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Amag:

Peritona penetre delici kesici alet yaralanmalari (DKAY) sap-
tanan hastalarda tani koymak ve tedavi amaciyla rutin laparoto-
mi yaygin olarak uygulanmustir. Bu uygulama sonucu yiksek
oranda negatif laparotomi goriilmesi klinisyenleri yeni arayislara
yonlendirmis ve selektif yaklasim kavraminin ortaya cikmasina
neden olmustur. Calismamizda selektif yaklasimla rutin laparo-
tomi uygulamasi karsilastirilmis, gereksiz laparotomilerin
azaltilip azaltilmadigr arastiritmistir.

Durum Dederlendirmesi:

Peritona penetre DKAY'da rutin laparotomi ile yiiksek oranlarda
gereksiz laparotomi yapilmasi selektif yaklasimi giindeme getir-
mistir. Selektif yaklasimda hemodinamisi stabil hastalarda fizik
muayene ile periton irritasyonu bulgulari, yaralanma kesisinden
organ evisserasyonu ve diyagnostik peritoneal lavaj (DPL) poziti-
fliginde acil laparotomi endikasyonlari tartismalidir.

Yontem:

Klinigimizde 2001 yilina kadar peritona penetre DKAY saptanan
hastalarda rutin olarak eksploratif laparotomi uygulanmis, 2001
yilindan itibaren selektif yaklasim tercih edilmistir. Bu anlamda
1995-2000 ve 2001-2004 yillarinda DKAY tespit edilen hastalar iki
grup olarak incelenmis ve kayitlari retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Diger parametrelerin yani sira yaralanan organ ve
uygulanan cerrahi teknik goz 6niine alinarak olgular irdelenmis
gereksiz laparotomi sayisi her iki grupta tespit edilerek
karsilastiritmistir.

Bulgular:

Calismaya alinan 74 olgunun 33'lne rutin laparotomi yapilirken,
41 olguya selektif yaklasim uygulandi. Rutin laparotomi yapilan
33 olgunun 10°'unda laparotomi negatif iken, é'sinda nonter-
apotik idi. Selektif yaklasim uygulanan 41 hastanin 17'sine acil
laparotomi uygulanirken, 24U konservatif takibe alindi. Acil
laparotomi uygulanan 17 hastanin 3'lnde laparotomi negatif,
2'sinde nonterapdtik bulundu (p<0.05). Konservatif takip edilen
olgularin 4'line gec pozitif laparotomi yapildi. Selektif yaklasim-
da gereksiz laparotomi yapilan olgularin 3'line periton irritasyon
bulgulari, T'ine yaralanma kesisinden omentum evisserasyonu,
birine de DPL pozitifligi nedeniyle laparotomi yapilmisti.
Sonug:

Peritona penetre DKAY'da selektif yaklasim ile gereksiz laparo-
tomi oranlari distrdlebilir. Selektif yaklasim uygulanan hasta-
larda periton irritasyonu bulgular, DPL'de kan saptanmasinda
ve yaralanma yerinde omentum evisserasyonunda hemodi-
namisi stabil hastalarda konservatif yaklasim icin olgu sayisi
yliksek prospektif randomize calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler:

Delici kesici alet yaralanmasi, rutin laparotomi, selektif yaklasim
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Peritona penetre DKAY 6zellikle karin duvarina komsu ici bos organ-
lar ile solid organlarda ciddi yaralanmalarla sonuglanabilmektedir(1,2).
Karin icinde meydana gelen herhangi bir yaralanmanin gézden kagiri-
masinin negatif laparotomiden daha ciddi zararlara neden olabilecegini
distinen cerrahlar rutin laparotomi (RL) uygulamasini tercih etmislerdir.
Bu uygulama 1. ve II. Diinya Savaslarinda tani ve tedavide altin standart
olarak benimsenmistir(1,3). Daha sonra tim travma merkezlerinde RL
uygulanmistir(3-6). Sonraki yillarda peritona penetre DKAY'da RL'nin
%50'ye yakin oranlarda negatif sonuc verdigi hakkinda ¢alismalar yayin-
lanmaya baslanmistir(4,6,7). Negatif bulgu ile sonuglanan RL'de %0-19
morbidite, %1.1-6.3 mortalite bildirilmistir(5,8). Bu ¢alismalar peritona
penetre DKAY'da negatif laparotomi oranini dustirebilmek icin selektif
yaklasim distincesini giindeme getirmistir.

Hemodinamik parametrelerin stabil oldugu, peritoneal irritasyon bul-
gularinin olmadigi veya minimal oldugu olgularda konservatif yaklasim
yontemi One surilmiis ve tedavi protokolleri gelistirilmistir(6,9-16).
Diyagnostik peritoneal lavaj (DPL), yaralanma kesisinden organ evis-
serasyonu, hemodinamik stabilite ve peritoneal irritasyon bulgulari bu
protokollerde yer almistir. Hemodinamik instabilite acil laparotomi igin
bir endikasyon olmakla birlikte diger parametrelerin pozitif olmast acil
laparotomiyi gerekli kilmamaktadir(3,17-21).

Gerec ve Yontem

Ocak 1995 - Ocak 2004 tarihleri arasinda Klinigimize basvuran peri-
tona penetre DKAY olgularinin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.
Ustte 5. interkostal aralik, altta krista iliaka ve inguinal kivrim, yanlarda
arka aksilla cizgisi arasinda kalan, torakoabdominal, anterior abdominal
ve lomber bolgede lokal yara eksplorasyonu ile peritona penetre yaralan-
ma tespit edilenler calismaya dahil edilmis, penetrasyon tespit edilmeyen-
ler calisma dist birakilmistir. Laparotomi girisimleri, eksplorasyonda elde
edilen bulgulara gore ¢ baslik altinda gruplandirdmustir: 1) Pozitif
laparotomi: morbidite ve mortaliteye neden olabilecek yaralanma tespit
edilen olgular; 2) Nonterapotik laparotomi: tespit edilen yaralanmanin
onemsiz oldugu ve klinik seyri degistirmemesi gerektigi diistiniilen olgu-
lar (6rnek; omentum, mezo ve kiiglik karaciger yaralanmalari; 3) Negatif
laparotomi: organ yaralanmasi tespit edilmeyen olgular.

Aralik 2000 tarihine kadar peritona penetre DKAY tespit edilen ve RL
yapilan olgular ¢alisma serimizin 1. grubunu, Ocak 2001 tarihinden sonra



peritona penetre DKAY tespit edilen
ve selektif yaklasim ile tedavi edilen
olgular 2. grubu olusturmustur. Bu
grupta hemodinamik instabilite,
organ evisserasyonu, peritoneal irri-
tasyon bulgular;, DPL pozitifligi,
nazogastrik sonda ve idrar sondasin-
dan kan gelmesi, rektal tusede kanlt
kalint1 tespit edilmesi acil laparotomi
endikasyonu olarak kabul edilirken,
digerleri selektif yaklasimla takibe
alinmistir. Takip esnasinda yukaridaki
bulgularin ortaya ¢ikmasi laparotomi
endikasyonu olarak degerlendirilmis,
diger olgular 48 saat takip edildikten
sonra taburcu edilmistir. Acil
laparoskopik eksplorasyon teknik
nedenlerle uygulanamadigindan c¢a-
lismada degerlendirmeye alinma-
mistir.

Istatistiksel ~ degerlendirmede
Yate's diizeltmeli ki-kare testi uygu-
land:.

Sonuclar

Rutin eksploratif laparotomi
uygulanan 33 hastanin 1'i kadin olup,
ortalama yas 22.3 (11-67) olarak
bulundu. Olgularin 17'sinde (%51.6)
porzitif laparotomi tespit edildi. Bu
olgularda toplam 35 organda yaralan-
ma saptandi. Ayrica 5 olguda toraks
yaralanmasi eszamanli olarak mevcut-
tu. Yaralanan 2 organlarin dagiimi: 7
olguda mide, 2 olguda diyafragma, 5
olguda jejunum, 4 olguda ileum, 4
olguda mezenter, 5 olguda karaciger,
3 olguda dalak, 1 olguda pankreas, 1
olguda sol bobrek ve sol treter, 1
olguda omentum ve 1 olguda femo-
ral arter olarak saptandi. Iki olguda
jejunum, 1 olguda ileum yaralan-
masinda segmenter rezeksiyon ve
anastomoz yapilirken, 1 olguda dalak
yaralanmasina splenektomi yapildi.
Diger tim olgular primer olarak
onarildt. Periton penetrasyonu tespit
edilerek acil ameliyata alinan hasta-
larin 10'unda (%30.3) laparotomi
negatif iken, G'sinda (%18.1) nonte-
rapétik idi. Nonterapotik laparotomi
yapilan olgularin 2'sinde mezenter
yaralanmasi, 3'inde durmus kara-
ciger yaralanmasi ve 1'inde omentum

yaralanmasi saptandi. Olgularin
%48.4unde gereksiz laparotomi ya-
pudigt goruldia. Postoperatif do-
nemde 3 olguda yara yeri enfeksi-
yonu gelisti. Bir olgu sepsise girdi ve
multi organ vyetmezligi gelisti.
Hastanin tedavisi yogun bakim
Unitesinde sirdurilda, mortalite
olusmadi. Olgularin ortalama has-
tanede yaus siiresi 7.3 gin (3-15)
olarak bulundu.

Selektif yaklasim uygulanan 41
hastanin 38'i erkek, 3'u kadind.
Ortalama yas 33.2 (16-75) olarak
bulundu. Selektif yaklasim uygula-
masinda 17 hastaya acil eksploratif
laparotomi yapildi. Acil laparotomi
endikasyonlarinin dagilimt: 4 olguda
hemodinamik instabilite, 6 olguda
peritoneal irritasyon bulgulari, 4
olguda DPL pozitifligi, 2 olguda
yaralanma kesisinden organ evis-
serasyonu - 1 olguda omentum, 1
olguda ince barsak - , 1 olguda nazo-
gastrik sondadan kan gelmesi olarak
saptandi. Olgularin 3'Unde negatif
laparotomi yapilirken, 2'sinde laparo-
tomi nonterapotik idi. Negatif laparo-
tomi yapilan olgulardan ikisinde peri-
toneal irritasyon bulgulari, birinde
DPL porzitifligi acil laparotomi
endikasyonu nedeni olarak saptandi.
Nonterapotik laparotomi yapilan bir
olgu omentum  evisserasyonu
nedeniyle acil ameliyata alinmus,
ancak kanamast durmus omental
yaralanma disinda patoloji tespit
edilememisti. Diger olgu peritoneal
irritasyon bulgulari ile olaydan 6 saat
sonra getirilmis ve eksplorasyonda
grade 1 kanamast durmus karaciger
yaralanmasi gOrilmusti. Pozitif
laparotomi yapilan 12 olguda 18
organ yaralanmasi saptandi. Bunlar 1
mide, 5 jejunum, 3 ileum, 3 kolon, 3
karaciger, 2 dalak ve 1 diyafragma
yaralanmasi idi. Bir jejunum yaralan-
masina segmenter rezeksiyon ve
anastomoz, 1 dalak yaralanmasina
splenektomi yapilirken, diger tim
yaralanmalar primer olarak onarildi.
Bu hastalarin 2'sinde karin yaralan-
mast disinda toraks yaralanmast mev-
cut idi. Postoperatif donemde 2 olgu-

da yara yeri enfeksiyonu, 1 olguda
akciger enfeksiyonu gelisti, mortalite
gorilmedi.

Acil laparotomi endikasyonu kon-
mayarak konservatif olarak takip
edilen 24 hastanin 20'si en az 48 saat
siren takiplerinde klinik parametrel-
erde degisiklik gozlenmediginden
laparotomi yapilmadan taburcu edil-
di. Konservatif takip edilen 4 hastanin
3 ilk 24 saatte, 1'i 24-48 saat arasin-
da acil ameliyata alind1. ilk 24 saatte
ameliyata alinan hastalarin 1'inde
hemodinamik instabilite, 1'inde iler-
leyici peritoneal irritasyon bulgulari,
l'inde tekrarlanan DPL'in pozitif
olmasi laparotomi endikasyonu idi.
Bu olgularin birinde karaciger,
birinde mide ve diyafragma, birinde
de jejunum yaralanmasi bulundu. 24-
48 saat sonra acil ameliyata alinan
hastada ates artis1 ve ilerleyici peri-
toneal irritasyon bulgulari ortaya
cikarken, tekrar yapilan DPL'de ince
barsak mayi saptanarak hastaya
laparotomi yapild: ve jejunal yaralan-
ma goruldi. Jejenum yaralanmalart
segmenter olarak rezeke edildi ve
anastomoz uygulandi. Karaciger
yaralanmas: ile mide ve diyafragma
yaralanmasi saptanan olgular primer
olarak onarildi. Postoperatif do-
nemde bir olguda yara yeri enfeksi-
yonu saptandi, mortalite gorilmedi.
Selektif yaklasim uygulanan hasta-
larin ortalama hastanede kalis siiresi
4.3 (2-9) glin olarak hesaplandu.
Selektif yaklasim ile ameliyata alinan
toplam 21 olgunun - 17'si acil laparo-
tomi, 4't konservatif takip periyodun-
da- 16'sinda pozitif laparotomi
yapilirken, konservatif olarak takip
edilen ve laparotomi yapilmadan
taburcu edilen 20 olguda deger-
lendirildiginde gereksiz laparotomi
orani %12 olarak bulundu. Peritona
penetre DKAY tanisi konan hastalarda
direkt acil laparotomi ile selektif yak-
lasim uygulamasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak gereksiz laparoto-
mi oranlarinin selektif yaklasimla
anlamli olarak daha disik oldugu
goriildii (p<0.05) (Tablo 1).
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Tartypma

Atesli silah ile karin yaralan-
malarinda intraabdominal organlarda
yaralanma %90'larin tGstiinde bildiril-
mekte olup, rutin laparotomi makul
karsilanabilir(1,3,4,6,7,22-24). Ancak
DKAY ile olan karin travmalarinda
%40'lar civarinda negatif laparotomi
oranlart  bildirilmistir(5-7,13,24).
Peritona penetre DKAY'da negatif ve
nonterapotik laparotomiler 6nemli
morbidite ve mortalite nedeni olarak
guncelligini korumaktadir. Peritona
penetre DKAY'da gizli yaralanmalarin
gozden kagmamasi icin kabul
edilebilir oranda negatif laparotomi
yapilmasi gerekliligini savunan goris
artk gecerliligini yitirmistir(5,25).
Selektif yaklasim ile konservatif
tedaviye alinanlarin takibinin biiytik
merkezlerde ve deneyimli ekipler
tarafindan yapilmasi 6nerilmistir(10).
Klinigimizde Aralik 2000 tarihine
kadar periton penetrasyonu saptanan
DKAY olgularina acil cerrahi birim-
inde takip icin yeterli tan1 araclarinin
olmamas: ve takibin ayn ekip tarafin-
dan yapilamamasi nedenleriyle rutin
laparotomi yapilmaktaydi. Ocak 2001
tarihinden sonra ultrasonografi ve bil-
gisayarli tomografinin acil cerrahi
tarafindan kullanilabilmesi ve takibin
ayn1 ekip tarafindan yapilmas:
kararinin alinmast ile selektif yaklasi-
ma gegildi. Rutin laparotomi yapilan
olgularimizda %30.3 negatif laparoto-
mi saptanirken, %48.4'linde gereksiz
laparotomi yapdmuistt.

Karina DKAY'da hemorajik sok
belirtileri, periton irritasyon bulgu-
larinin varligy, DPL pozitifligi, yaralan-
ma Kkesisinden organ evisserasyonu,
nazogastrik ve idrar sondasindan kan
gelmesi, rektal tusede parmaga kan
bulasmasi acil laparotomi endikasy-

onu olarak 6ne siirilmekle birlikte
bu kriterlerin bazilar1 konusunda
goris birligi yoktur(21,26). DPL,
barsak igerigi ve bakteri saptanan
olgularda tani koydurucu iken, kan
bulunan olgularda kesin tan1 koydur-
maktan uzak olup, gereksiz laparoto-
mi karar1 alinmasina neden ola-
bilmektedir(3,27-31). Selektif yak-
lasim uyguladigimiz olgulardan DPL
pozitifligi nedeniyle acil laparotomi
yaptigimiz 4 olgunun birinde negatif
laparotomi yapildi. Karin muayene-
sinde defans ve rebound mevcudi-
yeti hasta hemodinamik olarak stabil
ise tek basina laparotomi endikas-
yonu olarak degerlendirilmemeli,
tekrarlayan muayenelerde defans ve
reboundun ge¢gmemesi veya giderek
artmast laparotomi endikasyonu
olmalidir. I¢i bos organ yaralan-
masmin tanisinda erken donemde
bilgisayarli tomografi ve ultrasono-
grafinin degeri siurhdir. Acil laparo-
tomi olgularimizin 6's1 ilk bagvuruda
peritoneal irritasyon bulgulariyla acil-
masina karsin 2'sinde negatif laparo-
tomi, birinde nonterapétik laparoto-
mi yapuddi. Bu olgular basvurudaki
fizik muayene bulgulariyla ameliyata

alinmustt.

Yaralanma kesisinden organ evis-
serasyonu  saptanmasinin  kesin
laparotomi  endikasyonu  olup

olmadigi tartisilmaya baslanmistir
(17,20,32). En sik evissere olan
organlar omentum, ince barsaklar ve
kalin barsaklardir(32). Bazi yazarlar
hemodinamik instabilite ve/veya peri-
toneal irritasyon bulgulart olmadikca
organ evisserasyonun tek basina acil
laparotomi endikasyonu olmadigini
ileri strerlerken(17,33,34), baz
yazarlar da organ evisserasyonlarinda
karin i¢i organ yaralanma oranlarinin
cok yiiksek oldugu gerekgesiyle rutin

Tablo 1: Rutin laparotomi ile selektif yaklasimin istatistiksel karsilastirilmasi

Uygulama / Sonug Pozitif laparotomi Gereksiz laparotomi Toplam
Rutin laparotomi 17 16 8E
Selektif yaklasim 16 5 21

Yate's diizeltmeli ki-kare: 4.408 p<0.05
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laparotomiyi savunmuslardir
(5,20,32). Serimizde selektif yaklasim
uygulananlarda yaralanma yerinde
organ evisserasyonu olan olgudan
omentum evisserasyonu olan olguda
omental yaralanma disinda patoloji
tespit edilmedi ve hastaya nonter-
apotik laparotomi yapimis oldu.
Diyagnostik laparoskopi peritona
penetre DKAY'da tant yontemi olarak
laparoskopinin  tibbi  kullanima
girmesiyle beraber yayginlik kazan-
maya baslamistir(30,35-38).
Diyagnostik laparoskopi 06zellikle
diyafragma yaralanmalarinin saptan-
masinda Ozellikle tavsiye edilmekle
beraber, i¢i bos organ perforasyon-
larinin tespitinde yetersiz kalabilir.
Diyagnostik laparoskopi yapan cer-
rahin deneyimi bu islemin basarisin-
da 6nemlidir(21,39,40). Klinigimizde
acil kosullarda laparoskopi cihazi kul-
lanilamadigindan bu islem uygulana-
mamaktadir. Yaralanan organin
tespitinde ve konservatif tedaviye ali-
nanlarin takibinde ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ultrasonografi basit
ve hizli yapilabilen bir gorintiileme
yontemi olup, yapanin deneyimine
baglidir. Bilgisayarli tomografi ile
solid organ yaralanmasi ayrintilt
olarak saptanabilirken, Ozellikle
erken donemde i¢i bos organ ve
diyafragma yaralanmalar1 gbzden
kacabilmektedir. Son yilarda ugla
kontrastli abdominopelvik bilgisayarlt
tomografi ile yiksek oranlarda
yaralanma yeri tespit edilerek gerek-
siz  laparotomilerin  Onlendigi
bildirilmistir(41). Klinigimizde kon-
servatif takibe alinan ve Kkaraciger,
dalak gibi solid organ yaralanmasi
tespit edilenler ultrasonografi ve
gerekirse bilgisayarli tomografi ile
gozlem altinda tutuldu. Hastalarin en
az 4 saatlik aralarla fizik muayene,
kan sayimu ve vital bulgu takiplerinin
yapimas: en uygun yaklasim olarak
gorulmektedir (6,11,14,42). Konser-
vatif takibi yapilan 24 hastanin 20'si
laparotomiye gitmeden stabil olarak
taburcu edildi. Konservatif tedaviye
aliman ve hemodinamik stabilitesi



bozulan, periton irritasyon bulgulari
gelisen yada tekrarlayan DPL' pozitif
sonuglanarak gecikmis laparotomi
yapilan olgularda morbidite ve mor-
talitede artis olmadigi 6ne strilmek-
tedir. Bizim serimizde 4 olguda geg
laparotomi yapildi. Olgularin birinde
yara yeri enfeksiyonu disinda mor-
bidite gelismezken, mortalite gozlen-
medi.

Sonug¢ olarak peritona penetre
DKAY'da selektif yaklasim ile gereksiz
laparotomi oranlar1 distrilebilir.
Selektif yaklasim uygulanan hastalar-
da periton
DPL'de kan

yaralanma yerinde omentum evis-

irritasyon bulgulari,

saptanmasinda ve

serasyonunda hemodinamisi stabil
hastalarda konservatif yaklasim icin
olgu sayist yiksek prospektif, ran-

domize calismalara ihtiyag vardir.
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Summary:
Comparison of routine laparotomy and selective management in the treatment of stab
wounds penetrating the peritoneum

Purpose: Generally, laparotomy has been the routine practice to diagnose and treat patients with stab
wounds that penetrate the peritoneum. Due to high rate of negative laparotomies however, the last two
decades gave rise to the selective management of the abdominal trauma among clinicians who work in
trauma centers. Although less intrusive than laparotomy, selective management is still a controversial
method, because when and under what circumstances operation shall be required are not yet settled
questions. With this retrospective study, we aimed to compare the two methods and find out whether
unnecessary laparotomies can be prevented with the selective management of abdominal trauma. We
also investigated the emergency laparotomy indications in this group.

Materials and Methods: Patients admitted to the emergency department and had undergone routine
laparotomy upon diagnosis of penetrating abdominal stab wounds between January 1995 and December
2000, were compared to patients who were subjected to the selective approach upon same diagnosis
between January 2001-January 2004. The comparison of the two groups was based on the following fac-
tors: age, gender, duration of hospitalisation, physical examination of findings, diagnostic tests, organ
injured, surgical technique, and the incidence of unnecessary laparotomy. The morbidity and mortality
rates of both approaches were also evaluated.

Results: A total of 74 patients were enrolled in the study. Thirty three patients underwent routine laparo-
tomy, whereas 41 patients were managed with selective approach. While the number of negative laparo-
tomies was 30% (10 out of 33 in the laparotomy group, it was only 14% (6 out of 41] in the selective group.
Seventeen out of 41 patients in the selective group underwent emergency laparotomy. The remaining 24
were managed conservatively. The emergency laparotomies were regarded as negative in 3 patients and
nontherapeutic in 2 (p<0.05). Four patients ended up with delayed laparotomies and all were regarded as
therapeutic. In the selective approach group, our findings indicated that 3 patients with peritoneal irrita-
tion, one with the evisceration of omentum from the wound, and one with DPL positively underwent unnec-
essary laparotomies.

Conclusion: By selective management of patients with penetrating abdominal stab wounds, the number
of unnecessary laparotomies can be diminished. Among selective management patients, whether peri-
toneal irritation findings, the positive DPL, and evisceration of omentum from the wound still require
laparotomy shall be scrutinized. Further prospective tests are needed in patients with stable hemody-
namics to determine whether the conservative technique should be opted for.

Key Words: Wounds, stab, laparotomy.
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