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ÖZET 

AMAÇ: Sürekli iç ve dış göç alan şehirlerde kriminal olaylar di-
ğer şehirlere göre daha sık olabilir.Bu özellikleri taşıyan bir kentte 
çalışıyoruz dolayısıyla acil serviste sıkça travma hastalarıyla karşı-
laşıyoruz.Bu çalışmada batına nafiz delici-kesici alet yaralanmala-
rının sonuçlarını irdelemek ve ikinci basamak sağlık merkezi olan 
hastanemizin sonuçlarını literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.

YÖNTEM: Hastanemizin acil servisine delici- kesici alet ya-
ralanması nedeniyle başvuran hastaların dosyaları elektronik 
veri bankası kullanılarak incelendi. Basit tıbbi müdahale ile acil-
de tedavi edilenlerle batına nafiz olmayan hastalar ve 18 yaş altı 
hastalar çalışmaya alınmadı. Laparotomi yapılan 284 hastanın 
cinsiyeti,yaşı, yaralanma şekli,lokalizasyonu, vital bulguları, la-
boratuvar parametreleri,radyolojik tetkikleri, ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrasındaki bulgular kaydedildi.

BULGULAR: Çalışmaya alınan 284 hastaya laparotomi yapıldı. 
Laparotomi kararı 12 hastada peritoneal lavaj pozitif olduğunda,44 
hastada ciddi pertonit bulguları olduğunda,112 hastaya yara eks-
prolasyonu sonucunda,36 hastada omentum veya organ eviseras-
yonu olduğunda,32 hastada şok veya vital bulgularının stabilitesi-
nin bozulmasından dolayı ve 48 hastada bilgisayarlı tomografide 
organ yaralanması ve/veya yaygın sıvı tespit edildiğinde laparotomi 
yapıldı.Ameliyat edilen 284 hastanın 110 unda organ yaralanması 
olmasına rağmen 174 hasta da negatif laparotomi (102) ve nonte-
rapötik (72) cerrahi işlem yapıldı.

SONUÇ: Çalışmamızda negatif laparotomi ve nonterapotik lapa-
rotomi oranımız %61.26 idi. Bu oran literatürdeki çalışmalara göre 
fazlaydı.Bundan ikinci basamak bir sağlık merkezi oluşumuzdan 
kaynaklanan problemlerin olabileceği ve artan medikolegal sorun-
lardan dolayı cerrahların laparotomi kararını daha sık almalarının 
etkili olduğunun sonucuna vardık. 

Anahtar Kelimeler: Delici-kesici alet yaralanması, batına nafiz ya-
ralanma, negatif laparotomi, gereksiz laparotomi.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Criminal incidents in cities receiving inter-
nal and external immigration can be more frequent than in other 
cities. As we are working in such a city, we frequently encounter 
trauma patients in the emergency room. The aim of this study was 
to scrutinize the outcomes of penetrating stab wounds to the abdo-
men and discuss the results achieved in our hospital, a secondary 
care center, in comparison with studies in the literature.

METHODS: Files in the electronic data bank of patients who 
presented to our emergency room with stab wounds were exami-
ned. Those treated in the emergency room with simple medical 
intervention, patients with no penetrating wound to the abdomen, 
and patients younger than 18 years old were excluded from the 
study. Gender, age, location and type of wound, vital signs, labo-
ratory parameters, radiological examinations, and pre- and pos-
toperative results of 284 patients who underwent laparotomy were 
recorded.

RESULTS: Laparotomy was performed on 284 patients included 
in the study. The procedure was prescribed in 12 patients for positi-
ve findings requiring peritoneal lavage, in 44 patients for findings of 
severe peritonitis, in 112 patients for wound exploration, in 36 pati-
ents for omental or organ evisceration, in 32 patients for shock or 
disruption of vital signs, and in 48 patients due to organ injury and/
or generalized fluid detected in CT. While organ injury was present 
in 110 of 284 patients, 174 patients underwent negative laparotomy 
(102) and non-therapeutic surgical procedure (72).

CONCLUSION: The rate of negative and non-therapeutic lapa-
rotomy was 61.26%. This is higher than in other studies in the lite-
rature. The reason may be problems related to the institution being 
a secondary care center or that surgeons decided to perform lapa-
rotomy more frequently due to increased medico-legal concerns.  

Keywords: Stab wounds, penetrating wound to abdomen, negative 
laparotomy, unnecessary laparotomy.
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GİRİŞ
Delici-kesici alet yaralanmaları (DKAY)  acilde 
görülen adli vakaların  önemli bir kısmını oluş-
turur.Özellikle sürekli iç ve dış göç alan şehirler-
de bu oran daha fazladır.Çalıştığımız şehir olan 
Adana  da  bu kentlerden biridir. Acile başvuran 
DKAY’lı hastalarda verilmesi gereken en önemli 
karar hangi hastaların ameliyat edilip edilme-
yeceğidir.Acile başvuran batına nafiz DKAY’lı 
hastalarda %40 ila %45 arasında negatif ve non 
terapotik  laparotomi vardır (1).  Bunun sonucun-
da hastalarda  %5 -20 arasında morbite ve %5-6 
arasında mortalite gelişebilir (2). Eskiden beri 
batına nafiz her DKAY’lı hasta ameliyat endikas-
yonu oluşturuyordu ve bu hastalara acilen lapa-
rotomi yapılırdı.Bu endikasyonla yapılan laparo-
tomilerde negatif laparotomi  ve non terapotik 
laparotomi oranlarında artışlar dikkati çekmeye 
başladı (3)   Bazı çalışmalarda negatif ve nonte-
rapotik laparotomilerin oranı %30 ile %40 ara-
sında değişmektedir. (4) Buna bağlı olarak mey-
dane gelen komplikasyon oranları ise %3 ila%16 
arasındadır. Bu nedenle son yıllarda rutin yapılan 
bu laparotomiler sorgulanmaya başlanıldı Bir 
çok travma merkezi daha selektif cerrahi yön-
temleri tercih etmeye başladılar (5).Böylelikle 
diğer selektif cerrahi yaklaşımlar önem kazandı 
(6). Selektif konservatif cerrahi ile gereksiz lapa-
rotomileri azaltmak hedeflenir (7) DKAY a bağlı 
meydane gelen yaralanmaların %25’i batına na-
fiz değildir.Batına nafiz olan yaralanmaların ise 
%65 inde cerrahi tedaviyi gerektirecek bir durum 
yoktur (8) Gereksiz laparotomileri azaltmak için 
ameliyat öncesi yapılması gereken işlemler var-
dır. Lokal yara eksplorasyonu,diagnostik periton 
lavajı,diagnostik laparoskopi ve abdominal bil-
gisayarlı tomografi yapılması gereken işlemler-
dir (9). Bu çalışmamızda ikinci basamak sağlık 
merkezi olan hastanemizin acil servisine batına 
nafiz DKAY nedeniyle başvuran hastalara rutin 
olarak yapılan işlemleri  ve eksiklerimizi retros-
pektif olarak irdelemek ve ortaya çıkan sonuçla-
rı literatür eşliğinde değerlendirerek tartışmayı 
amaçladık.

MATERYAL VE METOD
Seyhan devlet hastanesinin acil servisine delici-
kesici alet yaralanması (DKAY) nedeniyle ocak 
2014 ile temmuz 2019 tarihleri arasında baş-
vuran hastalar incelendi.Hastaların verilerine 
retrospektif olarak  elektronik veri bankası kul-
lanılarak ulaşıldı.Batına nafiz olan DKAY  hasta-
ların yaşı,cinsiyeti, ,batına olan lokalizasyon ,ya-
ralanma sayısı,acil serviste yapılan laboratuvar 
sonuçları,radyoloji raporları,tıbbi müdahaleler  
ile ameliyat raporları ,hastanede kalış süreleri 
komplikasyonlar, morbite ve mortalite gibi para-
metreler incelendi. Çalışmaya batına nafiz olan 
hastalar alındı.Diğer bölgelere , aynı zamanda 
künt batın travması olan ve basit tıbbi müdahale-
lerle taburcu edilen hastalar ile  18 yaş altı hasta-
lar çalışma dışı bırakıldı  Batına nafiz DKAY  olan 
toplam 284 hasta çalışmaya alındı. Hastaların 
226 sı (%79,57) erkek 58’i (%20,42) kadın hastay-
dı. Hastaların yaş ortalaması 32,8 idi. Hastaların 
yaş aralığı 18 ila 78 arasında olup en çok 22-37 
yaş grubundaki erkek hastalardan  oluşuyordu.
Batın sınırları : üstte kaburga kenarları ve ksifoid 
çıkıntı, altta pelvisin üst kenarı ve arkada kolum-
na vertebralis olarak alındı (Türk  Cerrahi Derne-
ği web sayfası) Batına nafiz yaralanma ise batın 
katmanlarını geçerek periton bütünlüğünü bozan 
yaralanma olarak tanımlandı

BULGULAR
Çalışmaya alınan 284 hastanın 268 (%94,36) inde 
tek batına nafiz  DKAY varken 16 (%5,63) hasta-
da  birden fazla yaralanma mevcuttu. 22(%7,74)  
hastada yaralanma posterior ve flank tan batı-
na penetreyken 262(%92,25)  hastada penetras-
yon batının anteriorunda meydane gelmişti. 112 
hastada yara ekspolorassyonu yapıldı ve batına 
nafiz yaralanma olduğu tespit edildi. 12 hastada 
peritoneal lavaj pozitifti. 48 hastada bilgisayarlı 
tomografinde (BT) organ yaralanması ve/veya ba-
tında yaygın sıvı vardı. 44 hastada ciddi peritonit 
bulguları saptandı. 36 hastada omentum ve/veya 
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organ evisserasyonu tespit edildi. 32 hasta da ise 
şok ve/veya vital bulgularda bozulma saptandı. 
Bu endikasyonlar sonucunda  hastalara laparo-
tomi kararı alındı (Tablo 1)

Yara eksplarasyonu yapılan 112 hastanın 84 ünde 
negatif ve non terapotik laparotomi saptanırken 
BT yapılan 48 hastada 22, periton lavaj yapılan 
12 hastada 4, ciddi peritonit olan 44 hastadan 28, 
omentum evisserasyonu olan 36 hastadan 24 ve 
şok veya vital bulgularda bozulma olan 32 has-
tada 12 olarak tespit edildi (Tablo 1). Toplamda 
laparotomi yapılan 284 hastanın 174 üne negatif 
veya non terapotik laparotomi yapıldı (%61,26). 
Gereksiz yapılan 174 laparotominin 102 ‘si nega-
tif laparotomi ve 72’si non terapotik laparotomiydi 
(Tablo 2).

Laparotomi yapılan 110 hastada bir ve birden 
fazla organ yaralanması mevcuttu. 4 hastada 
kolon yaralanması, 34 hastada ince bağırsak ya-
ralanması, 6 hastada mide yaralanması, 4 has-
tada diyaframa, 4 hastada safra kesesi ve safra 
yolları yaralanması, 2 hastada dalak ve 3 hasta 
da mesane ile üreter yaralanması, 4 hastada du-
odenum yaralanması, 4 hastada büyük damar ya-
ralanması, 3 hastada pankreas, 8 hastada  tedavi 
gerektirecek omentum yaralanması ve 12 hasta-
da ince bağırsak ile kolon mezosunda yaralanma 
vardı. 8 hastaya tüp torakostomi yapılırken, 12 
hastaya ileostomi ile kolostomi ameliyatları ya-
pıldı (Tablo3). Non terapotik laparotomi yapılan 
72 hastadan  12 hastaya mezenter onarımı, 44 
hastaya ince bağırsak seroza onarımı, 4 hastaya 
kolon seroza onarımı, 2 hastaya böbrek  kapsül 
onarımı, 16 hastaya kısmi omentum rezeksiyonu, 

6 hastaya mide seroza onarımı, 8  hastaya kara-
ciğere primer sütür ve 24 hastaya  batın duvarı 
onarımı ameliyatları yapıldı (Tablo 4).

Batına nafiz DKAY nedeniyle laparotomi yapılan 8 
hasta ameliyat sırasında ve 5 hastada daha son-
ra meydana gelen komplikasyonlar sonucunda 
kaybedildi. Ameliyat sırasında kaybedilen 6 has-
ta gecikmiş vaka olarak değerlendirilen ve batın 
içine kanama olan hastalardı. 2 hastada ise ba-
tın içindeki büyük damarlarda yaralanma vardı. 
Ameliyattan sonra kaybedilen 5 hastanın  3 ünde 
enterokütanöz fistül gelişti ve buna bağlı olarak 
hastalar kaybedildi. Diğer 2 hasta ise gelişen 
sepsis sonucundan kaybedildi. Kaybedilen 2 has-
taya  non terapotik laparotomi yapılmıştı.

TARTIŞMA
Batına nafiz DKAY geçmişte olduğu gibi günü-
müzde de acil servislerinin sık başvurulan trav-
ma  nedenlerinin arasında gelmektedirler. Tarih-
te daha çok savaşlarda elde edilen deneyimler 
sivil ortamda da değerlendirilmiştir.Bu deneyim-
lerde genellikle batına nafiz olan yaralanmalarda 
laparotominin yapılmasının gerekliği savunul-
muştur (10). Ancak daha sonraki yıllarda yapılan 
rutin laparotomilerde negatif ve non terapotik 
laparotomilerin oranlarında artış olması ve bu 
laparotomilere bağlı gelişen komplikasyonların 
fazla olduğu anlaşılınca  bu uygulama tartışılır 
hale geldi. Böylece cerrahlar bu uygulamayı terk 
etmeye başladılar (11). Ancak bizim gibi ikinci ba-
samak sağlık merkezi olan ve travma merkezine 
sahip olmayan merkezlerde halen en çok laparo-
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Tablo 1: Hastalarda ameliyat endikasyonu alınmasına neden olan durumlar

Endikasyon kararı alınan durum Hasta sayısı ve yüzdesi Gereksiz ve negatif  
laparotomi - n (%)

Peritoneal lavaj pozitif 12  (%4,22) 4(%33,33)

CT de organ yaralanması 48 (%16,90) 22(%45,83)

Peritonit bulguları 44(%15,49) 28(%63,63)

Yara eksprolasyonu 112(%39,43) 84(%75)

Omentum veya eviserasyonu 36(%12,67) 24(%66,66)

Şok veya hemodinamiğin bozulması 32(%11,26) 12(%37,51)
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tomi kararı yara eksprlorasyonundan sonra veril-
mektedir. Literatürde bu durum daha çok ilk mu-
ayenenin güvenli olmaması ve yanlış negatif veya 
pozitif nedenlerden dolayı laparotomi kararının 
alınmasında etkilidir (12). Bizim çalışmamızda da 
en çok laparotomi endikasyonu yara eksprolasyo-
nuyla (%39,43) konuldu.Bu nedenlerinin başında 
cerrahların süregelen alışkanlıklarını bırakma-
ması ve artan medigolegal sorunların  sayılabilir. 
Diğer etken ise laparotomiden sonra oluşabile-
cek komplikasyonların herkesçe (cerrah ve has-
ta) daha kolay kabul edilebilmesidir.

Batına nafiz DKAY olan hastada şok ve vital bul-
guların bozulması ve peritonit bulgularının tes-
pit edilmesi durumunda acil olarak laparotomi 
yapılmasını gerektirir (13). Literatürdeki çalış-
malarda bu oran yaklaşık %30’dur (14). Bizim 
çalışmamızda bu oran %26,76 idi ve literatürle 
uyumluydu. Şok  ve ciddi peritonitle laparotomi 
kararı alınan hastalarda gereksiz laparotomi ora-
nı %8-%20 arasında değişmektedir (15). Bizim 
çalışmamızda ise bu oran %63,63  idi. Literatüre 
göre oldukça yüksekti. Bunun nedeni genellikle 
hastayı tek bir seferde muayene edip karar ver-
memiz etkili olabilir. Hastayı gözleme alıp tekrar 
muayene etseydik  bu oran daha düşük olabilirdi.

Diagnostik periton lavajı uzun yıllardı batına pe-
netre yaralanmalarda yapılan bir işlemdir. Batına 
nafiz DKAY için yapılan periton lavajında negatif 
laparotomi oranının %10 dan  daha az olduğunu 
bildiren çalışmalar vardır (16). Bizim çalışma-
mızda periton lavajı yapılan 12 hastada poziftiflik 
saptandı. Bu 12 hastanın 4 ünde gereksiz laparo-
tomi vardı (%33,33). Bu oran literatüre  göre ol-
dukça   yüksekti. Bunun nedeni yetersiz teknik ve 
tecrübe eksikliği olabilir.

Batına nafiz DKAY’lı hastalarda lokal yara eks-
prolasyonu en sık  yapılan işlemdir (17). Basit 
olması ve  zaman almaması tercih nedenleri ara-
sında sayılabilir. Genellikle fasyaya penetre olan 
yaralanmalar pozitif olarak kabul edilir. Yaranın 
batına nafiz olması laparotomi için tek başına 
yeterli bir endikasyon değildir (17,18). Bizim ça-
lışmamızda 110 hastaya laparotomi endikasyonu 
yara eksplorasyonuyla konulmuştu. Bu gruptaki 
gereksiz laparotomi oranımız %75 gibi olduk-
ça yüksekti. Bunun nedeni özellikle son yıllarda 

cerrahlara karşı  artan adli olayların etkili olduğu 
söylenebilir. Cerrahların ameliyat yapmadan olu-
şabilecek sorunları tolere etmek istememeleri 
nedenler arasında sayılabilir.

Batına nafiz DKAY olan hastalarda  Bilgisayarlı 
Tomografinin (BT) rolü tartışmalıdır. Yapılan bir 
çalışmada durumları stabil olan hastalara BT 
traktografi başarısının %90 olduğu gösterilmiştir 
(19). Diğer bir çalışmada ise BT’nin özellikle şiş-
man ve kopore olmayan hastalarda etkinliğinin 
düşük olduğu ve bu hastalara lokal yara eksplo-
rasyonunda sonra diagnostik larapaoskopinin ya-
pılmasının daha  yararlı olabileceği bildirilmiştir 
(18,20). Bizim çalışmamızda 48 (%16,9) hastaya 
BT yapılmıştı ve gereksiz laparotomi oranımız 
%45,83 idi. Diğer bir yöntem olan trakt ultraso-
nografinin batına nafiz DKAY’lı hastalarda yararlı 
işlem olduğunu belirten çalışmalar vardır (21). 
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Tablo 2: Hastalardaki bulgulara göre 
laparotomilerin dağılımı

 n %

Terapötik laparotomi 110 %38,73

Non terapotik laparotomi 72 %25,35

Negatif laparotomi 102 %35,91

Gereksiz laparotomi  
(Non terapotik+Negatif 
laparotomi)

72+102 %61,27

Tablo 3: Tedavi gerektiren hastalara  
yapılan cerrahi işlemler

Yapılan cerrahi işlem n %

Mezenter onarımı 12 %16,66

İnce bağırsak seroza onarımı 44 %61,11

Kolon seroza onarımı 4 %5,55

Böbrek kapsül onarımı 2 %2,77

Omentum rezeksiyonu (kısmi) 16 %22,22

Mide seroza onarımı 6 %8,33

Batın duvarı onarımı 24 %33,33

Karaciğere primer sütür 8 %11,11
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Ultrasonografi basit, noninvazif olması ve hız-
lı sonuç alınabilmesi açısından tercih edilmesi 
gereken bir tanı yöntemidir. Çalışmamızda hiçbir 
hastamıza trakt ultrasonografi yapılmadı. Acil 
servisimiz buna göre dizayn edilmemişti.

Batına nafiz DKAY’lı hastalar için diagnostik la-
paraskopinin yararlı olduğunu bildiren çok sayıda 
çalışma mevcuttur (22,23). Ancak belli bir hazırlık 
gerektiğinde ve stabil olmayan hastalarda zaman 
kaybına neden olabileceği gözönüne alınmalıdır. 
Obez ve kopore olmayan hastalar için daha uy-
gundur. Bizim çalışmamızda laparaskopi yapılan 
hastamız yoktu.

Batına nafiz DKAY için kabul görmüş bir presedür 
yoktur. Selektif tedavi yöntemi son yıllarda bir çok 
travma merkezinde uygulanmaya başlanılmış-

tır (8,24). Buna rağmen bu yöntemde de negatif 
laparotomi yapma olasılığı bulunmaktadır. Bu 
yöntemde özellikle içi boş organ perforasyonları 
atlanmaktadır ve bu durum gecikmiş müdahale 
sonundan bir takım komplikasyonlara neden ol-
maktadır (6,25). Bu gibi olumsuzluklara rağmen 
selektif tedavi yöntemi genelde kabul edilen  pro-
sedürdür ve artık  bir çok klinikte uygulanmak-
tadır.

Batına nafiz DKAY’lı hastada eğer ciddi peritonit 
bulguları varsa, şok ve vital bulgularda bozulma 
varsa ve organ eviserasyonu varsa acil olarak la-
parotomi yapmak gerekir. Diğer durumlarda has-
taya gerekli radyolojik tetkiklerin yapılması ve sık 
fizik muayeneler yaparak karar vermek gerekir. 
Bu durumda gereksiz laparotomilerin sayısı aza-
lacaktır.

Bizim çalışmamızda negatif laparotomi oranımız 
literatüre göre fazlaydı (%35,91). Bu oranın ve 
gereksiz laparotomi oranımızın fazla olmasın-
da selektif tedavi yöntemini uygulamamamızın 
büyük etkisi vardı. Kendimize uygun bir travma 
prosedörümüzün olmaması, artan medikole-
gal davalardan dolayı cerrahların daha çok ve 
erken laparotomi kararı vermesi de etkilidir. 
Aynı zamanda radyoloji uzmanının tam zamanlı 
acil serviste olmaması hastalara ultrasonogra-
fi gibi görüntüleme tetkiklerinin yapılamaması 
ve bilgisayarlı tomografilerin hastayı görmeden  
raporlanması,  negatif ve gereksiz laparoto-
mi oaranımızın yüksek olmasının açıklayabilir. 
Olanaklarımızın diagnostik laparoskopiye uygun 
olmaması da negatif laparotomi ve gereksiz la-
parotomi oranımızın yüksek olmasında etkili ol-
duğu söylenebilir.

SONUÇ
Çalışmamızın sonucunda negatif ve non terapotik 
laparotomi oranımız, literatürdeki çalışmalara 
göre fazlaydı. Bundan ikinci basamak bir sağlık 
merkezi oluşumuzdan kaynaklanan sorunlardan 
ve bu tür hastalara yaklaşımda bir travma prose-
dürümüzün olmamasının etkili olduğu sonucuna 
vardık. Aynı zamanda artan medikolegal sorun-
lardan dolayı cerrahların laparotomi kararını 
daha sık almaları etkili olabilir.

Tablo 4: Tedavi gerektirmeyen hastalara  
yapılan cerrahi işlemler

Yapılan cerrahi işlem n %
Kolon onarımı rezeksiyon 
+primer sütür 4 %3,63

İnce bağırsak 
rezeksiyon+primer sütür 34 %30,90

Mide kısmi 
rezeksiyon+primer sütür 6 %5,45

Diafragma onarımı 4 %3,63

Kolesistektomi 2 %1,81

Safra yolu yaralanmaları için 
girişim 2 %1,81

Splenektomi 2 %1,81

Mesane+üreter onarımı 3 %2,72

Duedonum onarımı 4 %3,63

Büyük damar onarımı 4 %3.63

Toraks tüpü takılması 8 %7.27

Pankreas onarımı 3 %2.72

Omentum rezeksiyonu 8 %7.27

Kolostomi+ileostomi açıl-
ması 4 %3.63

İnce bağırsak+kolon mezosu 
onarımı 12 %10.90
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Batına nafiz DKAY nedeniyle acil servise başvuran 
hastaların  ivediklikle değerlendirilmesi gerekir 
ve  durumları stabil olan hastalarda  selektif te-

davi için gerekli işlemler yapılmalıdır. Böylelikle 
negatif ve non terapotik laparotomi oranları aza-
lacak ve gereksiz laparotomiler yapılmayacaktır.
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