polikliniklerine abdominal ke-
sici-delici alet varalanmas: nedeniyle 493 olgu bagvurmus,
lokal vara eksplorasyonu sonucu 228" (%56.5) karina penet-
re olmayan yaralanma olarak dederlendiriimis ve evlerine
yollanmustir,

175 {%43.5) olgu penetre abdominal yaralanma clarak
degerlendirilmistiz. 175 olgudan £1'f (%34.9, Grup 1} acilen
ameliyat edilirken, kalar 114 olgu {%65.1, Grup i) ise segici
olarak takip ve tedavi edilmislerdir.

Grup I'deki 61 olgunun vas ortalamasi 34.8+5.94 {13-59),
46's1 (%75.4) erkek, 15'i (%24.8) kadn olup, olgularmn 26's:
{%42.6) hemodinamik instabilite, 30°u {%49.2} periton irritas-
yen bulgulaninin mevcut olmast ve besi (%8.2) ise barsak
evisserasyonu nedeniyle acilen amelivat edilmislerdir. Bu
461 clgunun 52'sinde (%85.2 ) intraabdominal organ yaralan-
masi saptanmusgtir. 34 (%55.7) olguda igi bos crgan, 16 (%26.2)
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olguda solid organ, bes (%8.2) olguda diyafragma, iki (%3.3)
olguda biiyiik damar yaralanmas! saptanmig ve tamir edil-
mistir. Torakoabdominal yaralanmasi olan dokuz (%14.7) ol-
gudan, akciger grafisinde pndmotoraks ve/veya hemotoraks
saptanan yedi (%11.5) olguya tiip torakostomi yapilmstir.
Ortalama penetran abdominal travma indeks (PATH) skoru
14'diir (2-46). Ameliyat sonrasinda en stk komplikasyon ola-
rak yedi (%11.5) olguda yara enfeksiyonu ve ii¢ (%4.9) olgu-
da pulmoner enfeksiyon goriilmiig, iki {%3.3) olguda anasto-
moz kagal, iki (%3.3) olguda brid ileus, bir (%1.6) olguda ise
evisserasyon gelismistir. Dokuz (%14.8) olguda negatif lapa-
rotomi, 13 {%21.3) olguda nonterapétik laparotomi yapilmig
ve iki (%3.2) olgu kanama nedeniyle kaybedilmistir.

Grup lta'daki 35 {%30.7) olgunun yas ortalamast 32.7+5 80
{16-53), 27'si (%77.1) erkek, sekizi (%22.9} kadin olup, bu ol-
gular gelislerinden sonraki ilk alt: saat iginde opere edilmig-
lerdir. Bunlardan 29'u (%82.9) TPL'nin pozitifligi, dordi
{%11.4) siipheli TPL bulgularina ra8men akut karin bulgulan
gelismesi ve ikisi {%5.7) ise yapilan TL'nin pozitif olarak de-
Zerlendirilmesi zerine ameliyat edilmistir, Omentum evis-
serasyonu bulunan dort (%11.4) olguda parsiyel omentum
rezeksiyonunu takiben, omentum rediikte edilerek TPL ya-
pilmistir. 35 olgunun 30'unda (%85.7) bir intraabdominal or-
gan yaralanmasi beliflenmistir. 27 {%77.1) olguda i¢i bosg or-
gan, sekiz (%22.8) olguda solid organ, dort {%11.4) olguda ise
diyafragma yaralanmas: saptanmss ve tedavi edilmigtir. Or-
talama PATI skoru 10 {4-32) bulunmustur. Yedi (%20} olguda
torakoabdominal bélge yaralanmasi mevcut oldufundan,
besine {%14.2) pnomotoraks ve/veya hemotoraks saptanma-
st nedeniyle tiip torakostomi yaptlmigtir. Takiplerinde dért
(1.4} olguda yara infeksiyonu, bir (%2.9) olguda anastomoz
kacagr, bir (%2.9) olguda pulmoner infeksiyon ve bir {%2.9)
olguda brid ileus gelismistir. Bes {%14.3) olguda negatif la-
parotomi, Gi¢ {%8.6) olguda nonterapétik laparotomi yapil-
mis ve bir (%2.9) olgu anastomoz kaga#i nedeniyie gelisen
sepsis sonucu kaybedilmistir.

Grup-llb'deki 11 (%9.6) olgunun yas ortalamast 33.326.05
{17-60), dokuzu {%81.8} erkek, ikisi (18.2} kadin olup, 12-96
saat arasinda degigen bir zamanda akut karin buigulan ge-
lismesi iizerine ameliyat edilmislerdir. 11 olgunun iglinde
{(%27.3) transvers kolon ile birikte jejurum, birinde (%9.1)
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inen kolon ile birlikte jejunum yvaralanmasi saptanmig, kolo-
rafi ve jejunorafi yapilmastr. Tki (%18.2) olguda sigmoid ko-
lon, bir (%9.1} olguda transvers kolon yaralanmasi saptanmisg
ve kolorafi yapilmigtir. Ug (%27.3) clguda ileum yaralanmasi
saptanmus ileorafi yapilmisg, bir (%9.1) olguda duodenum ya-
ralanmasi saptanmuts duodenorafi ve tiip duodencstomi ya-
pilmstir. Bu gruptan iki {%18.2) olguda insizyon yerinde in-
feksiyon gelismistir. Hicbir olguda intestinal fistiil saptan-
mamistir. Bu grupta hicbir olguya nonterapétik ve negatif la-
parotomi yapilmamistir. Mortalite yoktur.

Grup-lic'deki 68 (%59.7) olgunun yas ortalamasi
32.45.48 (13-64), 531 (%77.9) erkek, 15'i (%22.1) kadin olup,
bu olgular tamamen konservatif olarak takip ve tedavi edii-
migtir. Posterior [omber yaralanma nedeni ile beg (%7.4} ol-
guya ¢ kontrastll BT ¢ekiimig ve herhangi bir patoloji sap-
tanmamigtir. Torakoabdominal yaralanmasi olan dort (%5.9)
olguya TL yapilmis ve patoloji saptanmamistir. Hastalar or-
talama 2+t.42 {i-6) glin gozlem altinda tutulup, sonrasinda
evlerine yollanmislardir. Sadece bir {%1,5) olgu pulmoner
enfeksiyon gelismesi {izerine altinct giin taburcu edilmistir.
Bu gurupta da kayhedilen olgu yoktur,

Gruplar arast gereksiz laparotomi yapilan olgu sayilan
kargilagtinldigmda, segici yaklagilan gruplarda gereksiz la-
parotomi oranlar istatistiksel olarak anlaml derecede azal-
maktadir. (X*=6.7, p=0,03} Morbidite, secici ofarak takip ve
tedavi edilen gruplarda, Grup I'e gtre istatistiksel olarak an-
laml derecede dusiiktiir {X2=15.4, p<0.401). Hastanede ka-
lis siireleri, yine segici clarak tedavi edilen gruplarda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede kisadir (F=54, p<0.0001).
Gruplara gore terapitik ve gereksiz laparotomi oraniar,
morbidite, mortalite, yatis siireleri ve bunlann gruplar arasi
istatistiksel analizi Tablo I de verilmistir,

TARTISMA

Abdominal atesli silah yaralanmalannda intraabdominal
organlann yaralanma sans: %90'min iizerindedir.(7) Bu ne-
denle laparotomi zorunludur. Ategli silah yaralanmalarinin
aksine XPKDA varalanmalarinda secici tedavi dn plandadir
ciinkii bu tip varalanmalarda rutin laparctoml politikasi
%40’[ara varan yitksek negatif eksplorasyon oranlar ile bir-
liktedir.{8} KPKDA varalanmalarinda klinik ve ¢zellikle tani-

Tablo 1: Sonuclann istatistiksel analizi

Gruplla Grup Ilh Gruplic
Grup 1(n=61) {n=35) {n=I1) (n=68)
Terapétik Laparotomi 39{%63,9 27(%77. 1) 11{%£00) —_ %'=6,7
Gereksiz Laparotomi 22(%36,1) 8(%22,9) 0 — P=0,03
x'=i5,4
Morbidite 15/61 7135 2/11 1/68 p=0,001
OR=1,i4
Mortalite 2/61 1/35 0/11 0/68 p=1
Hastanede Yatis 6,4£2.72 6,3+2.54 7.4:42.85 2+1.42 F=54
Siiresi {glin) {4-16) (5-13) {4-10) (1-6} p<0.0001
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sal calismalar yardimiyla laparotomi gereken hastalar secile-
bilir(9,10) ve gereksiz laparotomi oranlarn azaltilabilir. Acil
olarak ameliyata aldigimiz olgulardaki bulgulanmiza gére
gerek negatif gerek nonterapdtik laparotomileri birlikte de-
gerlendirdigimizde gereksiz laparotomi oranimiz yiiksektir.
Bu bulgu selektif yaklagimla gereksiz laparotomi orantn
azaltabilecegimizi digiindiirmektedir.

KPKDA yaralanmalannda, sensitivitesi %95'in iizerinde
olan TPL hangi intraabdominal orgamn yaralandigini ortaya
koyamaz ancak intraabdominal varalanmay! anlamamuiz iin
elimizdeki sensitif bir test olarak &nemini korumaktadir.(7)

Govdenin anterior ve lateral bolgelerinden kesici delici
alet yaralanmalarinda yaranin peritona penetrasyonu lokal
anestezi altinda ortaya konulabilir, Peritonun intakt oldugu
olgutarda daha fazla degerlendirmeye gerek yoktur. Sirt ve
posterior lomber bélgeden KPKDA yaralanmalann: deger-
lendirmekte ii¢ kentrastli BT'den yararlanilabilir.(7) Biz lom-
ber bolge yaralanmasi olan bes hastada ii¢ kontrastll BT'yi
kullandik ve herhangi bir organ patolojisi saptanmayan bu
olgular, 48 saatlik takip sonrasi taburcu edildiler.

Van Haarst ve arkadaslan{! 1) {0 yil iginde peritoneal pe-
netrasyon saptanan 322 kesici delici alet yaralanmasina bag-
I serilerinde, seri fizik muayene kifavuziugunda secici teda-
vi yéntemini irdelemislerdir. Baslangicta lokal yara ekplo-
rasycnu ve TPL yaptiklarin, sonraki yillarda ise bunlardan
vazgecip seri fizik muayene ve laboratuvar sonuglannr én
plana ¢ikardiklarini belirten yazarlar; bu sekilde laparotomi
oranlarir %55'den %30'a, gereksiz laparotomi oranlann: ise
%24'den %0'a indirdiklerini belirtmektedirler. Mortalite
oranfan %1.2, morbidite oranlan ise %8.6 bulunmustur. Van
Haarst ve arkadaslarnmin calismasi fizik muayenenin de
KPKDA yaralanmalarinda giivenli bir sekilde kullanilabile-
cegini gosterebilir. Onceki serilerle karsilastirdigimizda acil
ameliyat ettifimiz olgulardaki gereksiz laparatomi oranimi-
zin benzer sekilde yiiksek oldugu sonucuna varabiliriz. Bu
yiiksek oran sadece fizik muayene ile hastalarn degerlendi-
rilmesinde yasanan stkintilan yansitabilir. TPL, TL, fizik mu-
ayene, ii¢ kontrastll BT kullanilarak degerlendirilen Grup
I'deki hastalarla Grup I'deki hastalar kargilagtizidifinda ge-
reksiz laparotomi, morbidite ve hastanede kalis siiresinin
anlamli bir sekilde azaldigi gdzlenmektedir. (Tablo 1)

Feliciano,{12) secici vaklagimla tedavi ettigi 500 olguluk
serisinde %7.4 negatif [aparotomi, %2.6 nonterapétik laparo-
tomi; Shorr{13) ise 330 olguluk serisinde %5.8 negatif laparo-
tomi, %14.3 nonterapotik laparotomi oranian bildirmistir.
Secici yaklagti8imiz Grup [I'deki téiim hastalar gbz éniine ali-
nlrsa secici yaklasimdaki gereksiz laparatomi oranlanimiz li-
teratiirle uyumludur, Grup I'deki bulgularla birlikte deger-
lendirdigimizde secici yaklagimin gereksiz laparotomi oran-
n: azaltti@l yorumunu vapabiliriz.

Grup Ilb'deki geg amelivat edilen olgulanmizin tiimiinde
ciddi peritonit bulgulan gérilmediginden primer enartm uy-
gulanmis ve ciddi bir komplikasyon gelismemistir. 1954'de
Tucker ve Fey(14) alt saatten fazla gecikilen kolon yaralan-
mast olgularnnda mortalitenin %30'lara yiikseldigini bildir-

mesine karsin, ginimizde Demetriades ve arkadaglan(15)
kolon varalanmalarinda diversiyon ve primer anastomozu
prospektif randemize bir caligma ile kargilagtirmuiglar ve di-
versiyon grubunda dért hastada 8lim saptarlarken, primer
anastomoz grubunda §liime rastlamamisglardir. Bu ¢alisma-
da mortalite %1.3 ve ciddi fekal kontaminasyon, 24 saat igin-
de 4 tniteden fazla kan transfiizyony, antibiotik profilaksi-
sinde tek basina bir ajan kuilanilmas: bagimsiz risk faktorii
clarak saptanmistir. Ay kenuda Gonzalez ve arkadaglan-
nin{1é} yaptig ¢alisma sonucunda da diversiyon grubunda
bir hasta primer anastomez grubunda iki hasta 8lmiis, mor-
talite %2.7 olarak saptanmis ve risk faktérierinin hi¢ bitinin
sonucu etkilemedigi bildirilmistir. Ekiz ve arkadaslan(17)
gecikmis ince barsak ve kolon varalanmalaninda primer ona-
nmi irdelemisler ve ameliyata kadar gecen siirenin ciddi bir
risk faktorli olmadiim bildirmislerdir,

Grup [b'deki gibi siipheli oigularn klinikte yakin takip
ve gézlem aitinda tutularak, klinik ve laboratuvar degerleri
agisindan stk takibinin 6nemi agktir. Bu olgulara ne kadar
erken tant kenulup ameliyat edilirse o kadar sorunsuz bir
seyir saglanabilecegi gbzlenmektedir, Yine bu grupta nega-
tif ve nonterapdtik laparotomi clmamasi dikkat cekicidir.

Torakoabdominal bdlge yaralanmalarinda diyafragma
yaralanmas: olastiigt yitksektir.(18) Diyafragma yaralanmast
tarusinda altin standart TL'dir.(19} Fernando ve arkadasgla-
ri{18) TL'nin KPKDA yaralanmas: olan olgularda, terapotik
laparotomi kararinin belirlenmesinde %82 pozitif prediktivi-
te ve %100 negatif prediktivite degerine sahip oldugunu bil-
dirmislerdir. Ivatury ve arkadaglar{20) ise tim KPKDA yara-
lanmalannda TL igin %100 spesifite ve %18 sensitivite bildir-
mektedirler. Kesici delici alete bagh diyafragma yaralanma-
larinda tanida gecikme &lim ile sonuclanabilir bu sebeple
erken tant ve diyafragma tamiri dnem kazanur.(21) Fakat ge-
relde TL'nin sol torakoabdominal bélge varalanmalarinda,
diyafragmayi ve karin birlikte degerlendirmede dnceligi ol-
dugu bilinmektedir.(22) Biz de son bir yildir hemodinamik
olarak stabil olan sol torakcabdominal bilge KPKDA vara-
lanmasi olan clgulanmiza TL yapmaktayiz. Bu konudaki de-
neyimimiz sintrli oimakla birlikte Grup [I'deki TL yaptiimiz
az sayida olguda diyafragma yaralanmalan basaryla tanin-
mug ve tedavi edilmistir. Difer serilerle beraber degerlen-
dirdigimizde TL'nin bu kenudaki yararnu vurgulamak gere-
kir.

Petersen ve arkadaslan(23) KPKDA yaratanmali 169 ol-
guluk bir seride, negatif [aparotomi yapilmug hastalarn ince-
femisler ve toplam komplikasyon oranint %4.9 bulmuslardir,
Komplikasyonlarin ¢odunun akciger komplikasyonlar oldu-
gu gozlenmis ve hastanede vatig siirelerinin ortalama alts
giin oldugu belirlenmistir. Buna benzer bir calisma Weigelt
ve arkadaslan{6) tarafindan yap:lms, negatif laparotomi ya-
piimis hastalardaki komplikasyon orani %22 olarak belirlen-
mig ve bunun %3'tinlinde ince barsak obstritksiyenu oldugu
bildiriimistir. Renz ve arkadaglan{24) yapmis olduklan pros-
pektif calismada gereksiz laparctomilerle birlikte kompli-
kasyonlarin daha da yiiksek oldugunu saptamislardir. 254
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gereksiz faparotomi ele almdifinda hastalanin %41'inde
komplikasyon gériiimiistir. %15'inde atelektazi, %[1'inde
postoperatif tedaviye gerek duyan hipertansiyon, %9.8'inde
plevral eflizyon, %5.1'inde pndmotoraks, %4.1'inde uzamis
ileus, %3.9'unda pnomoni, %3.2'sinde yara enfeksiyonu,
%2.4'tinde intestinal obsriiksiyon, %1.9'unda driner enfeksi-
yon saptanmgtir, Gereksiz laparotomi oranimuzin yitksek ol-
dugu Grup I'deki hastalarda komplikasyon oranimiz da yiik-
sektir. Buna karsin konservatif tedavi edilen (nonoperatif iz-
lem) olgulanmizda morbidite oran1 anlamli sekilde dismek-
tedir. Bulgulanimiza gdre gerek ameliyatin kendisi, gerekse
ametiyat sonrasi komplikasyonlar hastanede yatis siiresini
uzatmaktadir, Secici yaklasimla gereksiz laparotomilerin
azaltilmas! gerek ameliyat sonras: morbiditeyi, gerekse has-
tanede yatis siiresini azaltacaktir. Gereksiz laparotominin
yitksek oldugu Grup 1 deki hastalar i¢inde ciddi yaralanma-
lan olan hastalar da vardir ve bu tir yaralanmalar sonras:
morbiditenin yitksek olmasi dogal karsilanabilir ancak ge-
reksiz laparotominin zannedilenden cok daha yiksek mor-
bidite sonuclarina sahip oldugu Renz ve arkadaslannin ¢a-
lismasi ile acikca ortaya konuimugtur ve hig laparotomi yap-
madigimiz, invaziv iglem olarak TL veya TPL uyguladifimz
Grup lic'deki hastalarda belirgin olarak morbidite oranimi-
zin disstiigiini gozlemis olmamiz ve hastanede yatis siiresi-
nin de diger gruplara gore ciddi olarak azaimasi, laparotomi-
nin yiikledigi ek riski ortaya koymaktadir.

Sonug olarak kanna penetre kesici delici alet yaralanma-
faninda segici yaklasim giivenli ve uygulanilabilir bir yon-
temdir. Bu ydntemle hem gereksiz laparotomiler énlenmek-
te, buna bagl olarak mortalite ve morbidite oranlan diis-
mekte hem de hastanede kalis siireferi anlamh olarak azal-
maktadir. Secici tedavi uygulanan serilerde tedavide geciki-
len clgulara da rastlanmakta ancak bu gecikme morbidite,
mortatite oranlarini anfamli bir bicimde arttirmamaktadir.
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