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OZET

Amag: Abdominal delici kesici alet yaralanmalarinda
(DKAY) yabanct dil probleminin ve alkol ya da madde
kullaniminin non-terapétik laparotomi orant tzerine etkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 ve Aralik 2017 tarihleri
arasinda tedavi edilen 89 batin nafiz anterior abdominal
DKAY hastasinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Yas, cinsiyet, yaralanma boélgesi, ameliyat gereksinimi,
yapilan ameliyat, hastalarin lisan problemi (Tirkce ve
hlgilizcc bilmeme durumu) ve madde/alkol kullanimi verileri
kaydedildi. Hastalar lisan problemine gore ikiye ayrildi: lisan
problemi olmayan 51 hasta Grup 1, olan 38 hasta Grup 2
olarak belirlendi. Hastalar madde/alkol kullanma
durumlarina gére de ikiye ayrildi: kullanmayan 69 hasta Grup
3 ve kullanan 20 hasta ise Grup 4 olarak adlandirilds.
Bulgular: Hastalarin kadin/erkek orant 5/84, yas ortalamasi
28,5+8,9 olarak kaydedildi. En stk karsilasilan yaralanma
bélgesi epigastrik bolge (%27), en sik yaralanan limenli
organ ince bagirsaklardt (%40,7). Grup 2 ve 4’de ameliyat
yaptlma orant (%52,6 ve %80) ve non-terapotik laparotomi
orani (%18,4 ve %30) grup 1 ve 3’e kiyasla yiksekti (p<0,05
ve p<0,01). Grup 2 ve 4’de kan transfiizyon siklig1 (%28,9
ve %35) ve kullanilan eritrosit siispansiyon miktar1 (1,2%2,2
ve 1,3%2,.3) digetlerine kiyasla yiiksekti (p<0,05). Terapotik
laparotomi yapilan hastalarin (n=27) non-terap6tik hastalara
kiyasla (n=10) hematokrit oraninin disiik (p<0,05), nétrofil
ve trombosit sayilarinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Sonug: Abdominal yaralanmalarda hastanin gelis anindaki ve
takipteki muayene bulgularinin kiyaslanmasi ile verilen
cerrahi karari, lisan problemi nedeniyle veya madde/alkol
kullanimina bagli olarak alinan anamnez ve muayenenin
yetersiz olmasinin etkiledigi, cerrahlar1 gereksiz laparotomiye
sevk ettigi ve bu durumun non-terapotik laparotomi
oranlarint arttirdigl sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Abdominal yaralanma, laparotomi,
yabanci dil, madde/alkol kullanimi1

ABSTRACT

Introduction: We aimed to evaluate effect of foreign
language problem and substance/alcohol usage on rate of
non-therapeutic laparotomy in penetrating abdominal stab
injuries (PASI).

Materials and Methods: Data of 89 patients with PASI
treated between January 2015 and December 2017 were
evaluated retrospectively. Age, gender, injury site, surgery
requirement, surgery type, patients' language problems (not
knowing Turkish and English) and substance/alcohol usage
were recorded. Patients were divided into two groups
according to language problem: 51 patients without problem
were defined as Group 1, and 38 patients with problem were
Group 2; also divided into two groups according to
substance/alcohol usage: nonuser 69 patients were Group 3,
user 20 patients were Group 4.

Results: Female/male ratio was 5/84 and mean age was
28.5%8.9. Most common injury site was epigastric region
(27%), and most frequently injured organ with lumen was
small intestine (40.7%). Rate of surgery (52.6% and 80%)
and of non-therapeutic laparotomy (18.4% and 30%) in
group 2 and 4 were higher than group 1 and 3 (p<<0.05 and
p<0.01). Frequency of blood transfusion (28.9% and 35%)
and amount of erythrocyte suspension (1.2£2.2 and 1.3%2.3)
in group 2 and 4 was higher than others (p<0.05). Ratio of
hematocrit in patients undergone therapeutic laparotomy
(n=27) was lower (p<0.05), and neutrophil and platelet
counts were higher compared to non-therapeutic group
(p<0.05).

Conclusion: We concluded that surgical decision in PASI
was affected by insufficient anamnesis and examination due
to language problem or substance/alcohol usage, resulting in
unnecessary laparotomy and increase rates of non-
therapeutic laparotomies.

Key Words: Abdominal trauma, laparotomy, foreign
language, substance/alcohol usage
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Girig

Ginimizde  toplumumuzda  siddetin  artmast
nedeniyle penetran travma artmaktadir. Abdominal
penetran travma ile travma merkezlerine basvuran,
normal yasamsal bulgulari olan ve karin muayenesi
negatif olan c¢ok sayida hasta vardir. Tip uzmanlar
arasinda bu hastalarin acil laparotomi igin taranmasi
konusunda biytk bir anlagsmazlik mevcuttur.
Abdominal  penetran  kesici delici  alet
yaralanmalarinda sok, viseral eviserasyon ve periton
iritasyonu  gibi  klasik  endikasyonlarin  varlig
laparotomiyi gerektirse de son yirmi yilda egilim, acil
laparotomiden secici yaklagimlara kaymustir (1,2).
Penetran abdominal yaralanmalari igin zorunlu
laparotomi ~ hastalarin =~ %38-40'inda  gereksiz
operasyonlara yol acar ve postoperatif morbidite orant
% 3 ia% 16 arasinda degisir (3). Su anda
hemodinamik olarak stabil travma hastalarinda
peritonit  belirtisi olmayan penetran abdominal
travmanin degerlendirilmesi icin c¢esitli secenekler
vardir. Bu hastalarin ¢ogunda yara bélgesinde ylzeysel
bir hassasiyet vardir, ancak periton iltthabt belirtisi
yoktur. Penetran abdominal travmaya yonelik bir
algoritmanin genel amaci, cerrahi onarim gerektiren
yaralanmalar1 tanimlamak ve gereksiz laparotomiden
kacinmak olmalidir (4,5).

ve

Penetran abdominal kesici ve delici alet yarast olan bir
hastada ne zaman ameliyat vyapilacagina karar
verilmesi devam eden bir sorundur. Hastalarin
degetlendirilmesinde sadece klinik kararin duyarliligin
ve spesifisitesini arttirmak icin ek tani prosedirleri
Onerilmistir. Ciddi olmayan yaralara sahip hastalarda
seri fizik muayene, lokal yara kesfi, ultrason (USG),
bilgisayarli tomografi (BT), tanisal periton lavaji,
tanusal laparoskopi de dahil olmak tizere gesitli tant
yontemleri belirlenmistir (6). Lokal yara kesfi, karin
bicak yaralart olan hastalarda yatak basinda kolayca ve
givenli bir sekilde yapilir. Yara lokal anestezi altinda
uzatilir ve yara izi doku katmanlart boyunca takip
edilir (7,8). Peritonun penetrasyonunu tanimlamak zor
oldugundan, 6n fasyanin penetrasyonunun pozitif bir
lokal yara kesfi oldugu dustnilir. Pozitif bir kesif,
laparotomiye veya tanisal periton lavajina veya
laparoskopi gibi bagka bir tani testine yol acar. Lokal
yara kesfi, laparotomiyi belirlemek icin tek basina
kullanldiginda, non-terapétik  laparotomi  oranini
arttiracaktir.  Ote  yandan,  kaynaklart  sinirlt
hastanelerde veya c¢oklu i¢i bos organ yaralanma
vakalarinda tim penetran abdominal yaralanmalar i¢in
tantsal (eksploratris) laparotominin hala rolt vardir.
Ancak bu durumda non-terapétik laparotomi oranlar
beklenenden yiksek ¢ikacaktir. Negatif laparotomili
komplikasyonlarin  insidanst  %12-%41  arasinda

degismekte ve hastane stiresi

olabilmektedir (9,10).

Non-terapétik laparotomi, aktif kanamayr durdurmak
icin sutirlerin, elektrokoagtilasyonun veya topikal
hemostatik ajanlarin  kullanilmasini  gerektirmeyen,
organ yaralanmast hi¢ olmayan veya minimal olan
abdominal boslugunun eksploratif cerrahisi olarak
tanimlanir. Kontamine olmamis kanin bosaltilmasi ve
delici kesici alet yaralanmast (DKAY) bélgesinden
kanamanin hemostazt da non-terapotik laparotomi
olarak kabul edilir (11).

Lokal yara kesfi ile penetrasyonu degerlendirilen
hastalarin cerrahi gereksinimi; hastanin hemodinamik
durumu, fizik muayene bulgulari, laboratuvar tetkikleri
ve goruntileme yontemleri ile elde edilen sonuglar
dogrultusunda  kararlagtirilir.  Bu  sayede  rutin
laparotomiden uzaklagilarak sadece gerekli hastalarin
cerrahi midahalelerin yapilmasina calistlir (6). Fizik
muayenenin kuskusuz en 6nemli bilesenlerinden biri
ise hastanin suur durumu ve doktoru ile iyi bir
iletisimdir. Hastanin suur durumunda bir bozukluk ya
da iletisimi engelleyecek herhangi bir problem fizik
muayenenin  kalitesini  dusirir  ve  yetersiz
degerlendirme olusturur. Calismamizda abdominal
delici kesici alet yaralanma vakalarinda hastalarin lisan
problemine ve madde/alkol kullanimina bagli iletisim
eksikliginin non-terapotik laparotomi orani lzerine
etkisini degerlendirmeyi amacladik.

yatis 4-8 gin

Gereg ve Yontem

Genel cerrahi klinigine Ocak 2015 ve Aralik 2017
tarihleri arasinda abdominal DKAY sebebiyle
basvuran 112 hastadan hemodinamisi stabil olan ve
calismaya katilmaya goénilli olan 89 hastanin batina
nafiz  verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hemodinami unstabil olan, kesin laparotomi
endikasyonu bulunan ve/veya suuru kapali olan 23
hasta calisma dist birakildi.  Calisma icin Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Karar no: 2017.12.1.07.023, Tarih:
08/12/2017) onay alindi. Calisgma FEkim 2013'te
giincellenen Diinya Tip Birligi Deklarasyonu ‘Insan
Denekleri ile Ilgili Tibbi Arastirmalar Icin Etik
Ilkeleri’ne uygun olarak yapildi. Calismaya dahil edilen
hastalardan yazili veya sozli onam alinarak verileri
calisma kapsaminda degerlendirildi.

Toplam 89 hastanin yas, cinsiyet, yaralanma bélgest,
ameliyat gercksinimi, yapilan ameliyat tipi (non-
terapGtik ve terapotik), hastalarin lisan problemi ve
madde/alkol kullanimi bilgileri ve diger klinik verileri
kaydedildi. Rutin laboratuvar testleriyle elde edilen
hematolojik verileri de kaydedildi.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Verileri

Ort £ SS Medyan Min-Mak
Yas 28,5+ 8,9 26,0 16,0 - 56,0
Takip Stiresi (Saat) 26,1 £ 2311 24.0 0,0 - 96,0
ES Sayist (Adet) 0,7+ 17 0,0 0,0 -8,0
Yats Suresi (Gln) 29+ 21 2,0 0,0-120
HGB 14,6 £ 1,6 14,5 9,5-17,7
HCT 43,1t 44 43,6 27,1-514
WBC 12,1 £39 11,6 45-279
Notrofil 7,5+ 37 6,9 2,5-242
Lenfosit 38+27 34 1,0-242
PLT (x107%) 280,4 + 64,5 279,0 143,0 - 449,0
N %

Cinsiyet

Kadin 5 %5,6

Erkek 84 %94.,4
Yaralanma Bolgesi

Epigastrik 24 %27,0

Sag Alt Kadran 9 %10,1

Sag Torakoabdominal %3,4

Sag Ust Kadran 5 %5,6

Sol Alt Kadran 14 %15,7

Sol Torakoabdominal 8 %9,0

Sol Ust Kadran 5 %5,6

Suprapubik %3,4

Umblikal 18 %20,2
Kontrol Hemogram 64 %719
Ameliyat 37 %41,6
Yapilan ameliyat tiirii

Non-Terapotik 10 %11,2

Terapotik 27 %30,3
Limenli Organ Yaralanmast 27 %30,3
Solid Organ Yaralanmast 8 %9,0
Kan transfiizyonu 17 %19,1
Madde/ Alkol Kullanimi 20 %225
Dil Problemi 38 %42,7

Ort £ 88: Ortalama * Standart Sapma, ES: Eritrosit Siispansiyonn

Tanisal laparotomi (ekploratris laparotomi) uygulanan
tim hastalar standart olarak, olast bir sternotomi ya da
anterolateral  torakotomi ihtiyacinda miidahaleyi
mimkin kilacak sekilde torakal bélge de dahil olacak
sekilde uyluk ortasina kadar silinip 6rtiildi. Orta hat
gbbek ustli ve altt kesi ile batina girildi. Yaralanma
kolon 6n yiizeyinde dahi olsa kolonun retroperitoenal
yluzeyleri mobilize edilip arka ytzlere, Kocher
manevrast yapilip, duodenum 6n ylizinde hasar
olmasa bile arka yiize de bakilacak sekilde
eksplorasyon tiim hastalara uygulandi. Solid organlar

ve diyafram kontrol edildi, Treitz’dan itibaren tim
ince barsaklar ve mezo kontrol edildi.

Hastalar lisan problemine gore ikiye ayrldi lisan
problemi olmayan 51 hasta Grup 1, lisan problemi
olan (Turkce bilmeyen) 38 hasta Grup 2 olarak
belirlendi. Hastalar madde/alkol kullanma
durumlarina  gére de ikiye ayrildi: madde/alkol
kullanmayan 69 hasta Grup 3 ve kullanan 20 hasta ise
Grup 4 olarak belirlendi.

Istatistiksel
kullandmugtir.

analizlerde ~ SPSS  22.0  programi
Verilerin tanimlayict istatistiklerinde
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Tablo 2. Ameliyat Turtine Goére Siuflandirdlan Hastalarin Demografik, Klinik ve Hematolojik Verilerinin
Karsilastirilmast

Non-terap6tik (<) Terapotik (+) p degeri
N =10 N =27
Ort £ SS Medyan Ort £ SS Medyan
Yas 295+ 11,3 26,5 28,7190 26,0 0,864m
Takip Siiresi (saat) 25%35 0,0 42+ 10,2 0,0 0,696m
Yatis Stresi (Giin) 23105 2,0 54+21 5,0 0,000m
ES Sayist (Adet) 09=*1.2 0,0 1,9+ 27 0,0 0,455m
HGB (g/dl)
Gelis 15,0 £ 1,1 15,1 142 %18 14,3 0,171t
Kontrol 13,6 £23 13,5 122123 12,6 0,339t
pE 0,048 0,012
HCT (%)
Gelis 445+ 206 44,97 42,0+£52 42,7 0,169t
Kontrol 39,9 6,1 39,9 36,1 £ 6,7 36,9 0,049t
pE 0,109 0,012
WBC (x103/pl)
Gelis 13,7126 13,0 12,5148 11,4 0,084m
Kontrol 123 +£57 13,7 21,4 £8,1 19,5 0,050m
pw 0,715 0,208
NEU (x103/ul)
Gelis 7,8 2,6 7,01 7,2+ 47 6,8 0,270m
Kontrol 9,1+48 10,97 18,3 £ 6,9 16,4 0,030m
pw 0,465 0,049
LYM (x103/pl)
Gelis 42+ 15 4,4 1+, 3,7 0,560m
Kontrol 1,7+ 0,6 1,8 ,0 £ 1, 1,2 0,400m
pw 0,042 0,012
PLT (x103/ul)
Gelis 271,7 £ 50,2 269,2 290,8 £ 61,4 288,0 0,490t
Kontrol 183,0 + 45,9 192,5 288,6 £ 87,0 295,0 0,040t
pw 0,048 0,833
Non-terap6tik (-) Terapotik (+) pX2
N (%) N (%)
Cinsiyet 1,000
Kadin 0 (0) 0 (0)
Erkek 10 (100) 27 (100)
Kan transfiizyonu G 6 (60) 14 (51,9) 0,659
(+) 4 (40) 13 (48,1)
Kontrol G 6 (60) 19 (70,4) 0,550
Hemogram1 (+) 4 (40) 8 (29,6)
Limenli organ G 10 (100) 0 (0) 0,000
yaralanmasi +) 0 (0) 27 (100)
Solid Organ G 10 (100) 23 (85,2) 0,557
Yaralanmast (+) 0 (0) 4 (14,8)

" Mann-whitney u test; ™ Ki-kare test (Fischer test); " t test; ” Grup ici Wilcoxon test; ™ Grup igi eslestirilmis drneklem ¢ test,
Ort £ 88: Ortalama * Standart sapma, ES: eritrosit siispansiyonn, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, WBC: Lokosit, NEU:
Notrofil, LYM: Lenfosit, PLT: Trombosit
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ortalama, standart sapma, medyan en dusik, en
yiksek, frekans ve oran degerleri kullandmistir.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile
Olctildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
6rneklem t test, Mann-Whitney U test kullandds
Bagimli  nicel verilerin  analizinde  eslestirilmis
orneklem t test, Wilcoxon testi kullanidi. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test
kogullar saglanmadiginda Fischer test kullanilds.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamast 28,5 £ 89, kadin/erkek
orant 5/84 olarak bulundu. En stk gorilen karsilasilan
yaralanma bolgesi epigastrik bolge (%27), limenli
organ yaralanma orant %30,3, solid organ yaralanma
orant %9 ve en sik yaralanan intraabdominal organ
ince bagirsaklar (9/27) olarak tespit edildi (Tablo 1).
Dogrudan ameliyata alinmayan kontrol hastalarinin
(n=04) takip siiresi ortalama 26,1 * 23,1 saat ve tim
hastalarin hastanede yatis stresi ortalama 2,9 £ 21
gindi. Hastalardan 37°si (%41,6) ameliyata alindt ve
bunlardan 10’una (%11,2) non-terapétik laparotomi
uygulandi.  Hastalarin =~ %22,5’inin ~ madde/alkol
kullandigi ve %42,7’sinin de Tiirkge ya da Ingilizce
bilmedigi tespit edildi (Tablo 1).

Non-terapétik laparotomi yapilan hastalarin timiinde
(n=10) limenli organ vyaralanmast gOrillmezken
terapotik laparotomi yapilan hastalarin  tiiminde
(n=27) lumenli organ yaralanmasi tespit edildi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<<0,001).
Terap6tik laparotomi uygulanan hastalarin ortalama
yatts stresi non-terapotik yapilanlarin - stresinden
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Terapotik  laparotomi yapilan hastalarda  yapilan
kontrollerde hematokrit orant anlamlt derecede dusiik,
nétrofil ve trombosit sayilart yiikksek bulundu (p<<0,05)
(Tablo 2).

Lisan problemi toplamda 38 hasta tespit edildi (Grup
2) ve bu gruptaki hastalarin 20’sine (%52,6) ameliyat
yapildigt ve bunlarin da 7’sine (%18,4) non-terap6tik
laparotomi uygulandigi tespit edildi (Tablo 3). Bu
oranlar dil problemi olmayan grup 1’e kiyasla anlamli
derecede yitksek bulundu (p < 0,05). Grup 1 ve 2
hastalarinin yaslari ve cinsiyetleri agisindan anlamli bir
farka rastlanmadi (p > 0,05) ancak dil problemi olan
grupta tim hastalar erkekti. Dil problemi olan grupta
takip stiresi dil problemi olmayan gruba kiyasla
anlamli derecede dustik, yatis siresi ise anlamlt
derecede ytksek bulundu (p < 0,05). Dil problemi
olan grupta kullanilan eritrosit stspansiyonu (ES)
miktart ortalamast ve kan transfiizyonu yapilan hasta
sayist orant, problemi olmayan gruptan anlaml olarak

daha yiksekti (p <0,05) (Tablo 3).

Madde/alkol kullanan toplamda 20 hasta tespit edildi
(Grup 4) ve bu gruptaki hastalarin 16’sina (%80)
ameliyat yapildigi ve bunlarin da 6’sina (%30) non-
terapotik laparotomi uygulandigr tespit edildi (Tablo
4). Bu hastalarin yarisinda liimenli organ yaralanmast
tespit edildi. Bu oranlar madde/alkol kullanmayan
grup 3’e kiyasla anlamli derecede yiiksek bulundu
©<0,01). Grup 3 ve 4 hastalannin yaslarn ve
cinsiyetleri acisindan anlamli bir farka rastlanmadi
(p>0,05) ancak madde/alkol kullanan grupta tim
hastalar erkekti. Madde/alkol kullanan grupta takip
suresi kullanmayan gruba kiyasla anlamli derecede
dastik, yatts siiresi ise anlamli derecede yiksek
bulundu (p<0,01). Madde/alkol kullanan grupta
hastaya verilen ES miktart ortalamasi kan
transfizyonu  yapilan  hasta  sayisinin  orani,
kullanmayan gruptan anlamli olarak daha yiksekti
(p<0,05).  Madde/alkol kullanan ve kullanmayan
gruplar, solid organ yaralanma orani ve laboratuvar
bulgulari acisindan farklilik gbstermemistir (p>0,05)
(Tablo 4).

ve

Tartigma

Dinyada tim travmalarin yaklasik %9 ila %14,9u
abdominal travmadir (12,13). Eksploratris laparotomi
abdominal travmali hastalarda geleneksel terapotik bir
yaklasimdir ancak Ozellikle negatif eksploratif
laparotomiler ~ morbidite =~ ve  mortalite  ile
iliskilendirildigi icin gereksiz yere yapilmasindan
kactnilmast gerekmektedir (14,15). Bu karar1 verecek
olan cerrahin cerrahi secimini etkileyen faktdtrlerden
biri de hasta ile kooperasyon ve iletisimdir. Buradan
yola ¢ikarak DKAY hastalarinda lisan probleminin ve
madde/alkol kullaniminin non-terapotik laparotomi
orant lizerine etkisini degerlendirdigimiz bu ¢alismada,
lisan problemi olan veya madde/alkol kullanan
hastalarda ameliyat yapilma oranlarini (%52,6 ve %80)
ve non-terapOtik laparotomi oranlarint (%18,4 ve
%30) ytksek bulduk.

Hastanin  hemodinamik stabilitesi, tim travma
magdurlarinda  oldugu  gibi  tedavinin  temel
dayanagidir. Hasta hemodinamik olarak kararsizsa
resiisitasyon ve erken laparotomi dikkate alinmalidir.
Stabil hastalarda, peritonit belirtilerinin varhigi da
laparotomi i¢in kesin bir endikasyondur. Biling kaybr,
zehitlenme veya lisan problemine veya madde/alkol
kullanimina baglt olarak kooperatif olmama gibi
durumlarda fizik muayenenin glivenilmezligi agisindan
cerrahi midahale planlandiginda BT ve USG gibi tant
araclart  degerlidir  (16). Ozellikle zorunlu acil
eksploratif laparotomi non-terapétik  laparotomi
oranint arttirmaktadir. Bazi merkezler omentum veya
bagirsak eviserasyonu, parasentezde kan tespitini ve
hastanin gelisindeki sok tablosunu, acil laparotomi
endikasyonu olarak kabul etmemektedir (17), ancak
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Tablo 3. Dil Problemine Gore Simuflandirlan Hastalarin Demografik, Klinik ve Hematolojik Verilerinin

Karsilastirilmast
Dil Problemi (-) Dil Problemi (+) p degeri
Grup 1 Grup 2
N =51 N =38
Ort + S§ Medyan Ort + SS Medyan
Yag 29,0 +7,9 26,0 27,7+ 10,1 24,5 0,121m
Takip Siiresi (saat) 28,0 20,8 24,0 18,6 £ 20,4 9,0 0,040m
Yatis Siuiresi (Giin) 23115 2,0 32124 2,0 0,029m
ES Sayis1 (Adet) 03+1,2 0,0 1,2+22 0,0 0,030m
HGB (g/dl)
Gelis 144 £ 1,8 14,4 148+ 13 14,6 0,280t
Kontrol 13,7£1,9 13,8 13,7+ 1,8 14,0 0,965t
pE 0,000 0,000
HCT (%)
Gelis 42,8 + 5,1 43,1 434+ 33 43,8 0,494t
Kontrol 40,2+ 5,5 40,1 40,1 + 5,0 41,5 0,229t
pE 0,000 0,000
WBC (x103/pl)
Gelis 11,8 £3,9 11,6 12,5+ 38 11,6 0,463m
Kontrol 141+ 44 13,7 15,6 £ 6,5 14,2 0,393 m
pw 0,003 0,025
NEU (x103/pl)
Gelis 7,21 35 6,9 7,8 4,0 6,8 0,743m
Kontrol 10,9 £ 4,3 10,3 12,6 £ 6,1 11,9 0,268m
pw 0,001 0,007
LYM (x103/pl)
Gelig 40+33 3,2 3,6+ 1,6 3,5 0,724m
Kontrol 2,0£09 1,8 22+15 2,0 0,956m
pw 0,000 0,001
PLT (x103/pl)
Gelis 279,8 + 73,0 273,0 281,2 + 52,0 282,5 0,781t
Kontrol 259,6 £ 68,1 2406,5 239,3 + 62,0 231,0 0,381t
pE 0,045 0,001
Dil Problemi (-) Grup 1 Dil Problemi (+) pX®
Grup 2
N (%) N (%)
Cinsiyet 0,128
Kadin 5(9,8) 0 (0,0)
Erkek 46 (90,2) 38 (100,0)
Kan transfiizyonu () 45 (88,2) 27 (71,1) 0,021
& 6 (11,8) 11 (28,9)
Kontrol () 13 (25,5) 12 (31,6) 0,264
Hemogrami (+) 38 (74,5) 26 (68,4)
Ameliyat () 34 (66,7) 18 (47,4) 0,034
(+) 17 (33,3) 20 (52,0)
Yapilan ameliyat Non-Terapotik 3(5,9) 7 (18,4 0,032*
tiri Terapotik 14 (27,5) 13 (34,2
Liimenli organ () 37 (72,5) 25 (65,8) 0,246
yaralanmasi (+) 14 (27,5) 13 (34,2)
Solid Organ () 48 (94,1) 33 (86,8) 0,118
Yaralanmasi (+) 3 (5,9 5(13,2)
Madde/Alkol () 43 (84,3) 26 (68,4) 0,076
Kullanimi (+) 8 (15,7) 12 (31,6)

" Mann-whitney u test; X Ki-kare test (Fischer test); " t test; ” Grup igi Wilcoxon test; © Grup igi eslestirilmis irneklem t test

* Genel popiilasyon ile karsilastirilds

Ort £ 88: Ortalama * Standart sapma, ES: eritrosit siispansiyonn, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, WBC: Likosit, NEU:
Natrofil, LYM: Lenfosit, PLT: Trombosit
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Tablo 4. Madde/Alkol Kullanimina Gére Smniflandirilan Hastalarin Demografik, Klinik ve Hematolojik

Verilerinin Karsilastirilmast

Madde/Alkol (-) Madde/Alkol (+) p degeri
Grup 3 Grup 4
N =69 N =20
Ort £ 8§ Medyan Ort £ SS Medyan
Yag 28,6 £ 8,2 26,0 282+ 11,2 26,0 0,545m
Takip Siiresi (saat) 30,0 + 22,0 240 12,7 £ 225 0,0 0,001m
Yatis Stiresi (Giin) 24+15 2,0 43£32 3,0 0,008m
ES Sayis1 (Adet) 05%15 0,0 1,3+23 0,0 0,036m
HGB (g/dl)
Gelis 14,7 £ 1,7 14,7 143+ 1,2 14,4 0,297t
Kontrol 13,7+ 1,9 13,9 13,6 £ 1,7 13,8 0,975t
pE 0,000 0,042
HCT (%)
Gelig 43,1 £47 43,7 42,9 £ 3,0 433 0,847t
Kontrol 40,1 £ 5,4 41,1 40,6 = 44 41,8 0,851t
pE 0,000 0,043
WBC (x103/pl)
Gelig 12,0 + 4.2 11,5 123+ 28 11,9 0,417m
Kontrol 14,5+ 45 13,9 16,7 £ 10,5 17,0 0,644 m
pw 0,000 0,469
NEU (x103/ul)
Gelig 7,6 £4,0 6,9 6,9 %25 6,7 0,691m
Kontrol 11,5+ 45 10,9 12,7+ 9,5 9,1 0,931m
pw 0,000 0,499
LYM (x103/pl)
Gelig 38129 3,2 40+ 17 3,9 0,201m
Kontrol 21+12 1,9 20+ 10 1,8 0,846m
pw 0,000 0,043
PLT (x103/ul)
Gelig 2843 + 66,2 288,0 266,9 £ 57,7 262,5 0,260t
Kontrol 250,8 £ 63,8 245,0 2559 + 87,8 217,0 0,706t
pw 0,000 0,735
Madde/Alkol (-) Madde/Alkol (+) pX?
Grup 3 Grup 4
N (%) N (%)
Cinsiyet 0,491
Kadin 5(,2) 0 (0,0
Erkek 64 (92,8) 20 (100,0)
Kan transfiizyonu G 59 (85,5) 13 (65,0) 0,040
(+) 10 (14,5) 7 (35,0
Kontrol G 12 (17,4) 13 (65,0) 0,000
Hemogram (+) 57 (82,6) 7 (35,0)
Ameliyat G 48 (69,0) 4 (20,0 0,000
(+) 21 (30,4) 16 (80,0)
Yapilan ameliyat Non-Terapotik 4 (5,8) 6 (30,0) 0,009
thri Terapotik 17 (24,6) 10 (50,0)
Liimenli organ G 52 (75,4 10 (50,0) 0,030
yaralanmasi (+) 17 (24,6) 10 (50,0)
Solid Organ O 63 (91,3) 18 (90,0) 0,858
Yaralanmasi (+) 6 (8,7) 2 (10,0

" Mann-whitney u test; X Ki-kare test (Fischer test); " t test; ” Grup igi Wilcoxon test; © Grup igi eslestirilmis irneklem t test

Ort £ 88: Ortalama * Standart sapma, ES: eritrosit siispansiyonn, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, WBC: Lokosit, NEU:
Natrofil, LYM: Lenfosit, PLT: Trombosit
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bircok merkez hala bu uygulamay: yapmaktadir.
Cerrah abdominal DKAY tedavisinde t¢ hayati karar
vermelidir. Birincisi laparotomi gereksinimi, ikincisi
peritonun penetrasyonu ve sonuncusu intraperitoneal
hasarin varhigidir. Cerrah bu teknikler arasinda dogru
zamanda dogru secimi yapabilmek i¢in fizik muayene
bulgularina ihtiya¢ duymakta ve hastalarla iletisimde
bulunmak  zorundadir.  Tletisim  seri  klinik
muayenelerin baslangic noktasidir ve bu muayeneler
belirli araliklarla sistematik anamnez alinmast ve fizik
muayeneleri icermektedir. Ertekin ve ark. 117
abdominal penetran DKAY hastasiyla yaptiklan
calismada cerrahi operasyon olmaksizin doért saatlik
seri  klinik muayeneletle %79 oraninda basariya
ulagsmistir  (18). Van Haarst ark. 10 yillik
retrospektif  bir ¢alismalarinda 370  abdominal
penetran travmalt hastayr incelemis ve seri klinik
muayeneler yapildiginda non-terapétik  laparotomi
oranlarinda 6nemli digtsler tespit etmigtir (19).
Calisgmamizda lisan problemi olan veya madde/alkol
kullanan  hastalarin  kooperasyonlarinin  disik
olmasina bagli olarak non-terapétik  laparotomi
oraninin yiksek olmasi, DKAY vakalarinda seri klinik
muayenelerin 6nemini ortaya koymaktadir.

ve

Abdominal travma ile takip edilen hastanin seri fizik
muayenesi en az 16-24 saat boyunca, ilk 4 saatte 30
dakikada bir, sonraki dénemde 2-4 saatte bir ve geri
kalan kisimda ise 4-6 saatte bir yapilmalidir. Tanisal
testler ise en az 6 saat ara ile 2 kez yapilmalidir. Biytik

peritoneal eflizyonlu abdominal travma sonrast
hemodinamik instabilite olmasi durumunda, erken
laparotomi  6nerilmektedir (20). Bu hastalarda

gecikmis laparotomi 6lim olasihiginin her 3 dakikada
bir %1 arttirdigi bilinmektedir (21). Cok degiskenli bir
analizde, hastaneye kabulden laparotomiye kadar her
10 dakikalik bir gecikme 24 saat mortaliteyi 1,5 ve
yatts mortalitesini 1,4 kat arttirdigt gosterilmistir (22).
Baska bir c¢alismada, laparotomisi geciken olan
hastalarin (> 24 saat), acil laparotomili hastalardan
daha yiksek komplikasyon oranina sahip oldugu
rapor edilmistir (23). Biz de calismamizda dil problemi
olan hastalarda takip siiresinin dil problemi olmayan
gruba kiyasla anlamli derecede dustk, yatis siiresinin
ise anlamli derecede yiitksek oldugunu tespit ettik. Bu
durumun, dil bilmeyen hastalardan anamnez
alinamadigl icin mortaliteyi engellemek adina erken
midahale karar1 alinmasina ve daha sik uygulandig
tespit edilen terapotik laparotomi yaklagiminin erken
uygulanmasina bagli oldugunu dusiinmekteyiz.

Savag sirasinda kiint, yanik veya penetran abdominal
travma  sebebiyle terapStik  veya non-terapotik
laparotomi yapilan Amerikan askeri personelinin dahil
edildigi bir retrospektif analizde non-terapotik
laparotomi orani %32,1 bulunmus ve bu oran kisa
sireli intraabdominal morbidite orantyla (%1,7)

iliskilendirilmistir  (24). Ancak sivillerde yapilan
calismalarda %3,9 gibi ¢ok daha disik non-terapotik
laparotomi oranlarina rastlanmistir  (25,26). Bizim
calismamizda ise 89 hastada bu oran %11,2 iken dil
problemi olan 38 hastadaki oran %184 ve
madde/alkol kullanan 20 hastadaki oran ise %30’dur.
Stvillerde abdominal yaralanmalarda, basarili  bir
selektif nonoperatif yonetimin kullanilmast non-
terap6tik laparotomi oranlarini disiirmeyi basarmigtir
ancak patlayict cihazlardan kaynaklanan kint karin
yaralanmalarina  genellikle sivillerde rastlanmayip,
savag bolgelerindeki askerlerde rastlanmast bu hastalar
arasinda non-terapotik laparotomi sikligint arttirmistir
(24).

Castillo-Moreno ve ark. intraabdominal organ
yaralanmasi veya retroperitoneal yaralanma siphesi
nedeniyle eksplorasyon laparotomisi uygulanan
abdominal penetran travmast olan 480 hasta ile
yaptiklart  prospektif bir c¢alismada, non-terapotik
laparotomonin alkol ve/veya madde intoksikasyonu
olan hastalarin preoperatif bulgular ile (yas, cinsiyet,
intoksikasyon derecesi, toksik madde tipi, cerrahi
endikasyonlart) iligkili olmadigini ortaya koymustur
(27). Bizim calismamizda ise madde/alkol kullanan 20
hastanin takip stresi kullanmayan gruba kiyasla
anlamli derecede azalmis, ancak yatis stiresi artmistir.
Kan transfizyon yapilan madde/alkol kullanan hasta
sayist ve kullanllan ES miktart da artmistir. Yine bu

hastalarin =~ %80’ine  laparotomi yapdmis ve bu
ameliyatlarin  da  %30’unun non-terapétik  oldugu
tespit  edilmistir. Bu  oranlarin  madde/alkol

kullanmayan hastalara kiyasla yiiksek olmasinin
nedenleri arasinda, madde/alkol kullanan bireyletle
iletisim eksikligine bagl olarak anamnezlerinin yetersiz
alinmast ~ ve  muayene  bulgularnin  saglikl
toplanamamasinin yer aldigr disinilmistir.

Hastanin suur durumunda bir bozukluk ya da iletisimi
engelleyecek herhangi bir problem fizik muayenenin
kalitesini diisiiriir ve yetersiz degerlendirme olusturur.
Cerrahi gereksinim karari gelis anindaki muayene
bulgulari takipteki ~muayene  bulgularinin
kiyaslanmasi ile verilen abdominal delici kesici alet
yaralanmast gibi durumlarda lisan problemi nedeniyle
yetersiz anamnez ve muayenenin, cerrahlari gereksiz
laparotomiye sevkettigi ve bu durumun non-terapétik
laparotomi oranlarini  arttirdigl  calismamizda  elde
ettigimiz ~ sonuglardan  biridir. Bu  durumun
engellenebilmesi i¢in fizik muayene bulgularina daha
fazla Onem  verilmesi, yardimct g6rintileme
yontemlerinin daha efektif kullaniminin saglanmasi ve
biyik travma merkezlerinde sitirekli bir terctimanin
gorevlendirilmesi ile iletisimin sorununun ¢ézilmesi
gerektigi disiincesindeyiz.

ve
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