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Ikinci basamak saglik kurumunda ameliyat edilen penetran karin yaralanmalarim epidemi-
yolojik olarak irdelemek. Eyliil 2004 - Aralik 2008 tarihleri arasinda Kars Devlet Hastane-
sine penatran karin yaralanmasi nedeni ile ameliyat edilen olgular retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma nedeni; atesli silah veya delici kesici alet, ameliyat
bulgular1 ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Penetran yaralanma nedeni ile ame-
liyat edilen 80 hastada yas ortalamas1:30,81+2 (8-83), kadin/erkek orani:12/68(%15/-%85)
idi. Hastalar yas gruplarina gore incelendiginde 15 yas ve alt; 6 olgu (% 7,3) 16-64 yas
grubunda;71 olgu (%86,6), 65 yas ve iistii; ii¢ olgu (%3,1) saptanmistir. Yaralanma nedeni
olarak 56 (%70) olguda kesici delici alet, 24 (%30) olguda atesli silah yaralanmasi tespit
edildi. Opere edilen olgulardan 16 hastada ( %20) negatif laparatomi yapilmistir. Nega-
tif laparatomi yapilan olgulardan 13’{i (%23,5) kesici delici alet yaralanmasi, {i¢ (%12,5)
olgu ise atesli silah yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilmislerdi. Yaralanan organ sayisi
olarak 21 olguda (% 32,8) tek organ yaralanmas: goriiliirken 43 olguda (% 67,2) birden
fazla organ yaralanmasi goriilmiistiir. Organ yaralanmasi, en sik 18 olguda (% 28,1) Ince
barsak, 12 olguda (%18,8) kolon, 12 olguda (% 18,8) mide, 8 olguda (% 12,5) karaciger, 8
olguda (% 12,5) diafragma, 6 olguda (%9,4) dalak, 3 olguda (%4,7) bobrek, 2 olguda (%
3,1) pankreas yaralanmasi olarak tespit edilmistir. Hastanede ortalama kalig siiresi:5,9+2
(4-11) giindiir. Dort olgu (% 5) opere edildikten sonra hastalarin yogun bakim ihtiyaglar1
olmasi nedeniyle ileri bir merkeze sevk edilmistir. Tarafimizdan tedavisi tamamlanan olgu-
larin 8’inde (% 10,5) komplikasyonlar gériilmiistiir. ikinci basamak saghk kurumumuzda
penetran karin yaralanmalarinin daha ¢ok geng erkeklerde ve delici-kesici alet ile olustugu,
organ yaralanmasinin ¢ogunlukla birden fazla oldugu, en sik yaralanan organin ise ince
barsak oldugu goriildii. Penetran yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugu ikinci basamak saglik
kurumlarinda tedavi edilebilir. Ancak gerektiginde ilk miidahalenin ardindan ileri bir mer-
keze sevk edilmelidir.

J. Exp. Clin. Med., 2010, 27:54-57

ABSTRACT

Epidemiological investigation of penetrating abdominal trauma cases operated at a secon-
dary care setting. Penetrating abdominal trauma cases operated at Kars State Hospital bet-
ween September 2004 and December 2008 were retrospectively investigated. Patients were
reviewed with regard to age, gender, cause of injury (gunshot or stabbing), intraoperative
findings, and complications. The mean age of 80 patients operated for penetrating trauma
was 30.81+2 y (range: 8-83 y), with a female to male ratio of 12/68 (15% females, 85%
males). Age distribution of the cases was as follows: <15y, 6 cases (7.3%); 16-64 y, 71 cases
(86.6%); =65y, 3 cases (3.1%). Fifty-six cases (70%) had stabbing injury and 24 (70%) had
gunshot injury. Sixteen of all laparotomies (20%) did not reveal any internal organ lesion.
Of these 16 laparotomies with negative findings, 13 (23.5%)had been operated for stabbing
injury and 3 (12.5%) had been operated for gunshot injury. Twenty-one cases (32.8%) had
single organ injury; whereas, multiple organs were affected in 43 cases (67.2%). Frequen-
cies of organ injuries were as follows: small intestine, 18 cases (28.1%); colon, 12 cases
(18.8%); stomach, 12 cases, (18.8%); liver, 8 cases (18.8%); diaphragm, 8 cases (12.5%);
spleen, 6 cases (9.4%); kidney, 3 cases (4.7%); and pancreas, 2 cases (3.1%). The mean
duration of hospitalization was 5.9+2 days (range: 4-11 days). After surgery, four cases
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(5%) needed intensive care unit; therefore, they were referred to a higher-level healthcare
center. Among cases whom the treatment was completed in our institution, 8 (10.5%) had
complication. In our secondary care center, penetrating abdominal injuries mostly occurred
in young males and stabbing injuries were more common. Most injuries involved multiple
organs, with small intestine being the most frequently affected organ. Most penetrating
injuries can be treated at secondary care centers. However, they should be referred to a
higher-level institution after the initial intervention, when necessary.

J. Exp. Clin. Med., 2010; 27:54-57
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1. Giris

Genel olarak travmaya bagl 6liimlerin % 10 unu
kiint ve kesici delici karin yaralanmalar1 olusturur. Ancak
bu dliimlerin erken tani, dogru ve hizli tedavi ile dnlene-
bilir olmas1 konunun 6nemini artirmaktadir (Emergen ve
ark., 2002). Karina penetre kesici delici alet yaralanmala-
rinda, yaralayan alet ne olursa olsun hastanin tedavisinde
temel esas; hizli bir bigcimde genel durum degerlendirilme-
si, resiisitasyon ve yaralanmanin sekli ve yerine gore te-
davi stratejisinin belirlenmesidir (Emergen ve ark., 2002).
Tedavinin cerrahi olup olmayacag tip tarihi boyunca tar-
tigilmig ve tedavinin sekli yillardan beri degisikliklere ug-
ramigtir. Eksplorasyon taninin gecikmesine bagli mortalite
ve morbiditeyi diizeltmesine ragmen, ¢ogu zaman gereksiz
bir laparatomi yapilmasina neden olabilmektedir (Yildir-
gan ve ark., 1996).

Son yillara kadar karina penetre kesici delici alet
yaralanmalarinda omentum veya barsaklarin eviserasyonu,
peritoneal lavajda kan gelmesi gibi bulgular karin eksplo-
rasyonu i¢in mutlak endikasyonlar olarak kabul goérmiis
olmasina karsin giinlimiizde bu kriterlerin eksplorasyon
icin net kriterler olmadig goriisii yaygmlasmustir. Litera-
tiirde rutin eksploratris laparatomi seklinde yaklagimlarin
yiliksek oranda negatif veya non terapdtik laparatomi ile
sonuglandigr bildirilmektedir (Emergen ve ark., 2002;
Schmelzer ve ark., 2008; Cothren ve ark., 2009).

Bu galigmada amag lilkemiz ikinci saglik basa-
mag1 olan devlet hastanesinde batina penetre yaralanma
nedeniyle opere edilen hastalarda sonuglarimizi literatiir
esliginde incelemektir.

2. Materyal - Metod

Eyliil 2004 - Aralik 2008 tarihleri arasinda Kars
Devlet Hastanesi’'ne penetran karin yaralanmasi nedeni
ile ameliyat edilen olgular retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma nedeni; atesli silah veya
delici kesici alet, ameliyat bulgular1 ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

3. Bulgular

Penetran yaralanma nedeni ile ameliyat edilen
80 hastada yas ortalamasi: 30,81 (8-83) yil, kadin/erkek
orant: 12/68 (%15-%85) idi. Hastalar yas gruplarina gore
incelendiginde 15 yas ve alt1; 6 olgu (% 7,3) 16 - 64 yas
grubunda; 71 olgu (%86,6), 65 yas ve iistii; li¢ olgu (%3,1)
saptanmigtir. Yaralanma nedeni olarak 56 (%70) olguda
kesici delici alet, 24 (%30) olguda atesli silah yaralanmasi
tespit edildi. Opere edilen olgulardan 16 hastada ( %20)

Tablo-1:Hastalara ait demografik bilgiler.

Yaralanma nedeni Cinsiyet Laparatomi Komplikasyon
Erkek Kadn Pozitif |Negatif
Kesici 56 50 6 43 33 4
alet (%70) (%73) (%50) | (%67) | (%81) (%50)
Atesli 24 18 6 21 3 4
silah (%30) (%27) (%50) | (%33) | (%19) (%50)
Toplam 80 68 12 64 16 8

negatif laparatomi yapilmistir. Negatif laparatomi yapi-
lan olgulardan 13’1 (%23,5) kesici delici alet yaralanma-
s1, li¢ (%12,5) olgu ise atesli silah yaralanmasi nedeniyle
ameliyat edilmislerdir (Tablo-1). Yaralanan organ sayisi
olarak 21 olguda ( % 32,8) tek organ yaralanmasi gorii-
liirken 43 olguda (% 67,2) birden fazla organ yaralanma-
s1 goriilmiistiir. Organ yaralanmasi, en sik 18 olguda (%
28,1) Ince barsak, 12 olguda (%18,8) kolon, 12 olguda
(% 18,8) mide, 8 olguda (% 12,5) karaciger, 8 olguda ( %
12,5) diafragma, 6 olguda ( %9,4) dalak, 3 olguda (%4,7)
bobrek, 2 olguda (% 3,1) pankreas yaralanmasi olarak tes-
pit edilmistir (Tablo-2). Hastanede ortalama kalis siiresi:
5,9 (Alimoglu, 2005; Kocakusak ve ark., 2006; Inaba ve
Demetriades, 2007; Kopelman ve ark., 2008; Cothren ve
ark., 2009; Dozier ve ark., 2009; DuBase ve ark., 2009)
giindiir. Dort olgu (% 5) opere edildikten sonra hastalarin
yogun bakim ihtiyaglar1 olmasi nedeniyle ileri bir merkeze
sevk edilmistir.Bu olgular bir tanesi atesli silah yaralan-
mas1 olup hastaya parsiyel ince barsak rezeksiyonu+ sag
hemikolektomi+ sag psoas kas onarimi+lomber ven ligas-
yonu yapilmig olup hasta postoperatif takip amaciyla ileri
bir merkeze sevk edilmis olup hasta gittigi merkezde sa-
dece medikal tedavi yapilmis ancak hasta postoperatif 13.
giin eksitus olmustur. Kolon yaralanmasi olan bir baska
olguya ise ince barsak rezeksiyonu+ sag hemikolektomi+
saptirict ileostomi yapilmis olup hasta ileri bir merkeze
sevk edilmistir. Bu olgu gittigi merkezde takibi yapilmisg
ve postoperatif 8. giin taburcu edilmistir.Sevk edilen bir
bagka olguda ise pankreas yaralanmasi+kolon +mide per-

Tablo-2:0rgan yaralanmasi ve dagilimi

Yaralanan Organ N %
Ince Bagirsak 18 %28,1
Kolon 12 %18,8
Mide 12 %18,8
Karaciger 8 %12,5
Diafragma 8 %12,5
Dalak 6 %9,4
Bobrek 3 %4,7
Pankreas 2 %3,1
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forasyonu+ karaciger yaralanmasi mevcut olup hastaya
hasar kontrol cerrahisi yapilmis olup hasta entiibe olarak
sevk edilmis olup hasta gittigi merkezde 24 saat sonra de-
finitif operasyon gecirmis olup hasta iyilesmistir. Diger
olgu kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle karaciger
yaralanmasi nedeniyle tarafimizdan hepatorafi yapilmis
olup hasta takip amaciyla sevk edilmis olup hasta gittigi
merkezde sorunsuz taburcu edilmistir. Tarafimizdan teda-
visi tamamlanan olgularin 8’inde (% 10,5) komplikasyon
goriilmiistiir. Bir olguda ileus, iki olguda atelektazi, bes
olguda ise yara yeri infeksiyonu goriilmiis olup tedavileri
medikal olarak tamamlanmistir. Tarafimizdan tedavi ve
takibi yapilan olgularda mortalite gériilmemistir.

4. Tartisma

Batina penetre abdominal yaralanmalar acil ser-
viste yaygin olarak goriiliir ve yaklagimi travma cerrahlari
arasinda farkliliklar gosterir. Laparatomi yapilan bu has-
talarin yaklasik % 11-40 negatif laparatomi ile sonugla-
nir. Non terapdtik laparatomilerin komplikasyonlart ciddi
olabilir ve mortalite % 0-5, morbidite %5-22 arasinda de-
gisebilmektedir (Alimoglu, 2005). Kesici delici alet ya-
ralanmalarinda mortalite ve morbidite oranlar1 yaralanan
organ sayisi ve onemi ile direk iliskilidir. Tedavi se¢imi ve
optimal zamanlama bu oranlarin azaltilmasina katkida bu-
lunacaktir (Yildirgan ve ark., 1996).

Literatiirde hastada sok, peritoneal irritasyon bul-
gularinin olmasi, ¢ogunlukla miidahale edilmesi gereken
bir patoloji gostergesi olarak kabul edilmektedir (Alimog-
lu, 2005; Kocakusak ve ark., 2006). Eger hastada hemodi-
namik stabilite varsa ve acil laparatomi endikasyonu yoksa
konservatif tedavi veya laparatomi konusunda izlenecek
yol tartismalidir. Bu durumda en 6nemli soru hangi tani-
sal yontemlerin kullanilacagi, hangi hastalara ne zaman
laparatomi yapilacagidir (Alimoglu, 2005). Ornegin bazi
caligmalarda (Dozier ve ark., 2009) atesli silah yaralanma-
larinda agresif cerrahinin avantajli oldugunu onerilirken,
baska calismalarda ise (DuBose ve ark., 2007) yaptiklar
caligma sonunda atesli silah yaralanmalarinda izole solid
organ yaralanmasi olan, hemodinamik stabilite ve peritonit
olmayan olgularin seri klinik muayenelerle % 92 oraninda
basarili bir sekilde nonoperatif olarak tedavi edildigini ifa-
de etmiglerdir. Ayni sekilde (Inaba ve Demetriades, 2007)
yazilarinda batina penetre yaralanmalarda hemodinamik
stabilite ve periton saglam olgularda seri klinik muaye-
nelerle glivenle nonoperatif tedavi yapilabilecegini ifade
etmislerdir.Cerrahin kisisel 6zellikleri ve adli sorun ¢ika-
bilecegi endisesi literatiirde rastlanmayan sebeplerdendir.

Kesici delici alet yaralanmalarinda, cerrahi sonra-
s1 ¢ikabilecek sorunlarin tolere edilmesinin, kisinin ameli-
yat edilmemesi ve takibi sonucu ortaya ¢ikabilecek sonug-
larinin tolerasyonundan daha kolay olacag: diislincesinin
cerrahlar arasinda yaygin olmasi, rutin eksplorasyon yon-
teminin tercihinde 6nemli bir etkendir (Kocakusak ve ark.,
2006). Bu amagcla non invaziv olarak; seri muayeneler ve
klinik durum, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, endos-
kopi ve manyetik rezonans, invaziv olarak da diagnostik

peritoneal lavaj, anjiografi, intravendz piyelogram, lokal
yara eksplorasyonu,diagnostik laparaskopi yapilabilmek-
tedir (Schmelzer ve ark., 2008; Alimoglu, 2005). Ancak
bu yontemlerin tek basina kullanilmasi tan1 i¢in her zaman
yeterli bilgi vermeyebilir (Alimoglu, 2005). Baska bir ya-
pilan c¢alisma sonunda Abdominal travmada algoritmde
Bilgisayarli Tomografi den sonra ve laparatomi arasinda
dénemde Diagnostik laparoskopinin kullanilmasi ile non-
terapotik laparatominin % 75 civarinda Onlenebilecegini
ve bunun sonucunda maliyetin diisecegini ifade etmisler-
dir (Naveed ve ark., 2005).

Abdominal duvar yaralanmalarinda tanisal de-
gerlendirmede iki nokta dnemlidir.Birinci olarak negatif
laparatomi oranlar1 minimize edilmeli,ikinci olarak da ge-
cikmis tanilarda morbidite ve mortaliteden kaginmak i¢in
intraabdominal yaralanmalarda cerrahi sensitivitesi an-
laml1 olarak yiiksek olmalidir (Kopelman ve ark., 2008).

Ancak biitiin bu diagnostik yontemlere ragmen
negatif laparatomi oranlari. Kocakusak ve ark., (2006)
yilinda yaptiklar:t 1996-1999 yillar1 arasina ait batina na-
fiz kesici delici alet yaralanmalarinda negatif laparatomi
oranlarin1 % 18 olarak vermektedirler. Bizim ¢aligmamiz-
da kesici delici alet yaralanmalarinda negatif laparatomi
orani % 23.5, atesli silah yaralanmalarinda ise % 12.5 tir.
Bizim oranlarimizi literatiir ile karsilastirdigimizda nega-
tif laparatomi oranimizin yiiksek oldugunu gérmekteyiz.
Bunun nedeni olarak da iilkemiz ikinci basamak saglik ku-
ruluglarinda batin travmali olgularda diagnostik yontem
imkanlarinin yetersiz olmasi ( Goriintiileme yontemlerinin
her zaman olmamasi, kan replasmani gerekliliginde mer-
kezdeki imkanlarin kisith olmasi gibi), nonoperatif tedavi
diisiiniilen hastalarin takibi i¢in yeterli ortamin olmamasi
olarak diistinmekteyiz. Bununla birlikte cerrahi sonrasi ¢1-
kabilecek sorunlarin tolere edilmesinin, kiginin ameliyat
edilmemesi ve takibi sonucu ortaya ¢ikabilecek sonugla-
riin tolerasyonundan daha kolay olacagi diisiincesinin
cerrahlar arasinda yaygin olmasi, rutin eksplorasyon yon-
teminin tercihinde 6nemli bir etkendir.

Uludag ve ark., (2009) yilinda yaptiklar1 calig-
mada batina penetre abdominal yaralanmalarda yaralanan
organ olarak %43.8 ince barsak, %33.3 kolon ve %15.5
olarak mide yaralanmas1 goriiliirken diger organ yaralan-
malar1 daha az siklikla bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
yaralanan organ olarak en sik 18 olguda (% 28.1) Ince
barsak, 12 olguda (%18.8) kolon, 12 olguda (% 18.8) mide
yaralanmasi goriilmiis olup diger intraabdominal organlar-
da yaralanma daha az siklikla goriilmiistiir.

Sonug olarak batina penetran yaralanmalarda rutin
eksplorasyon yapildiginda negatif laparatomi oranlart yiik-
sektir.Bu oranlarin daha diisiik olmasi i¢in diagnostik yon-
temlerin kullanilmasi gerekmektedir.Cerrah bu olgularda
calistig1 merkezin imkanini iyi degerlendirmeli, gereksiz la-
paratomiden kaginmalidir.Ancak imkanlarin yetersiz olma-
s1 durumunda hastanin lehine olacak ise tan1 ve tedavi igin
diagnostik ve nonoperatif tedavi imkanlarinin oldugu diger
merkezlere hastaya sevk etmelidir diye diistinmekteyiz.
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