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Abdominal Travmali Hastalarda

Gereksiz Laparotomi Nedenleri
THE CAUSES OF UNNECESSARY LAPAROTOMIES
IN ABDOMINAL TRAUMA PATIENTS

Dr.Kaya YORGANCI, Dr.Atag BAYKAL, Dr.Tarik NURSAL,
Dr.Serdar TOPALOGLU, Dr.Erhan HAMALOGLU
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OzET

Amag: Karn travmasi nedeniyle ameliyata alinan hastalarda gereksiz laparotomi sikligini belirlemek
ve bunun olasi nedenlerini ortaya koymak.

Durum Degerlendirmesi: Karin travmalarnnda gereksiz laparotomi énemli bir morbidite nedenidir.
Gereksiz laparotomi sikligini arttiran en dnemili etkenin ameliyat endikasyonunun gecikmis tanidan
endiselenerek dogru konmamasidir.

Yontem: 1976-1996 yillan arasinda klinigimizde karin travmasi nedeniyle ameliyat edilen 433 hasta
refrospekfif olarck degerlendiriimistir. Gereksiz loparotomiye neden olan amellyat endikasyonlan
belirlenmistir.

Cikanmiar:Toplam 433 hastanin %24.1°inde gereksiz laparotoml tespit edilmistir, Kesici-delici aletin
peritona penetrasyonu veya penetrasyon stphesi ve akut kann bulgularnnin varligl en sik gereksiz
laparotomiye neden olan ameliyat endikasyonlandir.

Sonuglar:Travma hastalarinda yaralanmanin tarine bagl olarak ameliyat endikasyonu yaklasik her
ddrthastanin birinde dogru konmanmigtir. Bu durum laparotomi endikasyenlarnnigdzden gecirmemizin
gerekliligini orfaya koymaktadir,

Anahtar kelimeler: Karin travmasi, laparotomi, penetran karin travmasi, atesl silah yaralanmasi, kint
karn tfravmasi, gereksiz laparotomi, negatif laparotomi

SUMMARY

Unnecessary laparotomies in trauma patients are an important cause of morbidity and are still
performed in all cenfers. The most important factor that increases the rate of unnecessary
laparotomies Is the erroneous operative indication. The aim of this study was to determine the rate
of unnecessary laparotomies and to find out the cause of this error. During the period of 1976-1996,
433 trauma patients that were performed laparotomy were evaluated retrospectively. Unnecessary
laparotomy rate was found to be 24.1% and the most frequent laparotomy indications that cause
unnecessary laparotomy were the penetrating abdomingl tfrauma and the presence of acute
abdominal signs. Current efforts fo reduce the incidence of these unnecessary procedures without
increasing that of missed injuries are obviously worthwhile,

Keywords: Abdomincltrauma. laparotomy, penetrating abdominal traumc, gunshof wounds, blunt
abdominal frauma, unnecessary laparotomy, negative laparotomy

Genel viicut travmasi acil poliklinigine siklikta yaralanan bélgedir ve olgularin %20'si
basvuran hastalarin 6nemli bir kismini laparotomi ile sonuglanacaktir (1). Ancak yakin
olugturmaktadir. Bu hastalarda karin tictncii dénemde travma gegirmis, bilinci tam yerinde
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nedeniyle laparotomi yapilan hastalarin ameliyat
endikasyonlar ve ameliyatsonuglari degerlendi-
rilerek gereksiz laparotomiye neden oldugu
diistintilen etkenler ortaya gikarilmaya caligild.

GEREC VE YONTEM

1976-1996 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Biiyiik Acil Poliklinigine
izole veya kombine karin travmasi nedeniyle
basvuran veameliyatendikasyonu konarak lapa-
rotomiye alinan 433 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalara ait bilgiler; dosya
kayitlarinda bulunan acil poliklinik notlari, klinik
anamnez ve fizik inceleme notlari, ameliyat not-
lari, hemsire gozlemleri ve hastaizlem kayitlarin-
dan eldeedildi. Hastalara aitdemografik bilgiler,
travmaturleri, preoperatif fizik inceleme bulgulari
ve tanisal tetkikler, laparotomi endikasyonlari,
ameliyat bulgular, gereksiz laparotomi varlig|
vebuna neden oldugu diistiniilen ameliyatendi-
kasyonlari belirlendi.

Calismaya alinan hastalardaki ameliyatendi-
kasyonlari bes gruptatoplandi. Bunlar; 1. Karina
penetre kesici-delici aletle yaralanma, 2. Karin
bélgesinden ateslisilah yaralanma, 3. intraabdo-
minal kanama (baska bir nedene baglanamayan
hemorajik sok, hemoglobin ve hematokritdeger-
lerinde diisme, pozitif parasentez veya lavaj bul-
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gulari (periton lavaji agilirken bariz kan gelmesi
veya mikroskopide milimetrekiipte 100.000'in
tizerinde kirmizi kiire gériilmesi)), 4. Viskus per-
forasyonu [radyolojik veya periton lavaj bulgulari
(lavajda intestinal icerik goriilmesi veya mikros-
kopide mikst flora tespit edilmesi)], ve 5. Akut
karin bulgularinin varhigr idi.

Calismada laparotomiler iki grup altinda
degerlendirildi. intraperitoneal veya retroperi-
toneal herhangi bir organda onarim veya drenaj
gibi tedavi girisimleri gerektirmeyecek bulgular
"gereksiz laparotomi” olarak degerlendirildi.
Laparotomide tedavi edici cerrahi girisim uygu-
lananlar ise "terapotik laparotomi" olarak deger-
lendirildi.

SONUCLAR

Calismayadahil edilen 433 hastanin ortalama
yaslar 31.6 (15-83) olup %85.7'si erkekti.
Travma tirleri 161 hastada kunt travma (129
trafik kazasi, 22 yiksekten diisme, 8 darp ve 2
ezilme), 151 hastada kesici-delici aletle yaralan-
ma ve 121 hastada atesli silahla yaralanma idi.

Calismaya alinan hastalardaki laparotomi
endikasyonlari; 151 hastada kesici-delici aletin
karina penetre oldugunun belirlenmesi veya
penetrasyon siiphesi, 121 hastadakarin bolgesini
ilgilendiren atesli silah yaralanmasi, 86 hastada

TABLO 1: KARIN TRAVMASI NEDENiYI__E AMEL.IY.A'I_'A ALINAN HASTALARDA AMELIYAT
ENDIKASYONLARI VE GEREKSIZ TERAPOTIK LAPAROTOMI ORANLARI

Ameliyat endikasyonu Hasta sayist  Gereksiz Terapotik
laparotomi laparotomi
n %o n %

Karina penetre kesici-delici aletle yaralanma
Atesli silah yaralanmasi
intraabdominal kanama

151 63 41.7 88 58.3
121 13 11.3 108 88.7
86 13 15.1 73 84.9

Baska nedene baglanamayan hemorajik sok 20 0 0 20 100

Parasentezde 0.5cc'den fazla defibrine kan

aspirasyonu 16 2 125 14 87.5

Periton lavaji acilirken bariz kan gelmesi 14 2 143 12 85.7

Periton lavajinda; 100.000mm3'iin tizerinde

eritrosit sayisi 36 9 25 27 75
Viskus perforasyonu 36 1 2.8 35 97.2

Direkt karin grafisinde diafragma altinda

serbest hava 4 0 0 4 100

Periton lavajinda; intestinal ierik gortilmesi,

mikroskopide mikst flora 32 1 0.3 31 99.7

|
Akut karin 39 16 41 26 59 |
|
|

390




Volum 14, Sayi &

Abdominal Travmall Hastalarda

TABLO 2: GEREKSiZ VE TEI_ZAP(")TiK LAPAROTOMILERIN
TRAVMA TURLERINE GORE DAGILIMI

Travma tari Hasta sayisi Gereksiz laparotomi Terapotik laparotomi
n % n %
Ktnt karin travmasi 161 30 18.6 131 81.4
Kesici-delici aletle yaralanma 151 63 417 88 58.3
Atesli silah yaralanmasi 121 13 10.7 108 89.3

intraabdominal kanama, 36 hastada viskus
perforasyonu ontanisi ve 36 hastada akut karin
bulgularinin varligr idi (Tablo 1).

Toplam 106 (%24.5) hastada karinicerisinde
hichir patoloji saptanmamisti veya cerrahi girigim
o gerektirmeyecek minér patolojilertespitedilmisti.
Bu ameliyatlar gereksiz laparotomi olarak
degerlendirildi. Gereksiz laparotomilerintravma
tirlerine gére dagilimi Tablo 2'de verildigi gibidir.
Bu hastalarda gereksiz laparotomiye neden olan
ameliyat endikasyonlari ise Tablo 2'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Giinimiizde travma hastalarinin tani ve
tedavilerinde onemli degisimler yasanmaktadir
(3). Son yillarda yapilan ¢alismalarda, sadece
akut karin bulgularinin varhg ve tanisal periton
lavaji ile laparotomi kararinin yerini rutin olarak
cerrahlarin yaptigi ultrasonografiye, bilgisayarli

tomografinin daha yaygin kullanimina ve lapa-
& roskopiye birakmistir (4,5,6,7).  Yaganan bu

degisikliklerde ortak noktaolasi karinigi yaralan-
malarinierkendénemdeve dogruolarak tanimak,
ayni zamanda hastalari gereksiz laparotomilerden
korumak ve morbidite ile cok diistik de olsa maor-
taliteriskini azaltmaktadir. Bugalisma, klinigimiz-
de ameliyatedilen travma hastalarindaki gereksiz
laparotomi oranlarini belirlemek ve nedenlerini
ortaya ¢ikararak dahasonrakitravma hastalarinin
tani vetedavilerinde yol gosterici olmasi amaciyla
planlanmustir.

Calismadaki hastalarin 151'i kesici-delici
aletle yaralanmasonucu ameliyataalinmig hasta-
larcir. Bu hastalardaki ameliyat endikasyonu
kesici-delici aletin peritona penetrasyonunun
kanrtlanmasi veya penetre oldugu stphesidir.
Bu endikasyonla yapilan ameliyatlarda %41.7

gibi yiiksek bir gereksiz laparotomi orani ortaya
cikmustir. Bu oran benzer galismalarla uyumlu
ise de (8,9) giinimizde kesici-delici aletin

] '

peritona penetre olmasi rutin bir laparotomi en-
dikasyonuolmaktan ¢ikmistir. Hastalar oncelikle
fizik muayeneile degerlendirilmeli, nedeni acik-
lanamayan sok, kesi yerinden intraabdominal
organlarin belirgin evisserasyonu yok ise hasta
yakin gozleme alinmahdir. Takip sirasinda, en
giivenilir bulgulardan biri fizik incelemede akut
karinbulgularinin ortaya ¢tkmasi ve barsak sesle-
rindeki degisikliklerdir. Penetran travmalarda
laparoskopi giiniimiizde giderek artan siklikta
kullanilan bir tetkik olmustur. Ozellikle iist ka-
rin bélgesi, solid organlarve diafragmanin deger-
lendirilmesinde laparoskopi oldukg¢a yararli ol-
maktadir (10).

Travmalarda yaralanma siddetinin en 6nemli
belirleyicisi travmasirasinda ortaya ¢ikan enerji-
nin kinetik gacudir (11). Kesici-delici aletle
yaralanmalarda uygulanan kinetik enerji oldukg¢a
dusitk duzeydedir. Bunedenlealetkarinicerisine
girse de organ hasarina neden olma olasiligi
duisiiktiir. Bu nedenle yaralanan organ sayisi,
morbiditeve mortalite bu hasta grubunda oldukga
diistiktiir (12). Bubilgi, kesici-delici aletle yarala-
nan her hastanin ameliyat edilme zorunlulugu
olmadigini dasiindtirmektedir.  Hastalarin bir
kismininizlenebiliroldugu, laparotomikararninda
daha secici olunmasi geregini kuvvetlen-
dirmektedir.

Ateslisilahlayaralanma, yiksek kinetik enerji
ile olusan bir travma tirtidir (11). Dolayisiyla
karin bolgesini ilgilendiren bir yaralanma sbz
konusu oldugunda karin i¢i organlarin hasar
gorme olasih@r oldukca yiiksektir. Kesici-delici
aletle yaralanma ve ategli silah yaralanmalarinin
ikisi de penetran travma olmasinakarsin calisma-
mizda sirasiyla %41.7 ve %11.3 gibi oldukga
farkli gereksiz laparotomi oranlari elde edilmistir.
Karin hélgesiniilgilendiren atesli silahla yaralan-
malarda laparotomi hemen hemen birkural iken
glinumuzde dusik kinetik enerjili atesli silah
yaralanmalarinda rutin laparotomi uygulamayan
ve secilmis hastalari izleyen merkezler vardir.

391




Yorganc K. ve Arkadaslar

Karin bulgulari ve bilgisayarli tomografi ile izle-
nen ve toplam 25 hastanin bulundugu iki
calismada hastalar non-operatif olarak izlenmig
ve bir komplikasyona rastlanmamigtir (13,14).
Ancak morbidite ve mortalitesi kesici-delicialetle
yaralanmaya oranla oldukga ytksek olan bu
yaralanma turiinde gozlem ile karin ici ciddi
varalanmalara midahalede gecikme &nemli bir
risk tagimaktadir.

intraabdominal kanama endikasyonu ile
ameliyata alinan hastalarda %15.1 oraninda ge-
reksiz laparotomi endikasyonu elde edilmistir.
Toraksa, ekstremitelerde yumugak doku araligina
veya eksternal kan kaybi olmayan ancak hemo-
rajik sok beliriileri olan hastada kanama nede-
ninin karin icine oldugunu diistinmek gerekir.
Calhismamizda buna benzer sekilde bagka bir
nedene bagh olmayan hemorajik soktaki 20
hasta intraabdominal kanama 6n tanist ile ameli-
yata alinmis ve bu grup hastada gereksiz laparo-
tomi tespit edilmemistir. Parasentezde 0.5 cc
defibrine kan gelmesi, periton lavaji agilirken ka-
niile hemen defibrine kan gelmesi ve lavaj sivisi-
nin mikroskopisinde milimetrekiipte 100.000'in
lizerinde kan tespit edilmesi intraabdominal
kanama icin pozitif bulgular olmasina ragmen
bu hastalarin sirasiyla %12.5, 14.3 ve 25 gibi
yiiksek gereksiz laparotomi oranlari tespit edil-
mistir. Bu hastalarin hemen tamaminda karin
icinde gerektirecek duzeyde olmamistir. Bune-
denle tarisal periton lavajinin pozitif olmasi
hastanin izlenemivecegi ve derhal ameliyata
alinmasi gerektigi diistincesini her zaman dogur-
mamalidir. Tanisal periton lavajinin sensitivitesi
vaptian bircok galismada %93 ile %98 olarak
belirtilmistir. Ancak spesifitesi USG veya CTye
oranlaoldukcadiisiktir (15). Ayricalavajsonug-
lari da halen belli kriterlere oturtulmarnugtir. Kir-
mizi hiicre sayimlarini 5.000/mm3'e kadar dugii-
ren merkezler vardir. Ancak bu orandada nega-
tif sonuglar yikselmektedir (16).

Travma hastasinda viskus perforasyonu
tanisint koymak her zaman miimkiin olmamakta-
dir. Ancak tani kondugunda da mutlak ameliyat
endikasyonudur. Calismamizdaviskus perforas-
yonu tanisi ile ameliyata alinan 36 hastanin an-
cak biri gereksiz laparotomi ile sonuglanmigtir.
Bu hasta periton lavaj sivisinda mikst flora tespit
edilen bir hastadir. Lavaj sivisinin mikroskopide
yanhs degerlendiriimesi sonucu ameliyata alin-
mistir. Ameliyatta kariniginde bulunan lavaj sivi
artigindan alinan drnekte mikroorganizma goste-
rilememistir.
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Akutkarin bulgularinin varhgi her patolojide
oldugu gibi karin travmalarinda da énemli bir
bulgudur. Ancak hastanin biling diizeyi, karin
bolgesine yakin organlardaki yaralanmalar karin
muayenebulgulanni etkileyebilir. Calismamizda
akut karin tanisi ile ameliyata alinan hastalarda
%41 gibi yiiksek bir gereksiz laparotomi siklig
elde edilmistir. Bu oran benzer calismalardaki
oranlarla yaklasik olarak ayni ise de travma has-
talarinda sadece akut karin bulgulari ile ameliyat
karar vermenin %50 gibi yitksek bir gereksiz la-
parotomi oranina neden olabilecegi bilinmelidir
(3). Yukandadabelirtildigi gibi abdominal ultra-
sonografi, bilgisayarli tomografi ve laparoskopi
gibi giniimiizde oldukga yaygin olarak kullani-
labilen yontemlerle akut karin bulgulari olan
hastalar degerlendirilmeli ve ameliyatendikasyo-
rnu hastanin genel durumu el verdigi olgude
pozitif bulgulara dayandirilmalicir.

Sonug olarak karin travmasi nedeniyle ame-
livata alinan yaklagik her dért hastanin birinde
laparotomi kararinin uygun olmadigl gorilmek-
tedir. Yogun bakim ve 24 saatkesintisiz laboratuar
hizmetlerine sahip kliniklerde secilmis travma
hastalarinin ameliyatsiz olarak izlemi miimkiin-
diir. Ozellikle kesici-delici alet yaralanmalari ve
akut karin nedeniyle yapilacak laparotomi
sayilarini azaltmak miimkiin gorinmektedir. La-
parotomi kararinda aceleci davranilmamali ancak
travma hastalarinin izlemi gézden kacan yaralan-
malarin artisi pahasina olmamalidir.
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