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Amag:

Bu calisma ile penetran karin travmali hastalarda tanisal laparos-
kopinin (TL) geleneksel eksploratris laparotomiye alternatif olarak
gtivenilirligini ve etkinligini incelemeyi amacladik.

Durum Degerlendirmesi:

Penetran karin travmasi sonrasi eksploratris laparotominin rutin
kullanimi ile artan gereksiz laparotomi oranlar, selektif yaklasim-
larin dnemini artirmistir. Tanisal laparoskopi; minimal invaziv 6zel-
liklerinin yani sira, yiksek dogruluk oranina sahip olmasi nedeniyle
gereksiz laparotomi oranlarini azaltabilecek etkinlige sahiptir.
Hastalar ve Yontem:

Temmuz 2001 - Eylul 2005 tarihleri arasinda penetran karin trav-
mas! nedeniyle tedavi edilen 104 hastanin kayitlari geriye dénik
olarak incelendi.

Bulgular:

Yuzdért hasta icerisinde 85 hastaya (%82) eksploratris laparotomi
uyguland:. Laparotomiler 3 hastada (%2) negatif, 7 hastada (%) te-
rapétik olmayan laparotomi olarak sonuclandi. Sekiz hasta (%7) icin
non-operatif izlem karari alinirken, 11 hastaya (%10) TL uyguland..
TL sonrasl peritoneal penetrasyon izlenen 6 hastanin 2'sinde organ
yaralanmasi nedeniyle laparotomiye gecildi (%18). Takip stiresince
hicbir hastada laparoskopiye bagli komplikasyon ya da atlanmis
yaralanma izlenmedi. Gereksiz laparotomi uygulanan hastalar ile
TL uygulanan hastalar arasinda yas, cinsiyet, yaralanma meka-
nizmalari ve yaralanma siddeti skorlari acisindan anlaml farklilik
bulunmadi (p>0,05). Hastanede kalis stireleri TL grubunda anlamli
olarak azalmis bulundu(p<0,05).

Sonug:

Penetran karin travmali hastalarda TL, dogruluk orani yiiksek bir
tani araci olarak givenle kullanilabilir ve gereksiz laparotomileri
onleyerek hastanede kalis strelerini kisaltabilir.
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Penetran karin travmast (PKT) geciren hastalarda, karin i¢i organ yara-
lanmasinin varligini arastirmak konusunda ¢ok genis bir literatiir birikimi
bulunmasina ragmen, en uygun yontemin hangisi oldugu konusunda fikir
birligi bulunmamaktadir. PKT nedeniyle laparotomi uygulanan hastalarda
gereksiz laparotomi oranlart % 20 lere ulasabilmektedir(1). Negatif ve te-
rapotik olmayan laparotomiler nedeniyle hastalarin ciddi morbidite, hatta
mortaliteler ile karsidasmalari, cerrahlari geleneksel zorunlu laparotomi
yerine selektif yaklagimlara yoneltmistir(2,3). Ote yandan, karin ici organ
yaralanmalarinin zamaninda tespit edilmemesi hastalarin klinik seyrini
olumsuz etkilemektedir(4). Bu ikilem, travma cerarahlarint tanisal degeri
en yiiksek olmakla birlikte gereksiz laparotomi oranlarini en alt dizeye
indirecek bir yontemin arayisina itmistir.

Tanisal laparoskopi (TL) nin, penetran karin yaralanmasi bulunan has-
talarda kullanimi hakkinda cok sayida ¢alisma mevcuttur (5-17). Bunun-
la birlikte, bir cok tilkede travma hastalarinin kabul edildigi merkezlerin
algoritmalart icerisinde TL'nin kesinlesmis bir yeri bulunmamaktadir. Bu
durum TL'nin endikasyon sinirlarinin heniiz agik bir sekilde tanimlanama-
mis olmasinin yani sira, mevcut ¢calismalarin kanit degerlerinin yeterince
yiksek olmamasindan kaynaklanmaktadir(18). Bu calismada biz, hemodi-
namik olarak stabil PKT’l1 hastalarda TL'nin laparotomiye alternatif olarak
etkin ve giivenilir bir tan1 ydntemi oldugu hipotezi ile penetran karin yara-
lanmasina yaklasim algoritmasi igerisindeki yerini incelemeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem:

Bu ¢alisma, 1 Temmuz 2001 — 30 Eylal 2005 tarihleri arasinda acil ser-
vise basvuran ve nobetci genel cerrahlar tarafindan degerlendirilerek PKT
kesin ya da 6n tanisi alan 104 hastanin genel cerrahi arsivindeki kayitlarinin
geriye doniik incelemesi ile gerceklestirildi. Hastalarin acil servise basvu-
rularindan itibaren degerlendirilmelerinde fizik bakilari ve hemodinamik
durumlari esas alindi. Omental veya visseral evisserasyon ya da yaygin pe-
ritonit gibi durumlarda acil eksploratris laparotomi uygulandi. Hemodina-
mik acidan stabil olmayan (sistolik kan basinct < 90 mmHg, kalp atim hizt
> 120 / dk, sok bulgularinin varligr) hastalar, sistemik baki ve eslik eden
yaralanmalarin degerlendirilmesini takiben, izole PKT saptandig: takdirde
direkt olarak operasyona alindilar. Hemodinamik olarak stabil durumda
ve evisserasyon ya da peritonit bulunmayan hastalar ise dijital muayene,
ultrasonografi (USG) ve lokal yara eksplorasyonu ile degerlendirildiler. Bu
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Tablo 1: Hastalarin karakteristik ozellikleri ve hastanede kalis stireleri.
Negatif / Terapotik Tanisal p degeri
Olmayan Laparotomiler | Laparoskopi

(n=10) (n=9)
Yas 32,1+£8,5 29,6 £10,2 0.438
Cinsiyet E/K=10/0 E/K=8/1 0.474
Yaralanmanin Mekanizmas kday /asy=9/1 kday / asy = 1.000

8/1
Yaralanma Siddeti Skoru 10,1+ 10,4 58+ 6,0 0.276
Hastanede Kalis Siresi 6,1+25 3,0+1,7 0.007

yontemler ile 6n fasyada penetrasyon
ve karin i¢i yaygin serbest sivi sapta-
nan hastalar icin de eksploratris lapa-
rotomi karari alindi. Bununla birlikte,
USG bulgusu olmayan ancak 6n fasya
bitinligi bozulmus bir grup hasta
ile lokal eksplorasyon sonrasinda on
fasyada penetrasyon kuskusu bulunan
hastalar icin nobetci genel cerrahin
ve ekibinin deneyimine bagli olarak
kontrastli bilgisayarli tomografi son-
rasinda non-operatif izlem ya da TL
karari alind.

Hastalar baslangicta uygulanan
yonteme gore eksploratris laparotomi
ya da TL olmak Gzere iki gruba ayrildi-
lar. Her iki yontemde de operasyonlar
genel anestezi altinda ve supin po-
zisyonda gergeklestirildi. TL, 30° acili
kamera ve genellikle iki ya da tg¢ tro-
kar kullanilarak uygulandi. Atravmatik
laparoskopik aletlerle karin ici solid
organlar ile mide, barsak anslari ve di-
afragma degerlendirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, yandas
hastalik, yaralanmanin mekanizmast
[kesici delici alet yaralanmas: (kday) /
atesli silah yaralanmasi (asy)], yarala-
nan organlar, yaralanma siddeti skor-
lar1 (injury severity score — ISS), uy-
gulanan cerrahi yontem ve operasyon
bulgulari, komplikasyonlar ve hasta-
nede kalig streleri gibi degiskenleri
kaydedildi. Her iki gruptaki hastalar,
operasyon bulgularina gore tug kate-
goride incelendi. Periton butinlagu
bozulmamuis hastalar ‘negatif’, periton
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biitiinliigii bozulan ancak cerrahi ona-
rum gerektirmeyen hastalar ‘terapotik
olmayan’, periton biitiinligu bozulan
ve organ yaralanmasi nedeniyle ona-
rim uygulanan hastalar ise ‘pozitif’
olarak degerlendirildiler.

Calisma gruplari arasindaki fark-
liliklarin istatistiksel analizleri icin
‘Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 15.0 for MS Windows’ progra-
mi kullanildi. Yas, hastanede kalis si-
resi ve yaralanma siddeti skoru degis-
kenleri Mann — Whitney U, cinsiyet ve
yaralanmanin mekanizmasi degisken-
leri ise Fisher’s exact testleri ile deger-
lendirildiler. Tim testler icin p<0,05
degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular:

Penetran karin travmasi nedeniyle
izlenen 104 hastanin 74’Gnde (%71)
yaralanmalarin  kesici delici alet,
30’unda (%29) atesli silahlar nedeniy-
le gerceklestigi gorildi. Tim hasta
grubu icerisinde 85 hastaya (%82) acil
eksploratris laparotomi uygulandi.
Laparotomilerin 3 hastada (%2) nega-
tif, 7 hastada (%06) terapotik olmayan
laparotomi olarak sonuglandigi belir-
lendi. Sekiz hasta (%7) icin non-ope-
ratif izlem karari alinirken, 11 hastaya
(%10) TL uygulandi.

TL uygulanan hastalarin 6’sinda
yaralanmanin 6n karinda (6n kostal
sinirlar, inguinal alan ve her iki 6n ak-
siller cizgi arasinda kalan bolge), 5’in-
de torasik karinda (6nde her iki meme

bast hizasi ve arkada skapula alt uclari
ile kostal sinurlar arasinda kalan bol-
ge) gelistigi gorialdi. TL sirasinda bes
hastada periton butinliginin bozul-
mamus olmast ile negatif sonug alinir-
ken, peritoneal penetrasyon izlenen
altt hastanin ikisinde karmn igerisinde
yaralanma olmadigi, iki hastada ise
omentumda minoér kanama gelistigi
gorildi. TL sonrast bir hastaya AAST
(American Association for the Surgery
of Trauma) smiflamasina gore ikinci
derece ince barsak yaralanmasi, bir
hastaya ise tglinclii derece diafragma
yaralanmasi nedeniyle laparotomi uy-
gulandi.

TL ve negatif / terapotik olmayan
laparotomi uygulanan hastalar karsi-
lastirdarak irdelendiklerinde yas, cin-
siyet, yaralanmanin mekanizmasi ve
yaralanma siddeti skorlart agisindan
homojen olarak dagildiklar1 gorildi
(p>0,05) (Tablo 1). Her iki grupta
da perioperatif komplikasyon ya da
mortalite ile karsilasidmadi. TL sonra-
st hicbir hastada laparoskopiye bagli
komplikasyon ya da atlanmus yaralan-
ma izlenmezken, bu grupta hastanede
kalis stirelerinin anlamli olarak kisal-
dig1 gorildi (p<0,05). TL uygulan-
madigs takdirde 19 olarak belirlenecek
olan gereksiz laparotomi sayisinin, bu
teknik ile tim calisma popiilasyonu
icerisinde 10 hastada sinurl kaldig:
gorildii.

Tartisma:

Cerrahlar icin geleneksel olarak,
penetran karin yaralanmas: ile peri-
ton bitinligi bozulan hastalar eks-
ploratris laparotomi endikasyonu
olusturmaktadirlar. Bu hastalarin de-
gerlendirilmesinde, eksploratris lapa-
rotomi giivenli ve dogruluk orani yik-
sek bir uygulamadir. Bununla birlikte;
%40’lara yaklasan komplikasyonlar,
morbiditeyi %20’lere, mortaliteyi ise
%0-5 oranlarina tagitmakta, uzun do-
nemde ise %3 barsak tikaniklig: riski
olusturmaktadir(19,20). Kabul edil-
mesi zor gibi goriinen bu oranlara rag-
men, atlanmus karin i¢i yaralanmalarin



ve tedavideki gecikmelerin son derece
ciddi ve hatta 6liimciil sonuglara yol
acabilmesi eksploratris laparotominin
gegerliligini  korumasini  saglamak-
tadir. Bu veriler 1s18inda, penetran
karin yaralanmali hastalarda modern
yaklasim; iyi bir klinik degerlendirme
esliginde, tanisal araclarin akillica kul-
lanimi ile dogru taniya hizla ulasarak
uygun tedaviyi zamaninda ve hastaya
en az zarari vererek uygulamak bigi-
minde belirlenmelidir.

Penetran karin travmali hastanin
degerlendirilmesinde halen en deger-
li yontem sistemik fizik baki ile birlikte
yasamsal fonksiyonlarin degerlendiril-
mesidir(21). Bununla birlikte, bircok
hastada kesin yorumlar yapabilmek
icin bu yontemlerin yaninda tanisal
degeri yiiksek bazi araclarin kullanil-
mast gereklidir. PKT nedeniyle basvu-
ran hastalarda fizik bakiya yardima
olabilecek tanisal girisimler olarak ult-
rasonografi (USG), bilgisayarli tomog-
rafi (BT), lokal yara eksplorasyonu ve
diagnostik periton lavaji (DPL)’'ndan
bahsedilebilir. Bu ydntemler arasinda
USG, tasinabilir olmasi ile hastanin
yaninda yapilabilmesi, hizli ve invaziv
olmayan 6zellikte olmasi ve kolaylik-
la tekrarlanabilmesi gibi 6zellikleri ile
yaygin olarak kullandmaktadir. Bunun-
la birlikte, yiksek oranda kullaniciya
bagimlidir ve diafragma ile ici bos or-
gan yaralanmalarinda yetersizdir (22).
BT, visseral organ yaralanmalarini yiik-
sek oranda gosterebilmesinin yani
sira, retroperitonun degerlendirilme-
sinde de faydalidir(23,24). Dezavan-
tajlar ise, hastanin kontrastli ajanlart
kullanma gerekliligi yan1 sira, travma
hastasi1 karsilayan bir ¢ok merkezde
hastanin radyoloji linitesine transpor-
tunu gerektirmesidir. Lokal yara eks-
plorasyonu; 6zellikle 6n karin bolgesi
yaralanmalarinda olmak tizere, bircok
merkezde eksploratris laparotomi
endikasyonunu degerlendirmek ama-
ciyla uygulanmakta ve yiiksek oranda
dogru sonuglar vermektedir(24). An-
cak, obez ya da karin duvart kaslar
gelismis hastalarda peritoneal penet-

rasyonu degerlendirmek mimkiin
olmayabilir. Bir bagka 6nemli nokta
ise, yaralanma trasesinin kesici delici
yaralanmalarda daha sik olmak tzere
diiz bir hat gostermeyebilecegidir. Bu
nedenle lokal eksplorasyonu gercek-
lestiren cerrahin bu teknikte yeterli
tecriibeye sahip olmas: gereklidir. Ay-
rica ¢coklu yaralanmalar1 da lokal eks-
plorasyon ile degerlendirmek genel-
likle mimkiin degildir. Bu hastalarin
degerlendirilmesi DPL ile gercekles-
tirilebilir. DPL, invaziv dogasi ve yuk-
sek yanlis pozitif sonuglar verebilmesi
nedeniyle giinimizde ancak secilmis
hastalarda tercih edilebilmektedir (25,
20). Ayrica, ust karin yaralanmalarinda
olas1 bir diafragmatik yaralanmayi at-
lama olasilig1 da ytiksektir(27). Tanisal
laparoskopi, peritoneal penetrasyon
ile birlikte diafragmatik yaralanmalar
saptamada % 98 — 100 gibi dogruluk
oranlarina sahiptir(24,28). Bu teknik
ile, PKT da negatif ve terapotik olma-
yan laparotomi oranlarinin azalabile-
cegini destekleyen cok sayida ¢alisma
mevcuttur(5,10-17,29). Bununla bir-
likte, ileri laparoskopik uygulamalarin
yapilabildigi merkezlerde basit ya da
karmagsik hemostatik girisimler, gast-
rointestinal sistem yaralanmalarina
yonelik primer onarim, rezeksiyon
- anastomoz gibi yontemler ve pank-
reatektomi, splenektomi gibi operas-
yonlar da gergeklestirilebilmektedir
(30-32). Bu uygulamalar ile birlikte
travma hastalarinda laparoskopi, tani-
sal bir ara¢c olmaktan 6te tedavi edici
bir uygulama haline gelmistir.

1985 — 1991 yulart arasinda, kesi-
ci delici alet ile yaralanma sonrasinda
PKT nedeni ile klinigimizde opere edi-
len 214 hastada gereksiz laparotomi
orant %25.7 olarak saptanmisti(33).
Bu seride de, PKT sonrasi laparotomi
gerektirmeyen yaralanma orant %25.9
olarak belirlenmistir ve aradan gecen
zamana ragmen bu hastalara uygula-
nacak yaklasim hakkindaki tartisma-
nin gincelligini korudugunun altin
cizmektedir. Bu calismada, tanisal la-
paroskopinin negatif ve terapotik ol-

mayan laparotomi oranlarini azaltma-
da basarili sonuc verdigi gorulmiistiir.
Ayrica hastanede kalis stirelerindeki
azalma, minimal invaziv cerrahinin
dogasi icerisinde bulunan bazi avan-
tajlarin travma ve acil cerrahi uygu-
lamalar ile de bagdastirilabilecegini
disiindiirmektedir. Bununla birlikte,
calismaya ait bazi 6zellikler ¢ok kesin
hiikkiimlere varmay: engellemektedir.
Oncelikle hastalarin retrospektif ola-
rak incelenmeleri ve cerrahlarin se-
¢imlerini yonlendirecek bir algoritma
olmadan hastalarin tamamen bireysel
tercihlere dayali olarak yonlendirilmis
olmalar1 hasta segimlerinin subjektif
oldugunu dustndirmektedir. Yant
sira nobetgi cerrahlarin laparoskopik
girisimlerde degisik duzeylerde dene-
yim sahibi olmalar: da bu tercihleri et-
kilemistir. Bununla birlikte, hastalarin
demografik verileri ve yaralanma sid-
deti skorlarinin istatistiksel olarak fark
gostermemeleri calismanin sonuglari-
nt desteklemektedir. Bu verilere da-
yanarak, tanisal laparoskopi penetran
karin yaralanmali hastalara yaklasim
amacityla olusturulacak bir algoritma
icerisinde bulundurulmalidir. Hasta
secimini etkileyecek en 6nemli faktor
ise yine cerrahin laparoskopik girisim-
lerdeki deneyimi olacaktir. Laparos-
kopide kendisini yeterli gormeyen bir
genel cerrah icin TL, laparotomi 6nce-
sinde non-operatif yaklasima alterna-
tif olabilecek iken, ileri laparoskopik
tekniklerde deneyimli bir cerrah igin
tanisal bir aragtan Ote terapotik amac-
la eksploratris laparotominin yerini de
alabilir.

Sonuc olarak laparoskopi, gelisen
teknoloji ve ekipmana paralel bicimde
cerrahlarin artan deneyimleri ile genel
cerrahinin tim alt birimlerinde oldu-
gu gibi travma hastalarinda da gtivenle
kullanilabilir. Bu teknik ile negatif ve
terapotik olmayan laparotomi oranla-
rinn azaltdmasi penetran karin trav-
mali hastalarin tedavisindeki basariyt
arttirabilir.
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