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OZET: Calismanin amac1 batin penetre delici kesici alet yaralanmas1 (BPDKAY) olan olgularinda
selektif tedavinin roliinii arastirmak ve nonterapétik laparotomilere bagli morbidite ve mortalite
degerlerini azaltmak idi.

403 olgunun lokal yara eksplorasyonu (LYE) ile 228 (%56.5)’inde yaranin peritonu ge¢medigi
saptandi. Peritone penetre 175 olgunun hemodinamik olarak stabil olan 114’iine (%65.1) selektif
tedavi (ST) uygulanirken; 61 (%34.9) olgu acilen ameliyat edilmistir. 35 (%57.4) olguda
peritoneal irritasyon bulgular1 ve 26 (%42.6) olguda hemodinamik instabilite vardi. 114 olgunun
35 (%30.7)’i DPL sonucunun ilk alti saatte pozitif bulunmasi ilizerine ameliyat edilmislerdir.
Peritoneal lavaj bulgulart siipheli bulunan hastalar travmadan sonra 72 saat boyunca ayni cerrahi
ekip tarafindan tekrarlayan fizik muayeneler ve DPL degerleri ile takip edilmislerdir. Tekrarlanan
kan tetkiklerindeki 16kosit sayi1 artist pozitif olarak kabul edildi. 35 (30.7%) olgunun 28
(80%)’inde igi bos organ yaralanmasi vardi. 114 olgunun 79’u ise konservatif olarak tedavi
edilmislerdir. 79 olgunun 11’1 (%13.9) 8-96 saatlik gecikme sonrast ameliyat edilmislerdir. Bu
yaralanmalarin hepsi primer siitiir tedavi edilmislerdir. 3 olguda ileorafi, 3 olguda kolorafi, 4
olguda jejunorafi ve kolorafi, 1 olguda ise duodenorafi ve tiip duodenostomi uygulanmistir. Geri
kalan 68 (%86.1) olgu ise 72 saatlik gézlem sonrasi taburcu edilmislerdir. Ortalama morbidite ve
mortalite orani sirastyla %6.9ve 0.6 idi.

Selektif tedavinin hemodinamik agidan stabil BPDKAY I1 hastalarda egitim hastanesi kosullarinda
giivenli bir sekilde uygulanabilecegi sonucuna ulastik. Bu hastalarda bu yonteme bagh olarak
tedavide herhangi bir gecikme olmasi durumunda dahi bu mortalite ve morbidite oranlarinda
herhangi bir artisa neden olmamaktadir.

[Anahtar kelimeler: Batin penetre delici kesici alet yaralanmalari, selektif tedavi, lokal yara
eksplorasyonu.]

ABSTRACT: The purpose of this study was to investigate the role of selective treatment of
penetrating abdominal stab wounds and to decrease the morbidity and mortality which is related to
nonterapeutic laparotomies. Of the 403 patients, 228 (56.5%) had no penetration of the peritoneum
by local wound exploration. Of the 175 cases which had penetration of the peritoneum, 61 (34.9%)
cases were operated immediately while of the 114 (65.1%) were treated selectively. There were
peritoneal irritation findings in 35 (57.4%) cases and hemodynamic instability in 26 (42.6%) cases.
Of 114 (65.1%) cases, 35 (30.7%) were operated after DPL has been found positively in initial six
hours. The patients who had suspicious peritoneal lavage signs had been evaluated with repeated
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physical examinations and DPL values by the same surgical team, for 72 hours after trauma.
Increased WBC counts on repeated hemograms were considered positively. Of the 35 (30.7%)
patients, 28 (80%) had hollow organ injuries. Of the 114 patients, 79 (69.3%) have been treated
conservatively. Of 79 cases, 11 (13.9%) have been operated at 8-96 hours delay. All of these
injuries were managed with primary sutures. Ileoraphy in 3 cases, coloraphy in 3 cases,
jejunoraphy and coloraphy in 4 cases, duodenoraphy and duodenostomy in 1 case were performed.
But 68 (59.6%) patients have been discharged after 72 hours observation. In patients were
operated within the first 6 hours, there were wound suppurations in four cases, anastomotic leaks
in two cases and intestinal obstruction in one case. In patients were operated after 6 hours, there
were wound suppurations in two cases, pneumonia in one case and evisceration in one case. Mean
morbidity and mortality rates were 6.9%, 0.6%, respectively.

We concluded that selective treatment may be applied safely in hemodynamically stable patients
with penetrating abdominal stab wounds in teaching hospitals. In these patients, if the treatment is
even delayed due to this method, it has not been caused any increase in morbidity and mortality

rates.

[Key words: Penetrating abdominal stab wounds, selective treatment, local wound exploration.]

GIRIiS
Batin  penetre  delici  kesici  alet
yaralanmasi (BPDKAY) gegiren olgularin
%50’sinden ¢ogunda organ yaralanmasi
saptanmamakta yada herhangi bir cerrahi
tedavi gerektirmeyen mindr organ yaralanmast
olusmaktadir (1). 1. ve 2. Diinya savaslari
doneminde batin penetre yaralanmalarinda
uzun siire rutin laparotomi uygulanmistir.
1960’lara kadar zaman zaman konservatif
tedavi giindeme gelmis olmasina karsin
Ozellikle  savas  yillarmin  deneyimine
dayanilarak mutlak ve erken laparotomi goriisii
agirhigint - sirdirmistir.  Bu  donemde
intraperitoneal yaralanmalar1 teshis etmek ve
laparotomi karar1 vermek igin klinik bulgularin
ozellikle periton irritasyon (PI) bulgularinimn
yeterli olacagini 6ne siiriilmiistiir (2).
Giliniimiizde hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalar ile PI bulgulari olan
hastalarin  daha ileri bir tanisal islem
uygulanmaksizin acilen ameliyat edilmeleri ile
ilgili herhangi bir tartisma bulunmamaktadir.
Bir ¢ok klinik ¢alisma sonucu
BPDKAY’larinin ortalama %50’lik negatif
laparotomi oranlar1 ile bunlara bagli anlamh
morbidite oranlar bildirilmesi nedeniyle klinik
olarak asemptomatik, hemodinamik olarak
stabil olan ve PI bulgusu olmayan olgularmn
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ameliyat edilmeksizin takip ve tedavilerinin
yaptlmast  yoniindeki  yaklasim  giderek
artmaktadir (2-8). Bu olgularda laparotomiden
once klinik gézlem, diagnostik peritoneal lavaj
(DPL),  diagnostik  laparoskopi  (DL),
ultrasonografi (US) ve bilgisayarl
tomografinin  (BT) etkin bir bigimde
kullanilmasmin geregi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
yaklasim  sonucu  tedavide  olugabilecek
gecikmeler ile ciddi septik komplikasyonlar da
olusabilecektir. =~ Amacimiz,  klinigimizde
selektif tedavi uyguladigimiz BPDKAY
olgularmi gozden gegirmek ve sonuglarimizi
literatiir 15181 altinda irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Mart 1996 ile Aralik 1999 tarihleri
arasinda hastanemiz genel cerrahi
polikliniklerine BPDKAY ile bagvuran 512
olgu incelenmistir. ~ Alt torakal bolge
yaralanmasi olan 64 (%12.3) olguda yaranin
kapatilmasini takiben akciger grafisi alinmistir.

Yine sirt bolgesi yaralanmali 45 (%8.9)
olgudan yiizeyel olarak degerlendirilen
32’sinde (%6.2) yara yerinin siitiirasyonu

sonrasinda hastalar minumum 24 saat siireyle
gozlem altina almmistir. LYE sonucu derin
yara olarak degerlendirilen 13 (%2.5) olguya
ise ii¢ kontrastli BT uygulanmistir. Organ



Tablo-1 Gruplara gore yaralanmalarin lokalizasyonlari

Anatomik bolge Abdominal | BPDKAY | Grup | GrupIla | Grup Grup
DKAY I I1b Ilc
Sag hipokondrium 72 30 10 6 - 14
(*Sag torakoabdominal bolge) (26) 9 (6) 9 1 3)
Epigastrium 66 12
Sol hipokondrium 62 21 7 4 - 10
(*Sol torakoabdominal bolge) (28) (11) (5) (6)
Sag lomber 24 10 3 2 | 4
(Sag orta ve arka aksiller @) 2) 2)
¢izgi arasi)
Umblikal 133 58 21 12 5 10
(6)
Sol lomber 23 11 4 1 2 4
(Sol orta ve arka aksiller ®) 3) 3)
¢izgi arasi)
Sag iliak 4 2 1 - 1
Hipogastrium 14 6 2 - - 4
Sol iliak 5 3 1 1 1 -
Toplam 403 175 61 35 11 68

*Torakoabdominal bélgenin sinirlari; her iki 5. interkostal aralik alti, her iki orta aksiller hat ve her
iki arkus kosatlis arasinda kalan bolge olarak tanimlandi. Bu bolge sag ve sol hipokondrium iginde

incelendi.

(DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi; BPDKAY:Batin penetre delici kesici alet yaralanmasi)

yaralanmasi olan 4 olgu ameliyat edilirken geri
kalan 8 olguya da en az 72 saat gozlem
uygulanmustir. Selektif tedavi uyguladigimiz
403 olgunun yara lokalizasyonu Tablo-1’de
gosterilmistir.

LYE ile batina penetre olmayan yaralanma
olarak degerlendirilen 228 (%56.5) olgu ise
taburcu edilmistir. Bu olgularda da batin
USG si ile intraperitoneal serbest sivi ve solid
organ yaralanmasi arastirilmigtir. Batin pentre
175 olgu iki ana grupta incelendi: Grup-I: Acil
opere edilen olgular (61 olgu); Grup-II:
Selektif takip edilen olgular (114 olgu). Bu
grup yine kendi i¢inde 3 alt gruba ayrildi:
Grup-lla: Erken opere edilenler (ilk 6 saat
icinde 35 olgu); Grup-IIb: Geg opere edilenler
(8-96 saat icinde 11 olgu); Grup-Ilc: Tamamen
konservatif takip edilenler (68 olgu). Her grup
kendi i¢inde degerlendirildi. Gruplar arasinda
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yaralanmanin tipi, negatif yada gereksiz
laparotomi oranlar1 ile mortalite ve morbidite
oranlar1 degerlendirilmistir. BPDKAY’l1 175
olgudan; ilk muayenelerinde hemodinamik
instabilite veya Pi bulgular1 gosterenler (Grup-
I, 61 olgu) acil olarak ameliyat edilirken,
digerleri selektif tedavi grubuna alimmislardir
(Grup-1II, 114 olgu). Konservatif izlenen 114
olgunun 89unda (%78) LYE ve hemostazi
takiben DPL ile i¢i bos organ yaralanmasi
arastirilmigtir.  Orta ve arka aksiller ¢izgi
arasinda yaralanmasi olan ve LYE ile transvers
fasyaya penetrasyon tesbit edilen 5 olguda ise
iic kontrasth (Intravendz, oral ve rektal
Urovison® ile) batn BT’si ile intraperitoneal
ve/veya retroperitoneal organ yaralanmasi
aragtirillmistir. Sag ve sol torakoabdominal
bolgede yaralanmasi olan ve akciger grafisinde
pnomotoraks ve/veya hemotoraks saptanan 20




olgunun 1l'ine tlip torakostomi yapild.
Hastanemizde acil sartlarda DL
yapilamadigindan, lokalizasyon agisindan

diyafragma yaralanmasi siihpesi olan 5 olguya
DPL yapildi. ki olguya, lavaj stvisinin toraks
dreninden gelmesi {izerine laparotomi yapildi.
Ug olguda DPL negatif olarak degerlendirildi
(Eritrosit say1s1<10000/mm*). 6 olgu ise seri
fizik muayenelerle takip edildi. DPL abdominal
insizyon skart olmayan 70 (%78.6) olguda
kapali teknikle, digerlerinde (%21.4) ise agik
teknikle uygulanmistir. DPL degerleri siipheli
kabul edilen olgular gozlem altmma alnip
tekrarlanan DPL degerleri ve ayni cerrahi ekip
tarafindan sik sik fizik muayene bulgulan ile
takip edilmislerdir. Lavaj sivisinda gaita, gida
partikiilleri ile safra varligi; eritrosit sayisinin
100.000/mm®, 16kosit sayismin 500/mm’ ve
amilaz degerinin 175U/100 ml'nin iizerinde
olmasi lavaj pozitif olarak kabul edilmistir. ilk
DPL sonucu pozitif olarak kabul edilenler ve
klinik takip swrasinda periton irritasyon
bulgular1 ortaya ¢ikan olgular ilk 6 saat
icerisinde ameliyat edildiler (Grup-Ila, 35
olgu). Tlk lavaj degerleri negatif olan olgularin 6
saat sonra lavaji tekrarlanmig ve yine negatif
olarak  degerlendirilmesi  iizerine  kateter
cekilerek 24 saat silireyle gozlem uygulanmustir.
DPL'de I6kosit degeri 100-500/mm’ olan olgular
ile siipheli batin bulgular1 olan olgulara ise lavaj
uygulamasina 6 saatlik aralarla 24 saat siireyle
devam edilmistir (6,8,9). 24 saatlik siire
icerisinde lavaj degerleri pozitiflesen olgular
opere edilmis (8-20 saat icinde 4 olgu), digerleri
ise lavaj kateterleri cekilerek seri fizik muayene
ve kan lokosit degerleri ile takip edilmislerdir.
Bu olgularin 7’sine ise 32-96 saatlik takip
sonrasinda akut batin bulgular1 gelisimi iizerine
laparotomi uygulanmustir (Grup-IIb). Geri kalan
68 (%86.1) olgu ise tamamen konservatif olarak
tedavi edilmislerdir (Grup-Ilc), (Tablo-2).
Mutlak onarim gerektiren yaralanmalar
terapdtik; mutlak onarim gerektirmeyen dalak
ve karaciger gibi organlara ait yaralanmalar ile
ici bos organlara ait serozal yaralanmalar
gereksiz; herhangi bir intraabdominal organ
yaralanmasinin  saptanmadigt durumlar da
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negatif laparotomi olarak degerlendirilmistir

(9). Biitiin hastalara prevantif olarak
antibiyotik ve tetanoz profilaksisi
uygulanmustir.

BULGULAR

Selektif tedavi uygulanan hastalarimiza ait
veriler Tablo 2 ve 3’de verilmistir. 1 olgu vena
kava (ek olarak karaciger, pankreas, duodenum
ve mide), 1 olgu da vena porta (ek olarak mide,
transvers kolon, diyafragma ve pankreas)
yaralanmasi sonucu olmak iizere toplam 2
(%3.2) olgu perioperatif donemde ex olmustur.

ST uygulanan 79 olgunun 4'd (%5.1) 8-20
saatlik bir takip sonunda DPL pozitifligi ve 7
(%8.8) olgu ise 32-96 saatlik izlem sonunda
akut batin gelisimi nedeniyle ameliyat
edilmislerdir. Belli bir siire gbzlem sonrasi
ameliyat edilen 11 olgunun 3'linde ileorafi,
3'tinde kolorafi, 4'linde jejunorafi ve kolorafi,
I'inde ise duodenorafi ve tiip duodenostomi
uyguland1 (Tablo-3). Postoperatif donemde bu
olgularin 2'sinde yara siipiirasyonu, 1'inde
pndmoni ve 1'inde ise evisserasyon gelisti. 11k
6 saatte ameliyat edilenlerden 4 olguda yara
siipiirasyonu, 2 olguda anastomoz kagagi,l
olguda brid ileusu ve 1 olguda da pnomoni
gelisti. Ortalama hastanede yatis siiresi
ameliyat edilenlerde 6.3 giin (2-21 giin) iken,
selektif tedavi uygulananlarda ise 2.7 giin (12
saat-7 giin) idi. Ortalama mortalite orani acil
ameliyat edilenlerde (Grup-I) %3.2 (2 olgu)
idi. Bu 2 olgu bilyik damar yaralanmasi
nedeniyle kaybedilmistir. Erken opere edilen
grupta (Grup-Ila) mortailite oran1 %2.8 (1 olgu)
idi. Bunu biitiin selektif tedavi grubuna
oranladigimizda %0.9'luk bir mortalite orani
elde ettik. Bu olgu ge¢ postoperatif donemde
meydana gelen anastomoz kacagina bagh
olarak gelisen sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

TARTISMA
BPDKAY ’larinda ST, zorunlu

laparotominin kabul edilemeyecek negatif yada
gereksiz laparotomi oranlari ve bunlara baglh



anlamli morbidite ve mortalite degerlerinden
dolay1 yaygimnlik kazanmigtir (10). Her iki arka
aksiller hat arasindaki BPDKAY’larinda
%10'dan daha diisiik intraabdominal organ
yaralanmasi orani nedeniyle ¢aligma kapsamina
almmamustir (3). Buna karsin lomber ve 6n-alt
gogiis bolgelerini ilgilendiren DKAY’larinda

abdominal kaviteye daha fazla penetrasyon
egilimi bulundugundan ve sirasiyla yaklasik
%21 ve %]19'luk organ yaralanma oran
bulundugundan  bunlar ¢alismaya  dahil
edilmislerdir (3). BPDKAY’larinda negatif
laparotomi orani %29-42 arasinda
degismektedir (11-5).

Tablo-2: Batin penetre delici kesici alet yaralanmali 175 olguya ait 6zellikler

Grup-1 Grup-II
175 olgunun (Acil opere (Selektif tedavi uygulananlar) 114 olgu (% 65.1)
gruplara edilenler) Grup-Ila Grup-IIb Grup-Ilc
dagilimm 61 olgu (Erken opere edilenler, | (Geg opere edilenler, (Opere
(%34.9) ilk 6 saat iginde) 8-96 saat iginde) edilmeyenler)
35 (% 30.7) 11 (% 9.7) 68 (59.6)
Hemodinamik o
instabilite 26 (% 42.6) B B B
Pozitif Periton
L 7 (% 63.6)
0 o, -
irritasyon 35 (% 57.4) 6 (% 17.1) (32-96 saat icinde)
bulgulari
4 (% 36.4)
- 0 —_—
DPL (+) 29 (% 82.9) (8-20 saat iginde)
Iibos organ | g o/ 47 5) 25 (% 86.2) 11 (% 100) -
yaralanmasi
Solid organ 10 (% 16.4) 4% 11.4) ~ -
yaralanmasi
7 (% 20)
Ciddi
Negatif . 9 (% 14.7) DPL (+) .p.eriton . .
laparotomi 4 irritasyon
(%11.4) | bulgulart
3(%8.6)
Gereksiz o 3 (% 8.6)
laparotomi 13 (%21.3) DPL (+) B B
Morbidite % 12 % 8.3 % 5 % 0
Mortalite 2(%3.2) 1(%2.8) % 0 % 0
Ortalama
hastanede 6.4 6.3 6.1 2.7
yatis siiresi
(Giin)
Erkek 46 27 9 53
Kadin 15 8 2 15
Ortalama yas 34.8 (13-59) 32.7(16-55) 33.3(17-60) 32.4(13-64)
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Tablo-3: Geg¢ donemde opere edilen 11 olguya (Grup-IIb) ait 6zellikler

: Lavayj sivisi Fizik muayenede
Gecik Y .
Olgu Se f;elslile 1okosit Kan lokosit periton Intraoperatif
; ¢ degeri/mm’ degeri/mm’ irritasyon lezyon yeri
(620 (24 saat sonunda) bulgulari
I 36 400 14600 Pozitif Transvers kolon
ve jejunum
1I 96 200 15000 Pozitif fleum
T kol
0 80 380 18000 Pozitif ransvets kofon
ve jejunum
v 72 320 13000 Pozitif Sigmoid kolon
A% 60 260 18000 Pozitif fleum
VI 8 2000 13800 Negatif Sigmoid kolon
VII* 16 1300 8200 Pozitif Duodenum
VIII 14 1600 9800 Negatif fleum
IX 20 1200 16000 Negatif Transvers kolon
X 32 350 12000 Pozitif Inen kolon
ve jejunum
.. Transvers kolon
XI 56 260 11000 Pozitif ..
ve jejunum

*Hasta lavaj kaniiliinii ¢ektiginden sadece tekrarlayan fizik muayeneler ile takip edilmistir.

BPDKAY lar1 sonrasi gelisen hemodinamik
instabilite ya da yaygin abdominal hassasiyetin
varligr acil laparotomi i¢in mutlak endikasyon
olarak kabul edilmektedir (13,16).
BPDKAY’larinda hemodinamik stabilitesi olan
ve PI bulgulart olmayan olgularda LYE ve
hemostazi takiben DPL ile i¢i bos organ
yaralanmast  olasiligmm  degerlendirilmesi
onerilmektedir (8-10,13,17-19). DPL sivisinda
gaita ve gida partikiillerinin bulunmasi, safra
varlig; amilazm  1750/100ml'den,  18kosit
sayisnin - 500/mm’™den ve eritrosit sayisinmn
100000/mm™den fazla olmasi durumunda DPL
(+) olarak kabul edilmistir (9,20). Biz de bu
kriterlerin saptandig1 olgularimizi DPL (+) olarak
kabul ettik. DPL ile intraabdominal kanamalarin
kolayca tespit edilmesi ile travma olgularinda
morbidite ve mortalite oranlarinda belirgin
diisiisler saglanmasina karsin yOntemin asirt
sensitivite 6zelligi nedeniyle solid organlarda ve
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batin  duvarindaki  yaralanmalar nedeniyle
nonterap6tik laparotomi oranlart %7'nin altma
indirilememistir. Torakoabdominal ~ bolge
yaralanmalarinin  atlanilabilmesi ve peritona
penetrasyonun tam olarak degerlendirilmemesi
DPL'nin diger dezavantajlarindandir (4,5,7).
Batin travmalarinin ST amaciyla USG’den de
yararlanilabilmektedir. Literatiirde DPL ve
USG’nin daha ¢ok birbirini tamamlayan iki
yontem olarak kullanimi 6nerilmistir (6,7,11).
DPL’nin uygulanamadigi yada
sonuglarinin ~ giivenilir olmadig1 olgulara,
travmadan sonra 12 saatten fazla siirenin
gectigi hemodinamik stabilitesi olan olgulara,
stipheli peritonit varligi ile retroperitoneal
bolge yaralanmasi olasiligi olan olgularda ise
BT onerilmektedir. Kontrastli BT'nin travmatik
organ yaralanmalarinda duyarliliginin %93-96
oldugu bildirilmektedir. Yine ciddi
retroperitoneal kanamalarda anjiografi tam



yada tedavi amach kullanilabilmektedir.
Ozellikle DPL nin pozitif oldugu olgularda, BT
ile solid organ yaralanmasi saptanmasi halinde
anjiografi Onerilmistir. Bu prosediirle %86
oraninda negatif laparotomiden kaginma
olanagi  saglanmistir. BT’nin  abdominal
travmalarda yaygm kullanimi ile mevcut
patolojilerin hizli ve dogru tespiti yapilarak
morbidite ve mortalite degerlerinde somut
azalmalar gerceklestirilmesinin yanisira
nonterapdtik laparotomi oranlarinda da belirgin
disiisler saglanmigtir. BT kiint travmalarda
%97.6’lik ytiksek dogruluk oranina sahip iken;
penetran yaralanmali olgulardaki tan1 degerinin
ise daha sinirhi oldugu bildirilmistir (6-8,20).
Ozellikle son dekatta penetran abdominal
travmali olgularin takip ve tedavisinde
diagnostik laparoskopinin (DL) oldukg¢a yararl
bir yontem oldugu belirtilmektedir. Fernando
ve ark. DL nin terapotik laparotomi kararinda
%82 pozitif ve %100 negatif kestirim degerine
sahip oldugunu bildirmiglerdir. Bu yo6ntem
hemodinamik stabilitesi olan olgularda %87
duyarlilik ve %100 o&zgiillik degerlerine
sahiptir. Ancak, pankreas yaralanmalari ile
gastrointestinal sistem perforasyonlarindaki
%18’lik duyarlilik oranmin yontemin onemli
dezavantaji oldugu bildirilmektedir. Ayrica
tansiyon pnomotoraks ve hava embolisi
komplikasyonlarina kars1 dikkatli olunmasi ve
barsak yaralanmalarinin da kolayca
atlanabilecegi bildirilmistir (21,22). {lk 6 saatte
ameliyat edilen 35 olgunun 29'u (%82.9)
tekrarlanan DPL degerlerinin pozitiflesmesi,
6's1 (%17.1) ise akut batin bulgulart gelisimi
nedeniyle ameliyat edilmistir. 35 olgunun
28'inde (%80) intraabdominal organ
yaralanmas1 belirlenmistir. 28 olgunun da
24'tinde (%85.7) ici bos organ yaralanmasi
belirlenirtken;, 4 (%14.3) olgu gereksiz
laparotomi olarak degerlendirilmistir. Negatif
laparotomi uygulanan 7 olgunun 4'U DPL
pozitifligi sonrasi ameliyat edilen gruba ait
iken; diger 3 olgu ise Pi bulgularinin gelisimi
sonras1 ameliyat edilen gruba aitti. 79 olgunun
I1'ine (%13.9) 8-96 saatlik bir gecikme
sonrasinda ameliyat uygulanmigtir (Grup-IIb).
Ge¢ tedavi edilen olgularin tiimiine primer
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tamir  uygulanmig  ve bir
komplikasyon gelismemistir.

Literatiirde, 6 saatten fazla zaman gecen
kolon yaralanmasi olgularinda mortalitenin
%15’den  %30’lara kadar yiikselebildigi
bildirilmesine karsin, Rozin ve ark. ise sadece
%S5’1lik mortalite oranlari bildirmiglerdir (9,23-
25). Burch ve ark. da gecikmis olgularin
timiinde, fekal peritonit varligina ragmen,
primer tamir uygulamiglar ve hastalarda
mortalite ve morbiditenin artmadigini, bu
sonucun ameliyat i¢in gegen siireden bagimsiz
oldugunu ve gecikme siiresinin ciddi bir risk
faktori  olmadigini  bildirmislerdir  (26).
Serimizdeki  olgularda da  muhtemelen
uygulanan antibiyotik tedavisine bagli olarak
ciddi bir fekal kontaminasyon varligina karsin
belirgin bir periton inflamasyonu
gozlenmediginden biitiin olgularimizda primer
onarim uyguladik ve ciddi bir postoperatif
komplikasyon ile karsilagmadik.

Direkt grafide ekstraluminal hava varlig
bir organ yaralanmasmma ait kesin gosterge
olarak kabul edilmemektedir (27). Serimizde
abdominal kavitede hava olan 11 olgunun
6'sinda (%54.6) i¢i bos organ yaralanmasi
saptandi. Yine omental evisserasyon, peritoneal
penetrasyonun kesin gostergesi olmasina kargin,
intraabdominal organ yaralanmasi konusunda
saglikli bir gosterge degildir. Literatiirde bu
bulgu varlhiginda ortalama %65-75 gibi yiiksek
bir intraabdominal organ yaralanmasi siklig1
bildirilmesine karsin, McFarlene’in 14 olguluk
serisinde ise herhangi bir organ yaralanmasi
saptamamustir (28,29). Serimizde de bu bulgu
kesin laparotomi endikasyonu olarak
degerlendirilmemis ve omentumun batin i¢ine
rediiksiyonunu takiben DPL ve klinik takip
uygulanmugtir.

Serimizde ortalama %6.7 morbidite ve
%0.9 mortalite degerleri elde ettik. ik 6 saatte
ameliyat edilen olgularda %8.3 morbidite ve
%?2.8 mortalite; ge¢ tedavi edilen olgularda ise
%35 morbidite ve %0 mortalite degerleri elde
edilmistir. Elde ettigimiz degerler literatiir
verileri ile uyumludur. Hemodinamik olarak
stabil  BPDKAY’li olgularda  DPL’nin,
ozellikle ilk 4 saatte yalanci negatif olarak

herhangi



degerlendirilebilecegi  bildirilmistir  (30).
Bundan dolay1 lavajin ilk 4 saatte yapilmamast;
eger yapilmig ve negatif degerlendirilmis ise,
mutlaka tekrarlayan DPL ile takibin yapilmast
geregi diisiinlilmiistiir. DPL ile simirda 16kosit
ve eritrosit sayist elde edilen olgularda,
ameliyatin ancak tekrarlanan DPL ve bunun
klinik  bulgularla  desteklenmesi  halinde
alimmasi; lavaj mayinde 16kosit degerinin
artmamas! halinde klinik muayene ve kan
l6kosit degerlerindeki artisin ¢ok daha anlamli
oldugu diisiiniilmiistiir.

Ozet olarak, BPDKAY’larinda selektif
tedavisi egitim hastanesi kosullarinda giivenli
bir sekilde uygulanabilecektir. Tedavide
herhangi bir gecikme durumunda olmasi
durumunda dahi bunun hastalara ek bir
morbidite ve mortalite yiikii olusturmayacagini
sOyleyebiliriz.
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