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OZET

Amag: Acil cerrahi servislerinde sik karsilasilan karma penetre Delici Kesici Alet
Yaralanmalarinda (DKAY) tedavi yaklasimi, zaman iginde rutin eksploratis
laparotomiden selektif konservatif yaklasima dogru degisim gostermistir. Konservatif
yaklasimda fizik muayene, laboratuar ve goriintiileme sonuglarina gore laparotomi
karart verilir. Calismamizin amact karin anterior bolgesine penetre DKAY'I
hastalarimizin takip ve tedavi sonuglarinin irdelenmesidir.

Yontemler: Nisan 2009 - Kasim 2011 tarihleri arasinda karin anterior bolgesine penetre
DKAY’s1 olan ve acil cerrahi tinitesine bagvuran hastalar prospektif olarak incelendi.
Hemodinamisi stabil, akut karin bulgulari olmayan hastalar konservatif tedaviye
alinirken, hemodinamisi instabil ve/veya akut karmn bulgulari olan hastalara acil
laparotomi yapildi. Yaralanmanin lokalizasyonu, zamanlamas: (acil, erken, geg),
laparotomi bulgular1 (terapotik, nonterapotik, negatif) ve tedavi sonuglari
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 85 hasta calismaya dahil edildi. ilk degerlendirme sonucunda
hemodinamisi stabil olan ve peritonit bulgular1 olmayan 80 hasta konservatif tedaviye
(grup 1) alinirken, 5 hastaya acil laparotomi (grup 2) uygulandi. Grup 1'de 11 hastaya
erken, 5 hastaya ge¢ donemde laparotomi yapildi. Bu grupda ki hastalarin 13'iinde
laparotomi terapétik, 2'sinde nonterapétik ve 1'inde negatif idi. Grup 2’de laparotomi
endikasyonlary; 3 hastada akut batin, 1 hastada hemodinamik instabilite ve 1 hastada
organ eviserasyonu idi. Bu grup da 4 terapétik, 1 negatif laparotomi yapilirken bir
hasta peroperatif exitus oldu.

Sonug: Bu calismada 64 hastaya (%75) konservatif tedavi, 21 hastaya (%25) laparotomi
uygulandi. Laparotomilerin; 17'si (%80) terapotik, 2'si (%10) nonterapétik ve 2’si (%10)
negatif idi. Klinik takip ve tan1 metodlarinin birlikte kullanimi gereksiz laparotomi
oranlarini azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Karin, anterior, penetran yaralanma, negatif laparotomi, acil
laparotomi, selektif tedavi

SUMMARY

Objective: Penetrating Anterior Abdominal Stab Injuries (PAASI), frequently
encountered in Emergency Unit and traditionally managed with mandatory
laparotomy, are nowadays managed conservatively. The decision of laparotomy is
based on physical examination, laboratory and imaging results during follow-up. The
purpose of this study was to analyze the outcome of patients with PAASIL.
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Methods: From April 2009 to November 2011, patients with diagnosis of PAASI
admitted in Emergency Unit were prospectively included in the study. While
hemodinamically stable patients without signs of peritonitis were managed
conservatively, unstable and/or patients with signs of peritonitis underwent
emergency laparotomy. Location of the injury, type of management (emergency, early,
late), laparotomy findings (therapeutic, non-therapeutic, negative), and treatment
results were analyzed.

Results: Totally 85 patients were included in the study. Hemodynamically stable 80
patients without signs of peritonitis were treated conservatively (group 1), while
emergency laparotomy was performed in 5 patients (group 2). In group 1, early
laparotomy was performed in 11 patients and late laparotomy in 5 patients. Totally 13
therapeutic, 2 nontherapeutic and 1 negative laparotomy were performed. In Group 2,
the indications for laparotomy were acute abdomen (n=3), hemodynamic instability
(n=1), and organ evisceration (n=1). Group 2 included 4 therapeutic, 1 negative
laparotomy and in this group 1 patient died intraoperatively.

Conclusion: In this study, 64 patients (75%) were managed conservatively, whereas 21
patients (25%) underwent laparotomy, including 17 therapeutic (80%), 2
nontherapeutic (% 10) and 2 negative (10%). Clinical follow-up and use of diagnostic
methods decrease the rate of unnecessary laparotomy.

Key words: Abdomen, anterior, penetrating injury, negative laparotomy, emergency

laparotomy, selective treatment

Acil cerrahi servislerine sik bagvuran hasta gruplarin-
dan biri de karina penetre Delici Kesici Alet Yaralanmala-
ridir (DKAY). Bu hastalarda verilmesi gereken en 6nemli
karar laparotomi gerekip gerekmedigidir. Rutin uygula-
nan acil laparotomiler, %401ara varan oranda gereksiz
laparotomi ile sonuglanir, bu hastalarin %5-22'sinde ciddi
morbidite, %0-5'inde ise mortalite geligsebilir (1-3). 1960
yillarinda karina penetre DKAY’li hastalarda rutin
laparatomi uygulamasi sorgulanmaya basland1 ve yapilan
cesitli calismalarla selektif konservatif tedavi 6n plana
ciktt (4-6). Selektif konservatif tedavide amag gereksiz
laparotomi ve buna bagh komplikasyon oranlarimn azal-
tilmasidir (3). Anterior abdominal bolge yaralanmalarinin
%25'i batina penetre degildir, penetre olan yaralanmala-
rinda yaklasik %65’sine cerrahi miidahale gerekmemekte-
dir (7). Diger 6nemli konu karma penetre DKAY'l1 hasta-
larin degerlendirilmesinde hangi tan1 metodunun kulla-
nilmasi gerekliligidir. Glintimiizde hastalarin degerlendi-
rilmesinde invaziv (lokal yara yeri eksplorasyonu,
diagnostik peritoneal lavaj, diagnostik laparoskopi,
intravendz piyelografi, angiografi, vb.) ve non-invaziv
(fizik muayene, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, en-
doskopi, magnetik rezonans goriintiileme, vb.) tan1 yon-
temleri mevcuttur (1,3,5). Karin anterior bolge yaralan-
malarinda fizik muayenenin yani sira bu tani1 yontemle-
rinden de faydalanilarak hastanin tedavi yaklasimina ka-

rar verilir.

Bu calismada amag, karin anterior bolgesine penetre
DKAY olan hastalarin incelenmesi, takip ve tedavi sonug-

larinin degerlendirilmesdir.
GEREC VE YONTEM

Bu calismada Nisan 2009 — Kasim 2011 tarihleri ara-
sinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde karin anterior bolgesine penetre DKAY
nedeniyle tedavi edilen hastalar prospektif olarak deger-
lendirildi.

Karin anterior bolgesi; tist kisimda arcus costarumlar
ve ksifoid, alt kisimda inguinal ligamanlar ve simfizis
pubis, yanlarda ise orta aksiller ¢izgi arasinda kalan bolge
olarak tanimlandi. Yaralanmalar lokalizasyon agisindan:
sol hipokondrium, epigastrik, sag hipokondrium, sol ko-
lik, periumblikal, sag kolik, sol inguinal, hipogastrium ve

sag inguinal olmak tizer 9 farkli bolgeye ayrildi.

Hemodinamik instabilite, peritonit varlii, suurun ka-
pali olmasi ve organ eviserasyon varligi (omentum dis1)
acil laparotomi endikasyonlari olarak belirlenirken, bunun
disinda kalan hasta grubuna selektif konservatif tedavi
yaklasim1 uygulandi. Hemodinamik instabilite karari;
yeterli resiissitasyona ragmen hastanin sistolik kan basin-
canmn 90 mmHg'min {izerine c¢ikarilamadigy, tasikardinin
devam ettigi, kuru, soluk ve soguk deri, halsizlik ve su-

suzluk gibi hipovolemik sok belirtilerinin oldugu durum-



larda verildi. Peritonit karar1 ise hassasiyetin, rigidite ve
/veya rebaund bulgularinin yaralanma alanindan uzak
bolgede mevcut olmasi ile verildi. Laparotomiye alinma
zamanina gore hastalar 3 gruba yarildi. Resiissitasyonla
birlikte hemen ameliyata alinan hastalar acil laparotomi,
ilk 8 saat icinde ameliyata alinanlar erken laparotomi, 8
saatten sonra alinanlar ise ge¢ laparotomi olarak kabul
edildi. Ameliyat bulgularina gore de hastalar 3 gruba ay-
rildi. Batin i¢i patoloji tespit edilmeyen hastalar negatif
laparotomi, hastanin hayatin1 tehdit etmeyen ve hemo-
dinamik stabilitesini bozmayan solid organ ve seroza
yaralanmalari olan hastalar nonterapdtik laparotomi,
cerrahi miidahele yapilmadig: taktirde hastanin hayatini
tehdit eden ve/veya hemodinamik stabilitesini bozan
yaralanmalarin olmasi ise terapotik laparotomi olarak

tanimlanda.

Lokal yara yeri eksplorasyonunda posterior abdominal
fasyay1 gecen yaralanmalar karmna penetre olarak kabul
edilip 48 saat takip edildi. Rutin takipte; tansiyon arteriyel,
kalp tepe atimi, suur durumu, ates, fizik muayene,
hemogram, ayakta direkt karin grafisi, PA akciger grafisi,
tam idrar tetkiki, CRP, amilaz ve liizumu halinde bilgisa-
yarli tomografi, ultrasonografi, endoskopi, intravenoz
piyelografi ve laparoskopi yontemleri kullanildi. Fizik
muayene ile peritonit ve vital bulgularinin degerlendiril-
mesi 48 saat siiresince her 2 saatte bir, rutin laboratuar
testleri ise 2, 4, 8, 16 ve 24. saatlerde yapild1. Tiim vakalara
tetanoz agis1 ve tek doz profilaktik antibiyotik (ampisilin +

sulbaktam) yapilds, analjezik verilmedi.

Bu calismada; yas, cinsiyet, yaralanma bolgesi ve karin
ici yaralanma yeri, karin dismma organ eviserasyonu,
laparotomi sekilleri, morbidite ve mortalite verileri ince-

lendi.
BULGULAR

Karin anterior bélgesine penetre DKAY nedeniyle acil
cerrahi poliklinigine basvuran 85 hasta hospitalize edildi.
Hastalarin 79'u (%93) erkek, 6's1 (%7) kadin olup yas orta-
lamasi 30,03 (14 - 67) idi. En fazla yaralanma periumblikal
bolgede saptand1 (n=37) ( Sekil 1).
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Sekil 1. Karm anterior bolgesinde periton penetre yaralanma-

larm lokalizasyonlar1

K: Konservatif L : Laparotomi

flk degerlendirme sonucunda stabil olmayan (n=1), pe-
ritonit bulgular1 olan (n=3) ve organ eviserasyonu olan
(n=1) 5 hastaya acil laparotomi yapildi. Organ eviseras-
yonu (mide) olan hastada laparotomi negatifken, diger 4

hastada laparotomi terapétik idi.

Konservatif takip edilen 80 hastadan 16'sinda peritonit
bulgular1 gelisti ve bunlardan 11'ine erken, 5'ine geg
laparotomi yapildi. Erken ve gec laparotomilerden birer
tanesi nonterapotik ve ge¢ laparotomilerden biri negatif
iken digerleri terapotik idi. Boylece 5'1 acil, 11'i erken ve 5'i
ge¢ olmak iizere toplam 21 hastaya laparotomi yapilmis
oldu (Sekil 2).

Laparotomi yapilan 21 hastadan 16'sinin ilk 8 saatte
ameliyata alindig1 ve yaralanmanin en sik ince barsak-
larda oldugu goriildii (Sekil 3).

Onbir hastada izole omentum, 1 hastada ise omentum
ve mide eviserasyonu birlikte idi. Bu hastalarin dokuzuna;
omentum ve mide eviserasyonu (n= 1), hemodinamik
instabilite (n= 1) ve peritonit (n= 7) nedeniyle laparotomi
yapild1. Sekiz hastada laparotomi terapotik, bir hastada ise
negatif idi.
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KABPP DKAY
n:85
Laparotomi Konservatif
n:21 n:64
Acil Erken Geg
n:5 n:11 n:5
T N T NT T NT N
n:4 n:1 n:10 n:1 n:3 n:l n: 1

Sekil 2. Karm anterior bolgesinde peritona penetre (KABPP) delici kesici alet yaralanmalar1 (T : Terapdtik NT : Nonterapétik N : Negatif)

Yara yeri enfeksiyonu ve eviserasyon (n=2), insizyonel
herni (n=1), batin i¢i apse (n=1) ve safra fistiilii (n=1) olmak
tizere toplam bes hastada morbidite goriiliirken, acil
laparotomi yapilan ve grade 5 karaciger yaralanmasi sap-

tanan bir hasta peroperatif mortal seyretti.
TARTISMA

Tarih boyunca siiregelen DKAY giiniimiizde de acil
cerrahi servislerine sik bagvuru sebeplerinden biridir. Ka-
rin iginde olusabilecek yaralanmalari gdzden kagirmak
istemeyen cerrahlar rutin laparotomiyi 6n planda tercih
etmislerdir. Bu yaklasim birinci ve ikinci diinya savasla-
rinda yaygin olarak kullanilmis, daha sonraki yillarda da
uygulamaya devam edilmistir. Rutin laparotomilerde ne-
gatif bulgularin fazlaligi, morbidite ve mortalitenin yiik-
sekligi bu uygulamay1 tartisilir hale getirmis ve bazi kli-
niklerde yavas yavas terkedilmistir (8,9).

Eryilmaz ve ark.'min yaptigi bir calismada, rutin
laparotomi ve selektif yaklasim karsilastirilmis, gereksiz

laparotomi oranlarinin her iki grup (%48,4 ve %12) ara-

sinda anlaml fark gosterdigi rapor edilmistir (10). Daha
once yaptigimiz retrospektif bir ¢alismada, rutin laparo-
tomilerde gereksiz laparotomi orami %57 iken bu oran
selektif konservatif tedavide %20 idi (11).

1960 yilinda yapilan calismada Shaftan, DKAY'da ge-
reksiz laparotomileri azaltmak igin selektif yaklagimi
onermis ve bu yaklagim giiniimiize kadar artarak gelmis-
tir (6). Giinlimiizde selektif konservatif tedavi genel kabul
gormektedir. Jansen ve ark. yaptig1 bir calismada, Ingiltere
ve Irlandali cerrahlarin %84,3'1i, Amerikali cerrahlarin ise
% 94.4Uniin selektif nonoperatif tedaviyi benimsedikleri
rapor edilmistir (12). Son yillarda, goriintilleme yontemle-
rinin gelismesi ve laparoskopik girisimlerin yayginlasma-
styla bu yaklasim daha da giivenli bir sekilde uygulanir
hale gelmistir. {lk muayene sonucunda hemodinamik ola-
rak instabil, peritonit bulgular1 olan, suuru kapali ve or-
gan eviserasyonu olan hastalara acil olarak laparotomi
yapilmast genel kabul gormektedir (2,4,13). Selektif kon-
servatif tedavi, bunun disinda kalan hastalara uygulan-
malidir (1-5).
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Hasta Op. Op. .
No Yas Zamam Endikasyonu Yaralanma Yeri Laparotomi Eviserasyon Morbidite PATI
1 29  3.saat Peritonit Mesane Terapotik - Insizyonel herni 4
2 14 3.saat  Peritonit [.Barsak+IVC Terapotik - - 12
3 39 3.saat  Peritonit [.Barsak Terapotik Omentum - 4
4 47  4.saat Peritonit I.Barsak Terapotik - Yara yeri enft+eviserasyon 6
5 16  4.saat Peritonit Transvers kolon Terapotik Omentum - 8
6 27  6.saat Peritonit Sag retroperitonda hematom Nonterapotik - Batin i¢i apse 0
7 24  l6.saat  Peritonit Treitzde retroperitonda hematom  Nonterapotik - Yara yeri enfteviserasyon 2
8 37 24.saat  Peritonit [.Barsak Terapotik Omentum - 4
9 17 Acil Organ Evis(mide) Patoloji Yok Negatif Omentum+Mide - 0
10 33 8.saat Peritonit I.Barsak Terapotik - - 8
11 27  3.saat Peritonit [.Barsak+mide Terapotik Omentum - 12
12 28  3.saat Peritonit [.Barsak Terapotik Omentum - 8
13 54  3.saat Peritonit [.Barsak Terapotik - - 4
14 30 12.saat  Peritonit Duodenum + IVC Terapotik - - 19
15 23 Acil Peritonit Mide Terapotik Omentum - 4
16 18  Acil Peritonit Mide Terapotik - - 2
17 25  Acil H.instabilite Grade 5 Karaciger Terapotik Omentum - 12
18 22 3.saat Peritonit Mide + Karaciger Terapotik - Safra fistiilii 12
19 24 10.Saat Peritonit Patoloji Yok Negatif - - 0
20 22 40.Saat Peritonit [.Barsak Terapotik Omentum - 4
21 19 Acil Peritonit Mide + Duodenum + pankreas Terapotik - - 14
Sekil 3.  Laparotomi yapilan hastalar ( /VC : Inferior Vena Cava, PATI : Penetre Abdominal Travma Indeksi)

Selektif konservatif tedavide hastalar cerrahi servisine
yatirilir ve aralikli olarak fizik muayenesi tekrarlanir. Fizik
muayene tek basina hastalarin %90'1nda cerrahi miidahale
kararmi verdirebilir. Cesitli ¢alismalarda fizik muayene-
nin sensitivitesi %97,4 olarak bildirilmis (4,14) ve sadece
fizik muayene ile takipte bile laparotomi oranlarinin
%55'den %30'lara, gereksiz laparotomi oranlarimin ise
%24'den %0'a kadar diisiiriilebildigi rapor edilmistir (2,3).
Degerlendirme farkliligin1 ortadan kaldirmak igin fizik
muayene miimkiin oldugunca ayni ekip tarafindan ya-
pimali ve gerekli durumlarda goriintiileme yontemleri
kullanilmalidir (4).

Giintimiizde organ eviserasyonu olan hastalara ¢ogu
yerde laparotomi yapilmaktadir. Ancak omentum evise-

rasyonu olmasi acil laparotomi endikasyonu degildir.

Omentum temizlenerek veya gerekirse rezeke edilerek
karmna rediikte edilebilir (2). Bu c¢alismada omentum
eviserasyonu olan 12 hastadan 3 tanesi nonoperatif takip
edilirken 9 tanesine laparotomi yapildi. Laparotomilerin
8'i terapotik iken omentum ve mide eviserasyonu olan bir

hastada negatif idi.

Yara yeri eksplorasyonu bir ¢ok merkezde yapilmak-
tadir (5,15,16). Bu merkezlerin bazilarinda 6n abdominal
fasyaya penetrasyon karina penetrasyon olarak kabul edi-
lirken, bazilarinda arka abdominal fasya sinir olarak kabul
edilmektedir. Biz ¢alismamizda posterior abdominal
fasyaya penetre olan yaralanmalar1 karin penetrasyonu
olarak kabul ettik. Yaralanmanin karma penetre olmasi
laparotomi i¢in yeterli bir endikasyon degildir (5). Karma

penetre olan yaralanmalarin sadece 1/3 ine cerrahi miida-
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hale gerekmektedir (7,17). Calismamizda hastalarin %75'i
konservatif olarak tedavi edilirken %25'sine laparotomi
yapildi. Laparotomilerin %80 terapotik, %10u nontera-

potik ve %10'u negatif idi.

Sonug olarak, karmn anterior bolgesine penetre yara-
lanmasi olan hastalarda hemodinami stabil degilse ve pe-
ritonit bulgular1 varsa acil laparotomi yapilmali, aksi
halde nonoperatif takip edilmelidir. Selektif konservatif
tedavi ile gereksiz laparotomi ve buna bagl morbidite

oranlar1 azaltilabilir.
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