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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Atesli silahla olusmus dalak ve diyafram yaralanmasi olgusunda planlanms ge¢

laparoskopi

A planned delayed laparoscopy in a gunshot injury case with spleen and diaphragmatic

damage

Ahmet Tiirkoglu', Metehan Giimiis', Ziibeyir Bozdag', Hekim Kuzu?, Yilmaz Zengin?

OzET

Torakoabdominal atesli silah yaralanmasi (ASY)'nda te-
mel tedavi eksplorasyondur. Ancak segcilmis olgularda
konservatif yaklasimlar giderek yayginlasmaktadir. Bu
calismada geciktirilmis cerrahi ile tedavi edilen atesli si-
lahla olusmus dalak ve diyafram yaralanmali hastanin
yonetimi sunuldu. ASY nedeniyle basvuran 37 yasinda
erkek hastaya yapilan bilgisayarli tomografide dalak Ust
polde yaralanma ve sol diyaframda yaralanma gézlendi.
Vital bulgulari stabil olan hastaya 3 giinlik konservatif te-
davi sonrasi laparoskopik diyafram tamiri yapildi ve hasta
sorunsuz taburcu edildi. Diyafram yaralanmasina dalak
yaralanmasi eslik ettigi durumlarda acil cerrahi gerekmi-
yorsa ve hasta stabilse diyafram onarimi ertelenerek ge-
reksiz splenektomi dnlenebilir.

Anahtar kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, geciktirilmisg,
laparoskopik onarim, dalak, diyafram

GIRIS

Kiint batin yaralanmalarinda nonoperatif tedavi
uygun hastalar icin standart tedavi yontemi olarak
kabul goriirken [1] atesli silahla olugsmus batin yara-
lanmalarinda hala acil operasyon genel kabul goren
yaklasimdir. Ancak son zamanlarda, atesli silah ya-
ralanmali secilmis olgularin tedavisinde nonoperatif
tedavi giindeme gelmektedir [2]. Acil opere edilme-
yen hastalar i¢in uygulanan geciktirilmis laparosko-
pik islemler travma hastalarmin yonetiminde giin-
celligini korumaktadir. Bu makalede geciktirilmis
cerrahi ile tedavi edilen atesli silahla olusmus dalak
ve diyafram yaralanmali hastanin yonetimi sunuldu.

ABSTRACT

The basic treatment of thoracoabdominal gunshot injury
is surgery. However, a conservative approach is increas-
ingly becoming widespread in selected cases. In this
study, the management of a patient with a spleen and
diaphragm damage due to a gunshot injury who treated
with delayed surgery was presented. A 37-year-old man
was admitted with a gunshot injury and a computed to-
mography showed splenic and left diaphragmatic injury.
His vital signs were stable and after a 3 days of conserva-
tive treatment, laparoscopic repair of the diaphragm was
performed and the patient was discharged uneventfully.
When a diaphragmatic injury is accompanied by splenic
injury in the case of the patient is stable and there is no
need for emergency surgery, the repair of the diaphragm
may be delayed to prevent unnecessary splenectomy.
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OLGU

37 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi ne-
deniyle hastanemiz acil servisine kabul edildi. Has-
taya yapilan torakoabdominal bilgisayarli tomogra-
fide dalak tist polde kursun giris ¢ikis trasesi izlenen
yaralanma, batin i¢inde yaklagik 200 ml mayi ve sol
diyaframda yaralanma gozlendi. Hastanin tansiyon,
nabiz ve hemogram degerleri normal diizeydeydi.
Hasta yogun bakim {initesinde takibe alindi, takip-
leri sirasinda vital bulgulari ve hemoglobin deger-
leri stabil seyretti. Yakin karin muayenesi yapilan
hastanin sol {ist kadranda hassasiyeti disinda bul-
gusu yoktu ve takip sirasinda da degisiklik olmadi.

! Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Diyarbakir, Tiirkiye
2 Gerciis Devlet Hastanesi Genel Cerrahi AD, Van, Tiirkiye
3 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Diyarbakr, Tiirkiye

Yazisma Adresi /Correspondence: Ahmet Tiirkoglu,

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Diyarbakr, Tiirkiye

Email: ahmetturkogluO4@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received: 05.11.2014, Kabul Tarihi / Accepted: 08.12.2014
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2014, Her hakki saklidir / All rights reserved



A. Turkoglu, ve ark. Dalak ve diyafram yaralanmasi 759

Tomografi goriintiilerinde saptanan diyafram yara-
lanmasinin tamiri i¢in aceleci davranilmadi ve da-
lak yaralanmasiin kendisini sinirlamasi beklendi.
Hasta 3 giinliik takip sonrasi operasyona alindi. La-
paroskopik eksplorasyonda diyaframda yaklasik 1
cm ve 1,5 cm boyutundaki iki adet defektten omen-
tumun hafif protriize oldugu gozlendi (Sekil 1).
Defektler laparoskopik olarak tamir edildi. Dalak
omentum tarafindan sarilmis ve kanama simirlan-
mistl. Bu alana dokunulmadi ve baska major pato-
loji saptanamayan hastanin operasyonu sonlandiril-
di. Operasyon sonrasi postoperatif 3. giin sorunsuz
taburcu edildi.

Sekil 1. Laparoskopik eksplorasyonda diyaframda iki
adet defektten omentumun hafif protriize oldugu gozlendi

TARTISMA

Selektif konservatizm olarak tanimlanan hasta yo-
netiminde hemodinamik agidan stabil olgularda no-
noperatif yaklasimin amaci, gereksiz cerrahi ve or-
gan kayiplarini 6nlemektir [3]. Fakat hastalarda ani
kanama nedeniyle sok tablosu gozlenebilir. Ayrica
erken donemde bulgu vermeyen veya sinirlanmis
ici bos organ perforasyonlari sonucu ortaya ¢ikabi-
lecek intraabdominal sepsis durumundaki gecikme,
hasta i¢in 6liimciil komplikasyonlara yol acabilir.
Diger bir 6nemli konu ise, hastanin vital bulgulari-
nin ve hemoglobin diizeylerinin iyi monitorizasyo-
nu, fizik muayene ve uygun goriintiileme yontem-
leriyle takibi biiyiik oneme sahiptir [4]. Bu nedenle
nonoperatif yaklasim tan1 ve takip sirasinda yeterli
donanim ve tecriibeye sahip merkezlerde yapilma-
lidir. Bu ¢alismada hem tani hem takip asamasinda
hastanin tan1 ve takibi deneyimli bir ekip ve yeterli
donanimla sorunsuz bir sekilde siirdiiriildii.

Diyafram yaralanmasina eslik eden solid organ
yaralanmasi olmadigi zaman diyafram tamirinin
zamanlamas1 tartismalidir. Ote yandan, diyafram
yaralanmasina karaciger ve dalak yaralanmasi eglik
ettigi durumlarda acil cerrahi gerekmiyorsa ve hasta
stabilse diyafram onarimi ertelenebilir [5]. ASY ye
bagl dalak yaralanmalarinda literatiirde konservatif
yaklagimla yonetilen sinirh sayida vaka bildirilmis
ve bunlarda da basar1 orani karaciger yaralanmala-
rina gore daha diistik bildirilmistir [2]. Bizim hasta-
mizda tedavi diyafram onarimi geciktirilerek, dalak
yaralanmasinin konservatif takibine karar verildi.
Yakin monitorizasyon ve fizik muayene takibinin
ardindan 3. giin yapilan laparoskopik eksplorasyon-
la dalak yaralanmasinin kendini simirladigi goriil-
dii ve diafragma yaralanmasi laparoskopi onarildi.
Boylece hastanin hem dalagi korunmus oldu, hem
diafragma tamiri laparoskopik olarak yapilmis oldu.

Sonug olarak, atesli silah yaralanmasinda acil
eksplorasyon olmazsa olmaz degildir fakat konser-
vatif yaklagim i¢in hasta se¢imi 6zenli yapilmali ve
yakin takip sirasinda hastanin durumundaki degi-
sikliklerde istenecek tetkik ve yapilacak operasyon-
lar1 karsilayabilecek tecriibeli ekibi olan donanimli
travma merkezlerinde uygulanabilir. Diyafram ya-
ralanmasinda cerrahinin zamanlamasi hastaya spe-
sifiklestirilebilir. Bu c¢alismada uygulanan tedavi
yaklasiminin bu hastaya spesifik oldugu her hasta
icin genellenemeyecegini vurgulamak isteriz.
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