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Abstract

Amac: Karna penetre delici kesici alet yaralanmasi (DKAY)
yaklasimimizi gbzden gegirerek ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda
morbiditeyi ve hastanede yatis slresini en aza indirmek.

Yontem: 2008-2010 yillar arasinda Bezmialem Valide Sultan Vakif
Gureba Hastanesi Acil Klinigi'ne basvuran 87 karna penetre DKAY
hastasinin basvuru ve yatis dosyalari, ameliyat notlari karin muayene
bulgulari, 16kosit sayisi, hematokrit degeri ve amilaz seviyesi gibi
laboratuvar bulgulari geriye dénik olarak incelenmistir. Son olarak
konservatif tedavi edilen ve opere edilerek tedavi edilen hastalarin
yatis sureleri karsilastinlmistir. Verilerin karsilastirmasinda kategorik
veriler icin Fisher'in kesin testi, stirekli veriler igin t testi kullaniimistir.

Bulgular: Toplam 87 hasta karna penetre DKAY tanisiyla acil kliniginde
tedavi edildi. Hastalarin 39"una konservatif tedavi uygulanirken 48
tanesi opere edildi. Ameliyat sirasinda “pozitif laparotomi” bulgusu
olan 36 hastadan 19'unda I6kosit degeri normalin Gzerinde idi, 16
hastada hematokrit dederi dlismistl ve sadece 2 hastada amilaz
degeri normalin Uzerinde idi. Operasyon karari alinan 48 hastanin
9 tanesinde hipotansiyon ve tasikardi mevcuttu ve bu 9 hastanin 2
tanesinde laparotomi bulgulari negatifti.

Sonug: DKAY'a yaklasim her glin biraz daha konservatif tedaviye
dogru yonelmektedir. Cerrahin dizenli araliklarla yaptigi  karin
muayenelerinin bulgular bu karari vermede en énemli faktérdar
ve serimizdeki hastalar sadece karin nafiz olduklari icin opere
edilselerdi negatif laparotomi oranimiz %33 yerine %59 olacakti.
(Haseki Tip Blteni 2013, 51: 61-5)

Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yaralanmalari, konservatif,
laparotomi

Aim: To review the results of our treatment approach to penetrating
abdominal stab wounds and to reduce unnecessary hospital stay.

Methods: Admission files and surgery notes of 87 patients with
penetrating abdominal stab wounds, who had applied to Gureba
Bezmialem Valide Sultan Hospital Emergency Clinic between 2008
and 2010, were reviewed retrospectively. The results physical
examination of the abdomen, and laboratory findings, such
as amylase level, leukocyte count and hematocrit value, were
evaluated. Comparison of the data was made by Fisher’s exact test
for categorical data and t-test was used for continuous data.

Results: A total of 87 patients were treated in our emergency
clinic with the diagnosis of penetrating abdominal trauma and
48 of them were operated on. 19 of 36 patients with positive
laparotomy findings had a high white blood cell count, hematocrit
value decreased in 16 patients, and only 2 patients had high amylase
values. Out of the surgically treated 48 patients, 9 patients had
hypotension and tachycardia. Negative laparotomy findings were
found in two of them.

Conclusion: Our negative laparotomy rate could have been 59%
instead of 33% if the patients would have been operated on just
because of penetrating abdominal wounds. (The Medical Bulletin
of Haseki 2013; 51: 61-5)

Key Words: Stab wounds, conservative, laparotomy

Giris

Karna penetre delici kesici alet yaralanmasi (DKAY)
sikayeti ile acil servise basvurunun sik oldugu merkezi
konumlu hastanelerde DKAY'a vyaklasim hem hasta
glvenligi hem de hastane giderleri acisinda cok énemlidir.

1970'lerin ortasina kadar karin bdlgesine penetre
DKAY eksploratif laparotomi icin mutlak endikasyon
kabul edilirken (1), 1978 yilinda McAlvanah ve Shaftan
yayinladigi seride 414 karna penetre DKAY hastasini
basariyla takip ettigini ve konservatif olarak tedavi ettigini
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bildirmistir (2). Yuksek negatif laparotomi oranlarini ve
onlenebilir morbiteyi inceleyen yayinlar arttikca DKAY'da
konservatif yaklasim kavraminin dnemi gittikce artmistir.

Karna penetre DKAY'lara yaklasimda hala tam bir
uzlasi mevcut degildir. Bu hastalara yaklasim konusunda
laboratuvar bulgulart ve goérintileme ydntemlerinden
cok cerrahin deneyimi, fizik muayene bulgular, konu
hakkindaki 6n yargilari ve hastanenin bulundugu konum
ve hastanenin kosullari belirler. Ayrica akut karin muayenesi
ve yorumlanmasi da oldukga kisiye 6zgtdir. Karna penetre
DKAY’larda yaklasimimizi gbzden gegirmek, ortaya ¢ikan
sonuclar dogrultusunda morbiditeyi ve uzamis hastane
yatisini en aza indirmek birincil amacimizdir.

Gerecg ve Yontem

2008-2010 yillari arasinda Bezmialem Valide Sultan
Vakif Gureba Hastanesi Acil Klinigi‘ne basvuran 87 karna
penetre DKAY hastasinin basvuru ve vyatis dosyalari
ve ameliyat notlari geriye donik olarak incelenmistir.
Hastalarin timinde karin penetrasyonu ilk muiracaatta
lokal eksplorasyonla ortaya konmustur. Batin; sad ve
sol hipokondriyum, epigastrium, sag ve sol lomber,
paraumblikal, sag ve sol inguinal ve hipogastriyum olarak
9 bolgeye ayrilarak degerlendirilmistir. Her hastada toplam
ka¢ adet ayri bdlge yaralanmasi oldugu acil klinigine
muracaattaki dosyalardan ve ameliyat notlarindan tespit
edilmistir. Opere edilen hastalarda yaralanan organ sayisi
ameliyat notlarindan tespit edilmistir. Tam kat barsak,
bébrek, mide, dalak, karaciger ve ana damar yaralanmalari
organ yaralanmasi olarak kabul edilirken, Omentum,
klglk damar ve sadece serozal mide-barsak yaralanmalari

organ yaralanmasi olarak degerlendirilmemis ve sadece
bunlarin varliginda ekplorasyon negatif laparotomi olarak
kaydedilmistir.

Buna ek olarak ilk mdiracaattaki karin muayene
bulgulari (hassasiyet-defans-rebound) 3 ayri bulgu olarak
degerlendirilmis ve her hastada bulunan toplam karin
bulgusu sayisi kaydedilmistir.

Hastalardaki |6kosit sayisi, hematokrit degeri ve
amilaz seviyesi gibi laboratuvar bulgulari da tespit edilerek
karsilastiriimistir.

Son olarak konservatif olarak tedavi edilen ve
opere edilerek tedavi edilen hastalarin yatis sireleri
karsilastinlmistir.  Verilerin  karsilastirmasinda  kategorik
veriler icin Fisher'in kesin testi, strekli veriler icin ise t testi
kullanilmistir.

Bulgular

inceleme déneminde toplam 87 hasta karna penetre
DKAY tanisiyla acil kliniginde tedavi edildi. 87 hastanin
39'una konservatif tedavi uygulanirken, 48 tanesi opere
edilerek tedavi edilmistir. Opere edilen 48 hastadan
16'sinda laparotomi bulgulari negatifti (opere edilenlerde
%33, tim hastalarda %18 negatif laparotomi).

Opere edilen hastalardaki karin yaralanma bdlgeleri ve
yaralanan bolge basina dusen toplam organ yaralanmasi
asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 1).

Yatis sureleri g6z 6nline alindiginda tim hastalarda
ortalama hastanede yatis stresi 4,69 ginddr (1-41 gln).
Konservatif tedavi alan hastalarda ortalama yatig suresi
2.62 gun iken bu slre opere edilen hastalarda 6.40
gindur (p=0.0011).

Tablo 1. Opere edilen hastalarda karin yaralanmasi bélgelerinin dagilimi ve yaralanan bolge basina diisen toplam organ yaranmasi sayisi

Yaralanan bdlge adi Yaralanan boélge sayisi

Sag hipokondrium 17
Sol hipokondrium 19
Toplam hipokondrium 36
Epigastrium 14
Paraumblikal 13
Sol lomber 10
Sag lomber 5
Toplam lomber 15
hipogastrium 3
Sag inguinal 6
Sol inguinal 14
Toplam inguinal 20
Tdm bolgeler toplam 101

Yaralanan organ sayisi Bélge basina diisen yarali organ
sayisi (org/bodlge)
16 0.94
6 0.31
22 0.61
10 0.71
5 0.38
3 0.30
3 0.60
6 0.40
0 0.00
2 0.33
10 0.71
12 0.60
55 0.54
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Coklu bolge DKAY bulunan 16 hastadan 8'i opere
edilmis olup, bunlardan 7 tanesi pozitif, 1 tanesi negatif
laparotomi bulgulari ile sonuclanmistir.

Bazi bolge yaralanmalarina gore ortalama hastanede
yatis stresi Tablo 2'de verilmistir.

Karin muayene bulgularinin (hassasiyet, defans ve
rebound) sonuglari degerlendirildiginde (Tablo 3) opere
edilen 20 hastada her t¢ karin bulgusunun bulundugu (3/3)
gorildu. Opere edilen 5 hastada bu tg¢ bulgudan 2'si vardi
(2/3). Opere edilen 11 hastada sadece 1 bulgu mevcuttu
(1/3). Opere edilen 8 hastada bariz karin muayene bulgusu
saptanmamakla birlikte insizyonun sekline, buydkliglne
ve yerine bakilarak operasyon karari alinmisti. Opere
edilen 4 hasta gelis aninda sok tablosunda oldugundan
karin muayene bulgulari degerlendirilememistir.

Goruntileme  agisindan  degerlendirildiginde 87
hastadan 37 tanesine karin USG ve/veya karin BT
istenmistir. 50 hastaya karin gorintilemesi istenmemistir.

Gorlntdleme yapilan 37 hastanin 24 tanesinde normal
bulgular, 13 tanesinde ise serbest sivi ve/veya organ hasari
rapor edilmistir.

Gorintldlemesi normal olarak rapor edilen 24 hastadan
5 tanesine laparotomi uygulanmis bunlardan 1 tanesinde
laparotomi bulgulari negatif olarak sonuglanmistir.

Tablo 2. Yaralanma bélgelerine gore ortalama hastanede
kalis sUreleri

Yaralanma Ortalama hastanede yatis siiresi
bélgesi (glin)

Sag hipokondrium 7.88

Epigastrium 3.78

inguinal 4.45

Paraumblikal 4.07

Lomber 3.80

Hipogastrium 3.30

Goruntileme raporunda patolojik bulgu rapor edilen
13 hastadan 8'i konservatif tedavi edilirken, 5 tanesi opere
edilmis, 2 hastada laparotomi bulgulari negatif olarak
bulunmustur.

Hastalarin vital bulgulari degerlendirildiginde operasyon
karari verilen 48 hastanin 9 tanesinde hipotansiyon ve/
veya tasikardi mevcuttu. Opere edilen bu hastalardan 2
tanesinde laparotomi bulgulari negatif olarak tespit edildi.
Cerrahi uygulanan diger 39 hasta ise vital bulgulari normal
iken opere edilmistir.

Labaratuvar bulgulari degerlendirildiginde gorilmustdr
ki pozitif laparotomi bulgusu olan 36 hastadan 19'unda
|6kosit degeri normalin Uzerindedir, 16 hastada hematokrit
degeri dismdistlr ve sadece 2 hastada amilaz degeri
normalin tUzerindedir.

Tartisma

Serimizde opere edilen hastalarda negatif laparotomi
oranimiz %33'tur. Literatlrde ise bildirilen serilerdeki
oranlar ¢ok degiskendir. Rozen WM ve ark. karna penetre
DKAY tanisiyla opere ettikleri hastalarin %30’unda viseral
yaralanma tespit edilmedigini bildirirken (3) , Fall B. ve ark.
gore bu oran %5’lerdedir (4). Bu oranlara bakildiginda
serimizdeki negatif laparotomi oraninin asagi ¢ekilebilecegi
ortadadir. Amacimiz ve metodumuz dogrultusunda
yaralanmanin oldugu karin bélgeleri degerlendirildiginde
karin bolgesi basina disen organ yaralanmasi agisindan
sag hipokondriyumun 0.94 organ/bdlge yaralanma orani
ile en tehlikeli yaralanma bdlgesi oldugu gorildi. Bunun
sebebi karaciger ve safra sisteminin o alanda yer almasi,
ayrica akciger ve diyafragma yaralanmalarinin buna siklikla
eslik etmesidir.

Serimizde takip agisindan en guvenli yaralar hipogastrik
(0 org/bolge), sol lomber (0.30 organ/bdlge), sol
hipokondriyum (0.31 organ/bdlge) ve sad inguinal yaralar
(0.33 organ/bdlge) olarak saptandi. Laparotomi bulgulari
negatif olan hastalarin yaralanma bélgeleri incelendiginde 16
negatif laparotomi hastasinda toplam 17 ayri karin bolgesi

Tablo 3. Opere edilen hastalarin karin muayne bulgularinin dagilimi

Op.edilen hastalar 3/3 karin bulgusu olanlar

2/3 karin bulgusu olan

1/3 karin bulgusu olan  0/3 karin bulgusu olan

Toplam: 48 20

11 8

**4 hasta sok tablosunda oldugundan karin muayenesi net yapilamadi.

Tablo 4. Konservatif tedavi alan hastalarda karin muayne bulgularinin dagilimi

Konservatif tedavi
alanlar

3/3 karin bulgusu olanlar

2/3 karin bulgusu olan

1/3 karin bulgusu olan  0/3 karin bulgusu olan

Toplam 39 hasta -

4 35
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Tablo 5. Negatif laparotomi hastalarinda yaralanma bélgelerinin dagilimi
Sag Sol Epigastr. Sag Sol lomber Para-umblikal Sag Sol Hipogastr.
hipokond. hipokond lomber inguinal inguinal
1 hasta 4 hasta 3 hasta 1 hasta 2 hasta 2 hasta 2 hasta 2 hasta 2 hasta
yaralanmasi tespit edildi, negatif laparotomi hastalarinda Ozellikle sag hipokondriyum penetre yaralarda

yaralanma bolgelerinin dagilimi Tablo 5'te gosterilmektedir.
Tablo 5'te de goruldigu gibi en cok sol hipokondriyum

yaralanmalarinda  yapillan  eksplorasyonlar  negatif
laparotomi  bulgular ile  sonuclanmistir, keza  sol
hipokondriyum yaralanmalarinda yaralanma  bolgesi

basina disen yaralanan organ sayisi da 0.31 ile en
dusuklerden biridir. Kanimizca dalagin sol ve sol kolonik
fleksuranin o bélgede yer almasi ve muhtemel diyafragma
yaralanmasi fikri cerrahi o bolgedeki yaralanmalar icin daha
agresif olmaya zorlamistir ancak serimizdeki sonuclar bu
yaklasimi dogrulugunu onaylamamaktadir. Sonuclarimiza
gore en glvenli bélgelerden biri olan sol hipokondriyum
bélgesinde mutlaka konservatif takip dUstntimelidir.
Seri karin muayeneleri ile cerrah hem hastayr hem de
kendini guvenli sinirlarda tutabilir, keza literatlirde de
seri karin muayenelerinin negatif laparotomi oranlarini
anlamli derecede dislrdligunu gosteren yayinlar vardir
(5). Mutlaka cerrahi uygulanacaksa, net bir akut karin
veya hemodinamik instabilite yoklugunda laparoskopik
eksplorasyon torako-abdominal bdlge icin cok yuksek
pozitif tanisal deger ve ¢ok yiksek negatif kestirim degeri
sunmaktadir (6) ve laparotomiye tercih edilmelidir.

Konservatif tedavi uygulanan 39 hastada toplam 47
ayri bdlge yarasi vardi (hasta basina 1,2 ayri bolge yarasi).
Bu 39 hastanin 31 tanesinde tek bdlge yarasi varken, 8
tanesinde coklu karin bdlgesi yarasi saptanmisti. Bu da
gostermektedir ki birden ¢ok karin bolgesinde penetre
DKAY olsa da akut batin veya hemodinamik instabilite
bulgulari olmadikca coklu bolge vyaralar tek basina
laparotomi sebebi olmamamalidirlar, cerrah konservatif
tedaviyi hep aklina getirmelidir.

Coklu bolge yaralanmasi olan ve cerrahi olarak
eksplore edilen 8 hastanin sadece 1 tanesinde laparotomi
bulgularinin negatif olmasi (%12.5), oysaki tek bdlge
yaralanmasi olan 40 hastanin 15 tanesinde laparotomi
bulgularinin  negatif saptanmasi (%37.5) tek bolge
yaralanmalarinda operatif tedavi secenegine karar verirken
daha dikkatli olmamiz gerektigini bize gdstermistir. Eger
eslik eden sok tablosu, akut batin bulgusu veya progresif
kotllesme tablosu yoksa tek bolge yaralanmalarinda
laparotomi yiksek negatif bulgu oraniyla sonuglanacaktir.

Ortalama hastanede yatis sliresi opere edilen hastalarda
konservatif tedavi edilenlere gére anlamli derecede fazlaydi
(6.40'a karsin 2.62) p=0.0011.
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ortalama yatis sdresi 7.88 glndur, bu bdlge gerek uzamis
yatis slresine sebep olmasi acisindan gerekse en ylksen
organ yaralanmasi oranina sahip olmasi agisindan cerrahin
konservatif takibi en az aklina getirmesi gereken bdlgedir.
Sag hipokondriyum bolge yaralanmalarindaki uzamis yatis
sresi bizim serimizde eslik eden akciger ve diyafragma
yaralarindan dogan morbiditedir.

Serimizden ¢ikan bir diger sonug da; laparotomibulgular
negatif olarak saptanan hastalarda eger konservatif tedavi
uygulansaydi tim hastalarda toplam hastane yatis gin
sayisi 389°dan 331'e dlsecedi bulgusudur (58 gin - %15
daha az), bu da oldukca ciddi bir azalmadir.

Fizik muayene sonucunda diger tim bulgu ve
faktorlerden bagimsiz olarak 2 veya 3 karin bulgusu
(2/3 veya 3/3) olup da opere edilen 25 hastada negatif
laparotomi orani %20 (5 hasta) iken, net karin muayene
bulgusu olmayan veya sadece 1 karin bulgusu olan toplam
19 hastalarda 11 negatif laparotomi uygulanmistir (%57)
(sokta olup karin muayene bulgulari tespit edilemeyen
hastalar istatistikten hari¢ tutulmustur). Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.01). Bu sonug¢ gostermektedir ki
fizik muayene cerrahi midahale veya takipte cok onemli
bir etkendir, karin muayene bulgulari yeterince géz 6niine
alinmadan opere edilen hastalarda negatif laparotomi
orani ¢ok ylksek olmaktadir. Bizce fizik muayene ve
Ozellikle de karin muayenesi operasyon kararinda en
onemli etken olmalidir.

Hassasiyet, defans ve rebound bulgular olmadiginda
hastalarin konservatif tedavisine kolaylikla karar verilirken
bu bulgulardan biri dahi eklendiginde cerrah kanaatini
operasyondan yana kullanmis ve tek batin bulgusuyla
yapilan operasyonlarda yiksek negatif laparotomi oraniyla
karsilasiimistir. Bizce kisa araliklarla ayni ilk muayeneyi
yapan cerrah tarafindan yapilacak seri karin muayeneleri
cerrahi karar verme asamasinda rahatlatacak ve negatif
laparotomi oranlari azalacaktir (5).

%33'lik negatif laparotomi oranimiz bizce pozitif
goruntlleme bulgusu varliginda hastada bariz karin
muayene bulgusu yoksa bile cerrahi tibbi ve sosyo-
legal etmenler sonucunda operatif eksplorasyona
yonelmesinden kaynaklanmaktadir.  Oysa ki pozitif
goruntlleme bulgu olan 13 hastada 8 tanesi basariyla
konservatif tedavi edilmis, opere edilen 5 hastadan 2
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tanesinde ise negatif laparotomi bulgulariyla karsilasilmistir
(%40). Bizce pozitif gortntlleme bulgusu varligi, akut
batin veya reslsitasyona ragmen dizelmeyen sok tablosu
yoklugunda operasyon sebebi olmamalidir, cerrahi bu
kararini mutlaka peritonit bulgulari veya hemodinamik
instabilite bulgulari ile desteklemelidir.

incelenen laboratuar parametrelerinden I6kosit degeri,
hemotokrit seviyesi veya amilaz degerinden hicbirinin tek
basina konservatif takip veya operasyon karari vermede
onemli faktor olmadigr goérildi. Opere edilen hastalain
%50'sinde l6kositoz varken ylzde %50’sinde |6kosit degeri
normal sinirdaydi, takip edilen hastalarin ilk gelisinde
%64'tnde l0kositoz varken %36'sinda l6kosit seviyesi
normaldi, her iki grup arasinda istatiksel acidan fark yoktu
(p=0.26), ancak pozitif ve negatif laparotomi bulgulari olan
gruplar karsilastirildiginda pozitif laparotomi bulgulariyla
karsilasilan grupta |6kositoz anlamli derecede daha fazlaydi
(p=0.02). Mdracaat aninda bakilan hematokrit degerleri
kiyaslandiginda opere edilen hastalarin  %39'unda
gelis aninda hematokrit degeri normalden dustkken,
konservatif olarak tedavi edilen hastalarda bu oran %30 idi
ve fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.48). Negatif
laparotomi ve pozitif laparotomi gruplari kendi arasinda
hematokrit distkligu acisindan  karsilastirildiginda  da
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0.10). Amilaz ise
pozitif laparotomi yapilan hastalarin sadece 2 tanesinde,
konservatif tedavi edilenlerin ise 3 tanesinde normalin
Uzerine ¢clkmistir, arada istatiksel olarak fark yoktur (0.65).
Pozitif laparotomi ve negatif laparotomi gruplari arasinda
da amilaz yuksekligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilemedi (p=1.00).
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Sonug

Delici kesici alet yaralanmasina yaklasim her gin
biraz daha konservatif tedaviye dogru yonelmektedir.
Bunda etik, legal, tibbi ve sosyo-ekonomik bircok faktér
rol oynamaktadir. Distinmekteyiz ki ayni cerrahin dizenli
araliklarla yaptigi seri karin muayenelerinin bulgulari bu
karari vermede en dnemli faktorddr, ayni zamanda negatif
laparotomi oranini azaltacak en &nemli faktor yine cerrahin
karin muayene bulgularina glvenmesidir. Arada kalan
vakalarda ise artik cogu merkezde kolayca ulasilabilen
laparoskopik eksplorasyon imkanlari minimal invazif yontem
olarak mutlaka akilda tutulmalidir. Calismada serimizdeki
hastalar sadece karin nafiz olduklari icin opere edilselerdi
negatif laparotomi oranimiz %33 yerine %59 olacakti.
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