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Peritonu Delen Bicak Yaralanmalari
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OZET

1990-1995 yillari arasinda SSK Istanbul Egitim
Hastanesi acil cerrahi birimine bas vuran karin on
duvarina bigaklanma vakalarinda sadece peritonu delen
61 olgu segilerek geriye bakisimli olarak incelendi. En sik
yaralanan organin karaciger (%24) oldugu ve buna bagh
olarak sag hipokondriuma bigak yaralanmasi olgularinda
morbiditenin en yiiksek oldugu gorildii. Karin én duvart 9
kadrana ayrilarak incelendiginde bigak yaralanmasinin
en stk umblikal kadranda (%54) oldugu goriildii. Sol
hipokondrium ve hipogastrik kadranlarda hi¢ yaralan-
maya rastlanmamast ilgi ¢ekiciydi. %23 olguda yapilan
laparotomi sonucunda karin iginde hi¢ bir patolajiye rast-
lanmadt  (tedavi edici  olmayan  laparotomi).
Laparotomilerde uygulanan en sik tedavi yéntemi ise
hasar goren organin (karaciger, mide, ince barsak, kalin
barsak) primer siitiire edilmesiydi.

Tedavi edici olmayan laparotomiyi énlemek amaciyla
periton lavaji uygulamasinin tanisal degeri biiyiiktiir ve
birgcok merkezde laparotomi éncesi rutin olarak uygulan-
maktadir Yine bu amagla laparoskopi uygulanmas: gas-
trointestinal sistem yaralanmalarinda sensitivitesi
%18’lerde kalmasina ragmen bazi merkezlerde ilgi goren
bir yontemdir. Dogaldirki yagamsal tehlikesi olan hasta-
larda laparoskopinin yeri yoktur. Preoperatif BT nin ise
retroperitoneal hematom tanisinda degeri tartigiimaz,
ancak laparoskopi gibi gastrointestinal sistem yaralan-
malarinda degeri ¢ok kisith olan ve yine ancak yagamsal
tehlikesi olmayan hastalarda uygulanabilen bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Bigaklanmalar ve peritonu delinmesi

SUMMARY

Periton Penetrating Stab Wounds

We examined restrospectively 61 cases of penetrating
abdominal stab wounds which come to SSK Istanbul
Edicational Hospital between 1990-1995. Liver was the
most injured (24%), so we determined that right hypocon-
drial injuries have highest morbidity. Most often injuried
area was umblical area (54%). It was interested that there
wasn’t any injury of left hypocondrium and hypogastrium.
Laparotomy of 23% cases there wasn’t any pathology
(uncurative laparotomy). Most used curative manupila-
tion was the primer suturation. Peritoneal lavage is very
voluable for prevention of the uncurative laparotomy.
Preoperative CT and laparoscopy isn’t as valuable as peri-
toneal lavage. These two methods could use only cases
whose hasn’t die risc.
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GIRIS

Giintimiiz sosyal hayatinin karmagikhiinin sonu-
cu olsa gerek insanlarda olugan psikolojik sorunlar ve
saldinma iligkiler hastanelerin acil servis birimlerine
bagvuran bigaklanma vakalarini giinden giine
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arttirmaktadir. En sik yaralanan bélgeler; karin 6n
duvan, gluteal bilge ve femoral bélgedir. Gluteal ve
femoral bolge yaralanmalarinda eger damar, sinir
hasan yoksa primer siitiir ile tedavi yeterli olmakta
iken karin 6n duvarina olan yaralanmalarda karmn
icindeki organlar nedeniyle hastaya yaklagim, tam ve
tedavi daha dikkatli, kapsamh ve ciddi olmak zorun-
dadur.

Neyse ki karin 6n duvarina gelen bigak
yaralarmin %70’1 (1,11) peritona kadar ulagamamak-
ta ve bu vakalarda mortalite riski olmadig1 gibi mor-
bidite oran1 da lokal komplikasyonlara bagh kalmak-
tadir (en sik yara enfeksiyonlari). Hastalar 24 - 48
saat gozlem altinda tutulduktan sonra taburcu edilir-
ler (2). Bu nedenle bizde ¢ahgmamizda sadece peri-
tonu delen vakalar iizerinde durduk.

OLGULAR ve METOD

1990-1995 yillann arasinda yasglari 9 ile 70
arasinda degigen 50’si erkek (%81.9), 11’1 bayan (%18)
61 olgu geriye bakigiml olarak irdelendi.

Olgulann timi acil servis hastasidir ve genelde
saat 21.00’dan sonra bag vurmuslardir. Hastanemiz
genel cerrahi kliniklerinde kabul edilmig goriige gére
yara yerinden karin i¢i organ (bu genellikle ince
barsaklardir) veya omentum goriilen tiim olgular bek-
letilmeden laparoctomiye alinmaktadir.

Diger grup hastalara lokal eksplorasyon ve gerek
kalirsa periton lavaji uygulanmakta pozitif sonug
gorilen hastalar hemen laparotomiye alinmaktadir.
Peritonun delinmedigi diigiiniilen hastalar 24 saat
gozlemde tutulmakta (2) bu dénemde laparotomi
endikasyonu olugturacak bir bulgu geligmezse tabur-
cu edilmektedirler. Caligmamizin materyallerini
olusturan ‘acil laparotomiye alinan’ olgular yas, cin-
siyet, yaralanan karin bélgesi ve organi, yapilan
ameliyat yoniinden degerlendirildi.

Olgularimizin hi¢ biri kaybedilmedi boylece
calismamizin bir diger ara baglhigim olugturmas plan-
lanan ‘mortalite oranr’ istatistiklere girmedi. Son
yillarda yapilan c¢aligmalarda biiyik merkezlerde
dahi mortalite oram1 %1-4 arasinda degigmektedir (7,
8). Sunu da belirtelimki hastanemizin yogun bakim
unitesi olmadigindan anestezi yoniinden komplikas-
yon olusturabilecek ve post operatif yogun bakim

gerektirecek hastalarin (eger yagamsal tehlikeleri
yoksa) sevk edilmig olmasi1 mortalitemizin sifir
olmasinda etkili oldugu bir gercektir.

BULGULAR

Olgularin yaglara gore dagilim Tablo 1’dedir.

9-25 yaglar arasa; 35 olgu (%57)
14 olgu (%23)

12 olgu (%19)

26-40 yaglar arasi;

41-70 yaslar arasx;

Tablo 1

Yedi olguda karinda birden fazla bigak yaras:
vardi (%11). Diger vakalarda yara sayis1 bir taneydi.

Periton iginde serbest kan bulunan olgu sayisi
ondortti (%23):

6 olguda kan miktar1 300 cc’den az

4 olguda kan miktar: 300-600 cc arasinda

4 olguda kan miktar1 600 cc’den fazla. Bu grupta-
ki olgulann tiimi karacigerde derin yaralanma bulu-

nan olgulardi.
Yaralanan organlarin siklik sayis1 Tablo 2’dedir.

Karaciger yaralanmasi; toplam |15 olgu | (%24).

-|11 olgu | (%18)

Karaciger sag lop yaralanmasi

Karaciger sol lop yaralanmasi 4olgu | (%6)
Mide yaralanmasa 9olgu | (%15)
Ince barsak yaralanmasi 19 olgu | (% 15)

Ince barsak mezosunun yaralanmas: | 5 olgu | (%8)
7olgu | (%11)
6olgu | (%10)

Kalin barsak yaralanmasi

Omentum yaralanmasi

Dalak yaralanmasi 2 olgu | (%3)
Bébrek yaralanmasi 1lolgu | (%1)
Perikard yaralanmasi lolgu | (%1)

Tablo 2

Laparotomilerde yapilan iglemler:
Tim karaciger, mide ve kolon yaralanmalarinda



primer siitir uygulandi. Ince barsak yaralanma-
larmnin 7’sine (%77) primer siitiir, 2’sine (%22) rezek-
siyon uygulandi.

Her iki dalak yaralanmasi olgusundada splenekto-
mi uygulandi. Bébrek yaralanmasi olan tek olgumuz-
da nefrektomi uygulandi.

14 olguda (%23) karin iginde hig bir lezyona rast-
lanmad (tedavi edici olmayan laparotomi).

Kann 6n duvarnni 9 kadrana bélinmiig olarak
inceledigimizde bicak yaralanmalarinin dagilim
Tablo 3de gosterilmistir.

Sag hipokondrium 19 yara (%31)
Sol hipokondrium 24 yara (%39)
Epigastrium 18 yara (%29)
Sag kolik 11 yara (% 18)
Sol kolik yaralanma yok

Umblikal 33 yara (%54)
Sag inguinal 12 yara (%20)
Sol inguinal 17 yara (%27)
Hipogastrium yaralanma yok

Tablo 3

Bu sonuglarla en sik yaralanan kadranin umblikal
kadran (%54) oldugu goriilmektedir. Sol kolik bolge ve
hipogastriumda ise hi¢ yaralanmaya rastlanmamasi
ilgi gekicidir. Bigak darbesine bagh morbiditenin en
yiiksek oldugu kadran ise sag iist kadrandir.

TARTISMA

Tim travmaya bagh acil operasyonlann %20’sini
karn i¢i operasyonlar olugturur (1). Bigakla olan
yaralanmalarda énemli olan yaranin derinligidir. Bu;
yara yerine radyoopak madde vererek veya lokal
eksplorasyonla belirlenir (2). Karin travmalarinda en
sik 6lim nedeni hemorajik gok ve sepsisdir (4). Son
yillardaki geligmeler mortalite oranimi olduk¢a
azaltmigtir, 6rnegin; 1960’larda karaciger yaralan-
malarinda mortalite oram1 %55’lere kadar ¢ikarken (5,
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6), giinimiizde %10 seviyesine kadar inmigtir (2).

1960’lara kadar tiim karina gelen penetre yaralan-
malarda laparotomi uygulaniyordu. Bu goriig 1960’da
Shaftan tarafindan degigtirildi. Shaftan hastalan
gozlem altina almak ve visceral organ hasarini
gosteren fizik bulgular ortaya ¢ikarsa laparotomi
uygulamak gorigiinii ilk ortaya atan kigidir (2).
Peritonu delen bicaklanmalara yaklagimda iki goriig
vardir. Bunlardan biri olgunun hemen laparotimiye
alinmas1 gériigiidiir ki bu ézellikle olgu sayis1 fazla
olan hastanelerde kabul edilmek zorunda kahinan bir
gorigtiir. Diger gorug ise belli kriterlerin ortaya
¢ikmasim beklemek ve bunlar belirdikten sonra has-
tay1 laparotomiye almak seklindedir.

Kann 6n duvarnna gelen biitiin kurgunlanma olgu-
larinda acil laparotomi endikasyonu oldugu kesindir
(2, 10). Ancak peritonu delen bigaklanmalarda durum
bu kadar acik degildir, degigik kliniklerde degisik
kriterler endikasyon olarak kullanilmaktadir (2).

Bazi kaynaklarda rektoraji veya iiriner kateterden
kan gelmesi veya radyolojik incelemede periton i¢inde
serbest hava goriilmesi bile laparotomi endikasyonu
olarak yorumlanmasina ragmen laparotominin kesin
endike oldufunu gosteren kabul edilmig 5 kriter
vardir (3):

i

1- Pozitif periton iritasyon bulgulan

2- Pozitif paresentez

3- Pozitif periton lavaji

4- Agiklanamayan gok (4000 cc parenteral sivi
tedavisinde ragmen)

5- Pozitif radyoloji ve BT bulgulan

%30 olguda belirgin hemoperitoneum olmasina
ragmen Kklinik olarak periton iritasyon bulgulan
alinmayabilir. Ozelliklede kan retroperitonda biriki-
yorsa bu oran ¢ok daha yiiksektir (1). Zaten retro-
paretoneal yaralanma diigiiniilen olgularda periton
lavaji yapmak anlamsizdir (9).

Ici bog bir barsak segmenti yaralanmgsa veya (igi
dolu da olsa) retroperitoneal bir barsak segmenti
yaralanmigsa yine periton iritasyon bulgulan
alinmayabilir.

Bicak karin i¢indeki biiyiik damarlara rastlamigsa
veya karacigere derin olarak girmigse erken ve
giddetli hemorajik soka neden olur. Ancak dalak,
pankreas veya bébrek parakimine girmigse giddetli
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kanama ve gok goriilmez (1).

Intraperitoneal kanamay1 belirlemede hala uygu-
lanan standart yaklagim periton lavajidir, giinki yik-
sek bir sensitivite ve spesivitesi vardir. Bir ¢ok klinik-
te; karin agnsy, alt kaburga fraktiirleri, spinal veya
pelvik fraktiirler bile periton lavaj i¢in endikasyon
olarak kabul edilmektedir. Periton lavajinin tek
gercek kontrendikasyonu vardir o da var olan acil
laparotomi endikasyonudur (1).

POZITIF PERITON LAVAJI KRITERLERI

1- Siv1 verilmeden yapilan aspirasyonda >20 ml kan

2- >100.000 eritrosit/micro 1t

3- >500 l6kosit/micro 1t

4->175 iinite/dl amilaz

5- Gram boyamda bakteri

6- Kimyasal incelemede biliriibin

7- Barsak igerigi

Tablo 4

Bilgisayarli Tomografinin (BT) Yeri

BT abdominal travmalarda giivenilir, hassas ve
non invazif bir tam1 yéntemidir. Zaman gerektiren ve
pahali bir yéntem olmasina ragmen kiint karin trav-
malarinin degerlendirilmesinde ve ézellikle retroperi-
toneal hasarin tanisinda giivenilirligi tartigilmaz.
Ancak hasta acil initesinden ayrilmak zorunda
oldugu i¢in hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalarda uygulanamaz. Ayrica ince ve kalin barsak
hasarlarmnin degerlendirilmesindeki 6énemi hala
tartigilmaktadir (14).

Laparoskopinin Yeri

Peritonu delen yaralanmalarda (bigaklama /
kurgunlanma) tanisal amach laparoskopi uygulamasi
diger tamsal yontemlerle kiyaslandifinda olduk¢a
yenidir. Tamisal amacgh laparoskopi uygulanacak
hastalarda aranan ilk kriter hemodinamik stabilitedir

(12). Karn i¢ine kanamalarda, solid organ yaralan-
malardaki diyafragma hasarmmin degerlendirilmesin-
de laparoskopi sonuclari mikemmeldir. Gastroin-
testinal sistem yaralanmalarinda ise spesivite %100,
fakat sensitivite %18dir (12, 13). Peritonu delen
yaralanmalarda laparoskopinin asil énemi gereksiz
laparotomiyi énlemesidir (12). Ender de olsa goriilen
komplikasyonlar i¢inde tansiyon pnomotoraks ve ince
barsak yaralanmasi bagta gelirler (13).
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