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OZET

AMAC: Sirekli ic ve dis go¢ alan sehirlerde kriminal olaylar di-
ger sehirlere gore daha sik olabilir.Bu dzellikleri tasiyan bir kentte
calisiyoruz dolayisiyla acil serviste sikca travma hastalariyla karsi-
lasiyoruz.Bu calismada batina nafiz delici-kesici alet yaralanmala-
rinin sonuclarini irdelemek ve ikinci basamak saglik merkezi olan
hastanemizin sonuclarini literatir esliginde tartismayi amacladik.

YONTEM: Hastanemizin acil servisine delici- kesici alet ya-
ralanmasi nedeniyle basvuran hastalarin dosyalari elektronik
veri bankasi kullanilarak incelendi. Basit tibbi midahale ile acil-
de tedavi edilenlerle batina nafiz olmayan hastalar ve 18 yas alti
hastalar calismaya alinmadi. Laparotomi yapilan 284 hastanin
cinsiyeti,yasi, yaralanma sekli,lokalizasyonu, vital bulgulari, la-
boratuvar parametreleri,radyolojik tetkikleri, ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasindaki bulgular kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 284 hastaya laparotomi yapildi.
Laparotomi karari 12 hastada peritoneal lavaj pozitif oldugunda,44
hastada ciddi pertonit bulgulari oldugunda,112 hastaya yara eks-
prolasyonu sonucunda,36 hastada omentum veya organ eviseras-
yonu oldugunda,32 hastada sok veya vital bulgularinin stabilitesi-
nin bozulmasindan dolayl ve 48 hastada bilgisayarli tomografide
organ yaralanmasi ve/veya yaygin sivi tespit edildiginde laparotomi
yapildi.Ameliyat edilen 284 hastanin 110 unda organ yaralanmasi
olmasina ragmen 174 hasta da negatif laparotomi (102) ve nonte-
rapétik (72) cerrahi islem yapildi.

SONUC: Calismamizda negatif laparotomi ve nonterapotik lapa-
rotomi oranimiz %61.26 idi. Bu oran literatlirdeki calismalara gére
fazlaydi.Bundan ikinci basamak bir saglik merkezi olusumuzdan
kaynaklanan problemlerin olabilecegi ve artan medikolegal sorun-
lardan dolayi cerrahlarin laparotomi kararini daha sik almalarinin
etkili oldugunun sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Delici-kesici alet yaralanmasi, batina nafiz ya-
ralanma, negatif laparotomi, gereksiz laparotomi.
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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.


https://orcid.org/0000-0002-8687-2031
https://orcid.org/0000-0001-7173-7446
https://orcid.org/0000-0002-5286-4463

Kurt F. et al. Penetrating stab wounds to the abdomen: Results in our secondary care center

GiRIS

Delici-kesici alet yaralanmalari (DKAY) acilde
gorulen adli vakalarin onemli bir kismini olus-
turur.Ozellikle siirekli ic ve dis goc alan sehirler-
de bu oran daha fazladir.Calistigimiz sehir olan
Adana da bu kentlerden biridir. Acile basvuran
DKAY'li hastalarda verilmesi gereken en onemli
karar hangi hastalarin ameliyat edilip edilme-
yecegidir.Acile basvuran batina nafiz DKAY'l
hastalarda %40 ila %45 arasinda negatif ve non
terapotik laparotomivardir (1). Bunun sonucun-
da hastalarda %5 -20 arasinda morbite ve %5-6
arasinda mortalite gelisebilir (2). Eskiden beri
batina nafiz her DKAY'lI hasta ameliyat endikas-
yonu olusturuyordu ve bu hastalara acilen lapa-
rotomi yapilirdi.Bu endikasyonla yapilan laparo-
tomilerde negatif laparotomi ve non terapotik
laparotomi oranlarinda artislar dikkati cekmeye
basladi (3) Bazi calismalarda negatif ve nonte-
rapotik laparotomilerin orani %30 ile %40 ara-
sinda degismektedir. (4) Buna bagli olarak mey-
dane gelen komplikasyon oranlari ise %3 ila%16
arasindadir. Bu nedenle son yillarda rutin yapilan
bu laparotomiler sorgulanmaya baslanildi Bir
cok travma merkezi daha selektif cerrahi yon-
temleri tercih etmeye basladilar (5).Boylelikle
diger selektif cerrahi yaklasimlar énem kazandi
(6). Selektif konservatif cerrahi ile gereksiz lapa-
rotomileri azaltmak hedeflenir (7) DKAY a bagli
meydane gelen yaralanmalarin %25’i batina na-
fiz degildir.Batina nafiz olan yaralanmalarin ise
%65 inde cerrahi tedaviyi gerektirecek bir durum
yoktur (8) Gereksiz laparotomileri azaltmak icin
ameliyat oncesi yapilmasi gereken islemler var-
dir. Lokal yara eksplorasyonu,diagnostik periton
lavaji,diagnostik laparoskopi ve abdominal bil-
gisayarli tomografi yapilmasi gereken islemler-
dir (9). Bu calismamizda ikinci basamak saglik
merkezi olan hastanemizin acil servisine batina
nafiz DKAY nedeniyle basvuran hastalara rutin
olarak yapilan islemleri ve eksiklerimizi retros-
pektif olarak irdelemek ve ortaya cikan sonucla-
ri literatur esliginde degerlendirerek tartismayi
amacladik.

:

MATERYAL VE METOD

Seyhan devlet hastanesinin acil servisine delici-
kesici alet yaralanmasi (DKAY) nedeniyle ocak
2014 ile temmuz 2019 tarihleri arasinda bas-
vuran hastalar incelendi.Hastalarin verilerine
retrospektif olarak elektronik veri bankasi kul-
lanilarak ulasildi.Batina nafiz olan DKAY hasta-
larin yasi,cinsiyeti, ,batina olan lokalizasyon ,ya-
ralanma sayisi,acil serviste yapilan laboratuvar
sonuclari,radyoloji raporlari,tibbi midahaleler
ile ameliyat raporlari ,hastanede kalis siireleri
komplikasyonlar, morbite ve mortalite gibi para-
metreler incelendi. Calismaya batina nafiz olan
hastalar alindi.Diger bolgelere , ayni zamanda
kint batin travmasi olan ve basit tibbi miidahale-
lerle taburcu edilen hastalar ile 18 yas alti hasta-
lar calisma disi birakildi Batina nafiz DKAY olan
toplam 284 hasta calismaya alindi. Hastalarin
226 s1 (%79,57) erkek 58'i (%20,42) kadin hastay-
di. Hastalarin yas ortalamasi 32,8 idi. Hastalarin
yas araligi 18 ila 78 arasinda olup en cok 22-37
yas grubundaki erkek hastalardan olusuyordu.
Batin sinirlari : Ustte kaburga kenarlari ve ksifoid
cikinti, altta pelvisin Ust kenari ve arkada kolum-
na vertebralis olarak alindi (Tirk Cerrahi Derne-
gi web sayfasi) Batina nafiz yaralanma ise batin
katmanlarini gecerek periton bitiinliglni bozan
yaralanma olarak tanimlandi

BULGULAR

Calismaya alinan 284 hastanin 268 (%94,36) inde
tek batina nafiz DKAY varken 16 (%5,63) hasta-
da birden fazla yaralanma mevcuttu. 22(%7,74)
hastada yaralanma posterior ve flank tan bati-
na penetreyken 262(%92,25) hastada penetras-
yon batinin anteriorunda meydane gelmisti. 112
hastada yara ekspolorassyonu yapildi ve batina
nafiz yaralanma oldugu tespit edildi. 12 hastada
peritoneal lavaj pozitifti. 48 hastada bilgisayarli
tomografinde (BT) organ yaralanmasi ve/veya ba-
tinda yaygin sivi vardi. 44 hastada ciddi peritonit
bulgulari saptandi. 36 hastada omentum ve/veya
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Tablo 1: Hastalarda ameliyat endikasyonu alinmasina neden olan durumlar

Endikasyon karari alinan durum Hasta sayisi ve yiizdesi ?:;:I::':z:ﬁ ?ig[ﬁ/:i]f
Peritoneal lavaj pozitif 12 (%4,22) 4(%33,33)

CT de organ yaralanmasi 48 (%16,90) 22(%45,83)
Peritonit bulgulari 44(%15,49) 28(%63,63)
Yara eksprolasyonu 112(%39,43) 84(%75)
Omentum veya eviserasyonu 36(%12,67) 24(%66,66)
Sok veya hemodinamigin bozulmasi 32(%11,26) 12(%37,51)

organ evisserasyonu tespit edildi. 32 hasta da ise
sok ve/veya vital bulgularda bozulma saptandi.
Bu endikasyonlar sonucunda hastalara laparo-
tomi karari alindi (Tablo 1)

Yara eksplarasyonu yapilan 112 hastanin 84 iinde
negatif ve non terapotik laparotomi saptanirken
BT yapilan 48 hastada 22, periton lavaj yapilan
12 hastada 4, ciddi peritonit olan 44 hastadan 28,
omentum evisserasyonu olan 36 hastadan 24 ve
sok veya vital bulgularda bozulma olan 32 has-
tada 12 olarak tespit edildi (Tablo 1). Toplamda
laparotomi yapilan 284 hastanin 174 Gne negatif
veya non terapotik laparotomi yapildi (%61,26).
Gereksiz yapilan 174 laparotominin 102 ‘si nega-
tif laparotomive 72'si non terapotik laparotomiydi
(Tablo 2).

Laparotomi yapilan 110 hastada bir ve birden
fazla organ yaralanmasi mevcuttu. 4 hastada
kolon yaralanmasi, 34 hastada ince bagirsak ya-
ralanmasi, 6 hastada mide yaralanmasi, 4 has-
tada diyaframa, 4 hastada safra kesesi ve safra
yollari yaralanmasi, 2 hastada dalak ve 3 hasta
da mesane ile Ureter yaralanmasi, 4 hastada du-
odenum yaralanmasi, 4 hastada biyiik damar ya-
ralanmasi, 3 hastada pankreas, 8 hastada tedavi
gerektirecek omentum yaralanmasi ve 12 hasta-
da ince bagirsak ile kolon mezosunda yaralanma
vardi. 8 hastaya tiip torakostomi yapilirken, 12
hastaya ileostomi ile kolostomi ameliyatlari ya-
pildi (Tablo3). Non terapotik laparotomi yapilan
72 hastadan 12 hastaya mezenter onarimi, 44
hastaya ince bagirsak seroza onarimi, 4 hastaya
kolon seroza onarimi, 2 hastaya bobrek kapsiil
onarimi, 16 hastaya kismi omentum rezeksiyonu,
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6 hastaya mide seroza onarimi, 8 hastaya kara-
cigere primer sutir ve 24 hastaya batin duvari
onarimi ameliyatlari yapildi (Tablo 4).

Batina nafiz DKAY nedeniyle laparotomi yapilan 8
hasta ameliyat sirasinda ve 5 hastada daha son-
ra meydana gelen komplikasyonlar sonucunda
kaybedildi. Ameliyat sirasinda kaybedilen 6 has-
ta gecikmis vaka olarak degerlendirilen ve batin
icine kanama olan hastalardi. 2 hastada ise ba-
tin icindeki biyik damarlarda yaralanma vardi.
Ameliyattan sonra kaybedilen 5 hastanin 3 iinde
enterokitanoz fistil gelisti ve buna bagli olarak
hastalar kaybedildi. Diger 2 hasta ise gelisen
sepsis sonucundan kaybedildi. Kaybedilen 2 has-
taya non terapotik laparotomi yapilmisti.

TARTISMA

Batina nafiz DKAY gecmiste oldugu gibi gindu-
miuzde de acil servislerinin sik basvurulan trav-
ma nedenlerinin arasinda gelmektedirler. Tarih-
te daha cok savaslarda elde edilen deneyimler
sivil ortamda da degerlendirilmistir.Bu deneyim-
lerde genellikle batina nafiz olan yaralanmalarda
laparotominin yapilmasinin gerekligi savunul-
mustur (10). Ancak daha sonraki yillarda yapilan
rutin laparotomilerde negatif ve non terapotik
laparotomilerin oranlarinda artis olmasi ve bu
laparotomilere bagli gelisen komplikasyonlarin
fazla oldugu anlasilinca bu uygulama tartisilir
hale geldi. Boylece cerrahlar bu uygulamayi terk
etmeye basladilar (11). Ancak bizim gibi ikinci ba-
samak saglik merkezi olan ve travma merkezine
sahip olmayan merkezlerde halen en cok laparo-

:
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tomi karari yara eksprlorasyonundan sonra veril-
mektedir. Literatirde bu durum daha cok ilk mu-
ayenenin givenli olmamasi ve yanlis negatif veya
pozitif nedenlerden dolayl laparotomi kararinin
alinmasinda etkilidir (12). Bizim calismamizda da
en cok laparotomi endikasyonu yara eksprolasyo-
nuyla (%39,43) konuldu.Bu nedenlerinin basinda
cerrahlarin siregelen aliskanliklarini birakma-
masl ve artan medigolegal sorunlarin sayilabilir.
Diger etken ise laparotomiden sonra olusabile-
cek komplikasyonlarin herkesce (cerrah ve has-
ta) daha kolay kabul edilebilmesidir.

Batina nafiz DKAY olan hastada sok ve vital bul-
gularin bozulmasi ve peritonit bulgularinin tes-
pit edilmesi durumunda acil olarak laparotomi
yapilmasini gerektirir (13). Literatiirdeki calis-
malarda bu oran yaklasik %30°dur (14). Bizim
calismamizda bu oran %26,76 idi ve literatirle
uyumluydu. Sok ve ciddi peritonitle laparotomi
karari alinan hastalarda gereksiz laparotomi ora-
ni %8-%20 arasinda degismektedir (15). Bizim
calismamizda ise bu oran %é63,63 idi. Literatiire
gore oldukca ylksekti. Bunun nedeni genellikle
hastayi tek bir seferde muayene edip karar ver-
memiz etkili olabilir. Hastay! gozleme alip tekrar
muayene etseydik bu oran daha disuk olabilirdi.

Diagnostik periton lavaji uzun yillardi batina pe-
netre yaralanmalarda yapilan bir islemdir. Batina
nafiz DKAY icin yapilan periton lavajinda negatif
laparotomi oraninin %10 dan daha az oldugunu
bildiren calismalar vardir (16). Bizim calisma-
mizda periton lavaji yapilan 12 hastada poziftiflik
saptandi. Bu 12 hastanin 4 linde gereksiz laparo-
tomi vardi (%33,33). Bu oran literatiire gore ol-
dukca ylksekti. Bunun nedeni yetersiz teknik ve
tecriibe eksikligi olabilir.

Batina nafiz DKAY'lLI hastalarda lokal yara eks-
prolasyonu en sik yapilan islemdir (17). Basit
olmasi ve zaman almamasi tercih nedenleri ara-
sinda sayilabilir. Genellikle fasyaya penetre olan
yaralanmalar pozitif olarak kabul edilir. Yaranin
batina nafiz olmasi laparotomi icin tek basina
yeterli bir endikasyon degildir (17,18). Bizim ca-
lismamizda 110 hastaya laparotomi endikasyonu
yara eksplorasyonuyla konulmustu. Bu gruptaki
gereksiz laparotomi oranimiz %75 gibi olduk-
ca yuksekti. Bunun nedeni 6zellikle son yillarda

:

Tablo 2: Hastalardaki bulgulara gore
laparotomilerin dagilimi

n %
Terapotik laparotomi 110 %38,73
Non terapotik laparotomi 72 %?25,35
Negatif laparotomi 102 %35,91
Gereksiz laparotomi
(Non terapotik+Negatif 72+102 | %61,27
laparotomi)

cerrahlara karsi artan adli olaylarin etkili oldugu
soylenebilir. Cerrahlarin ameliyat yapmadan olu-
sabilecek sorunlari tolere etmek istememeleri
nedenler arasinda sayilabilir.

Batina nafiz DKAY olan hastalarda Bilgisayarli
Tomografinin (BT) rolu tartismalidir. Yapilan bir
calismada durumlari stabil olan hastalara BT
traktografi basarisinin %90 oldugu gosterilmistir
(19). Diger bir calismada ise BT 'nin ozellikle sis-
man ve kopore olmayan hastalarda etkinliginin
distk oldugu ve bu hastalara lokal yara eksplo-
rasyonunda sonra diagnostik larapaoskopinin ya-
pilmasinin daha yararli olabilecegi bildirilmistir
(18,20). Bizim calismamizda 48 (%16,9) hastaya
BT yapilmisti ve gereksiz laparotomi oranimiz
%45,83 idi. Diger bir yontem olan trakt ultraso-
nografinin batina nafiz DKAY'li hastalarda yararli
islem oldugunu belirten calismalar vardir (21).

Tablo 3: Tedavi gerektiren hastalara
yapilan cerrahiislemler

Yapilan cerrahiislem n %

Mezenter onarimi 12 | %16,66
ince bagirsak seroza onarimi 4b | %6111
Kolon seroza onarimi 4 %D5,55
Bobrek kapsil onarimi 2 %2,77
Omentum rezeksiyonu (kismi) 16 | %22,22
Mide seroza onarimi 6 %8,33
Batin duvari onarimi 24 | %33,33
Karacigere primer sitir 8 | %1111
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Tablo 4: Tedavi gerektirmeyen hastalara
yapilan cerrahi islemler

Yapilan cerrahi islem n %
Kolpn onarimi rezeksiyon 4 %3,63
+primer sutur

Ince ba_glrsak_ N 3% %30.90
rezeksiyon+primer sitiir

Mide k!sml _ . 6 %5 45
rezeksiyon+primer sitiir

Diafragma onarimi 4 %3,63
Kolesistektomi 2 %1,81
S_af_ra_l yolu yaralanmalari icin 9 %1.81
girisim

Splenektomi 2 %1,81
Mesane+ireter onarimi 3 %2,72
Duedonum onarimi 4 %3,63
Biylik damar onarimi 4 %3.63
Toraks tipu takilmasi 8 %7.27
Pankreas onarimi 3 %2.72
Omentum rezeksiyonu 8 %7.27
Kolostomi+ileostomi acil- 4 %3.63
masi

Ince bagirsak+kolon mezosu 12 %10.90
onarimi

Ultrasonografi basit, noninvazif olmasi ve hiz-
L sonuc alinabilmesi acisindan tercih edilmesi
gereken bir tani yontemidir. Calismamizda hichir
hastamiza trakt ultrasonografi yapilmadi. Acil
servisimiz buna gore dizayn edilmemisti.

Batina nafiz DKAY'li hastalar icin diagnostik la-
paraskopinin yararli oldugunu bildiren cok sayida
calisma mevcuttur (22,23). Ancak belli bir hazirlik
gerektiginde ve stabil olmayan hastalarda zaman
kaybina neden olabilecegi gozonine alinmalidir.
Obez ve kopore olmayan hastalar icin daha uy-
gundur. Bizim calismamizda laparaskopi yapilan
hastamiz yoktu.

Batina nafiz DKAY icin kabul gormus bir presedir

yoktur. Selektif tedavi yontemi son yillarda bir cok
travma merkezinde uygulanmaya baslanilmis-
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tir (8,24). Buna ragmen bu yéntemde de negatif
laparotomi yapma olasilii bulunmaktadir. Bu
yontemde 0Ozellikle ici bos organ perforasyonlari
atlanmaktadir ve bu durum gecikmis midahale
sonundan bir takim komplikasyonlara neden ol-
maktadir (6,25). Bu gibi olumsuzluklara ragmen
selektif tedavi yontemi genelde kabul edilen pro-
sedirdir ve artik bir cok klinikte uygulanmak-
tadir.

Batina nafiz DKAY'li hastada eger ciddi peritonit
bulgulari varsa, sok ve vital bulgularda bozulma
varsa ve organ eviserasyonu varsa acil olarak la-
parotomiyapmak gerekir. Diger durumlarda has-
taya gerekli radyolojik tetkiklerin yapilmasi ve sik
fizik muayeneler yaparak karar vermek gerekir.
Bu durumda gereksiz laparotomilerin sayisi aza-
lacaktir.

Bizim calismamizda negatif laparotomi oranimiz
literatiire gére fazlaydi (%35,91). Bu oranin ve
gereksiz laparotomi oranimizin fazla olmasin-
da selektif tedavi yontemini uygulamamamizin
buyuk etkisi vardi. Kendimize uygun bir travma
prosedorimuzin olmamasi, artan medikole-
gal davalardan dolayi cerrahlarin daha cok ve
erken laparotomi karari vermesi de etkilidir.
Ayni zamanda radyoloji uzmaninin tam zamanli
acil serviste olmamasi hastalara ultrasonogra-
fi gibi goruntileme tetkiklerinin yapilamamasi
ve bilgisayarli tomografilerin hastayr gormeden
raporlanmasi, negatif ve gereksiz laparoto-
mi oaranimizin yiiksek olmasinin aciklayabilir.
Olanaklarimizin diagnostik laparoskopiye uygun
olmamasi da negatif laparotomi ve gereksiz la-
parotomi oranimizin yiksek olmasinda etkili ol-
dugu soylenebilir.

SONUC

Calismamizin sonucunda negatif ve non terapotik
laparotomi oranimiz, literatirdeki calismalara
gore fazlaydi. Bundan ikinci basamak bir saglik
merkezi olusumuzdan kaynaklanan sorunlardan
ve bu tlir hastalara yaklasimda bir travma prose-
dirimuzin olmamasinin etkili oldugu sonucuna
vardik. Ayni zamanda artan medikolegal sorun-
lardan dolayl cerrahlarin laparotomi kararini
daha sik almalari etkili olabilir.

)
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Batina nafiz DKAY nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin ivediklikle degerlendirilmesi gerekir
ve durumlari stabil olan hastalarda selektif te-

davi icin gerekli islemler yapilmalidir. Boylelikle
negatif ve non terapotik laparotomi oranlari aza-
lacak ve gereksiz laparotomiler yapilmayacaktir.
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