
Kesici Delici Aletlere Ba¤l› Penetran
Abdominal Yaralanmalarda Selektif
Non-Operatif Yaklafl›m›n De¤erlendirilmesi:
Retrospektif Bir Çal›flma

Evaluation of Selective Non-Operative
Approach to the Penetrating Stab Wounds

of the Abdomen: A Retrospective Study

Haluk Recai Ünalp Taner Akgüner Erdinç Kamer

Mustafa Peflkersoy Mehmet Ali Önal

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klini¤i, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Kesici delici aletlerle ba t›n yaralanmas› nedeni ile baflvuran olgularda acil laparotomi ve non-operatif
tedavi uygulanan olgular›n baflvuru s›ras›ndaki klinik özelliklerinin ve sonuçlar›n›n retrospektif olarak

de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Hastanemize 1998-2003 tarihleri aras›nda kesici delici alet ile bat›n yaralanmas› nedeni ile
baflvuran 204 hasta retrospektif olarak incelendi. Baflvuru s›ras›nda fizik muayene bulgular› ve laboratuar

incelemeleri ile acil laparotomiye al›nan olgular ve non-operatif tedaviye al›nan olgular, klinik sonuçlar›na
göre araflt›r›ld›.   

Bulgular: Olgular›n 146’s›na (%71.5) acil laparotomi uyguland›, 58 olgu (%28.4) non-operatif tedavi ile
izlendi. Acil laparotomi uygulanan olgular›n %23.2’sinde (34 olgu) negatif laparotomi, %4.7’ sinde (7 olgu)

gereksiz laparotomi uyguland›¤› görüldü. Non-operatif tedavi ile izlenen olgular›n 5’ine (%8.6) izlem süresi
içinde operasyon endikasyonu konuldu. Opere edilen bu 5 olgunun 1’i negatif laparotomi, 1’i gereksiz
laparotomi olarak de¤erlendirildi.  

Sonuç: Seçilmifl olgul arda, kesici delici alet ile bat›n yaralanmalar›nda non-operatif tedavinin güvenle
uygulanabilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Non-operatif, tedavi, penetran, yaralanma

SUMMARY

Aim: The aim of this retrospective study is to assess the characteristics of the patients presenting with
abdominal stab wounds who were treated with surgery or not. 

Methods: The study included 204 patients admitted to our hospital presenting with penetrating abdominal

trauma between 1998-2003. The patients were evaluated in terms of their presenting clinical characteristics
and laboratory findings.

Results: Of the patients, 146 (71.5%) underwent laporatomy, whereas 58 (28.4%) were followed-up without
surgery. Thirty-four cases (23.2%) had negative results after laporatomy and laporatomy was found unnecessary  in

7(4.7%) cases. In the non-operative group, 5 (8.6%) patients underwent surgery afterwards.

klinik  araflt›rma
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Conclusion: We conclude that non-operative management may yield benefits in selective cases with penetrating

abdominal trauma.
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Ünalp ve ark.

Penetran abdominal yaralanmalarda, seçilmifl

hastalar için güncel yaklafl›m selektif non-operatif

tedavidir. Klinik durumlar› uygun ve acil lapa-
rotomi endikasyonu konmayan kesici-delici alet-

lere ba¤l› penetran abdominal yaralanmal› olgu-

lar için s›k aral›klarla yap›lan fizik muayenenin

rehberli¤inde hastan›n izlenmesi, çok say›da
gereksiz laparotomiyi önleyecektir. Bu hastala-

r›n gecikmifl laparotomileri morbidite ve morta-

lite oranlar›n› art›rmad›¤›, hastanede kal›fl süre-
sini ve tedavi maliyetlerini düflürdü¤ü bildiril-

mifltir (1,2). 

Bu çal›flmada, penetran abdominal yaralanma
nedeniyle klini¤imize baflvuran 204 olgunun

cerrahi yaklafl›m ve selektif non-operatif tedavi

sonuçlar›n›n retrospektif de¤erlendirilmesi amaç-

lanm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmaya 1998 – 2003 y›llar› aras›nda kesici

delici alete ba¤l› penetran abdominal yaralan-
ma nedeniyle klini¤imize müracaat eden ve

digital muayene veya gerekti¤inde lokal yara

ekplorasyonu yap›larak peritoneal penetrasyon
varl›¤› tüm olgularda gösterilen toplam 204

olgu al›nd›. Olgular, baflvuru s›ras›ndaki muayene

ve ilk laboratuvar tetkiklerine göre zorunlu

olarak acil laparotomi yap›lan ve laporatomi
yap›lmaks›z›n izlenen olmak üzere iki grupta

incelendi.

Laparotomi s›ras›nda organ ve/veya major vas-
küler yaralanma saptanmas› "terapötik laparo-

tomi", organ ve vasküler yaralanmas› saptan-

mad›¤› durumlar "negatif laparotomi", aktif olma-
yan minimal omental kanama gibi kendini s›n›r-

layan yaralanmalar veya barsak serozas›nda

oluflmufl küçük yaralanmalar gibi müdahale

edilmedi¤inde problem oluflturmayan yaralan-
malar için "gereksiz laparotomi" olarak tan›m-

land›.

Klinik olarak stabil bulunarak non-operatif teda-

viye al›nan hastalar, s›k fizik muayene ve vital

bulgular›n monitörizasyonu ile izlendiler. Bu has-
talardan vital bulgular›nda ya da fizik bak›da

olumsuz de¤iflmeler saptananlar laparotomiye

al›nd› ve "gecikmifl laparotomi" olarak de¤er-

lendirildiler.

Peritoneal penetrasyon, peritonit varl›¤›, abdo-

mende delici aletin kalmas›, unstabil klinik bul-

gular, direkt grafilerde diafragma alt›nda hava
görülmesi, barsak ya da omentumun evisseras-

yonu, abdominal parasentezde kan bulunmas›

ve hastan›n kabulü s›ras›nda flok saptanmas›
hallerinde ilgili cerrah›n acil laparotomi veya

selektif non-operatif yaklafl›m› içeren tedavi

tercihleri ve bu tercihlerin sonuçlar› retrospektif

olarak incelendi. Verilerin de¤erlendirilmesi
tan›mlay›c› istatistiksel analizler ile yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 204 olgunun yafl ortalamas›
29.9 (15-60) y›l olup, kad›n/erkek oran› 26/

178 bulundu. Tüm çal›flma grubunda 35 (%

17.1) olguda negatif laparotomi, 8 (%3.9) olgu-
da gereksiz laparotomi, 23 (%11.2) olguda ke-

sici delici alet girifl yeri enfeksiyonu, 9 (%4.4)

olguda insizyon hatt› enfeksiyonu, 5 (%2.4) olgu-

da postoperatif evisserasyon, 5 (%2.4) olguda
di¤er cerrahi komplikasyonlar saptan›rken 3

(%1.4) olgu kaybedildi. Hastanede kal›fl süresi

çal›flma grubunda ortalama 4.7 gün olarak bulun-
du (Tablo 1). 

Kesici delici alet yaralanmas›nda 146 (%71.5)

olguya acil laparotomi uyguland›¤› saptand›.
Abdominal yaralanma ile birlikte 28 (%13.7)’i

toraks ve 12 (%5.8)’si retroperiton yaralanmas›

da olan 40 (% 27.4) olgunun tümüne ve sadece

abdominal yaralanmas› olan 164 olgunun106
(%64.6)’s›na olguya acil laparotomi uygulan-

d›¤› görüldü.  
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Tablo 2’de acil laparotomi uygulanan olgular-

daki cerrahi endikasyonlar gösterilmifltir. Olgu-

lardan 95 (%65)’inde ilk müracaat s›ras›nda
flok bulgular›, 127 (%62.2) olguda peritoneal

irritasyon/peritonit bulgular›, 86 (% 58.9)’s›nda

diafragma alt›nda hava varl›¤›, 107 (%73.2)

olguda ultrason ile tespit edilen bat›nda serbest
s›v› varl›¤›, 12 (%8.2) olguda omental evisse-

rasyon saptand›. 128 olguya tan›sal amaçl›

peritoneal lavaj yap›ld› ve 101 (%94.5) olguda
lavaj pozitif olarak de¤erlendirildi. 

Müracaat›nda klinik durumlar› nedeniyle acil

olarak ameliyata al›nan hastalardan 146 olgudan
34 (%23.2)’ünde negatif laparotomi, 7 (%4.8)

olguda ise gereksiz laparotomi uyguland›¤› sap-

tand›. Opere edilen tüm olgular içinde 9 (%6.1)

olguda postoperatif dönemde yara enfeksiyonu,
9 (%6.1) olguda kesici delici alet girifl yeri enfek-

siyonu, 3 (%2) olguda evisserasyon, 5 (%3.4)

olguda di¤er komplikasyonlar görüldü. Multior-
gan yaralanmas› olan 40 olgudan 3 (%7.5)’ü

kaybedildi. Acil laparatomiye al›nan hastalar›n

hastaneye kabulü ile operasyona al›nmalar›
aras›nda geçen süre 17-95 dakika (ortalama

34 dakika), hastanede yat›fl süresi ortalama

5.8 ( 2-27) gün olarak bulundu.

Non-operatif tedaviye al›nan olgular›n baflvuru
de¤erlendirmeleri ve izlemleri Tablo 3’de özet-

lenmifltir. Abdominal kesici delici alet yaralan-

mas› nedeni ile hastaneye baflvuran ve non-

Tablo 2.  Acil laparotomi uygulanan 146 olguda cerrahi
endikasyonlar.

Cerrahi endikasyon n %

Unstabil klinik bulgular ve flok   95  65   

Peritonit varl›¤› 127  86.9

Diafragma alt›nda hava görülmesi (Grafiler)   86  58.9

Bat›nda serbest s›v› gösterilmesi (USG) 107  73.2

Evisserasyon   12    8.2

(+) abdominal parasentez 101  69.1

Tablo 3.  Selektif non-operatif tedavi uygulanan 58 olgunun
özellikleri. 

‹lk müracaat bulgular› n %

Kabülde preflok durum bulgular› 5   8.6

Diafragma alt›nda hava görülmesi (Grafiler) 21  36.2

Bat›nda serbest s›v› gösterilmesi (USG-CT)  6  10.3

Evisserasyon (omentum)  3     5.1

(+/-) abdominal parasentez   5     8.6

Kötü klinik gidifl   5    8.6

operatif tedaviye al›nan 58 olgu, klinik durum-
lar›na göre 1-4 saat aralarla radyolojik ve

laboratuar tetkiklerin tekrar›, vital bulgular›n

yak›n takibi ile izlendiler.  Non-operatif izlenen
58 olgudan 39 (%67.2)’una baflvuru s›ras›nda

ultrason yap›ld›.  Ultrasonda 6 (%15.3)  olguda

bat›nda minimal serbest s›v› oldu¤u bildirilir-

ken, hiçbir olguda organ yaralanmas› gösterile-
medi. Baflvuru s›ras›nda bat›n ultrasonu çekilen

Penetran abdominal yaralanmalar

Tablo 1.  Acil laparotomi ve selektif non-operatif tedavi uygulanan olgular›n genel özellikleri.

Acil laparotomi Selektif non-operatif Toplam
uygulanan grup tedavi uygulanan grup (%)

n (%) n (%)

Hasta say›s› 146 (71.5) 58 (28.4) 204

Operasyon 146 (100)  5 (8.6)* 151 (74)

Negatif laparotomi 34 (23.2) 1 (1.7) 35 (17.1)

Gereksiz laparotomi 7 (4.7) 1 (1.7) 8 (3.9)

Ameliyats›z flifa - 53 (91.3) 53 (25.9)

KDA girifl yeri enfeksiyonu 9 (6.1) 4 (6.8) 23 (11.2)

‹nsizyon hatt› enfeksiyonu 9 (6.1) - 9 (4.4)

Postoperatif  evisserasyon 5 (3.4) - 5 (2.4)

Di¤er komplikasyonlar 5 (3.4) - 5 (2.4)

Hastanede ortalama kal›fl süresi(gün) 5.8  1.8  4.7

Mortalite 3 (2.5) - 3 (1.4)

*: Gecikmifl laparotomi, KDA: Kesici delici alet
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39 olgudan 22 (%56.4)’sine izlemin 3-6. saatin-

de ultrason tekrar› yap›l›rken, 11 olguya bilgi-

sayarl› bat›n tomografisi çekildi. Bat›n tomo-
grafisi çekilen olgular›n hiçbirinde organ yara-

lanmas›na ait bulgu saptanmad›. Non-operatif
izlenen 58 olgudan 48 (%82.7)’ine tan›sal amaç-

l› peritoneal lavaj yap›ld›. Befl (%8.6) olguda

flüpheli pozitif kabul edilirken, di¤er tüm vaka-
larda peritoneal lavaj negatif bulundu. Non-

operatif tedaviye al›nan 3 (%5.1) olguda omen-

tal evisserasyon görüldü ve bat›na redükte edil-
di. ‹zlemde klinik bulgularda bozulma saptanan

5 (%8.6) olguya laparotomi uyguland› ve bu
olgulardan birinde (%1.7)’inde laparotominin

negatif, birinde (%1.7)’inde ise gereksiz oldu¤u

görüldü. Di¤er 3 (%5.1) olguda ise terapötik
laparotomi uyguland›¤› saptand›. Gecikmifl lapa-

rotomi yap›lan olgularda hastaneye kabul ile

operasyon bafllang›c› aras›nda geçen süre 7-16
(ortalama 11) saat olarak hesapland›. Non-ope-

ratif tedavi grubundaki olgulardan 4 (%6.9)’ünde
penetran yaralanma yerinde enfeksiyon sapta-

n›rken, gecikmifl laparotomi uygulanan grupta

yara yeri enfeksiyonu gözlenmedi. Selektif non-
operatif yaklafl›mla tedavi edilen grupta baflka

komplikasyon geliflmedi ve eksitus görülmedi.

Gecikmifl laparotomi uygulanan hastalar dahil
hastanede kal›fl süresi ortalama 1.8 (1-5) gün

olarak bulundu.

TARTIfiMA

Kesici delici aletlere ba¤l› penetran abdominal

yaralanmalarda non-terapötik laparotomi oran-
lar›n›n yüksek oluflu ve bu olgularda morbidite

oran›n›n %40 civar›nda bildirilmesi nedeni ile
1960’l› y›llardan itibaren, seçilmifl olgularda non-

operatif tedavi giderek yayg›nlaflm›flt›r (1,2).

Abdomene yönelik kesici delici alet yaralanma-
lar›nda öncelikle yaralanman›n peritoneal penet-

rasyona yol aç›p açmad›¤›n›n belirlenmesi ge-

reklidir. Peritoneal penetrasyonun olmad›¤›n›n
gösterilmesi bu hastalar›n tedavi stratejisini

tümüyle de¤ifltirir. Evisserasyon veya omental
protrüzyon yoksa, peritoneal penetrasyonun var-

l›¤›n› göstermek veya yoklu¤unu ortaya koymak

için lokal yara explorasyonu yap›labilir (3). Ancak
peritoneal penetrasyon belirgin bir organ yara-

lanmas› için zay›f bir göstergedir ve operasyon

yapmadan hastay› güvenle tedavi edebilebilmek

için daha ileri incelemelerin yap›lmas› öneril-
mektedir (4,5). Çal›flmam›zda, peritoneal penet-

rasyonun varl›¤›, gerekti¤inde lokal yara ekplo-

rasyonu yap›larak tüm olgularda gösterilmifl,
ancak peritoneal penetrasyonun varl›¤› laparo-

tomi için mutlak endikasyon olarak kabul edil-

memifltir.

Delici alet yaralanmalar›ndan sonra ortaya ç›kan

hemodinamik instabilite, barsaklar›n veya organ-
lar›n evisserasyonu, abdomende delici aletin kal-

mas›, peritonitis, direkt grafilerde diafragma al-

t›nda serbest hava varl›¤›, serbest intraperito-
neal s›v› veya pozitif lavaj ve mide veya rektal

muayenede kan saptanmas› zorunlu laparotomi

endikasyonlar› olarak bildirilmektedir (5-8). Di¤er
yandan peritonitis bulgular› olmayan ve klinik

bulgular› stabil hastalarda, peritoneal penetras-

yon, diafragma alt›nda serbest hava, barsak yada
omentumun evisserasyonu, abdominal parasen-

tez ile kan bulunmas›n› ve hastan›n kabulü
s›ras›nda flok saptanmas›n› cerrahi için kesin

endikasyonlar olarak kabul etmeyen görüfller de

vard›r (9,10). Çal›flmam›zda hastalarda peritonit
saptanmas›, delici aletin abdomende kalmas›

hali ve klinik bulgular›n unstabil olmas› tüm

cerrahlarca mutlak cerrahi endikasyon kabul
edildi¤i, buna karfl›l›k "stabil hastalarda" perito-

neal penetrasyon saptand›¤›, ilk kabülde hasta-

da preflok bulgular›n›n oldu¤u, grafilerde diafrag-
ma alt›nda hava görüldü¤ü, ultrason ile bat›nda

minimal serbest s›v› varl›¤›n›n gösterildi¤i,

omental evisserasyon gözlendi¤i ve abdominal
parasentezin  flüpheli oldu¤u durumlarda "acil

operasyon endikasyonu" koymak veya "selektif
non-operatif tedavi"yi seçmenin, ilgili cerrah›n

deneyim ve tercihine göre yap›lm›fl oldu¤u gö-

rülmüfltür. 

Abdominal delici alet yaralanmalar›nda bafllan-

g›çtaki fizik muayene bulgular›n› oldukça sensi-

tif ve spesifik oldu¤u, gözleme al›nan hastalarda
daha sonra laparotomi gerçeklefltirilmesi duru-

munda morbidite ve hastanede kal›fl süresinin

artmad›¤› bildirilmektedir (11). Çal›flmam›zda
selektif non-operatif tedavi grubundaki olgu-

lardan %5.1’ne gecikmifl laparotomi uygulan-

Ünalp ve ark.
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m›fl ve bu durumun morbiditeyi ve hastanede

kal›fl süresini art›rmad›¤› görülmüfltür. 

Fizik bak› ile acil laparortomi karar› verileme-
yen olgularda bat›n ultrasonu ve peritoneal

lavaj yol göstericidir. Bununla birlikte diafrag-

ma veya içi bofl organ yaralanmas›n›n tan›s›n›n
konulmas›nda yetersizdir. Patoloji saptanma-

mas› yaralanmay› ekarte ettirmez ve daha ileri

araflt›rma yada ciddi takibi gerektirir (12-14).
Çal›flma grubunda non-operatif tedaviye al›nan

olgulardan 39 (%67.2)’na bat›n ultrasonu uy-

gulanm›fl, 22 olguda tekrarlayan ultrason ince-
lemesine gerek duyulmufltur. 

Peritoneal lavaj›n bafllang›ç aspirasyonunda

lavaj kateterine 10 ml den fazla gross hemoraji
al›nmas› veya lavaj s›v›s›nda RBC miktar›n›n

100.000 / mm3 olmas› exploratris laparotomi

kriteri kabul edilmektedir (15,16). Çal›flmam›zda
olgular›n %86.2’sine tan›sal peritoneal lavaj

yap›ld›¤›, bunlardan %60.2’sinde lavaj›n pozitif

bulundu¤u belirlendi. Ancak yaralanma yerin-
den veya lokal yara eksplorasyonu yap›l›rken

ya da tan›sal peritoneal lavaj manüplasyonlar›

s›ras›nda bat›na kan s›zmas› nedeniyle yalanc›
pozitif oldu¤undan flüphelenilen 5  (%4.7) olgu

gözleme al›nd›. Di¤er yandan acil laparotomiye

al›nan grupta %78.9 oran›nda tan›sal perito-
neal lavaj  pozitifli¤i saptand›.

Çal›flmam›zda bafllang›çta olgular›n %28.7’ine

konservatif kal›nabildi¤i, selektif non-operatif
yaklafl›mla gecikmifl laparotomi oran›n›n %8.6

oldu¤u, negatif laparotomi ve gereksiz lapa-

rotomi oranlar›n›n %1.7 oldu¤u tüm çal›flma
grubu için hastalar›n %25.9’inin ameliyats›z

flifa bulduklar› görüldü. Buna karfl›l›k acil lapa-

rotomi yap›lan grupta ise negatif laparotominin

%23.2, gereksiz laparotominin %4.7 oldu¤u
belirlendi. Tüm çal›flma grubunda negatif lapa-

rotomi ve gereksiz laparotomi oranlar› s›ras›yla

%17.1 ve  %3.9 bulundu.

Abdominal delici alet yaralanmalar›nda seri

fizik muayene ile yap›lan selektif nonoperatif

tedaviye geçiflle; hastalar›n %47-80’inin konser-
vatif olarak tedavi edilebildi¤i, bu gruptan %3.6’s›-

na gecikmifl operasyon uyguland›¤›n›, negatif

laparotomi oran›n›n %0.0-0.9, gereksiz laparo-

tomi oran›n›n %2.7-7.8 oldu¤u, di¤er yandan,

acil olarak ameliyata al›nan hastalarda ise nega-

tif laparotomi oran›n›n %20.5-27.6 oldu¤u bil-

dirilmifltir (6,10,11,17-19). 

Kesici delici aletlere ba¤l› abdominal yaralan-

malarda, fizik muayene ile klinik durumlar›

stabil oldu¤u belirlenen "seçilmifl vakalar için"

lokal yara bak›m› ve seri fizik muayenelerle

vital bulgular›n izlemi ile hastalar› gözleme

b›rakmay› veya laparotomi gerekinceye kadar

ertelemeyi içeren "selektif non-operatif yaklafl›m"

güvenli bir uygulama oldu¤u bildirilmektedir (11).

Çal›flmam›zda da, gecikmifl laparotominin mor-

talite ve morbiditeye yol açmad›¤› görülmüfltür.

Gereksiz laparotomi oran›n› ve hastanede yat›fl

süresini azaltt›¤› bilinen bu tedavi yönteminin

seçilmifl olgularda yararl› oldu¤u kan›s›na var›l-

m›flt›r.
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