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Atesli silah yaralanmasi olan gebe hastada nonoperatif izlem: Olgu sunumu

Nonoperative management in a pregnant patient with gunshot injury: Case report
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OzZET

Torakoabdominal ategli silah yaralanmalarinda cerrahi ilk
tedavi secenedi olsa da, cerrahinin morbiditesi nedeniyle
son zamanlarda nonoperatif tedavi giindeme gelmistir.
Gebe hastalarda ise nonoperatif tedavi konusunda hentiz
klinik tecriibe yoktur. Bu galismada atesli silahla olusmus
karaciger yaralanmasi olan gebe bir hastanin nonoperatif
yonetimi sunuldu. Atesli silah yaralanmasi nedeniyle dig
merkeze basvuran 18 yasinda ve 20 haftalik gebeligi olan
hastaya orada yapilan bilgisayarli tomografide karaciger
sol lobda laserasyon izlenmesi lzerine klinigimize yon-
lendirildi. Hasta klinigimize ulastiginda yaralanmanin tze-
rinden 8 saat gegcmesine ragmen vital bulgulari stabil ol-
dugundan nonoperatif izlemeye karar verildi. Hasta yakin
fizik muayene, yogun bakim sartlarinda monitorizasyon
ve glnlik ultrasonografi esliginde takip edildi. Takibinin 8.
glini taburcu edildi. Atesli silah yaralanmalarinda nono-
peratif izlem, hasta segimi ¢ok iyi yapilarak her hastaya
uygun iyi bir strateji belirlenerek uygulanabilir. Gebe has-
talar ise, iyi yonetildiginde bu yaklasimdan en gok yarar
gorebilecek bir hasta grubudur.

Anahtar kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, gebe, kara-
ciger yaralanmasi, nonoperatif tedavi

GiRiS

Torakoabdominal yaralanmalarda, yaralanma tipi
ve hastanin vital bulgulari cerrahi karari agisindan
Onemlidir. Goéruntileme ydntemlerindeki gelisme-
ler sayesinde yaralanma yeri ve giddeti hakkinda
detayh bilgi elde edilebilmesi, yogun bakim sartla-
rinin gelismis olmasi nonoperatif tedavinin uygu-
lanabilirligini artirmaktadir. Son yillarda kint batin
yaralanmalarinda nonoperatif tedavi standart uygu-
lama haline gelmistir [1,2]. Buna karsin atesli silah
yaralanmasi (ASY)'nda bu yaklagim hendz istisnai
durumlarla sinirhdir [3]. Nonoperatif izlemin, hasta-
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yI cerrahinin morbiditesinden korumasinin yaninda,
gebelik gibi cerrahinin sakincali oldugu durumlarda
onemi daha da artmaktadir. Gebelerde de batin
kiint travmalarinda nonoperatif yaklagimin hastanin
stabil oldugu durumlarda gelismis travma merkez-
lerinde glvenle uygulanabilecegi belirtilmigtir [4].
Ancak ASY’de nonoperatif izlem konusunda yeterli
tecriibe yoktur. Literatir taramamizda ASY’li gebe-
lerde nonoperatif izlemle ilgili hi¢ calisma bulama-
dik. Bu galismada nonoperatif izlenen ASY’li gebe
bir hastanin yénetimi sunuldu.
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OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda bayan hasta yaklasik 8 saat 6nce
olan ASY nedeniyle acil servise kabul edildi. Hasta-
nin 20 haftalik gebeligi oldugu 6grenildi. Fizik mua-
yenede vital bulgulari stabildi. Batin 6n duvarinda,
ksifoidin altinda, yaklasik 1 cm ¢apinda muhteme-
len kursun giris deligine ait yara mevcuttu. Epigast-
rik hassasiyet mevcuttu. Defans veya rebound yok-
tu. Biyokimyasal inceleme ve hemoglobin dlzeyleri
normaldi. Dig merkezde c¢ekilen bilgisayarli tomog-
rafi (BT)'de 12. torakal vertebrada fraktur, karaciger
sol lobda yaklasik 4x2,4 cm boyutlarinda laserasyon
mevcuttu ve kursun sag bobrek lojunda idi. Hastaya
yapilan doppler ulrasonografi (US)'de ana vaskiler
yapilarda normal akim izlendi. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi normaldi. Beyin cerrahi konstil-
tasyonunda vertebra frakturinun hastada noérolojik
defisite yol agmadigi ve korse ve yatak istirahati ile
dizelecegi, cerrahi mudahale dasindlmedigi not
edildi. Kadin dogum konstltasyonunda fetlisiin sag-
likh oldugu belirtildi. Bu haliyle yaralanma sonrasi
uzun sure gegmis olmasi, hastanin stabil olmasi ve
tim gorintuleme yontemlerinde operasyon gerek-
tirecek patoloji gézlenmemesi nedeniyle hastanin
nonoperatif tedavisine karar verildi. Hasta yakin fi-
zik muayene, yogun bakim sartlarinda monitorizas-
yon ve gunluk US esliginde takip edildi. Takibinin 8.
glnu taburcu edildi. Taburcu olduktan 4 ay sonra
dogum yapti ve takiplerinde problem gézlenmedi.

TARTISMA

Batina nafiz ASY’li hastalarda nonoperatif tedavi
oldukca sinirh kullanimi olan bir tedavi secgenegi-
dir. Nonoperatif tedavinin uygulanabilmesi igin has-
talarin mutlaka hemodinamik olarak stabil olmasi,
acil eksplorasyon gerektiren peritonit bulgularinin
olmamasi, yaralanma &éncesi alkol ve biling duru-
munu bozan ila¢ kullanmamis olmasi, siddetli kafa
travmasi, spinal kord yaralanmasi ve batin disi
sebeplerden dolayl operasyon ihtiyaci olmama-
sI gereklidir. Bu yaklasim 24 saat boyunca surekli
monitorizasyon ve fizik muayene ile yakindan takip
edilebilecek merkezlerde hassas bir sekilde secil-
mis olgularda uygulanabilir [3,5]. Hipotansiyon hem
anne hem de fetusu olumsuz etkileyebileceginden,
gebe olmayan hastalara gore daha dikkatli bir izlem
gerektirir. Hastamiz gebe oldugundan bu degerlen-
dirmeler daha hassas yapildi.

Nonoperatif tedavi kararinda, tedavinin uygula-
nacagdl merkezin imkanlari ¢ok énemlidir [2]. Bizim
hastamizda oldugu gibi gece dahi olsa endoskopi,

doppler US gerekli durumlarda BT anjiyografi ve
Magnetik Rezonans Gérlntileme (MR) ¢ekilebilme-
si ve deneyimli uzmanlarca degerlendiriimesi 6nem-
lidir. Ancak merkezimizde 6zellikle gebe hastalarda
iyonize radyasyonun fetlis Uzerine olumsuz etkileri
nedeniyle, mimkun oldugunca BT yerine MR’1 ter-
cih etmekteyiz. Bizim hastamiz ise dis merkezden
BT cekilmis olarak gelmisti. Merkezimizde de, ola-
bilecek tim patolojileri dislamak igin buna ek olarak
endoskopi ile Ust gastrointestinal sistem, Dopler US
ile vaskiler patolojiler ekarte edildi. Bunlara ilaveten
hastanin vital bulgularinin stabil olmasi, acil eksplo-
rasyon gerektirecek yaralanma olmamasi nonope-
ratif izlem karari almamizda en 6nemli faktorlerdi.

Travma hastalarinda travmadan sonra gegen
sure hastanin stabilitesinin degerlendiriimesinde
Onemlidir. Erken muracaat eden hastalarda batinda
patoloji olsa bile peritonit bulgulari ortaya ¢ikmaya-
bilir. Bazi durumlarda géruntileme yontemleri de
yardimci olmayabilir. Ge¢ miracaat, birgok hastada
cesitli komplikasyonlardan élime kadar degisebilen
kotl sonuglara yol agabilir [6], ancak bizim hasta-
mizda oldugu gibi hastanin stabilitesinin degerlen-
dirilmesinde dolayl yarar saglayabilir. Hastanin 8
saat dnce yaralanmis olmasina ragmen hala stabil
olmasi bizi daha ileri incelemeler i¢in cesaretlendirdi
ve higbir mutlak cerrahi endikasyonu saptanmama-
sI hastayi ve fetislU cerrahinin zararli etkilerinden
korumus oldu. Gebelik sirasinda uygulanan her tir-
IU cerrahi ve anestezik islem hem gebeyi hem de
fetlst olumsuz etkileyebileceginden [7], travmali
gebe hastalarda nonoperatif izlem ayri bir 6nem ka-
zanmaktadir.

Gebelerde uterus batini doldurdugundan ve
yogun kas tabakasina sahip oldugundan, 6zellikle
disUk enerji yaralanmalar uterusa isabet ettiginde,
enerjiyi absorbe ederek anne igin zararli etkisini si-
nirlandirmakta ve boylece ASY anneden daha ¢ok
fetls saghgini tehlikeye atmaktadir. Gebelerde fe-
tis yaralanma orani % 60-70’e kadar c¢ikabilir ve
midahale edilmezse anne saglhigi icin de tehlike
olusturur. Bu nedenle gebe hastalarin nonopera-
tif izlemine karar vermeden 6nce mutlaka uterus
ve fetusun salim oldugundan emin olunmalidir [4].
Hastamizda da uterus ve fetusa yonelik jinekolo-
jik incelemeler yapildi ve sorun olmadigi goézlendi.
Ayrica tansiyon takiplerinde 90/60 mmHg’nin altina
dismemesine 6zellikle dikkat edildi.

Sonug olarak, gebe hastalarda ASY’de stan-
dart yaklasim hala cerrahi olmakla birlikte, ileri trav-
ma merkezlerinde, secilmis olgularda nonoperatif
izlemin de mimkin oldugunu distinmekteyiz. No-
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noperatif takip edilecek hastalar hem muayene hem
monitorizasyon hem de goérintileme ydntemleriyle
yakin takip edilmelidir. Diger yandan gebelerde bu
durumun daha hassas oldugu g6z éninde bulundu-
rularak, 6zellikle hipotansiyondan sakiniimali, anne
ve fetusun vital bulgulari iyi takip edilmelidir.
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