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Yiksek kinetik enerjili atesli silahlarla meydana gelen
abdominal yaralanmalarda ilk laparatomide gdzden kagan
yaralanmalar 6zellikle savas bolgelerinde sik karsilagilan bir
durumdur. En 6nemli sebebi yetersiz cerrahi eksplorasyon
ve cerrahin deneyimsiz olmasidir. Gok erken tespit edilerek
tedavi edilenler diginda mortalite orani yiiksektir. Onlenmesi
icin yaralilarin degerlendirilmesi ve eksplorasyonu sistematik
bir sekilde yapilmalidir. Hemodinamik olarak instabil olan
yaralilarda hasar kontrol cerrahisi prensipleri uygulanmalidir.
Bu yazida yliksek kinetik enerjili atesli silahla abdominal
bolgeden yaralanma sonrasi laparotomi yapilan, ancak
peritonit gelismesi Uzerine hastanemize gdnderilen ve
relaparatomide incebarsakta gézden kacan yaralanma tespit
edilen 21 yasindaki erkek hastayi sunduk.

Anahtar kelimeler: Gézden kagan yaralanma, Atesli silah
yaralanmasi, Hasar kontrol cerrahisi

ABSTRACT

Missed injuries during the first laparotomies in abdominal
injuries by weapons with high kinetic energy are common.
The most common reasons are inefficient surgical explora-
tions and inexperience of the surgeon. Mortality rate is high
but early detection and initial treatment can reduce mortality.
To avoid missed injuries abdominal exploration should be
performed systematically. Damage control principles should
be preferred in patients with unstable hemodynamic. We
aimed to present a 21 years old patient with missed intesti-

nal injury detected in relaparotomy.

Key words: Missed injury, Firearm injury, Damage control
surgery
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GIRiS

Laparatomi karari verilen atesli silah yaralanma-
larinda gozden kagan yaralanmalar tedavisi giig
bir sorun olmaya devam etmektedir. Savaslar
sebebiyle kaginilmaz olarak saglk kosullarinin
kotllestigi bolgelerde bu durumla daha sik kar-
silasiimaktadir (1). Ayrica gdzden kacan yara-
lanmalar abdominal atesli silah yaralanmalarin-
da relaparatominin 6nde gelen sebeplerinden-
dir. Cok erken yapilanlar disinda mortalitesi
yuksektir (2,3). Bu yazida komsu bir tGlkedeki ig
savasta yaralanarak ayni Ulkede laparotomi
yapilan ancak peritonit gelismesi lizerine hasta-
nemize gonderilen ve yapilan relaparatomide,
gozden kagan yaralanma tespit edilen 21 yasin-
daki erkek hastayi sunduk.

OoLGU

Komsu bir tlkedeki ic savasta 3 glin 6nce ab-
dominal bolgeden yaralanan 21 yasinda erkek
hasta savas alanina yakin bir hastanede ameli-
yat edilmis. Ameliyattan 2 glin sonra drenlerin-
den ve yara yerinden safrali drenaji olmus. Ge-
nel durumu giderek bozulan hasta hastanemize
gonderilmis. Bu sire icinde hastaya 7 Unite erit-
rosit sUspansiyonu verildigi gonderilen bilgi
notundan anlasildi. Hastanin fizik muayenesin-
de genel durumu orta-kotliyda. Sistolik kan
basinci 85 mmHg, nabiz 126/dakika, aksiller
ates 36,1 °C olarak élcildi. Karin orta hatta
enfekte ve safra sizintisi olan insizyon mevcut-
tu. Karin sol alt kadranda ostomi agzi bulun-
maktaydi. Karin tim kadranlarda hassasiyet
mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde |6kosit
sayisl 23000 ml, hemoglobin 7,8 mg/dl olarak
Ol¢lildii. Hastaya relaparatomi yapilmasi karar-
lastirildi. Oncelikle hasta, yogun bakim tnitesi-
ne alinarak internal juguler katater takildi ve
sivl resusitasyonuna baslandi. 2 (nite eritrosit
stspansiyonu verildi. Enfeksiyon hastaliklari ile
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goruslilerek genis spektrumlu antibiyotik bas-
landi. Yaklasik 8 saatlik resusitasyondan sonra
hemodinamik stabilitesi saglanan hasta ameli-
yata alindi. Ameliyatta yapilan gozlemde karin
icinin ileri derecede enfekte materyal ve barsak
icerigi ile dolu oldugu gorildi. Hastaya ilk ame-
liyatta subtotal kolektomi, dort yerde incebar-
sak onarimi yapildigl ve uc ileostomi acildig
goruldi. Treitz ligamanindan 150 cm distalde
yaklasik 0,5 cm’ lik bir perforasyon oldugu an-
cak buraya herhangi bir miidahalede bulunul-
madig goruldid (Resim 1). Diger suture edilen
perforasyon alanlarindan kagak olmadig goz-
lendi. Karin ici yikanip temizlendikten sonra
perforasyon alani genisletilerek karin sag alt
kadrandan loop ileostomi agildi. Karin igi ve cildi
enfekte oldugundan Bogota bag yardimiyla ka-
patildi. Enfeksiyonun kontrol altina alindigi 5.
glinde cilt yaklastirilarak kapatildi. Takiplerinde
genel durumu dizelen ve oral aliminda sorun
olmayan hasta 15. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Savas bolgelerinde atesli silahlarla meydana
gelen penetran abdominal yaralanmasi bulunan
hastalarda en iyi yaklasim erken laparatomidir.
Laparotomide gbzden kacan vyaralanmalarin
baslica sebepleri ise yetersiz cerrahi eksploras-
yon, zayif cerrahi teknik ya da cerrahin dene-
yimsizligidir (2, 4). Yuksek kinetik enerijili silah-
larla meydana gelen abdominal yaralanmalarda
uygun goris saglamak icin ksifoidden pubise
kadar uzanan orta hat insizyonu yapilmahdir.
Karin ici ve retroperitoneal organlar sistematik
olarak degerlendirilmelidir. Oncelikle hayati
tehdit eden ciddi kanamalar hizla kontrol altina
alinmahdir. Ardindan karaciger ve dalak kontrol
edilmeli ve barsaklar olasi yaralanmalar agisin-
dan dikkatlice incelenmelidir.
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Resim 1. Ug ileostomi (bilylik ok) proksimalinde gézden kagan incebarsak yaralanmasi (kli¢lik ok).
~

Bu esnada kontaminasyon bulunmasi ya da
fekal icerik kokusu, cerrahi barsak perforasyon-
lar1 acisindan uyarici olmalidir.

Retroperitoneal yapilar degerlendirilerek yara-
lanan organlar tespit edilmeli ve gerekli goril-
dugliinde onarim yapilmahdir. Diyafragma goz-
lenerek yaralanma varsa primer olarak onaril-
malidir. Ameliyat dncesi ya da sirasinda toraks
tipl takilarak diizgin ventilasyon saglanmali-
dir. Savaslarda abdominal bolgeden yaralanan-
larin ¢ogu tiim bu islemlerin yapilmasina olanak
saglayacak kadar stabildir. Ancak kanamasi ge-
cici yontemlerle kontrol edilebilen veya hipo-
termi, asidoz, hipotansiyon gelisen instabil ya-
ralilarda nihai operasyonlar yerine hasar kont-
rol cerrahisi teknikleri uygulanmahdir. Bu hasta-
larda uygulanan prosedirler mimkin oldugu
kadar kisa sirede tamamlanmaya c¢alisiimahdir.

-

Yaralanma nerede olursa olsun uygulanacak
baslica islemler baglama, splenektomi, nefrek-
tomi, packing uygulamalari ve kontaminasyonu
onlemek icin primer onarimdir. Hemodinamik
stabilite saglandiktan sonra tam bir eksploras-
yon yapilmali ve nihai ameliyat yapilmalidir (5).
Penetran atesli silah yaralanmalarinda en sik
yaralanan organlar sirasiyla kolon ve ince bar-
saktir (6). Sundugumuz olguda relaparatomi
sirasinda ilk ameliyatta subtotal kolektomi, 4
yerde incebarsak onarimi ve ug ileostomi yapil-
dig1 gorildi. Ancak incebarsaktaki bir perforas-
yon alaninin gdzden kactigi saptandi. ilk ameli-
yatta 7 Unite eritrosit siispansiyonu verildigi goz
onitne alindiginda hastanin hemodinamisinin
stabil olmadigl anlasiimaktadir. Buna ragmen
hastaya nihai cerrahi islemler uygulandig go-
rildi. Ayrica laparatomi icin yapilan kesi orta
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hatta olmakla birlikte ksifoidden pubise kadar
uzanmamaktaydi. Tim bu sebepler degerlendi-
rildiginde olgumuzda gozden kagan yaralanma-
nin sebebi cerrahin deneyimsizligi ve hasar
kontrol cerrahisi ilkelerinin uygulanmamasi ola-
rak distndlebilir.

Sinirl imkanlara sahip savas bolgelerinde lapa-
ratomi karari verilen penetran abdominal atesli
silah yaralanmalarinda oncelikle hayati tehdit
eden kanama ve yaralanmalar kontrol altina
alinmalidir. Hemodinamik instabilite bulunan
hastalara hasar kontrol cerrahisi prensipleri
titizlikle uygulanmahdir. Hemodinamik olarak
stabil olan hastalarda ise karin igi tim organlar
dikkatlice incelendikten sonra gerekli onarimlar
yaptimalidir. Bu tip bir sistematik yaklasimin
gelistirilmesi gozden kagan yaralanma olasiligini
azaltabilir.
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