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Karina Nafiz Delici - Kesici Alet
Yaralanmalarinda Rutin Abdominal
Eksplorasyon Yonteminin Retrospektif Analizi

Ahmet Kocakusak, Ahmet Fikret Yiicel, Soykan Arikan

Ozet:

Amac: Karina nafiz delici-kesici alet yaralarinda kullanilabilir rutin cerrahi eksplorasyon metodu ve bu yaklasimin
sonuclarinin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod : Acil cerrahi klinigimizde 1996 (subat)-1999 (mart) tarihleri arasinda, karina nafiz delici-kesici
alet yaralanmalarina rutin cerrahi eksplorasyon yontemi ile miidahale edilmistir. Bu miidahale ydnteminin
sonuclarim retrospektif olarak analiz ettik. Hasta dosyalari, acil basvuru kayitlari,, ameliyat notlar1 ve patoloji
raporlari incelenmistir. Gereksiz laparotomi; nonterapditik ve negatif laparotomilerin toplami olarak kabul edildi.

Bulgular: Laparotomi karar1 111 hastada lokal yara eksplorasyonu, 60 hastada peritoneal lavaj, 14 hastada
omentum ya da organ evisserasyonu, 11 hastada peritoneal irritasyon bulgular1 ve 8 hastada sok veya inatci
hipotansiyon varhig ile verildi. incelenen 204 hastadan 186 (%91)’s1 erkek, 18 (%9)’i kadindi. Hastalarn ortalama
yas1 28.46 yildi (yas araligi: 8-53 yil). Serimizdeki 194 (%95) hastada tek, 10 (%S5) hastada birden fazla karina nafiz
delici-kesici alet yarasi vardi. Kirkyedi hastada viicudun diger alanlarinda da delici-kesici alet yarasi vardi. Yiizoniki
(%55) hastada tek organ, 42 (%20) hastada iki organ ve 14 (%7) hastada ise ikiden fazla organda yaralanma vardi.
Karma nafiz tek DKAY olan 194 hastanin 159’unda organ hasar1 mevcuttu (%81). Karina nafiz iki DKAY olan 7 hastanin
6’sinda organ hasar1 mevcuttu (%85). Karmna nafiz iic DKAY olan 3 hastanin hepsinde organ hasar1 mevcuttu (%100).
Ameliyat sonuclarina gore geri kalan 36 (%18) hastada hi¢ organ hasar1 saptanmadi(negatif laparotomi). Ellidokuz
hastada (%29) hastada yapilan girisim nonterapotik laparotomi olarak belirlendi. Gereksiz laparotomi oran1 % 47 (
%18 + %?29) olarak hesaplandi (95 hasta). Ameliyat sonrasi bir hastada safra fistiilii, bir hastada kolon fistiilii ve
batin ici abse, bir hastada ince barsak fistiilii, iki hastada pulmoner infeksiyon, iki hastada atelektazi ve dort hastada
yara infeksiyonu komplikasyon olarak saptandi.

Sonug¢: Karina nafiz delici-kesici alet yaralanmalarinda rutin cerrahi eksplorasyon yontemi negatif ve nonterapotik
laparotomi oranlarim artirmaktadir. Bu tiir yaralanmalarda secici tedavi yonteminin uygulanmasi gereksiz
laparotomi oranlarinin diisiiriilmesi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Delici-kesici alet yaralanmasi, penetran travma, negatif laparotomi.

Son yillarda sehirlere olan gd¢ ve toplumlarin
sehirlesme siirecinde sagliksiz bir geg¢is yasamast, sug
oranlari1 ve giddeti arttirmaktadir. Bununla paralel
olarak penetran karin yaralanmalar1 birgok iilkede

varolabilecek bir patolojiyi atlama ihtimali esas
nedeni olusturmaktadir. Bunun insani, tibbi ve adli
sorumlulugunun yarattigi baski, tim karina nafiz
delici-kesici  alet  yaralanmalarina  eksploratif

cerrahi acilin en sik karsilasilan sorunlarindan biri
haline gelmistir (1-4).

Hastanemizde karin bolgesindeki delici-kesici alet
yaralanmalarinda (DKAY) peritonu agmis oldugu
direkt veya indirekt olarak gosterilebilmis Dbiitiin
yaralanmalara bugiine kadar cerrahi yontem ile
yaklagim uygulanmistir. Bu yaklasim cerraha gore
degismekle beraber bugiin i¢in de gecerliligini
korumaktadir. Bu tiir yaklagimin tercih edilmesinde
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laparotomi ile miidahale edilmesine yol agmustir.
Literatiirde bu tiir rutin eksploratif laparotomi
seklindeki yaklagimlarin yiiksek oranda negatif
laparotomi ile sonuclandigi bildirilmektedir (5-11).
Nonterap6tik ve negatif laparotomilerin ameliyat
sonrast erken ve ge¢ morbidite ve mortalitelerini
degerlendirmek gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
1996 (subat) - 1999 (mart) tarihleri arasinda
hastanemize basvuran delici-kesici alet
yaralanmalarinda rutin olarak uyguladigimiz delici
kesici karin travmasi prosediiriinii retrospektif olarak
inceleyerek ortaya ¢ikan sonuglar1
degerlendirmektedir.
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Tablo I: Hastalarda laparotomi endikasyonlarinin dagilimi

Karina Yaralanmalarinda Abdominal Eksplorasyon

Laparotomi endikasyonu konulma sekli Hasta sayis1 % *Gereksiz %
laparotomilerde

Yara eksplorasyonunda (traktotomi) penetrasyon saptanmasi 111 54 70 74
Periton lavajinin pozitif olmasi 60 30 17 18
Omentumun disarda olmasi 12 6 6 6
Peritoneal irritasyon bulgulari 11 5 2 2
Hipotansiyon ve sok 8 4 - -
Organ evisserasyonu 2 1 - -
Toplam 204 95

*Gereksiz laparotomi = nonterap6tik laparotomi + negatif laparotomi

Tablo II: Laparotomi sonrasinda hastalarda gézlenen yaralanma durumunun dagilimi
Yaralanma Durumu Hasta sayis1 %
Tedavi gerektiren yaralanma say1st 109 53
Tedavi gerektirmeyen organ hasar1 (nonterapdtik laparotomi) 59 29
Hig patoloji olmamasi (negatif laparotomi) 36 18
Sonug: Gereksiz laparotomi sayisi 95 (59+36) 47

Toplam

204

Gerec¢ ve Yontem
Acil cerrahi poliklinigimize Subat 1996-Mart 1999

yillar1 arasinda karma nafiz delici-kesici alet
yaralanmas1 nedeniyle tedavi edilen 204 hasta
retrospektif olarak incelendi. Seriyi olusturan

hastalarin 186 (%91)’s1 erkek, 18 (%9 )’i kadin idi.
Hastalarin ortalama yas1 28.46 (yas araligt: 8-53 yil)
yildi. Yandas hastalik olarak, 2 hastada diabetes
mellitus, 1 hastada hipertansiyon mevcuttu.
Hastalara, delici-kesici__alet (DKA)’in karna
nafiziyeti tespit edildikten sonra rutin eksploratif

laparotomi  metodu ile yaklasim uygulandi.
Laparotomi endikasyon kriterleri; yara
eksplorasyonunda (traktotomi) penetrasyon
saptanmasi, diagnostik periton lavaji ile karmn

boslugunda kan veya lavaj sivisinda l6kosit, safra,
amilaz mevcudiyetine gore peritona penetrasyon
olduguna karar verilmesi, omentumun digarda
olmasi, peritoneal irritasyon bulgularinin saptanmasi,
hipotansiyon, organ evisserasyonu ve hastanin sokta
olmasi idi.

Retrospektif analizde hasta oOzellikleri (yas,
cinsiyet), yaralanma yeri, laparotomide tespit edilen
yaralanmalar (yaralanan organ sayis1 ve cinsi),
yapilan tedaviler, laparotomi endikasyonlar1 ve erken
donemde olusan komplikasyonlar incelenmistir.

Ameliyat bulgularina gore gerekli ve gereksiz
laparotomi gruplari olusturuldu. Gereksiz laparotomi
(UL=unnecessary laparotomy) grubu da kendi i¢inde
nonterapdtik (organ hasart mevcut ancak tedavi
gerektirmeyen yaralanmalar) ve negatif laparotomi
(hic organ hasar1 saptanmayan yaralanmalar)
seklinde degerlendirildi (12).

Bulgular

Incelemeye alinan 204 hastadan 193 (%95)’ iinde
karma nafiz tek DKAY mevcuttu. On (%5) hastada
karmna nafiz birden fazla DKAY mevcuttu. Bir
hastada DKA perineden karmma nafiz yaralanma
olusturmustu. Kirkyedi hastada karin disinda da
DKAY mevcuttu (toraks, ekstremite, bas-boyun,
perine). Buna gore, hastalarda laparotomi
endikasyonlarmin dagilimi su sekilde siralandi: Yara
eksplorasyonunda penetrasyon saptanan 111 (%54),
peritoneal lavaj1 pozitif olan 60 (%29), omentumun
disarda oldugu 12 (%6), peritoneal irritasyon
bulgular1 olan 11 (%S5), hipotansiyon ve sok 8 (%4),
organ evisserasyonu olan 2 (%1) hasta (Tablo 1).
Yara eksplorasyonu ve peritoneal lavaj ile laparotomi
endikasyonu konulan 20 hastadan 1’inde ameliyat
gerektiren patoloji saptanmadi (Bu 20 hasta,
peritoneal lavajin pozitif olmasi nedeniyle ameliyat
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edilen hasta grubu i¢inde incelenmistir). Peritoneal
irritasyon bulgusu olan ve diagnostik peritoneal lavaj
yapilan 5 hastanin hepsinde, organ hasar1 saptandi
(Bu hastalar peritoneal irritasyon bulgular1 ile
ameliyat edilen hasta grubunda incelenmistir. iki
hastanin periton lavaji bulgusu negatif idi). Yara
eksplorasyonunda penetrasyon saptanan hastalardan
70’inde, peritoneal lavaj sonucu pozitif olan
hastalarin  17’sinde, omentumu disarda olan
hastalarin 6’sinda, peritoneal irritasyon bulgulari olan
hastalarin  2’sinde tedavi gerektiren laparotomi
endikasyonu yoktu (Tablo 1). Organ evisserasyonu
olan hastalarin biri karin duvarinda defekt nedeniyle
operasyona alindi. Karin i¢i organlarda hasar
saptanmadi .

Tablo Ill: Hastalarda yapilan tedaviler

Yapilan tedaviler Sayist

Ince barsak onarimi (55 adet primer siitiir 63
ve 8 adet rezeksiyon +anastomoz)
Karacigere primer siitiir (hepatorafi) 50

Kolon onarimi (kolorafi 24, kismi 26
rezeksiyon+anastomoz 2)

Gastrorafi (seroza onarimi da rafi kavrami 21
icine alindr)

Diyafragma onarimi 16
Ince barsak/kolon mezosu onarimi 12
Kolostomi agilmasi 10
Pankreas kapsiil onarimi
Splenorafi

Kolesistektomi

Biiyiik damar onarimi1
Splenektomi

Mesane onarimi

Nefrorafi

Testikiiler ven ligasyonu
Ureter onarimi

Sistostomi (iiretra yaralanmast)
Koledok onarimi

—_ = = = = N R D NN 0

Pankreas kuyruk rezeksiyonu

[\
(e

Tiip torakostomi

—_

Duodenum onarimi

N

Kismi omentum rezeksiyonu

—_

Koledok i¢ine T- Tiip yerlestirilmesi

sayis;; nonterapdtik ve negatif laparotomilerin
toplami  olan 95°tir ( %47). Tim hastalar
incelendiginde; laparotomi sonrasinda 112 (%55)
hastada tek organ, 42 (%20) hastada 2 organ ve 14
(%7) hastada da ikiden fazla organ yaralanmas: tespit
edildi. Organ hasar1 olan 168 hastaya gore
hesaplandiginda; tek organ hasari hastalarin
%66’sinda, iki organ hasar1 hastalarin %25’inde ve
ikiden fazla organ hasar1 ise hastalarin %9 unda
tespit edilmistir.

Tablo 1V: Nonterapétik tedavilerin dagilimi

Yapilan tedaviler Hasta
Sayisi
Hepatorafi 25
Sfaktan durmus kanamaya bagl 12
hemostaz
Mezenter onarimi (ince barsak veya 3
kolon)
Ince barsak seroza onarimi 6
Kismi omentum rezeksiyonu 4
Mide seroza onarimi 4
Kolon seroza onarimi 3
Bobrek kapsiil onarimi 2

Laparotomi yapilan 204 hastadan gergek ameliyat
gerektiren hasta sayist 109, organ hasari mevcut
ancak tedavi gerekmeyen yaralanma sayist 59
(nonterapdtik laparotomi), hi¢ patoloji olmayan
yaralanma sayis1 36 ( negatif laparotomi) idi(Tablo
2). Bu sonuca gore gereksiz laparotomi yapilan hasta

Karina nafiz tek DKAY olan 194 hastanin
159’unda organ hasar1 mevcuttu (%81). Karna nafiz
iki DKAY olan 7 hastanin 6’sinda organ hasari
mevcuttu (%85). Karina nafiz iic DKAY olan 3
hastanin hepsinde organ hasar1 mevcuttu (%100).

Hastalarda yapilan tedaviler incelendiginde;
hepatorafi 50, ince barsak onarimi 63 (8 hastada
rezeksiyontanastomoz, 55 hastada primer siitiir)
kolon onarimi 26 (kismi kolon rezeksiyonu ve
anastomoz 2, kolorafi 24), gastrorafi 21, kolostomi
acilmasi 10, diyafragma onarimi 16, ince barsak ve
kolon mezosu onarimi 12, mesane onarimi 4, biiyiik
damar onarimi 5, duodenum onarimui 1, splenorafi 6,
testikiiler ven ligasyonu 1, kolesistektomi 6, pankreas
kapsiil onarimi 8, nefrorafi 2, iireter onarimi 1,
splenektomi 5, pankreas kuyruk rezeksiyonu 1,
sistostomi (iiretra yaralanmasi) 1 seklinde idi. Yirmi
hastaya tiip torakostomi uygulandi (Tablo 3).

Nonterapotik laparotomi  yapilan 59 hastada
uygulanan girisimler: Bu gruptaki hastalarda
laparotomi yapildiginda kanamanin durmus oldugu
veya mevcut yiizeyel organ yaralanmalarmm da
ameliyata gerek duyulmadan secici gézlem metodu
ile takip edilmesi durumunda sorun yaratmayacagi
gozlendi. Nonterap6tik yaralanmalar incelendiginde;
karacigerde kesiye bagli sorun c¢ikaran kanamasi
olmayan 25 hastada hepatorafi yapilirken, 12 hastaya
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karacigerde kesi olmasina ragmen miidahalede
bulunulmadi. Sfaktan kanamigs ancak kanamanin
durmus oldugu 12 hastada hemostaz yapildi. Alt
hastada ince barsak seroza, 3 hastada kolon seroza
onarimi yapildi. Ince barsak veya kolon mezosunda
yaralanmas1 olan ancak kanamasi durmus 3 hastaya
mezenter onarimi yapildi. Tki hastada bobrek kapsiil
onarimi yapilirken, 4 hastada kismi omentum
rezeksiyonu, 4 hastada ise mide seroza onarimi

yapildi (Tablo 4).
Laparotomi Yapilan Hastalarda Olusan
Komplikasyonlar: Karaciger ve koledokta kesi

saptanan bir hastaya hepatorafi ve T-tiip ile koledok
onarimi yapildi. Bu hastada ameliyat sonrasi safra
fistiilii gelisti. Yapilan reoperasyonda, koledok arka
yiizdeki kesinin atlanmis oldugu goriildii ve primer
olarak koledok onarimi yapildi. Splenik fleksura
perforasyonu saptanan bir hastaya primer siitiir ile
onarim yapilmistir. Bu hastada ameliyat sonrasi fistiil
ve abse gelisti. Tekrar opere edilen hastaya kolostomi
acildi ve abse drenaji uygulandi. Ince barsak
perforasyonu saptanan bir hastaya primer siitiir ile
onarim yapildi. Hastada ameliyat sonrasi fistiil
gelismesi lizerine, tekrar opere edildi. Antimezenterik
ylizde atlanmig perforasyon oldugu goriildi ve
ileostomi agildi. Duodenum perforasyonu nedeniyle
primer siitlir konan bir hasta ameliyat sonrasi fistiil
ve kanama gelismesi iizerine tekrar opere edildi.
Operasyonda duodenum arka yiizde atlanmisg
perforasyon ve vena cava inferiorda yaralanma
saptanarak duodenum ve vena cava inferior primer
onarild (ilk operasyonu baska merkezde yapilmisti).
Opere edilen 4 hastada ciltalt1 infeksiyonu, 2 hastada
pulmoner infeksiyon, 2 hastada ameliyat sonrasi
atelektazi gelisti. Gereksiz laparotomi (unnecessary
laparotomy = negatif + nonterapétik laparotomi)
yapilan iki hastada cilt altinda infeksiyon, bir hastada
da miidahale gerektirmeyen iyatrojenik dalak kapsiil
yaralanmasi gelisti.

Tartisma

Penetran karin yaralanmalari acil cerrahinin zorlu
ve sonuclar1 ko6tii olabilen hastaliklarindandir. Genel
tarihgesi igerisinde cerrahinin gelisim siirecine bagh
olarak degisik anlayislarla tedavi edilmislerdir.
Tarihgesine bakildiginda, kesici delici aletlerle
olusan yaralanmalar, tim penetran_yaralanmalarinin
icinde ele alinmis; savas deneyimleriyle tedavisi rutin
eksplorasyon ile belli bir yere gelmis (13); alinan
sonuglar zaman iginde sivil ortamda alinan sonuglarla
birlikte degerlendirildiginde tedavi kriterlerinin
gbzden gegcirilmesi gerektigi sonucu dogmustur.

Karma  isabet eden  kesici-delici alet
yaralanmalarinin, penetre oldugu direkt ya da

Karina Yaralanmalarinda Abdominal Eksplorasyon

indirekt olarak belirlendiginde, rutin eksplorasyon
yontemi hastanemizde uygulanan yodntem olmaya
devam etmektedir. Karma penetrasyon; yara
eksplorasyonu, diagnostik periton lavaji ile karin
boslugunda kan veya lavaj sivisinda lokosit, safra,
amilaz mevcudiyeti, radyografi, klinik (sok ve
hipotansiyon), peritoneal irritasyon bulgulari,
hematiiri, organ evisserasyonu ve laboratuar
bulgular1 (TIT, hemogram) ile tespit edilmektedir.
Klinigimizde, karmma penetrasyon tespit edildiginde
hastaya rutin eksploratif laparotomi yapilmasindaki
temel etkenler, literatiirle uyum gosterdigi kadar bazi
farklar da icermektedir. Literatiirde belirtilen, ilk
muayenenin giivenilir olamayacagi, yanlis pozitif ya
da yanlis negatif sonuglar almabilecegi en 6nemli var
olan sebepken (14,15), cerrahin kisisel 6zellikleri ve
adli sorun g¢ikabilecegi endisesi literatlirde
rastlanmayan sebeplerdendir. Kesici alet
yaralanmalarinda, cerrahi tedavi sonrasi ¢ikabilecek
sorunlarin  tolere edilmesinin, kisinin ameliyat
edilmemesi ve takibi sonucu ortaya cikabilecek
sonuglarn tolerasyonundan daha kolay olacag:
diislincesinin cerrahlar arasinda yaygin olmasi, rutin
eksplorasyon yonteminin tercihinde O6nemli bir
etkendir.

Literatiirde; hastada sok, peritoneal irritasyon
bulgulariin bulunmasi (barsak seslerinin olmamasi,
defans veya rebound hassasiyet varligi), cogunlukla
miidahale edilmesi gereken bir patoloji gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Fakat tiim yaralanmalarin
ancak %28’i bu ozellikleri tagimaktadir (11). Bizim
vakalarimizda da, hipotansiyon ve sok mevcut olan
hastalarin hepsinde; peritoneal irritasyon bulgular
olan hastalarin %82’sinde organ hasari mevcuttu. Bu
grup, tim hastalarin %9’unu olusturuyordu. Penetran
karin yaralanmalarinda delici-kesici cisim peritonu
gectiginde rutin  abdominal eksplorasyon bazi
otorlerce uygulanagelen tedavi prensibi olmustur
(14). Buradaki esas diisiince, hastanin muayenesinin
giivenilir olamayacagi bu durumda da ciddi
intraabdominal hasarlarin atlanabilecegidir. Cesitli
otorler %14-35 yanlis normal ilk fizik muayene
bulgusu ve %15-28 yanlis akut karm bulgusu
bildirmislerdir (7,14,16).

Kesici-delici  karin  yaralanmalar1  iizerindeki
tartisma ¢ok uzun siiredir yapilagelmektedir. Savas
yillarinda elde edilen mortalite diisiislerine bakarak,
rutin laparotomi gerekliliginin savunulmasi ve bunun
hala gegerliligini yer yer korumasi yaninda, giderek
ozellikle sivil yaralanmalarda One ¢ikan segici
gozlem yontemi ve bunun sayesinde gereksiz
laparotomilerin 6nlenmesi gercegi hald cerrahinin
tartistlan  konusudur. Esasen bu durum, gegen
yiizyilda bile tartigma konusu olmustur. 1882°de ilk
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olarak  Fransiz  Reclus  (17),  abdominal
yaralanmalarda, laparotominin sadece viseral hasarin
kesin oldugu vakalarda yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Birgok merkez segici girisim yontemini
benimsemekte ve kullanmaktadir (5,7-11,18-21).
Bazi merkezler ise zorunlu laparotomiyi kesici-delici
alet yaralanmalarinin  esas tedavisi  olarak
kullanmustir (14-16). Bu tartismalarin dogurdugu bir
baska konu da, travmaya maruz kalmis hastalarda ne
siklikla negatif laparotominin kabul edilebilir bir
handikap oldugu ve negatif laparotomilerin ne kadar
morbidite veya mortaliteye sebep oldugudur.

Negatif laparotomilerin neden oldugu
komplikasyonlar, ameliyat sirasinda ya da ameliyat
sonrasinda olusabilmektedir. Ameliyat esnasinda
organ yaralanmalari, ameliyat sonrasi donemde ise
cogunlukla pulmoner komplikasyonlar 6n planda
olmak tizere (pndmoni, atelektazi, pulmoner emboli)
yara infeksiyonlari, iiriner infeksiyonlar, flebit,
pankreatit ve {ist gastrointestinal sistem kanamasi
goriilebilir ~ (6). Bizim  vakalarimizda %6
komplikasyon goriilmiistiir. Gereksiz laparotomi
yapilan hastalarda ise, sadece iki hastada olusan
ciltalt1 infeksiyonu total komplikasyonu (%3)
olusturmaktadir.  Ayrica bir hastada tedavi
gerektirmeyen iyatrojenik dalak kapsiil yaralanmasi
olugsmustur. Sonug¢ olarak erken donemde ciddi bir
komplikasyonla karsilasilmadi.

Negatif laparotomilerde, karin yaralanmalart tek
baslarina oldugunda olusan komplikasyon orani ile
baska sistemleri de ilgilendiren hasarlar mevcut iken
olusan komplikasyon orani arasinda fark vardir.
Kiint ve delici-kesici karm travmalarii bir arada
incelemis bir c¢alismada, tek basma negatif
laparotomi yapilan hastalarda komplikasyon orani
%22 iken, diger sistem hasarlar1 mevcudiyetinde bu
oran %55 olmaktadir (6). Kesici ve delici alet
yaralanmalarinda negatif laparotomi sonrasinda
komplikasyon orani %8-14.28 olarak bildirilirken
(5,8,22); baska bir calismada mortalite %6.3 olarak
bildirilmistir (14). Uzun dénemde, negatif laparotomi
komplikasyonlari;  barsak  obstriiksiyonlart  ve
insizyonel hernilerdir. ince barsak obstriiksiyonu igin
%3 oranmim verildigi bir c¢aligmada, insidansin
yapilan girisimin peritoneal kaviteye smirl kaldig
vakalarda 9%1.5, retroperitonun disseke edildigi
vakalarda ise %5 oldugu bildirilmektedir (6). Bu
arada siradan bir cerrahi girisimde %S5 adhesiv
obstriiksiyon olugma riski mevcuttur (23).

Negatif laparotomi orani olarak %5-14.3 arasi
sonuglar literatirde mevcuttur (5,19,21). Kesici-
delici  karm  yaralanmalarinda  lokal  yara
eksplorasyonu  ve  periton lavaj  sonucunu

degerlendirip eritrosit sayis1 1000 / mm?’den biiyiik
olan yaralanmalarda, eksploratif laparotominin
%10’dan diisik negatif sonu¢ vermesi ve organ
hasarinin  atlanmamas1  gerektigi bir analizde
belirtilmektedir (24). Periton lavaji ile laparotomi
endikasyonu konan hastalarimizda negatif laparotomi
oranimiz %29 olmustur. Diagnostik periton lavajinin
tek basina yeterli sonug veren bir yontem olmadigini

diisinmekteyiz.
Rutin  eksplorasyon  yonteminde  gereksiz
laparotomi (nonterapétik + negatif laparotomi)

handikabmin bulunmasina karsin, segici gozlem
yonteminde de yanlis negatif sonu¢ alma sansi
mevcuttur. Bu, i¢i bos organ perforasyonlarinda,
miidahalenin  gecikmesine ve septik olaylarin
gelisimine yol agmaktadir (5,15). Bu sebeplerle
tartisma hala slirmektedir. Fakat artik son zamanlarda
secici gozlem metodu genelde kabul gormeye
baslamigtir. Hasta hakkinda karar vermede tomografi,
periton lavaji veya direkt karmn grafisi gibi yardimci
yontemlerden ziyade, sik fizik muayenenin en
giivenilir karar verme yolu oldugu vurgulanmaktadir
(18,19).  Bir  c¢aligmada, tiim  abdominal
yaralanmalarda cerrahi eksplorasyon uygulandiginda
negatif  laparotomi oram1  %40.38, peritona
penetrasyon saptanip cerrahi eksplorasyon
uygulandiginda negatif laparotomi orani %28.46,
pozitif parasentez, diyafragma altinda hava veya
omental evisserasyon saptanan olgularda cerrahi
eksplorasyon yapildiginda negatif laparotomi orani
ise %20.17 olacag1 bulunmusken, klinik muayeneyi
net kriter kabul edip eksplorasyon yapildiginda
negatif laparotomi orani sadece %7 hesaplanmistir
(19). Ayrica uzun olmamak kayd: ile hastay1 bir siire
gbozlemenin (net operasyon kriterleri yoksa),
sonradan yapilan islemlerin gidisine negatif yonde
cok fazla etkisi olmadigt belirtilmektedir (5,18).
Gereksiz laparotomileri 6nlemede giindemde olan bir
baska yontem de laparoskopik incelemedir. Ozellikle
torakal abdomeni ilgilendiren yaralanmalarda, karma

penetrasyonun saptanmasi, organ hasarmm ve
laparotomi gerekliliginin belirlenmesinde
laparoskopinin oldukga yararli oldugu

bildirilmektedir (10,25). Hastanemiz acilinde bu
imkan olmadigindan hicbir hastada uygulanmamustir.

Ameliyat sonu¢larimiza gore, ¢ok sayida hastanin
ameliyat edilmese de, takibinde bir sey olmayacagi
ortaya ¢ikmustir. Bunlarin daha ayrintili olarak
dokiimiinii yapmak ve 1999 yilinda 6nce Kkisisel,
sonra daha genis katilimla baslamis olan prospektif
calismaya zemin hazirlanmasi amaci gidiilmiistiir.
Bu calismada esas amag¢ organ hasarinda yapilan
cerrahi miidahaleleri veya sonuglarint incelemek
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degildir. Esasen gosterilmek istenen, DKAY’ nin
karma nafiz oldugu belirlendiginde rutin laparotomi
yapilarak miidahale edilen hastalarda bu yaklagimin
ne derece dogru oldugunu gostermeye katkida
bulunma c¢abasidir. Makalenin kurgusu DKAY’de
rutin explorasyon yonteminin ameliyat sonrasi
donemde ciddi morbidite ve mortalite getirmediginin
gosterilmesi  degildir, bu  husus  serimizde
karsilastigimiz  bir sonugtur. Esas vurgulamak
istedigimiz 6nemli sayida ameliyat olmamasi gereken
hastanin eksploratif laparotomiye maruz kaldigmin
gosterilmesidir. Serimizde oldukga yiiksek
gereksiz laparotomi (hi¢ patoloji olmayan vakalar +
nonterapdtik tedavi) orani mevcuttur. Gereksiz
laparotomi orani %47, nonterapétik laparotomi orani
%29, hi¢ patoloji saptanmayan (negatif laparotomi)
vakalarin orani ise %18 olarak bulunmustur. Her ne
kadar gereksiz laparotomilerden sonra erken
donemde ciddi oranda komplikasyonla karsilagiimadi
ise de, %47 oranmm bir miidahale yontemi i¢in
yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz. Bu c¢aligmadan
¢ikarilabilecek sonuglardan biri de; karmma penetre
yara sayist artist ile paralellik gésteren organ hasari
ihtimalidir (Sayt az oldugundan sonu¢ kisminda
belirtilmemistir). Klinigimizde karina nafiz kesici-
delici alet yaralanmalarinda  negatif laparotomi
oranlarini %10’lar civarina indirmemiz gerektigine
inaniyoruz.
Sonuc¢

Karma nafiz kesici delici alet yaralanmalarinda
rutin eksplorasyon ydnteminin yiiksek oranda
nonterapdtik ve negatif laparotomiye sebep olduguna
ve bu nedenle yapilan laparotomilerin de erken
donemde ciddi oranda komplikasyona yol
acmadigma karar verildi. Net peritoneal irritasyon
bulgusu olan hastalar, inatg1 sok tablosu, gastrik
lavaj veya rektal tusede kan tespit edilmesi ve
karindan barsak igerigi gelen hastalarin diginda tiim
hastalarin secici gézlem yontemine aday hasta olarak
kabul edilmesi ve hastanemizde belli bir protokol
cercevesinde tedavi standardizasyonunun yapilmasi
gerekmektedir.

A Retrospective Analysis of Routine
Abdominal Exploration Method in
Penetrating Abdominal Stab Wounds
Abstract:

Aim : To evaluate the routine surgical abdominal

exploration method in abdominal penetrating stab
wounds and the results of this management.

Material and Method: The abdominal penetrating
wounds were managed by routine surgical exploration
method in our emergency surgical clinic between the
years of 1996 (February) and 1999 (March). The results

Karina Yaralanmalarinda Abdominal Eksplorasyon

of this management modality were analysed
retrospectively. Patients’ files, emergency admission
records, surgery notes and pathology reports were
investigated. Unnecessary laparotomy was accepted as the
sum of the nontherapeutic and negative laparotomies.

Findings: The laparotomy decision was made with local
wound exploration in 111 patients, with peritoneal lavage
in 60 patients, with omental or intestinal organ
evisceration in 14 patients, with signs of peritoneal
irritation in 11 patients and with shock or persistant
hypotension in 8 patients. Among the 204 patients, who
had been investigated, 186 (91%) were male and 18 (9%)
were female. The mean age of the patients was 28.46
years (age range: 8-53 years). Single organ was wounded
in 112 (55%), two organs were wounded in 42 (20%) and
more than two organs were wounded in 14 (7%) patients
in our series. Organ damage was present in 159 (81%) of
194 patients with one, in 6 (85%) of 7 with two and in all
3 (100%) patients with three penetrating abdominal stab
wounds. According to the laparotomy results, there was
no organ damage in the remaining 36 (18%) patients
(negative  laparotomy).  The intervention  was
nontherapeutic laparotomy in 59 (29%) patients. Hence
the rate of unnecessary laparotomy (95 patients) was
calculated as 47%(%18 + %29). Biliary fistula in one
patient, colonic fistula and intraabdominal abscess in one
patient, intestinal fistula in one patient, pulmonary
infection in 2 patients, atelectasia in two patients and
wound infection in 4 patients were the complications seen
in the postoperative period.

Conclusion We conclude that routine surgical
abdominal exploration method increases the negative and
nontherapeutic  laparotomy rates in  abdominal
penetrating stab wounds. Hence selective observation
method, instead of routine exploration, should be
employed in such wounds to decrease the rates of
unnecessary laparotomies.

Key Words : Penetrating stab wounds, abdomen, trauma,
negative laparotomy.
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