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ÖZET 

Amaç: Kesici delici aletlerle batrn yaralanması nedeni ile başvuran olgularda aci/laparotomi ve non-operatif 
tedavi uygulanan olgu/ann başvuru sırasındaki klinik özelliklerinin ve sonuçlannın retrospektif olarak 
değerlendiri/mesidir. 

Yöntem: Hastanemize 1998-2003 tarihleri arasmda kesici delici alet ile batın yaralanması nedeni ile 
başvuran 204 hasta retrospektif olarak incelendi. Başvuru sırasında fizik muayene bulguları ve laboratuar 
incelemeleri ile acil taparatomiye alman olgular ve non-operalif tedaviye alınan olgular, klinik sonuçlarına 
göre araştırıldı. 

Bulgulaı·: Olgu/ann 146'sına (%71.5) acil laparotomi uygulandı, 58 olgu (%28.4) non-operatif tedavi ile 
izlendi. Acil laparotomi uygulanan olguların %23.2'sinde (34 olgu) negatif laparotomi, %4. 7' sinde (7 olgu) 
gereksiz laparotomi uygulandığı görüldü. Non-operatif tedavi ile izlenen olguların 5'ine (%8.6) izlem süresi 
içinde operasyon endikasyon u konuldu. Opere edilen bu 5 olgunun 1 'i negatif laparotomi, 1 'i gereksiz 
laparotomi olarak değerlendirildi. 

Sonuç: Seçilmiş olgularda, kesici delici alet ile batın yaralanmalannda non-operatif tedavinin güvenle 
uygulanabileceği kanısına varılmıştır. 

Anahtm· KelimeleF·: Non-operatif, tedavi, penetran, yaralanma 

SUMMAR'Y' 

Aim: The aim of this retrospective study is to assess the characteristics of the patients presenting with 
abdominal stab wounds who were treated with surgery or not. 

Methods: The study included 204 patients admitted to our hospital presenting with penetrating abdominal 
trauma bei:ween 1998-2003. The patients were evaluated in terms of their presenting elinical characteristics 
and Jaboratory findings. 

Results: Of the patients, 146 (71.5%) underwent laporatomy, whereas 58 {28.4%) were followed-up without 
surgery. Thirty-four cases (23.2%) had negative results after /aporatomy and laporatomy was found unnecessary in 
7(4. 7%) cases. In the non-operative group, 5 (8.6%) patients underwent surgery afterwards. 
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Conclusion: We conclude that non-operatiue management may yield benefits in selective cases with penetrating 
abdominal trauma. 

Key Words: Non-operatiue management, penetran, injury 
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hastalar için güncel yaklaşım selektif non-operatif 
tedavidir. Klinik durumları uygun ve acil lapa
rotomi endikasyonu kanmayan kesici-delici alet
lere bağlı penetran abdominal yaralanmalı olgu
lar için sık aralıklarla yapılan fizik muayenenin 
rehberliğinde hastanın izlenmesi, çok sayıda 

gereksiz laparotomiyi önleyecektir. Bu hastala
rın gecikmiş laparotomileri morbidite ve morta
lite oranlarını artırmadığı, hastanede kalış süre
sini ve tedavi maliyetlerini düşürdüğü bildiril
miştir (1,2). 

Bu çalışmada, penetran abdominal yaralanma 
nedeniyle kliniğimize başvuran 204 olgunun 
cerrahi yaklaşım ve selektif non-operatif tedavi 
sonuçlarının retrospektif değerlendirilmesi amaç
lanmıştır. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışmaya 1998 - 2003 yılları arasında kesici 
delici alete bağlı penetran abdominal yaralan
ma nedeniyle kliniğimize müracaat eden ve 
digital muayene veya gerektiğinde lokal yara 
ekplorasyonu yapılarak peritoneal penetrasyon 
varlığı tüm olgularda gösterilen toplam 204 
olgu alındı. Olgular, başvuru sırasındaki muayene 
ve ilk laboratuvar tetkiklerine göre zorunlu 
olarak acil laparotomi yapılan ve laporatomi 
yapılmaksızın izlenen olmak üzere iki grupta 
incelendi. 

Laparotomi sırasında organ ve/veya major vas
küler yaralanma saptanması "terapötik laparo
tomi", organ ve vasküler yaralanması saptan
madığı durumlar "negatif laparotomi", aktif olma
yan minimal omental kanama gibi kendini sınır

layan yaralanmalar veya barsak serozasında 

oluşmuş küçük yaralanmalar gibi müdahale 
edilmediğinde problem oluşturmayan yaralan
malar için "gereksiz laparotomi" olarak tanım
landı. 

Başvuru tarihi: 05.11.2003 
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Klinik olarak stabil bulunarak non-operatif teda
viye alınan hastalar, sık fizik muayene ve vital 
bulguların monitörizasyonu ile izlendiler. Bu has
talardan vital bulgularında ya da fizik bakıda 

olumsuz değişmeler saptananlar laparotomiye 
alındı ve "gecikmiş laparotomi" olarak değer
lendirildiler. 

Peritoneal penetrasyon, peritonit varlığı, abdo
mende delici aletin kalması, unstabil klinik bul
gular, direkt grafilerde diafragma altında hava 
görülmesi, barsak ya da omentumun evisseras
yonu, abdominal parasentezde kan bulunması 
ve hastanın kabulü sırasında şok saptanması 

hallerinde ilgili cerrahın acil laparotomi veya 
selektif non-operatif yaklaşımı içeren tedavi 
tercihleri ve bu tercihierin sonuçları retrospektif 
olarak incelendi. Verilerin değerlendirilmesi 

tanımlayıcı istatistiksel analizler ile yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 204 olgunun yaş ortalaması 
29.9 (15-60) yıl olup, kadın/erkek oranı 26/ 
178 bulundu. Tüm çalışma grubunda 35 (% 
17. 1) olguda negatif laparotomi, 8 (%3. 9) olgu
da gereksiz laparotomi, 23 (%11.2) olguda ke
sici delici alet giriş yeri enfeksiyonu, 9 (%4.4) 
olguda insizyon hattı enfeksiyonu, 5 (%2.4) olgu
da postoperatif evisserasyon, 5 (%2.4) olguda 
diğer cerrahi komplikasyonlar saptanırken 3 
(%1.4) olgu kaybedildi. Hastanede kalış süresi 
çalışma grubunda ortalama 4.7 gün olarak bulun
du (Tablo 1). 

Kesici delici alet yaralanmasında 146 (%71.5) 
olguya acil laparotomi uygulandığı saptandı. 

Abdominal yaralanma ile birlikte 28 (%13.7}'i 
toraks ve 12 (%5.8)'si retroperiton yaralanması 
da olan 40 (% 27.4) olgunun tümüne ve sadece 
abdominal yaralanması olan 164 olgunun106 
(%64.6)'sına olguya acil laparotomi uygulan
dığı görüldü. 
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Tablo 2'de acil laparotomi uygulanan olgular
daki cerrahi endikasyonlar gösterilmiştir. Olgu
lardan 95 (%65)'inde ilk müracaat sırasında 

şok bulguları, 127 (%62.2) olguda peritoneal 
irritasyon/peritonit bulguları, 86 (% 58.9)'sında 
diafragma altında hava varlığı, 107 (%73.2) 
olguda ultrason ile tespit edilen batında serbest 
sıvı varlığı, 12 (%8.2) olguda omental evisse
rasyon saptandı. 128 olguya tanısal amaçlı 

peritoneal lavaj yapıldı ve 101 (%94.5) olguda 
lavaj pozitif olarak değerlendirildi. 

Müracaatında klinik durumları nedeniyle acil 
olarak ameliyata alınan hastalardan 146 olgudan 
34 (%23.2)'ünde negatif laparotomi, 7 (%4.8) 
olguda ise gereksiz laparotomi uygulandığı sap
tandı. Opere edilen tüm olgular içinde 9 (%6.1) 
olguda postoperatif dönemde yara enfeksiyonu, 
9 (%6.1) olguda kesici delici alet giriş yeri enfek
siyonu, 3 (%2) olguda evisserc:rsyon, 5 (%3.4) 
olguda diğer komplikasyonlar görüldü. Multior
gan yaralanması olan 40 olgudan 3 (%7.5)'ü 
kaybedildi. Acil laparatomiye alınan hastaların 
hastaneye kabulü ile operasyona alınmaları 

arasında geçen süre 17-95 dakika (ortalama 
34 dakika), hastanede yatış süresi ortalama 
5.8 ( 2-27) gün olarak bulundu. 

Non-operatif tedaviye alınan olguların başwru 
değerlendirmeleri ve izlemleri Tablo 3'de özet
lenmiştir. Abdeminal kesici delici alet yaralan
ması nedeni ile hastaneye başwran ve non-
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Tablo 2. Acillaparotomi uygulanan ı46 olguda cerrahi 
endikasyonlar. 

Cerrahi endikasyon n % 

Unstabil klinik bulgular ve şok 95 65 
Peritonit varlığı ı27 86.9 

Diafragma altında hava görülmesi (Grafiler) 86 58.9 

Batında serbest SlVI gösterilmesi (USG) ıo7 73.2 

E visserasyon ı2 8.2 

(+) abdeminal parasentez ıoı 69.1 

Tablo 3. Selektif non-operatif tedavi uygulanan 58 olgunun 
özellikleri. 

İlk müracaat bulguları n % 

Kabülde preşok durum bulguları 5 8.6 

Diafragma altında hava görülmesi (Grafiler) 2ı 36.2 

Batında serbest sıvı gösterilmesi (USG-CT) 6 ıo.3 

Evisserasyon (omentum) 3 5.ı 

(+/-) abdeminal parasentez 5 8.6 

Kötü klinik gidiş 5 8.6 

operatif tedaviye alınan 58 olgu, klinik durum
larına göre 1-4 saat aralarla radyolojik ve 
laboratuar tetkiklerin tekrarı, vital bulguların 

yakın takibi ile izlendiler. Non-operatif izlenen 
58 olgudan 39 (%67.2)'una başwru sırasında 
ultrason yapıldı. Ultrasonda 6 (%15.3) olguda 
batında minimal serbest sıvı olduğu bildirilir
ken, hiçbir olguda organ yaralanması gösterile
medi. Başvuru sırasında batın ultrasonu çekilen 

Tablo 1. Acillaparotomi ve selektif non-operatif tedavi uygulanan olguların genel özellikleri. 

Hasta sayısı 

Operasyon 

Negatif laparotomi 

Gereksiz laparotomi 

Ameliyatsız şifa 

KDA giriş yeri enfeksiyonu 

İnsizyon hattı enfeksiyonu 

Postoperatif evisserasyon 

Diğer komplikasyonlar 

Hastanede ortalama kalış süresi(gün) 

Mortalite 

*:Gecikmiş laparotomi, KDA: Kesici delici alet 

Acillaparotomi 
uygulanan grup 

n(%) 

146 (71.5) 
146 (100) 
34 (23.2) 

7 (4.7) 

9 (6.ı) 

9 (6.ı) 

5 (3.4) 
5 (3.4) 

5.8 
3 (2.5) 

Selektif non-operatif 
tedavi uygulanan grup 

n(%) 

58 (28.4) 
5 (8.6)* 
ı (1.7) 
ı (1.7) 

53 (91.3) 
4 (6.8) 

1.8 

Toplam 
(%) 

204 
ı5ı (74) 
35 (ı7.ı) 

8 (3.9) 
53 (25.9) 
23 (ıl.2) 

9 {4.4) 

5 (2.4) 
5 (2.4) 

4.7 
3 (1.4) 
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39 olgudan 22 (%56.4)'sine izlemin 3-6. saatin
de ultrason tekran yapılırken, ll olguya bilgi
sayarlı batm tornagrafisi çekildi. Batın tomo
grafisi çekilen olguların hiçbirinde organ yara
lanmasına ait bulgu saptanmadı. Non-operatif 
izlenen 58 olgudan 48 (%82. 
lı 

şüpheli 

larda peritoneal negatif 
operatif tedaviye alınan 3 (%5.1) olguda omen
tal evisserasyon görüldü ve redükte edil
di. izlernde klinik bulgularda bozulma saptanan 
5 (%8.6) olguya laparotomi ve bu 
olgulardan birinde (% 1. 7) 'inde la paratominin 
negatif, birinde (%1 ise gereksiz olduğu 
görüldü. Diğer 3 (%5.1) olguda ise 
laparotomi uygulandığı saptandı. Gecikmiş lapa
rotomi yapılan olgularda hastaneye ile 
operasyon başlangıcı arasmda geçen süre 7-16 
(ortalama ll) saat olarak hesaplandı. Non-ope
ratif tedavi grubundaki olgulardan 4 (%6.9)'ünde 
penetran yerinde enfeksiyon sapta
nırken, gecikmiş laparotomi uygulanan 
yara yeri enfeksiyonu gözlenmedi. Selektif non
operatif yaklaşımla tedavi edilen grupta başka 
kamplikasyon gelişınedi ve eksitus 
Gecikmiş laparotomi uygulanan hastalar 
hastanede kalış süresi ortalama 1.8 (1-5) gün 

bulundu. 

TARTIŞMA 

Kesici delici aletiere 
yaralanmalarda non-terapötik laparotomi oran
lannın yüksek oluşu ve bu olgularda morbidite 
oranının %40 civarında bildirilmesi nedeni ile 

yıllardan itibaren, seçilmiş olgularda non
operatif tedavi giderek yaygınlaşmıştır (1,2)0 

Abdomene yönelik kesici delici alet yaralanma
lannda öncelikle yaralanmanın peritoneal penet
rasyona yol açıp açmadığının belirlenmesi ge
reklidir. Peritoneal penetrasyonun olmadığının 
gösterilmesi bu hastaların tedavi stratejisini 
tümüyle değiştirir. E visserasyon veya o mental 
protrüzyon yoksa, peritoneal penetrasyonun var
lığını göstermek veya yokluğunu ortaya koymak 

lokal yara explorasyonu yapılabilir (3). 

peritoneal penetrasyon belirgin bir organ yara-

lanması zayıf göstergedir ve operasyon 
yapmadan hastayı güvenle tedavi edebilebilmek 
için daha ileri incelemelerin yapılması öneril
mektedir (4,5). Çalışmamızda, peritoneal penet-
rasyonun varlığı, gerektiğinde yara ekplo-
rasyonu yapılarak tüm gösterilmiş, 

ancak peritoneal penetrasyonun varlığı 
tomi endikasyon olarak 
memiştir. 

alet sonra ortaya çıkan 
hemodinamik instabilite, barsakların veya organ
ların evisserasyonu, abdomende delici aletin kal-
ması, peritonitis, grafilerde diafragma 
tında serbest 

olmayan ve 
peritoneal penetras

yon, diafragma altında serbest hava, barsak yada 
omeoturnun evisserasyonu, parasen
tez ve hastanın kabulü 

saptarımasım cerrahi kesin 
endikasyonlar olarak etmeyen görüşler de 

10). Çalışmamızda hastalarda peritonit 

endikasyon 
"stabil hastalarda" perito

neal penetrasyon hasta
da preşok bulgulannın olduğu, grafilerde diafrag-
ma altında görüldüğü, 

minimal serbest sıvı gösterildiği, 

omental evisserasyon gözlendiği ve abdominal 
parasentezin şüpheli durumlarda "acil 
operasyon endikasyonu" koymak veya "selektif 
non-operatif tedavi"yi ilgili cenahın 
deneyim ve tercihine göre yapılmış olduğu gö
rülmüştür. 

Abdominal delici alet yaralanmalarında başlan
gıçtaki fizik muayene oldukça sensi
tif ve spesifik gözleme alınan hastalarda 
daha sonra laparotomi gerçekleştirilmesi 
munda morbidite ve hastanede kalış süresinin 
artmadığı bildirilmektedir (ll). Çalışmamızda 

tedavi grubundaki o!gu
laparotomi uygulan-
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mış ve bu durumun morbiditeyi ve hastanede 
kalış süresini artırmadığı görülmüştür. 

Fizik bakı ile acil laparortomi kararı verileme
yen olgularda batın ultrasonu ve peritoneal 
lavaj yol göstericidir. Bununla birlikte diafrag
ma veya içi boş organ yaralanmasının tanısının 
konulmasında yetersizdir. Patoloji saptanma
ması yaralanınayı ekarte ettirmez ve daha ileri 
araştırma yada ciddi takibi gerektirir (ı 2- ı 4). 

Çalışma grubunda non-operatif tedaviye alınan 
olgulardan 39 (%67.2)'na batın ultrasonu uy
gulanmış, 22 olguda tekrarlayan ultrason ince
lemesine gerek duyulmuştur. 

Peritoneal lavajın başlangıç aspirasyonunda 
lavaj kateterine ıo ml den fazla gross hemoraji 
alınması veya lavaj sıvısında RBC miktarının 

ı 00.000 / mm3 olması exploratris laparotomi 
kriteri kabul edilmektedir (ı5, 16). Çalışmamızda 

olguların %86.2'sine tanısal peritoneal lavaj 
yapıldığı, bunlardan %60.2'sinde lavajın pozitif 
bulunduğu belirlendi. Ancak yaralanma yerin
den veya lokal yara eksplorasyonu yapılırken 
ya da tanısal peritoneal lavaj manüplasyonları 
sırasında batına kan sızması nedeniyle yalancı 
pozitif olduğundan şüphelerıilen 5 (%4. 7) olgu 
gözleme alındı. Diğer yandan acil laparotomiye 
alınan grupta %78.9 oranında tanısal perito
neal lavaj pozitifliği saptandı. 

Çalışmamızda başlangıçta olguların %28. 7'ine 
konservatif kalınabildiği, selektif non-operatif 
yaklaşımla gecikmiş laparotomi oranının %8.6 
olduğu, negatif laparotomi ve gereksiz lapa
rotomi oranlarının %ı. 7 olduğu tüm çalışma 
grubu için hastaların %25. 9'inin ameliyatsız 

şifa buldukları görüldü. Buna karşılık acil lapa
rotomi yapılan grupta ise negatif laparotominin 
%23.2, gereksiz laparotominin %4.7 olduğu 
belirlendi. Tüm çalışma grubunda negatif lapa
rotomi ve gereksiz laparotomi oranları sırasıyla 
% ı7 .ı ve %3.9 bulundu. 

Abdeminal delici alet yaralanmalarında seri 
fizik muayene· ile yapılan selektif nonoperatif 
tedaviye geçişle; hastaların %47-80'inin konser
vatif olarak tedavi edilebildiği, bu gruptan %3.6'sı
na gecikmiş operasyon uygulandığını, negatif 
laparotomi oranının %0.0-0.9, gereksiz laparo-
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tomi oranının %2.7-7.8 olduğu, diğer yandan, 
acil olarak ameliyata alınan hastalarda ise nega
tif laparotomi oranının %20.5-27.6 olduğu bil
dirilmiştir (6,ıO, 11,17-ı 9). 

Kesici delici aletiere bağlı abdeminal yaralan
malarda, fizik muayene ile klinik durumları 

stabil olduğu belirlenen "seçilmiş vakalar için" 
lokal yara bakımı ve seri fizik muayenelerle 
vital bulguların iziemi ile hastaları gözleme 
bırakınayı veya laparotomi gerekineeye kadar 
ertelemeyi içeren "selektif non-operatif yaklaşım" 
güvenli bir uygulama olduğu bildirilmektedir (ı ı). 
Çalışmamızda da, gecikmiş laparotominin mor
talite ve morbiditeye yol açmadığı görülmüştür. 
Gereksiz laparotomi oranını ve hastanede yatış 
süresini azalttığı bilinen bu tedavi yönteminin 
seçilmiş olgularda yararlı olduğu kanısına varıl
mıştır. 
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