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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi ve Cocuk Cerrahisi Anabilim Dallari’na,
Ankara ve Numune Hastaneleri Genel Cerrahi
Klinikleri’'ne penetran karin yaralanmalari ne-
deniyle 1 Ocak 1980 - 31 Aralik 1986 arasin-
da basvuran en kiiciigii bes, en biiyiigii onalti
yaginda, ikisi kiz 58 hastamn kayitlar retrospek-
tif olarak incelenmistir.

41 hasta delici aletle, 17 hasta atesli silahla ya-
ralannugtir. Delici alet yaralanmalarimin %
73.17’sine, atesli silahla yaralananlarin %
94.11'ine laparatomi uygulanmignr. Delici alet-
le yaralananlarda negatif eksplorasyon %
10°dur. Mide en ¢ok yaralanan organdir. Hos-
pitalizasyon siiresi gézlem hastalarinda orta-
lama 3.5 giin iken laparatomi yapilanlarda bu
deger 7-15.5 giindiir. Laparatomi yapilanlar-
da iki mortalite olusmustur.

Bagirsak sesleri kaybolmugsa, karinda hassa-
siyet, defans varsa; penetran yaradan omentum,
ya da bagirsak ¢ikmigsa; hematemez, va da rek-
tal kanama oluyorsa laparatominin zorunlu ol-
dugu; tamda peritoneal lavajin yardimci ola-
bilecegi; gozlemden ise, hekimin calisma ve has-
tane kosullarimi gozoniine alarak yararlanila-
bilecegi sonucuna varilmstir.

Anabhtar kelimeler: Penetran karin yaralanma-
lart, peritoneal lavaj.

Adres: Dr.Hiiseyin DINDAR, Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara.

Summary
Penetrating abdominal injuries in children

A retrospective review was made for the records
of fifty-eight children with the diagnosis of
penetrating abdominal trauma admitted to the
Departments of Pediatric and General Surgery,
Ankara University Hospital and Surgical Units
of Ankara and Numune Hospitals in Ankara,
from Ist of January 1980, through 31st of
December 1986. The patients’age ranged from
five to sixteen years. Only two patients were
girls.

While forty-one children had stab wounds,
seventeen had gunshot injuries.

Thirty of the stabbed patients underwent
laparotomy resulting in three negatives. All of
the patients with gunshot wounds except for one
underwent laparotomy. The most frequently
injured intraabdominal organ was the stomach.

The average hospital stay of patients under
observation (3 days) was less than that of the
patients who were operated immediately.

Two mortalities occured among the
intraabdominally injured patients.

Decreased or absent bowel sounds, signs of
intraperitoneal injuries such as tenderness,
diffuse guarding, rebound; blood via
nasogastric tube or in rectal examination, free
air under the diaphragm in roenigenograms;
evisceration of omentum and bowel indicate
mandotory laparotomy.
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Local wound exploration and peritoneal lavage
can be incorporated for selective management.
Keeping in mind the hospital’s and surgeons’
circumstances observation and selective
management may decrease the morbidity and
mortality of the negative laparotomies.

Key words: Penetrating abdominal injuries,
peritoneal lavage

Giris

Penetran karin yaralanmalarinin tedavi yontem-
leri konusundaki tartigmalar 1800’14 yillarin ba-
sindan beri siiregelmektedir. Birinci Diinya Sa-
vagi sirasinda erken laparatomi yapilarak mor-
talitenin % 90’lardan % 50’lere diisiiriilmesi
‘‘Erken Rutin Laparatomi’’yi giindeme getir-
mistir. (17). Ancak, her hastada penetran ya-
ralanmaya bagl intraabdominal organlarda za-
rarlanma olmamast ve gereksiz laparatomiler
sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyon, morbi-
dite ve mortaliteler rutin laparatomi yerine, goz-
lem ve gerekirse laparatomiyi giindeme getir-
mistir (- !12)- Halen penetran yaralanmalar igin
bazilar1 “Erken rutin laparatomi” uygularken
(L. 4). bazilar1 da “‘gdzlem; gerekirse
laparatomiyi’® tercih etmektedirler © 12)-

Bu calismanuzdaki amag, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal
ile ilimiz Numune ve Ankara Hastanelerinde-
ki uygulama ve sonuglar inceleyerek, cerrah-
lar igin penetran karin yaralanmalarinda “*Ru-
tin laparotominin mi?’* gézlem sonuglarina go-
re gerekli yaklagimda bulunulmasinin mi?...”
daha uygun oldugunu ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Co-
cuk Cerrahisi Anabilim Dallarina ve Ankara ve Numune
Hastanelerinin Genel Cerrahi kliniklerine 1 Ocak 1980
- 31 Aralik 1986 yilari arasinda bagvuran hastalarin dos-
va ve kayitlan gozden gecirilmistir. Yeterli bilgi edi-
nilemeyenler arastirmaya alinmamugtir. Dosya ve ka-
yitlarda hastalarin yaglari, cinsiyetleri, yaralanmanin
tiirti, hastalardaki belirti ve bulgular, uygulanan teda-
vi yontemi, eksplore edilenlerde i¢ organ yaralanma-
min tiirleri ve bunlara yapilan onarimlar, morbidite ve
mortaliteler belirlenmistir.
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Grafik: 1.Penetran Karin Yarasi ile Bagvuran 58 Hastamn
Yas ve Cins Dagilim

Gozlenen hastalarda gdzlem siiresi ve tiim hastalarin
hastanedeki kalis stireleri kaydedilmistir.

Bulgular

Penetran karin yaralanmasiyla bagvuran 0-16
yaglar arasinda 58 hasta saptanmigtir. Hastala-
rin yag ve cins dagilimi Grafik-1’de sunulmus-
tur. Hastalarin yalmzca ikisinin kiz olusu dik-
kat ¢ekicidir. Saldir amacgl yaralanmalar ¢o-
gunlugu olusturmaktadir. (35, % 60.34). Bu-
nu multiple travma (17, % 29.31),¢ivi batmasi
(2, % 3.45), korkuluk demiri batmas1 (2, %
3.45), Kirschner teli batmasi (1, % 1.74), yil-
dirim ¢arpmasi (1, % 1.74), nedeniyle olan ya-
ralanmalar izlemektedir. Elli hastada tek, se-
kiz hastada ise cogul penetran yaralanma oldugu
belirlenmistir.

Atesli silahla yaralananlarin % 94.11'ine, de-
lici aletle yaralananlarin % 73.17 sine erken la-
paratomi uygulanmustir. Delici aletle yaralanip,
laparatomiye alinanlarin % 10’unda karin i¢inde
bir zararlanma belirlenememistir. Delici cisimle
yaralananlarin % 26.82’si, atesli silahla yara-
lananlarin % 5.89’u yalnizca gézlem sonucu ta-
burcu edilmislerdir. (Tablo-1)

Laparatomi yapilan hastalarin % 90’inda gesitli
organlarda zorunlu cerrahi girigimler gerekmis-
tir. En sik yaralanan organin mide oldugu sap-
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TABLO I: Penetran yaralanmalarda uygulanan yontemler.

Laparatomi yapilan
Onarim gereken
Onanm gerekmeyen

Gozlem

Toplam

Delici Yara Atesli Silah Yaras
Hasta Hasta
Sayisi Yiizde Sayist Yiizde
30 73,1 16 94,1
27
3 10 — -
11 26,9 1 5,9
41 17

TABLO II. Penetran yaralilarda icorgan yaralanmalar ve
tedavileri.

Mide laserasyonu, primer sitiir 1
Jejunum perforasyonu, primer siitir
Jejunum perforasyonu, anastomoz

Cekum perforasyonu, primer sitir
Cekum perforasyonu, ileokolik anastomoz
Kolon perforasyonu, primer sitiir

Kolon perforasyonu, kolostomi

Omentum laserasyonu, siitiirle onarim
Karaciger laserasyonu, primer siitiir
Dalak laserasyonu, spelenktomi

Pankreas bas1 laserasyonu, primer siitiir
Bobrek laserasyonu, primer siitiir

Uterus laserasyonu, primer sitiir

Mesane perforasyonu, onarim
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tanmustir. 17 hastada mide perforasyonu oldu-
gu ve primer siitiir uygulandig: belirlenmistir.
Ayrica alti hastada karaciger laserasyonu ne-
deniyle primer siitiir, bes hastada omentum la-
serasyonu onarimi, bes hastada dalak laseras-
yonu nedeniyle splenektomi, {i¢ hastada jeju-
num perforasyonuna primer siitiir, iki hastada
kolon perforasyonu onarimi, bir hastada jeju-
num perforasyonuna rezeksiyon ve anastomoz;
birer hastada ¢cekum perforasyonu nedeniyle ileo-
kolik anastomoz, pankreas laserasyonu ona-
rim, bobrek laserasyonu onarimu, uterus ve me-
sane laserasyonu onarimi uygulamak gerekmis-
tir. (Tablo - II).

Laparatomi yapilan delici yaralanmalarda has-
tanede kalig siiresi ortalama 7.5 giin iken, atesli
silah yaralanmalarinda bu deger 15.5 giin ola-
rak belirlenmistir. Laparatomi yapilan, fakat ne-
gatif bulgular nedeniyle bir onarim gerektirme-
yen li¢ hastanin yediser giin kaldig1 68renilmis-
tir. Yalmizca gézlemde tutulan ayrica, cerrahi te-
davi gerektirmeyen hastalarin hastanede kalis

sliresinin ortalama 3.5 giin oldugu saptanmis-
tir. (Tablo - III)

48-120 saat siireyle gozlemde tutulduktan son-
ra laparatomiye alinan hasta olmadigindan, bu
gecikmenin komplikasyon ve mortaliteye olan
etkisi belirlenememistir.

Laparatomi yapilan grupta, biri kursunla yara-
lanma, digeri dinamit patlamasi nedeniyle bas-
vuran iki hastada (% 4.3) mortalite ile karsila-
stlmustir.

Tartigma

Penetran karin yaralanmalarinda uygulanan er-
ken rutin laparatomi, mortalitenin Birinci Diinya
Savasi sonunda % 90’lardan % 53’e, Ikinci
Diinya Savasi ve Kore Savaglar1 sonrasinda s1-
rasiyla % 25 ve % 12’ye diismesini saglamis-
tir (6 17)- Boylelikle penetrasyon gésteren ya-
ralanmalarin karin i¢inde olusturdugu hasarla-
rin morbidite ve mortalite riskini artirmadan er-
ken tamimlanmasinin miimkiin olacag: belirtil-
mektedir.

Sirasi ile 297, 159 ve 2840 hastay: iceren 3 se-
ride mortalite oranlar1 % 1.3-1.4 arasinda de-
gismektedir “™

Rutin laparatomi kural olarak benimsendigin-
de, peritonun ag¢ilmadigi, ya da eksplorasyon
sirasinda organ yaralanmasinin olmadig: anla-
silan hastalarda gereksiz morbidite ve mortali-
telerin gergeklesmesi olasidir.

Shaftan’in (12) 133 hastasimin % 30’una gerek-
siz laparatomi yapildig: ortaya ¢ikmstir. Nan-
ce’in (® 480 hastasinin % 7’sinde de laparato-
minin gerekmedigi gériilmistiir. Serimizde de-
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TABLO III. Penetran karin yaral hastalarimizin hastahanede kahsg siiresi.

Delici Atesli Silah
Yara Yarasi
Siire-Giin Ort. Siire-Giin Ort.
Laparatomi yapilanlar 5-10 7.5 5-46 15.5
Negatif Eksplorasyon 7 7 - —
Gozlem 2-5 3.5 —_ —

lici aletle yaralanip laparotomi yapilan hasta-
larin % 10’unda karin i¢inde bir zararlanma ol-
madig1 anlasilmaktadir. Buna bagh bir komp-
likasyon olmamasi sevindiricidir. Ancak, 333
gereksiz laparatomi yapilan bir grup hastada
mortalite % 7.2°dir (12 360 hastalik bir seri-
de ise % 29 mortalite bildirilmektedir (19 Nan-
ce © ise, 480 hastalik seride gereksiz lapara-
tomilerin % 24 oraninda komplikasyona, % 1
oraninda mortaliteye neden oldugunu bildirmek-
tedir.

Gereksiz laparatomiler, hastanede kalis stire-
sini de uzatmaktadir. Nance’m © serisinde
gdzlem hastalari ortalama 2.7 giin, gereksiz la-
paratomi yapilan hastalar ise ortalama 6.4 giin
hastanede kalmaktadirlar. Serimizde, laparatomi
yapilan hastalarin ortalama 7-15.5 giin, gézlem
hastalarinin ise 3.5 giin hastanede kaldiklari be-
lirlenmistir.

Gereksiz laparatomilerden uygun tani yontem-
leri ile uzaklagmak miimkiindiir. Hipoperistal-
tizm, ya da aperistaltizm, peritoneal iritasyon
bulgularinin hastay: izlemede 6nemli ve oldukga

duyarli kriterler oldugu savunulmaktadir ©- 8
12).

Buna karsilik hastalarda yaralanmaya ragmen
yeterli uyarici bulgular gelismemis olabilir; ilag
alimlar1, psikoz durumlari, norolojik defisitle-
rin bulundugu belirli hastaliklar ve intoksikas-
yon uyarici belirtileri rtmek suretiyle deger-
lendirme hatalarina yol acabilir.

Yukaridaki kriterler gozoniinde bulundurularak
izlenen Mathewson’un ©) hastalarindan %
23’iinde benzer nedenlerle ciddi bir yaralanma
oldugu halde tam konulmakta gecikildigi anla-
silmustir. 572 hastalik bagka bir seride yanilgi
oran1 % 56 olarak bildirilmektedir ('®). Thal ise
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yanilgi oraninin % 10-20 dolayinda oldugu go-
riigiindedir. ®:

Yanilg: oranini azaltmak i¢in yapilan ¢alisma-
lar sonunda hemoglobin, beyaz kiire ve idrar
calismalarinin yarar saglamadigi; rontgen film-
lerinin ise yalnizca serbest hava ve sivi seviye-
leri ile belirli organlarda hacim ve sekil degi-
sikliklerini, i¢i hava dolu organlarda yer degis-
melerini yansitabildigi ortaya ¢ikmistir. (12).

Yarann lokal eksplorasyonu ile penetran ya-
ralanmanin peritonu gegtiginin gésterilmesi la-
paratomi igin bir kriter olarak ele alinmakta-
dir. Cocuklarda bu cerrahi iglemin lokal anes-
teziyle yapilmasinin zor oldugu bildirilmekte ve
ayrica her zaman laparatomide zararlanmanin
ortaya konulamamas: gibi dezavantajlar da bu-
lunmaktadir. Trunkey’e ® gdre penetran ya-
rada peritonun agildigmin yaramn lokal eksplo-
rasyonu ile gosterilmesine karsin, karin i¢inde
hasarin olmadig1 olgular % 10 gibi yiiksek bir
oran olusturmaktadir.

Peritoneal agilmanin ortaya konulabilmesi i¢in
Cornell @ bir kateter yardum ile yara i¢ine rad-
yoopak madde enjekte ederek peritonu agtigi-
nin radyolojik olarak gdsterilmesinin miimkiin
oldugunu belirtmektedir. Gerek lokal eksplo-
rasyon ve gerekse radyoopak madde yardum
ile periton penetrasyonunu ortaya konulsa bi-
le; intraabdominal yaralanma olusmadig: du-
rumda yapilan laparatomi gereksizdir. Bu yak-
lasimla incelenen 192 hastalik bir seride % 7.3

oraninda gereksiz laparatomi uygulanmistir
(18}

Root ile arkadaslarinin @ kiint abdominal trav-
ma icin tammladiklar: peritoneal lavaj ile ke-
sin tan1 oraninin % 97.3 dolayinda oldugu be-
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lirtilmektedir®. Bu yoéntem Thal®™ tarafin-
dan ilk kez penetran yaralanmalarda uygulan-
mus ve gereksiz laparatomi oran1 % 4’e diisii-
riillmistiir. Alyuvar sayisinin mm? te
1000-100000 arasinda olmasi, akyuvar sayisi-
nin mm? te 500’{in tizerinde olusu; s1vida ami-
laz, safra ya da bakteri bulunusu peritoneal la-
vajda pozitif bulgu olarak yorumlanmaktadir
@145 Peritoneal lavaj igin uygun bir mii-
dahale odasi, ¢agdas gelismelere agik bir cer-
rah, uygun bir yorumlayici, steril ¢alisma or-
tami gibi faktorlerin bir araya gelmesi gerekli-
dir. Ancak, peritoneal kontaminasyon, iatroje-
nik intraabdominal organ yaralanmasi, kanama
gibi riskleri oldugu da g6zard: edilmemelidir.

Kendi serimiz ve karsilagtirilan diger yayinlar-
daki bilgilerin 1s181inda su 6neriler yararh go-
rilmektedir:

Bagirsak seslerinin belirgin olarak yoklugu, ka-
rinda hassasiyet, defans gibi bulgularin varl-
g1, nedeni belli olmayan hematemez, ya da rek-
tal kanamanin olusu, yaradan omentum, ya da
diger karin organlarinin evissevasyonun varli-
g1, karinda serbest havanin belirlenmesi, zorun-
lu laparatomi endikasyonlari olarak degerlen-
dirilmistir.

Cerrah hastanede tek ise, poliklinik hizmeti,
hasta dosyasi, pansumanlar, taburcu islemleri,
servis diizeni gibi alanlarda hizmet vermek,
konsey ve cesitli komisyonlara girmek zorun-
da ise, cerrah ¢alistig1 hastaneden bagka yerle-
re de hizmet gotiirmek zorunda ise, ¢alistigi has-
tane egitim nitelikli olsa bile; deneyimli asis-
tan, ya da uzman, hemsire, personel eksikligi
varsa; anestezi, ameliyathane, rontgen, labara-
tuvar imkanlarinin kullanilmasi -giinde birkag
saatin diginda- biktiric1 formalitelerin agilabil-
mesine bagliysa; cerrahin yemekli bir toplan-
t1; hafta sona, bayram gibi tatiller nedeniyle has-
talardan uzak kalmasi s6z konusuysa erken ru-
tin laparatominin yararli olacag: diisiiniilmiis-
tiir.

Fizik muayenede hasta stabil ise, yaranin lo-
kal eksplorasyonu, ya da peritoneal lavaj ya-
pabilecek zamami olan cerraha ek olarak, her
an acil miidahale yapilabilecek ameliyathane var
ise, her an memnuniyetle anestezi verebilecek

anestezi ekibi, alet getirecek teknisyen ve yar-
dim edecek hemsire ekibi, gerektiginde her tiirlii
radyolojik tetkiki memnuniyetle yapacak rad-
yoloji birimi varsa, yorumlamak i¢in labaratu-
var sartlar1 yeterli ise, sorumluluk sizde degil,
bir bagkasinin sirtindaysa ‘‘gozlem, gerekirse
laparatomiden’’ yararlanilabilecegi sonucuna
varilmstir,
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