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1. GIRIS

Batina nafiz delici kesici alet yaralanmalari acil servislerde siklikla karsilasilan, erken tani
konmamasi, erken ve dogru tedavinin yapilmamasi halinde yiiksek seviyelerde mortalite ve
morbidite oranina sahip klinik durumlardir. Uygunsuz, ge¢ ve yanlis tedavi diizenlenmesi
halinde hem hastaya hem de hastaneye negatif yonde gerek maddi gerek manevi anlamda
zararlar1 olan bu klinik hadise grubunda tedavi planlamasinin akilc1 yapilmasi bu potansiyel
sorunlarin minimalize edilmesinde klinik 6nem arz etmektedir. (Soto JA, 2001, $5.365-71).
Travma Oliim sebepleri arasinda %25’lik oran ile 6nemli bir paydaya sahipken, bu travmaya
bagl 6liim sebeplerinin ise yaklagik %10’luk kismini1 abdominal travmalar olusturmaktadir.
(Feliciano DV, 1996, ss. 85-105). Batina nafiz yani periton dokusunu agmis travmali hastaya
yaklagim cerraha gore degismekle beraber; laparatomi hemen her merkezde oOncelikle
diisiiniilen ve uygulanan yontem olarak en bas sirada yerini almaktadir. Bu genel yaklagimin
sebebi ise var olan bir organ yaralanmasi veya herhangi bir abdomen igi hasari atlamamak
temeline dayanmaktadir. Ote yandan yapilacak ameliyatin bosuna yapiliyor olmasi; yani batin
ici herhangi bir hasarin olmamasi da bu goriisiin karsisinda duran en 6nemli sebep olarak goze
carpmaktadir. (negatif laparatomi) (Cherry RA, 2005, ss.14-17). Bu ¢alismay1 yapmamizdaki
amag; 2011-2014 yillar1 arasinda acil servise basvuran batina nafiz delici kesici alet yaralanmali
hastalarda bu negatif laparatomi sikligini irdelemek ve olast organ hasarini bagvuru esnasinda,
ameliyat 6ncesi donemde 6ngorebilmektir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmanin yapilmasi Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 29.05.2020 tarihli 2020-14/01 nolu karar ile uygun
bulunmustur. Caligmada 2011-2014 yillar1 arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi acil servisine ‘delici kesici alet yaralanmasi’ tanisi ile giris yapan 163 hasta dosyast
retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya batina nafiz delici kesici alet yaralanmasi ile acil
servise basvuran ve genel cerrahi ekibi tarafindan degerlendirildikten sonra ameliyata alinan
hastalar ve yapilan eksplorasyon bulgular1 sonucu tek organ yaralanmasi olan hastalar dahil
edilmistir. Organ yaralanmasi olarak ise mide, karaciger, dalak, ince bagirsak ve kolon duvari
tam kat kesiler ve major vaskiiler yapi hasarlanmalar1 kabul edilirken; bagirsak seroza
yaralanmalar1, mindr vaskiiler yap1 ve major kanamaya yol agmayan omentum yaralanmalar1
organ yaralanmasi olarak degerlendirilmemis olup negatif laparatomi grubunun i¢ine dahil
edilmislerdir. Evisserasyonu bulunan hastalar (n:3) ve klinik durumu unstabil olan hastalar
(n:8) sadece fizik muayene baz alinarak operasyon karar1 alinirken; klinik durumu stabil olan
diger tim hastalarda ise tiim abdomen tomografi goriintiilemesi sonrasi operasyon karari
verilmistir. Acil servise bagvuru esnasinda hemogram, kan gazi, Na, K, BUN, kreatinin, AST,
ALT gibi temel biyokimyasal parametreler yaninda amilaz ve laktat tetkiki calisilan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalardaki yaralanma sayis1, yaralanan organ hasta dosyalarindaki
fizik muayene ve ameliyat raporlar1 incelenerek tespit edilmistir. Batina nafiz olmayan delici
kesici alet yaralanmali hastalar (n:23) ve ilgili parametre veya data eksikligi olan hastalar (n:5)
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calisma dis1 birakilmistir. Ayni zamanda batina nafiz delici kesici alet yaralanmasi olup
ameliyata alinan ve yapilan eksplorasyon bulgular1 sonucu ¢oklu organ yaralanmasi bulunan
hastalar (n:37) istatistiksel veri sonucu karmasasinin Oniine gegmek amaciyla ¢alisma disi
birakilmistir. Ayrica 1s1 etkisine bagimli olmakla beraber kan parametrelerinde dengesizlige yol
acacag1 diisiiniilen atesli silah yaralanmali hastalar da ¢aligma disinda birakilmistir. (n:16)

3. BULGULAR

Calisma kriterlerine uyum sagladigr anlasilan 82 hasta dosyasi retrospektif olarak
degerlendirildikten sonra yapilan incelemede hastalarin 47’sinin erkek (%57.3), 35’inin ise
kadin (%42.7) oldugu ve yas ortalamasinin 43.6 oldugu goriilmekteydi. Hastalarda laparatomi
endikasyonlar1 3 hastada evisserasyon, 8 hastada hipovolemi ve sok, 71 hastada ise bilgisayarl
tomografide gozlemlenen batin i¢i serbest hava idi. Evisserasyonu mevcut olan 3 hasta ayri
tutularak; klinik durumu stabil olan ve ameliyat 6ncesi abdominal tomografi gekildikten sonra
ameliyat karar1 verilen 71 hastanin 65’inde fizik muayene incelemesinde net bir sekilde
peritoneal irritasyon bulgular karsilanmaktaydi. Opere edilen 82 hastanin 20’sinde laparatomi
bulgular1 negatifti (%24.3). Batin 9 kadrana boliinerek yapilan izdiisiim ¢alismada; delici kesici
alet giris nokta bolgeleri ise sol Ust 10 (%12.1), sol orta 13 (%15.8), sol alt 2 (%2.4), orta (st
13 (%15.8), orta 27 (%32.9), orta alt 6 (%7.3), sag st 8 (%9.7), sag orta 2 (%2.4), sag alt 1
(%1.2) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Delici kesici alet giris bolgeleri

Sag iist kadran s:8

Orta Ust kadran s:13

Sol Ust kadran s:10

Sag orta kadran s:2

Orta kadran s:27

Sol orta kadran s:13

Sag alt kadran s:1

Orta alt kadran s:6

Sol alt kadran s:2

Eksplorasyon bulgular1 incelendiginde; delici kesici alet yaralanmasi sonucu 6 hastada mide
perforasyonu (% 7.3), 9 hastada kolon tam kat perforasyon (% 10.9), 23 hastada ince barsak
tam kat perforasyon (% 28), 10 hastada karaciger yaralanmasi (% 12.1), 12 hastada dalak
yaralanmasi (% 14.6), 2 hastada ise major vaskiiler yaralanmalar (%2.4) mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2. Yaralanan organ

Organ Say1 Ylzde
Mide 6 % 7.3
Kolon 9 % 10.9
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Ince barsak 23 % 28.0
Karaciger 10 % 12.1
Dalak 12 % 14.6
Vaskuler 2 % 2.4

Peritoneal kaviteye nafiz delici kesici alet yaralanmasi olup yapilan eksplorasyon sonucu
major bir organ hasari1 olmayan hasta sayisi ise 20 idi. (%24.39) Mide (n:1), ince barsak (n:7)
ve kolon (n:2)seroza yaralanmalari, mindr vaskiiler kanamalar (n:5), miidahele gerektirmeyen
karaciger (n:3) ve dalak (n:2) yaralanmalar1 negatif laparatomi grubunda degerlendirildi.
Ameliyat Oncesi fizik muayene bulgularinda evisserasyon mevcut olan 3 hastadan 2’sinin de
batin i¢i herhangi bir organ yaralanmasi bulunmamaktaydi. Bu hastalara sadece mindr
kanamalara yonelik hemostaz ve fasya defekt onarimlar1 uygulandi. Ameliyat 6ncesi hipotansif
ve sok tablosu ile goriintiileme yontemi olmaksizin operasyona alinan 8 hastadan 3’iinde major
karaciger yaralanmasi, 3’linde dalak yaralanmasi, 2’sinde ise major vaskiiler (vena porta ve
inferior mezenterik ven) yaralanma mevcuttu. Bu hastalara hemostaza yonelik ayr1 ayr1 olmak
lizere karaciger primer onarim, splenektomi ve vaskiiler onarim islemleri uygulandi. Bir baska
deyisle evissere grupta negatif laparatomi orani1 organ hasari bakisiyla yiiksekken; hipotansif
ve sok tablosu olan grupta sifirdi.

Eksplorasyon bulgular1 sonucu organ hasar1 mevcut olan 62 hastada tam kat mide
yaralanmasi olan 6 hastanin 5’inde primer onarim uygulanirken 1’inde distal gastrektomi iglemi
uygulanmistir. 9 kolon tam kat yaralanmali hastadan 5’ine primer onarim ve bu primer onarim
yapilan 5 hastanin 3’iine ek olarak koruyucu ileostomi islemi uygulanirken 2 hastaya kolon
rezeksiyonu ve anastomoz, 2 hastaya ise loop kolostomi islemleri uygulanmistir. Kolon
yaralanmasi olan 9 hastanin tiimiinde yaralanma bolgesi sigmoid kolon ve proksimal rektum
olarak gbze carpmustir. Ince barsak tam kat yaralanmasi olan 23 hastanin 17’sine primer onarim
islemi uygulanirken 6 hastada defektin ¢evre uzunlugunun yarisindan fazlasi olmasi sebepli
rezeksiyon ve anastomoz islemi tercih edilmistir. ince barsak yaralanmasi ol an hicbir hastada
proksimal ince barsak segmentlerinden saptirici ileostomi iglemi uygulanmamistir. Karaciger
yaralanmasi olan 10 hastanin tiimiinde hemostaza yonelik primer siitiirasyon uygulanmis olup
higbir hastada segmental hepatektomiye ihtiyag duyulmamustir. Dalak yaralanmasi olan 12
hastanin tamamina splenektomi uygulanmistir. Major vaskiiler yaralanmasi olan 2 hastada
vaskiiler onarim tercih edilmis olup, beslenmenin yoneldigi organda herhangi bir hasar
gbzlemlenmemistir.

Retrospektif olarak diizenlenen bu c¢alismanin analizinde gastrointestinal sistem
perforasyonu veya yaralanmasi olan hastalarda amilaz (28-100U/1) degerinin anlaml1 derecede
yiiksek oldugu (ort:123); karaciger, dalak veya vaskiiler yaralanmasi olan hastalarda ise laktat
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(0.56-1.39 mmol/L) degerinin yiiksek oldugu (ort:2.38) gbze carpmaktaydi. Mevzu bahis
hastalarin ortalama hastanede kalig siireleri ortalama 6.65 giin olarak hesaplandi. Laktat degeri
10mmol/I’nin iizerinde 2 hasta mevcuttu ve bu iki hastada operasyon sonrasi ikinci giinlerinde
sepsis ve DIK nedenli kaybedildi. (Birisi majdr vaskiiler yaralanmali birisi karaciger
yaralanmali hasta) Amilaz degeri 100U/I’nin {izerinde olan hastalarda ortalama yatis siiresi 9.8
gun iken laktat degeri normal araligin iizerinde olan hastalarda ortalama yatis siiresi 7.6 giin idi.
Calisma sonucunda toplam 4 hastanin hastanede yatis siirecinde ex oldugu goriilmekteydi.
Major vaskiiler yaralanmali ve karaciger yaralanmali olan 2 hasta disindaki ex olan hastalarin
birinde dalak yaralanmasi digerinde tam kat kolon yaralanmas1 mevcuttu.

4. TARTISMA

Delici kesici travmalara bagli batin yaralanmalari insanlik tarihi boyunca tarihte yerini almis
olan , cerrahlar tarafindan yillar igerisinde ¢esitli yontem ve tekniklerle tedavi edilen, uygunsuz
tedavi durumunda dramatik mortalite oranlarina sahip hadiselerdir. (Kocausak A, 2006, ss.90-
96). Alinan sonuglar igerisinde tedavi se¢enekleri yillar igerisinde sekillenmekle beraber; bizim
klinik yaklasimimiz batina nafiz bir delici kesici alet yaralanmasi olgusu ile karsilasildiginda
bir organ hasarin1 atlamamak ve geciktirmemek amagli direkt laparotomi olarak kabul
edilmistir. Fizik muayeneden bagimsiz olarak alinan bu laparatomi karari ile organ hasari
olmayan durumlarda da takip siiresini kisaltabilecegimiz diisiincesini tasimaktayiz. Kaldiki
90’11 yillarin 6ncesi veriler incelendiginde negatif laparatomi oranlar1 yakasik %5-13 arasinda
degisirken; bu oran 90’11 yillar sonrasinda %50’1lere kadar yiukselmektedir. (Leppaniemi AK,
1996, ss.1101-1105).

Bizim yapmis oldugumuz calismada ise negatif laparatomi oranmi %?20.4 olarak goéze
carpmaktadir. Literatiirde belirtilen ilk fizik muayenenin gergek¢i olamayabilecegi ve cerrahin
kendini adli sorunlardan kurtarma ¢abasi da negatif laparatomi oranlarini arttiran ve bu isleme
meyili arttiran ek faktorler olarak géze ¢carpmaktadir. (Ustuner MA, 2015, ss.143-150). Yapilan
caligmalarda tiim abdominal yaralanmalarda cerrahi eksplorasyon yapilmasi halinde negatif
laparatomi oraninin yaklasik %40 seviyelerinde oldugu; periton irritasyonu olan hastalarda ise
bu oranin %28’lere diistiigii, pozitif parasentez, grafilerde diafram alt1 serbest hava ve
evisserasyon olan hastalarda ise bu oranin %?20’lerin altina diistiigii gosterilmistir. Fizik
muayene ve klinik takip baz alinarak yapilan eksplorasyonlarda ise negatif laparatomi oraninin
yaklasik %7’lerde oldugu gosterilmistir. (Demetriades D, 1984, ss5.92-94). Klinik olarak biz
laparatomi kararmi alirken peritona penetrasyon kararini baz almaktayiz, peritona temas
olmayan hastalarda ise klinik takip uygulamaktayiz. Bu kosullarda negatif laparatomi oranimiz
%20’lerde iken bu orani diistirmek amagh kurguladigimiz bu ¢alismada mevzu bahis hastalarin
acil servise bagvuru aninda calisilan kan amilaz ve laktat degerlerinin bizi mevcut hadise ile
ilgili uyarma durumunu incelemeyi amagladik. Bilndigi iizere amilaz degeri Oncelikle
pankreatik hastaliklara bagli olarak artmakla beraber, infantillerde, gastroenteritte, duodenal
tikanikliklarda, nekroze durumlarda, gastrointestinal sistem perforasyonlarinda ve tiikriik bezi
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hastaliklarinda normale goére artmis oranlarda karsimiza ¢ikabilmektedir. (Yalmz M, 2011,
$S.98-101). Anaerobik glikoz metabolizmasinin {iriinlerinden bir tanesi olan laktatin ise organ
hasar1, iskemi ve karaciger hastaliklarinda yiiksek degerlerde olabilecegi yapilan ¢alismalarla
gosterilmistir. (Chang RW, 2006, ss.243-247). Calismamizda negatif laparotomi oraninin
literatiirler uyumlu sekilde %20°lerde olan orani ve bagvuru esnasinda bakilacak kan amilaz ve
laktat degerlerinin olas1 organ hasarini isaret edebilecegi amagli bu ¢alismada amilaz degerinin
daha cok gastrointestinal sistem yaralanmali hastalarda yiliksek oranlarda oldugu ve laktat
degerinin ise solid organ yaralanmalarinda yiiksek degerlerde olmasi dikkatimizi ¢ekmis ve
hasta bagvuru aninda dikkatle {izerinde durulmasi ve operasyon kararmi ve g¢esidini
sekillendirmesi bakimindan uyarici olmasi diisiiniilmiistiir.

5. SONUC

Sonug olarak acil servise batina nafiz delici kesici alet yaralanmasi nedenli bagvuran ve cerrahi
ekip tarafindan ameliyata alinan hastalarin incelenmesinde acil servise bagvuru aninda
bakilacak olan amilaz degerinin yiiksek saptanmasinin, gastrointestinal sistem yaralanmasi
hakkinda uyarici (olabilecegi; laktat degeri yiiksek olan hastalarin ise mortalite ve solid organ
hasar1 yoniinden uyarici olabilecegi akilda tutulup klinik hadiseyi cerrahi boliimlere iletirken
daha kolay tablonun netlestirebilecegi unutulmamalidir) olabilecektir.
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