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Peritona penetre DKAY özellikle karýn duvarýna komþu içi boþ organ-
lar ile solid organlarda ciddi yaralanmalarla sonuçlanabilmektedir(1,2).
Karýn içinde meydana gelen herhangi bir yaralanmanýn gözden kaçýrýl-
masýnýn negatif laparotomiden daha ciddi zararlara neden olabileceðini
düþünen cerrahlar rutin laparotomi (RL) uygulamasýný tercih etmiþlerdir.
Bu uygulama I. ve II. Dünya Savaþlarýnda taný ve tedavide altýn standart
olarak benimsenmiþtir(1,3). Daha sonra tüm travma merkezlerinde RL
uygulanmýþtýr(3-6). Sonraki yýllarda peritona penetre DKAY'da RL'nin
%50'ye yakýn oranlarda negatif sonuç verdiði hakkýnda çalýþmalar yayýn-
lanmaya baþlanmýþtýr(4,6,7). Negatif bulgu ile sonuçlanan RL'de %0-19
morbidite, %1.1-6.3 mortalite bildirilmiþtir(5,8). Bu çalýþmalar peritona
penetre DKAY'da negatif laparotomi oranýný düþürebilmek için selektif
yaklaþým düþüncesini gündeme getirmiþtir. 

Hemodinamik parametrelerin stabil olduðu, peritoneal irritasyon bul-
gularýnýn olmadýðý veya minimal olduðu olgularda konservatif yaklaþým
yöntemi öne sürülmüþ ve tedavi protokolleri geliþtirilmiþtir(6,9-16).
Diyagnostik peritoneal lavaj (DPL), yaralanma kesisinden organ evis-
serasyonu, hemodinamik stabilite ve peritoneal irritasyon bulgularý bu
protokollerde yer almýþtýr. Hemodinamik instabilite acil laparotomi için
bir endikasyon olmakla birlikte diðer parametrelerin pozitif olmasý acil
laparotomiyi gerekli kýlmamaktadýr(3,17-21). 

Gereç ve Yöntem

Ocak 1995 - Ocak 2004 tarihleri arasýnda Kliniðimize baþvuran peri-
tona penetre DKAY olgularýnýn dosyalarý retrospektif olarak incelenmiþtir.
Üstte 5. interkostal aralýk, altta krista iliaka ve inguinal kývrým, yanlarda
arka aksilla çizgisi arasýnda kalan, torakoabdominal, anterior abdominal
ve lomber bölgede lokal yara eksplorasyonu ile peritona penetre yaralan-
ma tespit edilenler çalýþmaya dahil edilmiþ, penetrasyon tespit edilmeyen-
ler çalýþma dýþý býrakýlmýþtýr. Laparotomi giriþimleri, eksplorasyonda elde
edilen bulgulara göre üç baþlýk altýnda gruplandýrýlmýþtýr: 1) Pozitif
laparotomi: morbidite ve mortaliteye neden olabilecek yaralanma tespit
edilen olgular; 2) Nonterapötik laparotomi: tespit edilen yaralanmanýn
önemsiz olduðu ve klinik seyri deðiþtirmemesi gerektiði düþünülen olgu-
lar (örnek; omentum, mezo ve küçük karaciðer yaralanmalarý; 3) Negatif
laparotomi: organ yaralanmasý tespit edilmeyen olgular.

Aralýk 2000 tarihine kadar peritona penetre DKAY tespit edilen ve RL
yapýlan olgular çalýþma serimizin 1. grubunu, Ocak 2001 tarihinden sonra

Amaç:
Peritona penetre delici kesici alet yaralanmalarý (DKAY) sap-
tanan hastalarda taný koymak ve tedavi amacýyla rutin laparoto-
mi yaygýn olarak uygulanmýþtýr. Bu uygulama sonucu yüksek
oranda negatif laparotomi görülmesi klinisyenleri yeni arayýþlara
yönlendirmiþ ve selektif yaklaþým kavramýnýn ortaya çýkmasýna
neden olmuþtur. Çalýþmamýzda selektif yaklaþýmla rutin laparo-
tomi uygulamasý karþýlaþtýrýlmýþ, gereksiz laparotomilerin
azaltýlýp azaltýlmadýðý araþtýrýlmýþtýr.
Durum Deðerlendirmesi:
Peritona penetre DKAY'da rutin laparotomi ile yüksek oranlarda
gereksiz laparotomi yapýlmasý selektif yaklaþýmý gündeme getir-
miþtir. Selektif yaklaþýmda hemodinamisi stabil hastalarda fizik
muayene ile periton irritasyonu bulgularý, yaralanma kesisinden
organ evisserasyonu ve diyagnostik peritoneal lavaj (DPL) poziti-
fliðinde acil laparotomi endikasyonlarý tartýþmalýdýr.
Yöntem:
Kliniðimizde 2001 yýlýna kadar peritona penetre DKAY saptanan
hastalarda rutin olarak eksploratif laparotomi uygulanmýþ, 2001
yýlýndan itibaren selektif yaklaþým tercih edilmiþtir. Bu anlamda
1995-2000 ve 2001-2004 yýllarýnda DKAY tespit edilen hastalar iki
grup olarak incelenmiþ ve kayýtlarý retrospektif olarak deðer-
lendirilmiþtir. Diðer parametrelerin yaný sýra yaralanan organ ve
uygulanan cerrahi teknik göz önüne alýnarak olgular irdelenmiþ
gereksiz laparotomi sayýsý her iki grupta tespit edilerek
karþýlaþtýrýlmýþtýr.  
Bulgular:
Çalýþmaya alýnan 74 olgunun 33'üne rutin laparotomi yapýlýrken,
41 olguya selektif yaklaþým uygulandý. Rutin laparotomi yapýlan
33 olgunun 10'unda laparotomi negatif iken, 6'sýnda nonter-
apötik idi. Selektif yaklaþým uygulanan 41 hastanýn 17'sine acil
laparotomi uygulanýrken, 24'ü konservatif takibe alýndý. Acil
laparotomi uygulanan 17 hastanýn 3'ünde laparotomi negatif,
2'sinde nonterapötik bulundu (p<0.05). Konservatif takip edilen
olgularýn 4'üne geç pozitif laparotomi yapýldý. Selektif yaklaþým-
da gereksiz laparotomi yapýlan olgularýn 3'üne periton irritasyon
bulgularý, 1'ine yaralanma kesisinden omentum evisserasyonu,
birine de DPL pozitifliði nedeniyle laparotomi yapýlmýþtý.
Sonuç:
Peritona penetre DKAY'da selektif yaklaþým ile gereksiz laparo-
tomi oranlarý düþürülebilir. Selektif yaklaþým uygulanan hasta-
larda periton irritasyonu bulgularý, DPL'de kan saptanmasýnda
ve yaralanma yerinde omentum evisserasyonunda hemodi-
namisi stabil hastalarda konservatif yaklaþým için olgu sayýsý
yüksek prospektif randomize çalýþmalara ihtiyaç vardýr. 
Anahtar Kelimeler:
Delici kesici alet yaralanmasý, rutin laparotomi, selektif yaklaþým
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peritona penetre DKAY tespit edilen
ve selektif yaklaþým ile tedavi edilen
olgular 2. grubu oluþturmuþtur. Bu
grupta hemodinamik instabilite,
organ evisserasyonu, peritoneal irri-
tasyon bulgularý, DPL pozitifliði,
nazogastrik sonda ve idrar sondasýn-
dan kan gelmesi, rektal tuþede kanlý
kalýntý tespit edilmesi acil laparotomi
endikasyonu olarak kabul edilirken,
diðerleri selektif yaklaþýmla takibe
alýnmýþtýr. Takip esnasýnda yukarýdaki
bulgularýn ortaya çýkmasý laparotomi
endikasyonu olarak deðerlendirilmiþ,
diðer olgular 48 saat takip edildikten
sonra taburcu edilmiþtir. Acil
laparoskopik eksplorasyon teknik
nedenlerle uygulanamadýðýndan ça-
lýþmada deðerlendirmeye alýnma-
mýþtýr. 

Ýstatistiksel deðerlendirmede
Yate's düzeltmeli ki-kare testi uygu-
landý. 

Sonuçlar

Rutin eksploratif laparotomi
uygulanan 33 hastanýn 1'i kadýn olup,
ortalama yaþ 22.3 (11-67) olarak
bulundu. Olgularýn 17'sinde (%51.6)
pozitif laparotomi tespit edildi. Bu
olgularda toplam 35 organda yaralan-
ma saptandý. Ayrýca 5 olguda toraks
yaralanmasý eþzamanlý olarak mevcut-
tu. Yaralanan 2 organlarýn daðýlýmý: 7
olguda mide, 2 olguda diyafragma, 5
olguda jejunum, 4 olguda ileum, 4
olguda mezenter, 5 olguda karaciðer,
3 olguda dalak, 1 olguda pankreas, 1
olguda sol böbrek ve sol üreter, 1
olguda omentum ve 1 olguda femo-
ral arter olarak saptandý. Ýki olguda
jejunum, 1 olguda ileum yaralan-
masýnda segmenter rezeksiyon ve
anastomoz yapýlýrken, 1 olguda dalak
yaralanmasýna splenektomi yapýldý.
Diðer tüm olgular primer olarak
onarýldý. Periton penetrasyonu tespit
edilerek acil ameliyata alýnan hasta-
larýn 10'unda (%30.3) laparotomi
negatif iken, 6'sýnda (%18.1) nonte-
rapötik idi. Nonterapötik laparotomi
yapýlan olgularýn 2'sinde mezenter
yaralanmasý, 3'ünde durmuþ kara-
ciðer yaralanmasý ve 1'inde omentum

yaralanmasý saptandý. Olgularýn
%48.4'ünde gereksiz laparotomi ya-
pýldýðý görüldü. Postoperatif dö-
nemde 3 olguda yara yeri enfeksi-
yonu geliþti. Bir olgu sepsise girdi ve
multi organ yetmezliði geliþti.
Hastanýn tedavisi yoðun bakým
ünitesinde sürdürüldü, mortalite
oluþmadý. Olgularýn ortalama has-
tanede yatýþ süresi 7.3 gün (3-15)
olarak bulundu.

Selektif yaklaþým uygulanan 41
hastanýn 38'i erkek, 3'ü kadýndý.
Ortalama yaþ 33.2 (16-75) olarak
bulundu. Selektif yaklaþým uygula-
masýnda 17 hastaya acil eksploratif
laparotomi yapýldý. Acil laparotomi
endikasyonlarýnýn daðýlýmý: 4 olguda
hemodinamik instabilite, 6 olguda
peritoneal irritasyon bulgularý, 4
olguda DPL pozitifliði, 2 olguda
yaralanma kesisinden organ evis-
serasyonu - 1 olguda omentum, 1
olguda ince barsak - , 1 olguda nazo-
gastrik sondadan kan gelmesi olarak
saptandý. Olgularýn 3'ünde negatif
laparotomi yapýlýrken, 2'sinde laparo-
tomi nonterapötik idi. Negatif laparo-
tomi yapýlan olgulardan ikisinde peri-
toneal irritasyon bulgularý, birinde
DPL pozitifliði acil laparotomi
endikasyonu nedeni olarak saptandý.
Nonterapötik laparotomi yapýlan bir
olgu omentum evisserasyonu
nedeniyle acil ameliyata alýnmýþ,
ancak kanamasý durmuþ omental
yaralanma dýþýnda patoloji tespit
edilememiþti. Diðer olgu peritoneal
irritasyon bulgularý ile olaydan 6 saat
sonra getirilmiþ ve eksplorasyonda
grade 1 kanamasý durmuþ karaciðer
yaralanmasý görülmüþtü. Pozitif
laparotomi yapýlan 12 olguda 18
organ yaralanmasý saptandý. Bunlar 1
mide, 5 jejunum, 3 ileum, 3 kolon, 3
karaciðer, 2 dalak ve 1 diyafragma
yaralanmasý idi. Bir jejunum yaralan-
masýna segmenter rezeksiyon ve
anastomoz, 1 dalak yaralanmasýna
splenektomi yapýlýrken, diðer tüm
yaralanmalar primer olarak onarýldý.
Bu hastalarýn 2'sinde karýn yaralan-
masý dýþýnda toraks yaralanmasý mev-
cut idi. Postoperatif dönemde 2 olgu-

da yara yeri enfeksiyonu, 1 olguda
akciðer enfeksiyonu geliþti, mortalite
görülmedi. 

Acil laparotomi endikasyonu kon-
mayarak konservatif olarak takip
edilen 24 hastanýn 20'si en az 48 saat
süren takiplerinde klinik parametrel-
erde deðiþiklik gözlenmediðinden
laparotomi yapýlmadan taburcu edil-
di. Konservatif takip edilen 4 hastanýn
3'ü ilk 24 saatte, 1'i 24-48 saat arasýn-
da acil ameliyata alýndý. Ýlk 24 saatte
ameliyata alýnan hastalarýn 1'inde
hemodinamik instabilite, 1'inde iler-
leyici peritoneal irritasyon bulgularý,
1'inde tekrarlanan DPL'in pozitif
olmasý laparotomi endikasyonu idi.
Bu olgularýn birinde karaciðer,
birinde mide ve diyafragma, birinde
de jejunum yaralanmasý bulundu. 24-
48 saat sonra acil ameliyata alýnan
hastada ateþ artýþý ve ilerleyici peri-
toneal irritasyon bulgularý ortaya
çýkarken, tekrar yapýlan DPL'de ince
barsak mayi saptanarak hastaya
laparotomi yapýldý ve jejunal yaralan-
ma görüldü. Jejenum yaralanmalarý
segmenter olarak rezeke edildi ve
anastomoz uygulandý. Karaciðer
yaralanmasý ile mide ve diyafragma
yaralanmasý saptanan olgular primer
olarak onarýldý. Postoperatif dö-
nemde bir olguda yara yeri enfeksi-
yonu saptandý, mortalite görülmedi.
Selektif yaklaþým uygulanan hasta-
larýn ortalama hastanede kalýþ süresi
4.3 (2-9) gün olarak hesaplandý.
Selektif yaklaþým ile ameliyata alýnan
toplam 21 olgunun - 17'si acil laparo-
tomi, 4'ü konservatif takip periyodun-
da- 16'sýnda pozitif laparotomi
yapýlýrken, konservatif olarak takip
edilen ve laparotomi yapýlmadan
taburcu edilen 20 olguda deðer-
lendirildiðinde gereksiz laparotomi
oraný %12 olarak bulundu. Peritona
penetre DKAY tanýsý konan hastalarda
direkt acil laparotomi ile selektif yak-
laþým uygulamasý karþýlaþtýrýldýðýnda
istatistiksel olarak gereksiz laparoto-
mi oranlarýnýn selektif yaklaþýmla
anlamlý olarak daha düþük olduðu
görüldü (p<0.05) (Tablo 1).
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Tartýþma

Ateþli silah ile karýn yaralan-
malarýnda intraabdominal organlarda
yaralanma %90'larýn üstünde bildiril-
mekte olup, rutin laparotomi makul
karþýlanabilir(1,3,4,6,7,22-24). Ancak
DKAY ile olan karýn travmalarýnda
%40'lar civarýnda negatif laparotomi
oranlarý bildirilmiþtir(5-7,13,24).
Peritona penetre DKAY'da negatif ve
nonterapötik laparotomiler önemli
morbidite ve mortalite nedeni olarak
güncelliðini korumaktadýr. Peritona
penetre DKAY'da gizli yaralanmalarýn
gözden kaçmamasý için kabul
edilebilir oranda negatif laparotomi
yapýlmasý gerekliliðini savunan görüþ
artýk geçerliliðini yitirmiþtir(5,25).
Selektif yaklaþým ile konservatif
tedaviye alýnanlarýn takibinin büyük
merkezlerde ve deneyimli ekipler
tarafýndan yapýlmasý önerilmiþtir(10).
Kliniðimizde Aralýk 2000 tarihine
kadar periton penetrasyonu saptanan
DKAY olgularýna acil cerrahi birim-
inde takip için yeterli taný araçlarýnýn
olmamasý ve takibin ayný ekip tarafýn-
dan yapýlamamasý nedenleriyle rutin
laparotomi yapýlmaktaydý. Ocak 2001
tarihinden sonra ultrasonografi ve bil-
gisayarlý tomografinin acil cerrahi
tarafýndan kullanýlabilmesi ve takibin
ayný ekip tarafýndan yapýlmasý
kararýnýn alýnmasý ile selektif yaklaþý-
ma geçildi. Rutin laparotomi yapýlan
olgularýmýzda %30.3 negatif laparoto-
mi saptanýrken, %48.4'ünde gereksiz
laparotomi yapýlmýþtý.

Karýna DKAY'da hemorajik þok
belirtileri, periton irritasyon bulgu-
larýnýn varlýðý, DPL pozitifliði, yaralan-
ma kesisinden organ evisserasyonu,
nazogastrik ve idrar sondasýndan kan
gelmesi, rektal tuþede parmaða kan
bulaþmasý acil laparotomi endikasy-

onu olarak öne sürülmekle birlikte
bu kriterlerin bazýlarý konusunda
görüþ birliði yoktur(21,26). DPL,
barsak içeriði ve bakteri saptanan
olgularda taný koydurucu iken, kan
bulunan olgularda kesin taný koydur-
maktan uzak olup, gereksiz laparoto-
mi kararý alýnmasýna neden ola-
bilmektedir(3,27-31). Selektif yak-
laþým uyguladýðýmýz olgulardan DPL
pozitifliði nedeniyle acil laparotomi
yaptýðýmýz 4 olgunun birinde negatif
laparotomi yapýldý. Karýn muayene-
sinde defans ve rebound mevcudi-
yeti hasta hemodinamik olarak stabil
ise tek baþýna laparotomi endikas-
yonu olarak deðerlendirilmemeli,
tekrarlayan muayenelerde defans ve
reboundun geçmemesi veya giderek
artmasý laparotomi endikasyonu
olmalýdýr. Ýçi boþ organ yaralan-
masýnýn tanýsýnda erken dönemde
bilgisayarlý tomografi ve ultrasono-
grafinin deðeri sýnýrlýdýr. Acil laparo-
tomi olgularýmýzýn 6'sý ilk baþvuruda
peritoneal irritasyon bulgularýyla açýl-
masýna karþýn 2'sinde negatif laparo-
tomi, birinde nonterapötik laparoto-
mi yapýldý. Bu olgular baþvurudaki
fizik muayene bulgularýyla ameliyata
alýnmýþtý. 

Yaralanma kesisinden organ evis-
serasyonu saptanmasýnýn kesin
laparotomi endikasyonu olup
olmadýðý tartýþýlmaya baþlanmýþtýr
(17,20,32). En sýk evissere olan
organlar omentum, ince barsaklar ve
kalýn barsaklardýr(32). Bazý yazarlar
hemodinamik instabilite ve/veya peri-
toneal irritasyon bulgularý olmadýkça
organ evisserasyonun tek baþýna acil
laparotomi endikasyonu olmadýðýný
ileri sürerlerken(17,33,34), bazý
yazarlar da organ evisserasyonlarýnda
karýn içi organ yaralanma oranlarýnýn
çok yüksek olduðu gerekçesiyle rutin

laparotomiyi savunmuþlardýr
(5,20,32). Serimizde selektif yaklaþým
uygulananlarda yaralanma yerinde
organ evisserasyonu olan olgudan
omentum evisserasyonu olan olguda
omental yaralanma dýþýnda patoloji
tespit edilmedi ve hastaya nonter-
apötik laparotomi yapýlmýþ oldu.
Diyagnostik laparoskopi peritona
penetre DKAY'da taný yöntemi olarak
laparoskopinin týbbi kullanýma
girmesiyle beraber yaygýnlýk kazan-
maya baþlamýþtýr(30,35-38).
Diyagnostik laparoskopi özellikle
diyafragma yaralanmalarýnýn saptan-
masýnda özellikle tavsiye edilmekle
beraber, içi boþ organ perforasyon-
larýnýn tespitinde yetersiz kalabilir.
Diyagnostik laparoskopi yapan cer-
rahýn deneyimi bu iþlemin baþarýsýn-
da önemlidir(21,39,40). Kliniðimizde
acil koþullarda laparoskopi cihazý kul-
lanýlamadýðýndan bu iþlem uygulana-
mamaktadýr. Yaralanan organýn
tespitinde ve konservatif tedaviye alý-
nanlarýn takibinde ultrasonografi ve
bilgisayarlý tomografi yaygýn olarak
kullanýlmaktadýr. Ultrasonografi basit
ve hýzlý yapýlabilen bir görüntüleme
yöntemi olup, yapanýn deneyimine
baðlýdýr. Bilgisayarlý tomografi ile
solid organ yaralanmasý ayrýntýlý
olarak saptanabilirken, özellikle
erken dönemde içi boþ organ ve
diyafragma yaralanmalarý gözden
kaçabilmektedir. Son yýllarda üçlü
kontrastlý abdominopelvik bilgisayarlý
tomografi ile yüksek oranlarda
yaralanma yeri tespit edilerek gerek-
siz laparotomilerin önlendiði
bildirilmiþtir(41). Kliniðimizde kon-
servatif takibe alýnan ve karaciðer,
dalak gibi solid organ yaralanmasý
tespit edilenler ultrasonografi ve
gerekirse bilgisayarlý tomografi ile
gözlem altýnda tutuldu. Hastalarýn en
az 4 saatlik aralarla fizik muayene,
kan sayýmý ve vital bulgu takiplerinin
yapýlmasý en uygun yaklaþým olarak
görülmektedir (6,11,14,42). Konser-
vatif takibi yapýlan 24 hastanýn 20'si
laparotomiye gitmeden stabil olarak
taburcu edildi. Konservatif tedaviye
alýnan ve hemodinamik stabilitesi

Tablo 1: Rutin laparotomi ile selektif yaklaþýmýn istatistiksel karþýlaþtýrýlmasý

Uygulama / Sonuç Pozitif laparotomi Gereksiz laparotomi Toplam

Rutin laparotomi 17 16 33
Selektif yaklaþým 16 5 21

Yate's düzeltmeli ki-kare: 4.408   p<0.05
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bozulan, periton irritasyon bulgularý

geliþen yada tekrarlayan DPL'i pozitif

sonuçlanarak gecikmiþ laparotomi

yapýlan olgularda morbidite ve mor-

talitede artýþ olmadýðý öne sürülmek-

tedir. Bizim serimizde 4 olguda geç

laparotomi yapýldý. Olgularýn birinde

yara yeri enfeksiyonu dýþýnda mor-

bidite geliþmezken, mortalite gözlen-

medi. 

Sonuç olarak peritona penetre

DKAY'da selektif yaklaþým ile gereksiz

laparotomi oranlarý düþürülebilir.

Selektif yaklaþým uygulanan hastalar-

da periton irritasyon bulgularý,

DPL'de kan saptanmasýnda ve

yaralanma yerinde omentum evis-

serasyonunda hemodinamisi stabil

hastalarda konservatif yaklaþým için

olgu sayýsý yüksek prospektif, ran-

domize çalýþmalara ihtiyaç vardýr. 

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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