
1
Dr.  Lü t f i  K› rdar  Kar ta l  E¤ i t im ve  Arafl t › rma  Has tanes i

1 .  Genel  Cerrahi  Kl in i¤ i

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

YABANCI C‹S‹M ‹LE PENETRAN BATIN YARALANMASI: OLGU SUNUMU
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Güncel prati¤imizde bat›na penetre yaralanmalar kriminal olaylar d›fl›nda nadir görülür. Endoprotezlerin iyatrojenik perforasyonu, yutulan  g›dalar›n
(kemik)  veya  yabanc›  cisimlerin  oluflturdu¤u  perforasyonlar görülmektedir. Bu tip yaralanmalar  ölümle ya da tamamen iyileflme ile sonuçlanabilir.
Biz de bu amaçla ender rastlanan bir travma fleklini  literatür eflli¤inde sunmay› uygun bulduk.
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PENETRATING ABDOMINAL INJURY WITH A FOREIGN BODY: CASE REPORT

It’s rare to diagnose in the current practice penetrating abdominal injuries except criminal cases. Possible causes are as follow: Iatrogenic endoprosthesis
perforation, swallowed food (bone) and foreign bodies perforation. This type of injuries could be mortal or end up with complete recovery. In this
report, we would like to present a rare injury type with literature support.
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Bat›na penetre olmufl yabanc› cisimlere modern dünyada
eskiye  oranla daha az rastlanmaktad›r. Modern dünyada
bat›ndaki yabanc› cisimler genellikle intestinal yoldan
endoprotezlerin iyatrojenik perforasyonu, kat› g›dalar›n
(kemik, vb) yapt›¤› perforasyonlar fleklinde ya da kriminal
olaylar sonucu penetre olmufl yabanc› cisimler fleklinde
olmaktad›r1-3. Olguyu hem bu nedenle hem de tedavideki
yaklafl›m farkl›l›¤› nedeni ile sunmay› uygun bulduk.

OLGU

Altm›fl yafl›ndaki bayan hasta, merdivenden büyük bir
tahta parças›n›n üzerine düflmesi sonucu, olaydan 2,5 saat
sonra Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Acil Ünitesi’ne getirildi. Geldi¤inde bat›n sa¤ üst kadrana
penetre, k›r›lm›fl tahta merdiven basama¤› oldu¤u görüldü
(Resim 1).

Resim 1. Bat›na nafiz merdiven parças›

Hastan›n genel durumu iyi, fluuru aç›k, arteriyel kan bas›nc›
100/60 mmHg, nab›z dakika say›s› 88 idi. Yap›lan fizik
muayenede, sa¤ üst kadranda lokal hassasiyet d›fl›nda
periton irritasyon bulgusu yoktu. Tahta parças› sa¤

hipokondriumda, sa¤ midklaviküler hatla kosta ark›n›n
kesiflim yerinin hemen alt›nda bat›na penetre olmufl ve
orada kalm›flt›. Bu bölgeden d›flar›ya görünen bir kanama
yoktu. Akci¤er sesleri dinlemekle bilateral do¤ald›.

Hematokrit: %38.8, Hb: 13.1 gr/dl, beyaz küre: 10400/ml,
Plt: 245.000/ml idi. Çekilen ayakta direk bat›n ve
posteroanterior akci¤er grafisinde bat›n içinde sa¤ üst
kadrana uyan bölgede, tahta parças›n›n ucunda iki adet
çivi oldu¤unu düflündü¤ümüz metal parçalar tespit edildi.

Olgu monitorize edilip s›v› replasman›na baflland›. Kan
grubu tayini, tetanoz ve gazl›  gangren proflaksisini
takiben genel durumu stabil olan olgu genel anestezi
alt›nda eksplorasyon ve yabanc› cismin ç›kart›lmas›
amac›yla operasyona al›nd›. Göbek üstü ve mini göbek
alt› medyan insizyonla bat›na girildi. Eksplorasyonda sa¤
üst kadrandan cilt, cilt alt›n› geçen tahta parças›n›n peritonu
delip bat›na girerek karaci¤erde kapsül yaralanmas›na
neden oldu¤u görüldü. Bat›nda 200 cc kadar defibrine
kan vard›. Di¤er organlarda bir yaralanmaya rastlanmad›.
Yabanc› cisim ç›kart›ld›. Daha sonra eksplorasyona devam
edilerek mide, duodenum, ekstrahepatik safra yollar› ve
transvers kolon eksplore edildi. Her hangi bir patolojiye
rastlanmad›. Karaci¤erdeki yaralanma sponge-gel ile
kontrol alt›na al›nd›. Bat›n duvar›ndaki defekte debridman
ve kanama kontrolü sonras›, periton ve kaslar kapat›larak
cilt sekonder sütürasyon için aç›k b›rak›ld›.

Operasyon sonras› dönem sorunsuz seyretti. ‹kinci kuflak
sefalosporin ve metronidazol ile 7 gün antibiyoterapi
yap›ld›. Kontrol ultrasonografisinde bat›n içi patolojiye
rastlanmad›. Operasyon sonras› 4. günde aç›k olan yara
sütüre edildi. Sekizinci günde hasta taburcu edildi.

TARTIfiMA

Kar›n bofllu¤u organlar›n›n maruz kald›¤› yaralanmalar
genel cerrahlar için problem olmaya devam etmektedir.
Penetran yaralanmalar›n ço¤u, özellikle flehirlerde
görülenler kriminal yaralanmalar olmakla beraber, kaza
ile oluflan yaralanmalar her yerde görülebilmektedir.



Yabanc› cisim yaralanmalar›nda operasyon sonras›

enfeksiyon insidans› %25 civar›ndad›r7. Olgumuza 2.kuflak

sefalosporin ve metronidazol kombinasyonu 7 gün süreyle

uyguland›. Operasyon sonras› 4. gün debride edilerek aç›k

b›rak›lan yara sekonder sütüre edildi. Herhangi bir

enfeksiyon geliflmedi.

Sonuç olarak; yabanc› cisime ba¤l› kriminal olmayan

penetran karaci¤er yaralanmalar› oldukça ender

görülmektedir. Konservatif takip uygulanacak ise radyolojik

tetkiklerden yararlan›lmal›d›r. Diagnostik laparoskopi

tan›da faydal› olabilir. Teknik yetersizlik gibi baz› özel

durumlarda algoritmin d›fl›na ç›k›l›p laparatomi

uygulanabilir. E¤er eksploratif laparatomi uygulanacak

ise genel anestezi alt›nda  erken  eksplorasyon uygundur.

Enfekte ve ölü dokular›n debridman›, uygun antibiyoterapi

enfeksiyonla mücadelede gereklidir10.
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Penetran bat›n travmalar›na acil cerrahi yaklafl›m stratejisi
y›llar içinde farkl›l›klar göstermifltir. Önceleri peritonun
yabanc› cisimlerle penetrasyonu eksploratris laparotomi
için endikasyon kabul edilirken, günümüzde özellikle üst
kadran yaralanmalar›nda nonoperatif yaklafl›mlar
benimsenmektedir4. Bu tür yaralanmalarda hastan›n
hemodinamik stabilitesi en önemli parametredir.
Hemodinamik olarak stabil olan hastalarda algoritma
yaralanma bölgesine göre de¤ifliklik gösterir5.
Hemodinamik olarak stabil olmayan, periton irritasyon
bulgular› olan olgularda acil laparatomi endikasyonu
vard›r6,7.

Olgumuzda hemodinami stabil olmas›na ve periton
irritasyon bulgusu vermemesine  ra¤men  eksploratris
laparatomiye karar verildi. Hastaya konservatif takip
prensipleri dahilinde yara yeri eksplorasyonu, yabanc›
cismin ç›kar›lmas› uygulan›p takip edilebilirdi.
Yaralanman›n lokalizasyonu gere¤i böyle bir durumda
bilgisayarl› tomografi çekilmesi uygun olurdu. Fakat hasta
yabanc› cisimden dolay› tomografi cihaz›na yerlefltirilemedi.
Ayr›ca diagnostik laparoskopi uygulan›p bat›n içi yaralanma
olup olmad›¤› araflt›r›labilirdi. Fakat diagnostik laparoskopi
imkan›m›z mevcut de¤ildi. Bu durumda cerrahi ekibin
karar› yabanc› cismin ucunda çivi bulunmas›,
lokalizasyondan dolay› oluflabilecek ciddi yaralanma
endiflesi i le eksploratif  laparatomi olmufltur.

Golder ve arkadafllar› sandalye baca¤› ile oluflan duodenum
ve pankreas yaralanmas›yla karfl›laflm›fllar, akut bat›n
bulgular› nedeniyle laparatomi karar› vermifllerdir8.
Penetran abdominal yaralanmalar bir algoritma dahilinde
de¤erlendirilmelidir9 (fiekil 1).

fiekil  1.  Penetran abdominal yaralanmalar›n
de¤erlendiri lmesinde izlenebilecek algoritma
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Acil bat›n eksplorasyonu endikasyonu var m›?

HAYIR EVET

NEGAT‹F
Yara yeri

eksplorasyonu?

EVET

EVET

HAYIR

Te¤etsel
yaralanma

Arka ya da yan
bat›n duvar›
yaralanmas›

HAYIR

DPL

NEGAT‹F

POZ‹T‹F

EVET

Takip

HAYIR

Taburcu kriterlerini
tafl›yor mu?

Laparatomi için acil operasyon odas›na

Di¤er yaralanmalar varsa gözlenir,
yoksa taburcu edilebilir. Yara yeri
temizlenir, debride edilir, aç›k b›rak›l›r.

Genellikle eksploratris laparatomi.
Laparoskopi göz önünde
bulundurulabilir. DPL seçilmifl
vakalarda kullan›labilir.

Üç kontrastl› BT
(Alternatif: DPL ya da IVP)

Laparatomi

Taburcu

Penetran yaralanma

POZ‹T‹F YA DA
BEL‹RS‹Z


