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OZET Peritona penetre kesici delici alet yaralanmalannda konservatif tedavi uygulamast negatif laparotomi oranimt
azaltmaktadir: Peritona penetre kesici delici alet yaralanmast olan 36 olgu retrospektif olarak incelendi. Anieliyat karart fizik

L muayene bilgulars esas alinarak verildi. Ancak radyografi ve ultrasonografiden de yararlandd. iki vakaya diagnostik laparoskopi’

uygulandr. 27 olguya(%75) laparotomi uygulands. Geri kalan 9 olgu {%25) konservatif olarak tedavi gordii ve yeterli bir takip
siiresinden sonra taburcu edildi. Laparotomi, olgularm ikisinde nonterapétikti. Diger 25 olguda en fozla ifice barsak olmak iizere.
degisik karm ici erganlarda yaralanma saptand:. Laparotomi uygulanan olgularin ikisinde komplikasyon gériildii: Ortalanta
hastanede yatus siiresi laparotomi uygulanan olgularda 8.4 giin, konservatif tedavi uygulananlarda ise 2.7 giin oldu. Sonug olarak;.
peritona penetre kesici delici alet yaralanmalarida hastamn  durumuna gére konservatif yaklagim yam
" nda, gerekli olgularda diagnostik laparoskopi uygulamast negatif laparotomi oranrm azaltmaktadsr. B
Anahtar kelimeler: Peritona penetre kesici delici aletyaralanmalari, konservatif tedavi

L SUMMARY: Conservative rﬁdnagem.entbf stab wounds 'peﬁétr&ting the peritonewm reduces the incidence of ﬁégirtivc'lapt_!'rdfoﬁiy[

The records of 36 cases with penetrating abdoirial stab wounds were reviewed. Decision of operation was based ori evolving
- physical signs with radiographic findings.. Diagnostic laparascopy was performed on two cases with penetrating abdominal stab: .
wouirids, Laparatomy was performied on 27 cases (75%), remaining 9 cases(25%) were treated conservatively and discharged afteran
observation period. I two cases (5.6%), laparatomy were non-therapeutic. There were various intraabdomiral injuries in the
remaining 25 cases. The most injured organ was small intestine. The average length of hospitalisation was 8.4 days for cases .

* underwent laparatomy and 2.7 days for conservative approached cases. In conclusion; our results show that the rate of negative’ -

laparatomy was lowered to 5.6 percent when compared with classical approach in which mandatory laparotomy was made for -
every stab wotind penetrating the peritoneum. In some of these cases diagnostic laparascopy may be helpfull in selectior of patients .-
for operation. SRDIELAE

Key words: Stab wounds penetrating the peritoneum, conservative management e

Peritona penetre kesici delici alet yaralanmalar olgularda fizik muayene bulgulars esas éllnarélc',:_'kéfa_n' ici-

nda rutin eksplorasyon metotu %53-66 oraninda negatif organ yaralanmast bulgu ve belirtileri olanlara laparotomi "~ -
laparotomi ile sonuglamr. Negatif laparotomi %1.6-6.3 uygulanir, geri kalan hastalar ise bir siire Klinik takip alti-:
mortalite ve %0-19 oramnda morbiditeye neden olabilen nda tutulurlar. Klinik' takibe alinan bu hastalarin. takibi = -
bir girisimdir(1,2,3). Peritona penetre kesici-delici alet esnasinda karm ici organ yaralanmasi bulgu ve belirtileri .
yaralanmalarinda biitiin hastalara laparotomi yapilmast gelisirse bunlar da ameliyata aliriir, digerleri yeterli bir. = -
yerine secilmig hastalarda cerrahi uygulamas: ile negatif klinik takip sonrasi. taburcu edilirler. Kesin' laparotomi. .
laparotomi oram ve buna paralel olarak mortalite ve endikasyonlari; hastalarda peritonit isaretlerinin -
morbidite oranlan azalmaktadir. Selektif metotda bulunmast, karin ici organlann evisserasyonu, mide; tiretra. .
: . .~ ve rektumdan kan gelmesi hipovolemik sok bulgularinm
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MATERYAL-METOD

Ocak :1996-Mayis: 1999 tarlhlen arasmda khmglmlzde_"

tedaw edilen ve :secici cerrdhi “tedavi: uyguladigintiz
peritona. penetre . kesici-delici: alet:: yaralanmam_

olan.36 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularla’ liglll-.
bilgiler kesici-delici alet yaralanmalariicin' haznrlanmis ozel

hasta ‘formlardan - elde: edildi; :Olgulafin: demograf' ik

ozellikleri (yas ve-cins):yani sira; yaralanma niile: acnl-_
servise:bagvuru‘arasinda: gecen siire;’ uygulanan tedav:-_
yontemi, olgulardaki yatalanan:) organ saylsl ';-postoperatlf o

komplikasyon: ve hastanede kalls sures
deﬂendi : it :

:Kesici-delici:: alet yaralanmam nedemyle acili‘servise
bagvuran-olgularda agagida smirlart ¢izile alanilarda giris
yeri-olan: yaralanmalar karina-yonelik yardlanmasolarak

kabukedildi: Bu sinirlary karin:om tarafiy oniaksiller hiaths, 6.

interkostak aralik ve pubis arasindaki alan; karin:yan'tarafi;
On ve'arka aksiller ¢izgi, 6. interkostal arahk ve krista iliaka
arasindaki alan, sirt; skapula aglsl arka aksﬂlerhatve krlsta
iliakaile sierratan, -0 oh ey
Lokal anestezi altinda: yana yen eksplorasyonu sonucu
yaralanmalarin- en az’ birisiniri-peritona: ‘penetre oldiigu

" kabut edilen’ olgularda: pentoneai 1rntasyon buigularmm
“olmads1,: h]povoiem:k $ok - bulguldri; - omentum “digi

nda organ evisserasyonu, radyolojik - olarak:  Kann:ici
serbest hava:varlifi, mesane ve rektumdin:kan gelmesi
durumunda acil laparotomi uygulandi. Laparotom; karin
ici organ yaralanmasi saptanan ve cerrahi islern uygulanan
olgularda pozitif, karin igi organ yaraianmam saptanmayan

~-veya herhangi bir cerrahi“islem yapilmayan olgularda
.- negatif olarak degerlendirildi. Hernocimamlk stabilitesi
: .._o]an ve fizik muayenede karin'i :g: organ yaralanmasa bulgu
. ve'belirtileri ‘olmayan ‘olgtlar ameliyat edilmeksizin’ takip
. edildiler: Bui olgularm karin ultrasonografi myap:i:p,llk giin
"t 4-6 saat aralarla ilk muayene eden cerrah taraﬁndan karm
'buEgulan gunluk kan” iokosrt degerléri; gogis ve karin
o grafileri degerlendmldl Hemodinamik~ stabili (
ancak stipheli’ peritoneal - irritasyon -bulgularind ™ sahip
“olgular Karin tiltrasonografisi- notmal bulunmus 1se bir

trolan

siire {(4-6 saat) takip edildikten sonra karln muayene]en
tekrarlandi ve ayrr bulgular ‘dévam ettigi: taktirde” genel

anestezi altinda diagnostik laparoskopl uyguiands S

BULGULAR e '

~Olgularmy 2" si ‘kadin, 34' i erkek olup ortalama yas
31.9(16-75)tu. Yaralanmanin olustugu ‘andan’ hastaneye
hasvurana kadar gecen siire ortalama 1.7 saatt:(BOdaklka-

'12 saat). En sik griilen giris yerinin Kani n Kismi oldugu

gozlendi (Tablo-). 27 olguya laparotomi ~uygilandi(
Laparotomi “endikasyonkdrina * ‘gore ofguiarm -dagilim

‘Tablo-Il'de verilmigtir). Olgularin 2'sinde(%5. 6) laparctomi
nonterapétik "~ olup, bunlarda - aparotomi* endlkasyonu

peritoneal irritasyon bulgulannm buiunmasn e Kkondi
Kalani 25 olguda en fazla ince barsak- olmak uzere karm icl.
organ yaralanmas: vardi (Tablo-HI); Y

ki olguya - diagnostik: iaparoskopt uygu]andz Bun]arm
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Tablo-I: Kesici-delici alet gms yerl ve tedaw metotlarma

gore olguiarm daglhml

Giris yeri- (+}Lapamtoml (_)'Lap"arbtomi Takip  “Toplam

Kann' on ) :
tarafizs vy St 5 280
Sty conivona 2t IO S L SR
Yano o st Tl B B a.
Toplam..... i 25 ran 2ot 9

Tablo Il Laparotom: endlkasyon!arma gore olgulann :

. F'arikreas- SR

dagahml

Laparotomi endikasyonu n %
Peritonit bulgulary...~:== - 22 =i 8§15

Organ evisserdsyont 2o T4
Hipovolemik sok 2 74
Dlagnostlklaparoskopl Fon 37 i
Top]am - . s 270 10007 s

Tablo-IH: Karin i¢i organlaiin yaralanma oranlarr;

Organ -~ 'n - % Yapilan cérrahi islem ™"
Ince barsak 10 ~ 345" :-'rezeks:yon anastomoz(2),_'_
SRR T e e primer stiting8)

Karaciger 7000 24,1 primer stitlin(7)
Kolon 3%+ 103" “primér siitiir(3)
Da]ak A 103“' spE'en:éktomi(Z),”:""""'

: e © “splenorafi(1) -+
Dlyafragma 2 :--’6 9 primer tarrur{Z)
Mide® oo oo 2o 3igen ':'prlmer sutur
Bobrek 2 6.9 renorafif2)

| B

= 34 "'sutur_kon_u]du.

blnsande karln u;mde organ yaralanmasma alt bu]gu Eesblt B
edllmedlgmden konservatif taklp edildi. Dlgennde sag-_
parakohk a!anda mmlmal kan ve ¢ikan kolonda hepat I
fleksuraya yakm yerleslmde yaralanma yeri. gozienmes:_-' '
tizerine laparotomt uyguiandl Eksplorasyonda ko[ondakl SR
yara!anmadan baska. . diger. karn . ici organ]ar normal S
bulundu ve kolona pr:mertamlruyguiandl S SRR

Dokuz.. olgu(%25) ameliyat - ed:lmeksnzm konservatlf’-- o
olarak takip edildi, Laparotomi yap:]anlarm 1k|smde yara: o
yennde enf'ekssyon blnnde de akcxger atelektazisi- olmak”
iizere li¢. olguda(/ll 1) postoperatrf komphkasyon;' v
goziendl Bunlar laparotomlde terapotlk lslem yapilm" S
hastalardr, . . RN

Ortalama hastanede kalls suresn, Iaparot : L
olgularda 8.4(7-12)giin konservatlf tedavi: uygulananlarda'_-_ e
ise2. 7(2 5) giin oldu : :

TARTISMA o 3
. Bizim o!gulanmlzda perltona penetre kESlCl de]:a alet _
yara]anma]armda hasta SE(;EITH sayesmde 9’25 olgu gereksnz:
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laparotomiden kurtulmus, baylece olgular genei anestem_' .

ve ameliyatin sebep olabilecegi. komphkasyonlardan
korunmuslardir. Rutin eksplorasyon seceneginde ortaya
cikan %53-66. negatif laparotomi oran. selektif cerrahiyle
%5.6' va kadar inmistir. Bu tiir yaralanmalarda laparotoml
icin olgu seciminde fizik muayene bulgulanmin siipheli

oldugu durumlarda diagnostik laparoskopi ya"ra‘ri:'._
olmustur. Peritona penetre yaralanmasi ofmasina ragmen
konservatif kalinan olgularda onemh bll‘ probfemie-f

kargilasimamsgtin.

Peritona penetre kesici-delici. alet: yaralanmalarmda:
hiitiin: hastalara laparotoml yapllmas: ‘yerine - secllmiy’

hastalarda cerrahi uygulamasi ilk olarak 1960ldrda
giindeme gelmis, bu yaklasim Amerika Birlesik Devletleri
ve Avrupada ‘genel kabul - géren: bir-uygulama:haline
gelmistir. Ulkemizde de bu yaklasim: bir¢ok  merkez
tarafindan :uygulanmaktadir. Selektif cerrahi:ite
nonterapdtik laparotomi oram %5-:39 ..aras:n_da
degismektedir(1-6). Literatiirde laparotomi uygulanmadan
takip edilen”olgular ile:ilgili nemli bir komplikasyon
hildirilimemistic’ Ancak nadirde olsa baziolgilarda cerrahi
girisimde gecikme olmusgtur(5).

Giiniimiizde -peritona.. penetre deln:i kf—.‘SlCI alet
yaralanmaiarmda esaskonu_rutin, eksplorasyon mu?,
selektif cerrahi mi?, tartigmasindan ¢ok selektif cerrahiye
ragmen:, nonterapotlk laparotomi orant nasil...azaltl
labilir noktasmdadlr Hasta seciminde fizik muayene
bulgulari esas allnmaktadir Tedaviyi yonlendirmesi
acisindan CTUS diagnostik perltoneal lavaj(DPL): ve

laparoskopl ~kultamlan . baglica metotfardir (6= ]1) -
Parankimatdz ‘organ: yaralanmalarmda uitrasonograf' nin’
:i¢i bos..organ:

duyarhhg %95 olmasina. karsilik,
yaralanmalarinda ise, %20 40 oramnda yanhs negatlf sonug
verebilmektedir(11).. DPL bu tir yara]anma]arda tedaviyi

yonlendirmede kuflamimasi yamnda %20 yanhs negatif. ve:
%10 yanlig pozitif sonuc;]ar verebilmektedir(13,14): Ayrica:

DPL. takip. edilen. olgularda karm bulgulanm deg
V'erlendumede ‘hatalara neden ‘olabilmékte ve daha sonra
yamlacak olan goruntuleme metotlanmn sonuc;]ar:n ‘da
olumsuz etklfeyebllmektedlr(ls) Peritona penetre Kesici
‘delici alet yaralanma]armda diagnostik laparoskopl ile tam
konabllecegl gibi, uygtn o]gularda tedavi- 1slem efi 'de
‘yapilabilmektedir (11 12,16). D:agnostzk [aparoskopl ‘ile
karmn biitiin béliimlerinin’tam ve ‘dogru olarak viziialize
edalemlyeblieceg: soylenmekte ancak katmy ' 6n’ “duvan
yaralanmatarinda dogruiuk oranimn /6100‘e yakm oldugu
bildiriimektedir(i1)." Biz" de dlagnostlk laparoskopmm
hemodinamik yonden stabil, fizik muayéne- bu]gulan
‘ile” kesin laparotomi’ endikasyonu’ konulamayan ‘ancak
takip etmeninde riskli oiablleceg: oigularda yararh
sonuqlarverdtgl kamsmdaylz '
“'Sirt ve yandan olan karna’ yonellk ke51c1 ‘del
yaralanmalari karin 6n tarafi ile karsﬁastlrlldiglnda daha
nadir olarak cerrahi tedavi gerektiren yaralanmalara neden
olur. Bu bélge yaralanmalarinda retroperttoneal riemli bir
yaratanma olusmamakta, karin” igi yara!anmalar tnemli
ofabilmektedir. Bunlarda” pentoneai ‘irritasyon’” bu]gu!an
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silik kaimakta, DPL, laparoskopi gibi diagnostik metotlar
da tani koymada yeterli. olamayabiimektedir. Bu bélge
yaralanmalarinda.. 6zellikte: hemodinamik ydnden stabil
olgularda, intravendz:, oral, rektal yolla radyoopak madde
verilerek. cekilen. tomografiniri: DPL'. dan daha: yararl
oldugu.- bildirilmektedir..::Bu: metotta yaralanmanin
derinligine gore olgular diisiik riskli ve yiiksek riskli olarak
iki gruba ayriimakta;; derin kaslasin:fasiyasina uiasmayan
yaralanmalar diigiik riskl; ulasanlar ise yiliksek riskii olarak
kabul edilmektedir. Diigiik riskii oiguiar baska patoloplerl
yoksa 24 saat gbzlemde: tutulmakta; yitksek riskli olgular
ise daha fazia klinik gézlem altinda tutularak anjiyografi
gibi iferi goriintiileme metotlar uygulanarak faparotomiye
karar verilmektedir(15,17).. Bu yointem: ile:sirt ve yandan
yaralanmis 145 olgudan - sadéce .6': sina .laparotomi
gerekmis. ve . yalmzca. birinde: karm: - icinde’. yaralanma
saptanmamustir(15). Biz bu. bdlgelérden: karina. yonelik
yaralanmalarda cerrahi i¢in olgu segiminde 6zel bir ydntem
uygulamamanuz . yaninda. bu: tiir:: yaralanmalarin.. ayn
degerlendirilmesi ve tam igin Szel teshls metot!annm
gelistirilmesi gerekfigine inamyoruz: _ :

. Sonug. olarak; peritona:penetre kes:c: deha -alet
yaralanmalarmda.. selektif'- cerrahi- negatif- laparotomi
oramn. azaltmaktadir denilebilir. Bunun: yaninda, uygun
olgularda diagnostik laparoskopinin de devreye sokularak
negatif laparotomi oranlarlnm daha da dusuruiebﬂeceg:
sGylenebilir. . : . o
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