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ARASTIRMA YAZISI

STE/SMG
KAPSAMINDADIR

Abdominal atesli silah yaralanmalarinda tedavi

yaklagsimliari

Therapeutic approachs to the abdominal gunshot wounds

Adnan Ozpek*, Mustafa Hasbahgeci*, ismail Kabak*, Metin Yiicel*, Mijjgan Caliskan*, Orhan Alimoglu*

Amag: Kiint travma ve delici-kesici alet yaralanmasina bagli abdominal yaralanmalarin bliyiik kismi nonopera-
tif takip edilirken, abdominal atesli silah yaralanmali (ASY) hastalarin gogunlugu acilen ameliyata alinmaktadir.
Son yillarda uygun ASY hastalarda da nonoperatif takip yéntemi basariyla uygulanmaktadir. Bu arastirmada
kendli hastalarimiza uyguladigimiz tedavi yéntemlerini ve sonuglarini analiz etmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2008-Temmuz 2011 arasinda klinigimize yatirarak tedavi ettigimiz 19 abdominal
ASY hasta prospektif veri tabaninda incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, atesli silahin tiirti, yaralanma yerleri,
eslik eden yaralanmalar, laparotomi endikasyonu ve zamani, laparotomi bulgulari ve yapilan ameliyat, Penet-
ran Abdominal Travma Indeksi degerleri, hastanede yatis stiresi, mortalite ve morbidite ydniinden degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalarin 15°i (%79) erkek, 4l (%21) kadin olup yas ortalamasi 31.3 idi. Hastalarin 3’l (%15.8)he-
modinamik instabilite nedeniyle hemen, 7’si (%36.8) peritonit bulgulari gelismesi lizerine 2—-24. saat arasinda
ameliyata alindi ve bunlarin birine negatif, birine nonterapotik laparotomi uygulandi. Dokuz (%47.4) hasta ise
nonoperatif takip edilip herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu edildi. Torakal ve abdominal yaralan-
ma nedeniyle hemen ameliyata alinan 1 (%5.3) hasta hemorajik sok nedeniyle peroperatif kaybedildi.

Sonug: Hemodinamisi stabil ve peritonit bulgulari bulunmayan abdominal ASY hastalar nonoperatif olarak ta-

kip ve tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah, abdominal, yaralanma, nonoperatif

Ategli silah yaralanmalar1 (ASY) yiiksek enerjili
bir travma seklidir, kiint ve delici-kesici alet yara-
lanmalarindan (DKAY) sonra acil servise bagvu-
ran travma hastalarinm énemli bir kismini olus-
turur. Glintimiizde kiint ve DKAY'nda yaygmn
olarak uygulanan nonoperatif tedavi yaklagimla-
r1, ASY icin genellikle uygulanmamakta ve bu
hastalar hemodinamik durumlarma bakilmaksi-
zin acilen ameliyata alinmaktadir. Fakat son yil-
larda, hemodinamisi stabil hastalarin abdomenin
bazi anatomik bolgelerine ait yaralanmalarinda
basariyla uygulanan nonoperatif tedavi yakla-
simlarryla ilgili seriler yayinlanmis ve az olmayan
oranlarda gereksiz laparotomiyi 6nledigi goste-
rilmistir (1-3). Boylece abdominal ASY'nin uy-
gun olanlarinda, nonoperatif yaklasim taraftar
bulmaya devam etmektedir. Biz de bu yazida, ab-
dominal ASY nedeniyle ameliyatla ve nonopera-
tif tedavi ettigimiz hastalarmn bulgularini analiz
etmeyi amagcladik.
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GEREC VE YONTEM

Aralik 2008-Temmuz 2011 arasindaki 31 ayda ab-
dominal ASY nedeniyle klinigimize yatirarak te-
davi ettigimiz 25 hasta prospektif veri tabaninda
incelendi. Hastalara ilk basvuruda Travmada Ile-
ri Yasam Destegi (ATLS) protokoliine uygun ola-
rak restisitasyonlar1 yapildi. Hemodinamileri ins-
tabil olanlar acilen ameliyata alinirken digerleri
monitorize edilerek hemogram, fizik muayene
ve {i¢ yollu kontrastl bilgisayarli tomografi (BT)
ile takip edildiler.

Hastalar yas, cinsiyet, atesli silahin ttirti, yaralan-
ma yerleri, eslik eden bolge yaralanmalari, fizik
muayene ve BT bulgulari, laparotomi endikas-
yonlari, ameliyata alinma siireleri, ameliyat bul-
gular1 ve uygulanan ameliyat, Penetran Abdomi-
nal Travma Indeksi (PATI) degerleri, hastanede
yatis stireleri, mortalite ve morbidite agisindan
degerlendirildi.
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BULGULAR

Calisma stiresince klinigimize yatirarak
tedavi ettigimiz 25 ASY'ndan 19'unda
(%76) abdominal yaralanma mevcuttu ve
bunlar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
15'i (%79) erkek, 4'ti (%21) kadin olup
yas ortalamasi 31.3 (4-46) idi. Onalt1 has-
ta (%84) tabanca kursunuyla, 3 hasta
(7%16) ise tiifek sagmastyla yaralanmuslar-
d1. Hastalarin 4’tinde (%21.0) ekstremite-
lerde, 3’tinde (%15.8) toraksta olmak
tizere 7’sinde (%36.8) ek bolge yaralan-
masi mevcuttu.

Hastalarm 3’1 (%15.8) hemodinamik ins-
tabilite nedeniyle acilen ameliyata alinir-
ken, 16 (%84.2) hasta monitorize edilerek
fizik muayene ve BT ile takip edildi. Ta-
kip edilenlerden 7 (%36.8) hastada peri-
tonit bulgular1 gelismesi tizerine 2.-24.
saatte laparotomi uygulandi. Ameliyat
bulgularina gore; bu hastalarin 5'ine te-
rapotik, 1’ine nonterapotik, 1'ine negatif
laparotomi uygulanmis oldu (Tablo 1).
Dokuz (%47 .4) hasta ise nonoperatif ola-
rak takip ve tedavi edilerek herhangi bir
komplikasyon gelismeden taburcu edildi
(Tablo 2) (Resim 1-3).

Tablo 1. Laparotomi uygulanan hastalar.

Torakal ve abdominal ASY'na baglh he-
modinamik instabilite nedeniyle acilen
ameliyata almip sag torakotomi ve lapa-
rotomi uygulanan 1 (%5.3) hasta hemo-
rajik sok nedeniyle peroperatif kaybedi-
lirken, diger hastalarda mortalite gelis-
medi. Laparotomi uygulanan hastalarin
3’tinde epigastrium, 3’tinde periumbli-
kal, 3’tinde flank, 1'inde sag torakoabdo-
minal bolgede ASY giris yerleri mevcut-
tu. Nonoperatif takip edilen hastalarin
ise, 4’ tinde flank, 3'tinde sag torakoabdo-
minal, 2’sinde suprapubik bolgede yara-
lanma giris yerleri bulunuyordu. Dokuz
hastada ASY c¢ikis yeri tespit edilmedi.
Epigastrik ve periumblikal bolge yara-
lanmal1 tiim hastalara laparotomi gerekli
oldu. Flank yaralanmali 7 hastanin 4’
(%57), sag torakoabdominal bolge yara-
lanmal1 4 hastanin 3’11 (%75) ve suprapu-
bik bolge yaralanmali 2 hastanin 2’si
(%100) ise nonoperatif olarak takip
edildiler.

Terapotik laparotomi uygulanan 8 hasta-
nin ortalama PATI degeri 11.5 (4-18) he-
saplandi. Ameliyat edilen hastalarda or-
talama yatis stiresinin 10.1 (7-15), nono-
peratif takip edilenlerde ise 2.9 (1-10)
gun oldugu goruldii.

TARTISMA

Kint travmaya bagli intraabdominal so-
lid organ yaralanmalarinin biiyiik kismi
yaklasik 30 yildan beri nonoperatif takip
ve tedavi edilebilmektedir. Ayni sekilde
abdominal DKAY'nin da biiytik kismi la-
parotomi uygulanmadan nonoperatif ta-
kiple sonuglandirilmaktadir. Fakat hem
eski aliskanliklarin etkisi hem de hiperki-
netik bir travma tiirti olmas1 nedeniyle,
cerrahlar arasinda ASY'nda nonoperatif
tedavi uygulamalar1 fazla yaygin degil-
dir. Bununla birlikte hemodinamisi sta-
bil, peritonit bulgular1 bulunmayan ve
ozellikle abdomenin bazi anatomik loka-
lizasyonlarindaki yaralanmalarda nono-
peratif takip algoritmalar1t son yillarda
giderek daha fazla uygulanmis ve taraf-
tar bulmaya baslamistir (1-3). Hatta sa-
vas yaralanmalarinda %59 oraninda no-
noperatif takip orani bildiren arastirma-
lar mevcuttur (4).

Nonoperatif takip edilecek hastanin he-
modinamisinin stabil olmasi, aralikli ya-
pilan fizik muayenelerde peritonit bul-
gularinin bulunmamas: gerekmekte ve
ince kesit ti¢ kontrastli BT ile yaralanma
trasesinin takip edilmesi yeglenmekte-
dir. Bu yontemle; ozellikle tanjansiyel,

Yasg/ ASY Girig Cikis Endikasyon/ Ameliyat Uygulanan PATI Yatig
Cins tard yeri yeri Zamani bulgusu ameliyat skoru Sonug siresi
1 30/E. Kursun Sag 9. IKA Yok Hemodinamik Karaciger 4.segment, Ven 18 Taburcu 12 glin
instabilite/ VCI, V. Porta yr. onarimi
Hemen
2 26/K. Kursun Sag Sag Peritonit/ Cikan kolon 6n Debridman, 16 Taburcu 11 glin
periumblikal lomber 3.saat ve arka yuz yr. kolorafi
3 42/E. Kursun Sag Yok Peritonit/ Mezorektumda Eksploratris Taburcu 11 giin
flank 6nylz 24, saat hematom laparotomi
4 4/K. Kursun Epigastrium Yok Hemodinamik Mide 6n-arka ytiz, Gastrorafi, 9 Taburcu 10 gin
instabilite/ splenik Splenik arter-ven
Hemen arter-ven yr. ligasyonu
5 41/E. Kursun Sag flank Yok Peritonit/ Karaciger, Segmenter 14 Taburcu 8 giin
2. saat multipl ileum yr. ileumn rezeks.
6 36/E. Kursun Sag flank Sag Peritonit/ Negatif Eksploratris Taburcu 15 glin
inguinal 2. saat laparotomi laparotomi
7 31/E. Kursun Sag Sakrum Hemodinamik Hemotoraks, Torakotomi, 12 Perop. eks
hemitoraks, Ustd instabilite/ retroperitonal laparotomi
periumblikal Hemen hematom
8 23/K. Kursun Periumblikal Yok Peritonit/ Multipl Segmenter 8 Taburcu 7 gin
4. saat jejunum yr. jejunum rezeks.
9 27/E. Sacma Epigastrium Yok Peritonit/ Mide 6n-arka yuz yr. Gastrorafi 4 Taburcu 8 gin
12. saat
10 24/E. Sacma Epigastrium Yok Peritonit/ Duodenum 1. kita 6n Duodenorafi 9 Taburcu 9 gin
7. saat yuz yr.

yr.= yaralanma, IKA= interkostal aralik, VCI= v.cava inferior, rezeks.= rezeksiyonu.
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Resim 1. Nonoperatif takip edilen 46 yasinda erkek hastanin sol flankta Resim 2. Resim 1”deki hastanin t¢ yollu kontrastli abdominal BT
mermi giris yerini gosteren fotografi (¢ikis yeri yok). géruntiistinde mermi gekirdegi sol iliopsoas kasi icinde géruliyor.

sag torakoabdominal, flank, posterior ve
pelvik bolgeyle ilgili atesli silah yaralan-
malar1 takip edilebilmektedir. Boylece
negatif ve nonterapotik laparotomilerin
ontine gecilerek postoperatif komplikas-
yonlar azaltilmakta ve hastanede kalis
stiresi kisaltilmaktadir (4-8).

Tanjansiyel yaralanmadan; 6zellikle sag
torakoabdominal, flank ve suprapubik
bolgelerde giris-cikis yerleri bulunan, pa-
rietal peritona teget gecen yaralanmalar
anlasilmaktadir. Sag torakoabdominal
bolge yaralanmalarinda, 1995ten beri ya-
yinlanan c¢alismalarda disitk dereceli
(Grade I-1I) karaciger yaralanmas: bulun-
sa bile nonoperatif takip uygulanabilmek-

tedir (9). Hatta, 2006 yilindaki bir yayinda
Resim 3. Nonoperatif takip edilen 28 yasinda erkek hastanin sag flankta mermi giris ve yiiksek dereceli (Grade ITI-IV-V) izole ka-
clikis yerlerini gosteren fotografi.

ff:-’

raciger yaralanmalarinda dahi anjiografik
embolizasyon yardimiyla non-operatif ta-

Tablo 2. Nonoperatif takip edilen hastalar. kiple hastalarin tedavi edildigi bildiril-
Yag/  ASY Girig Cikis Yatis mistir (10). Yaklastk 1900 ve 300 hastay1
Cins  tiri yeri yeri Sonug stresi kapsayan iki biiyiik kapsaml ¢alisgmada

1 46/E. Kursun Sag 10.iKA, Sagomuz Epigastrium, Sag 3. IKA Taburcu 2 giin tiim anterior abdominal ASY'nin yaklagik
L. o ) %35-40'min nonoperatif takiple tedavi
2 28E. Kursun Sag 8. IKA Suprapubik bolge Taburcu  2gln edilebildigi bildirilmektedir (11,12). Bizim
3  38/K. Kursun Sol flank 6n yiiz Sol flank arka yiz Taburcu 3 giin nonoperatif takip ettigimiz hastalarin 4’
4 42/E. Kursun  Suprapubik bolge Perianal bolge Taburcu 3 gin flank, Ju sag torakoabdominal, 2'si sup-
rapubik bolge yaralanmalariydi ve bun-
5 16/E. Sagma Sol flank Yok Taburcu 1gin lardan 6’s1 tanj ansiyeldi.
6 38/E. Kursun Sag hipokondrium Sag flank Taburcu 1 gilin

Posterior abdominal yaralanmalar; her iki
7 46/E.  Kursun Sol flank Yok Taburcu 2 giin aksiller orta hattin arkasinda kalan bolge-
deki yaralanmalar1 kapsamaktadir. Bu
bolgeyi ilgilendiren ASY’da, yayinlarda
nonoperatif takip oranlar1 daha ytiksektir.
fki yiiz tig hastay1 kapsayan bir calismada
IR e e et hastalar1 fizik muayene bulgular: ile 24
saat takip ederek, %66 gibi yiiksek bir

8 28/E.  Kursun Sag flank 6n yuz Sag flank arka yiz Taburcu 2gun

9 27/E. Kursun Sag inguinal Sag suprapubik Taburcu 10 glin
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oranda nonoperatif takibin basarryla uy-
gulandig: bildirilmistir (13). Bizim nono-
peratif takip ettigimiz hastalarin birinde
posterior yaralanma mevcuttu.

Transpelvik yaralanmalarda ise; hemo-
dinamik instabilite ve peritonit bulgula-
rina ek olarak belirgin hematuri ve rektal
kanama laparotomi endikasyonu olarak
kabul edilmektedir. Bu bolgenin ASY’da
%41 oraninda basarili nonoperatif takip
bildirilmistir (14). Bizim nonoperatif ta-
kip ettigimiz hastalarin 2’sinde transpel-
vik yaralanma vardz.

SUMMARY

Therapeutic approachs to the abdominal gunshot wounds

Govdeyi ilgilendiren tim ASY’'nda has-
tanin hemodinamisi stabil ise ¢ok kesitli
BT inceleme mutlaka yapilmali ve yara-
lanmanin trasesi izlenerek peritona nafiz
olup olmadig1 goriilmelidir. Sadece IV
kontrastli BT'nin yeterli oldugunu bildi-
ren yaym bulunsa da, bu konudaki ya-
yinlarmn biiytik kisminda tig yollu kont-
rastll (IV, oral, rektal) abdominopelvik
BT inceleme onerilmektedir. Bu sekilde
yapilan incelemede yayinlarda %95-98
spesifite ve %90-100 sensitivite bildiril-
mektedir (15-20). Biz de hemodinamisi

stabil olan hastalarimizi {i¢ yollu kont-
rastli BT inceleme yaparak takip ettik.

Sonug olarak; hemodinamisi stabil ve pe-
ritonit bulgular1 bulunmayan abdominal
atesli silah yaralanmali hastalarin azim-
sanamayacak bir kismina laparotomi ge-
rekmemektedir. Ozellikle tanjansiyel,
sag torakoabdominal, flank, posterior ve
transpelvik yaralanmali hastalar ti¢ yollu
kontrastli abdominopelvik BT inceleme
yapilarak ve tekrarlayan fizik muayene-
ler ile nonoperatif takip edilebilirler.

Trauma Index, length of hospitalization stay, rates of mortality and

morbidity.

Purpose: Although conservative management is applied to most
of the patients with blunt and stab wound abdominal injuries, pa-
tients with abdominal gunshot injury are treated by emergent sur-
gical exploration. However, nonoperative conservative manage-
ment has been performed for such injuries in recent years. In this
study, we aimed to analyze our experience in patients with abdom-
inal gunshot injury with regard to treatment modalities and their
outcomes.

Materials and Methods: Nineteen patients with abdominal gun-
shot injury were analyzed by using a prospective database between
December 2008 and July 2011. Patients were evaluated with param-
eters including age, gender, type of firearms, localization of injuries,
associated injuries, indication and timing of surgical treatment, in-
traoperative findings, type of the operation, Penetrating Abdominal

Results: There were 15 male (79%) and 4 female (21%) patients,
mean age was 31.3 years. Three patients (15.8%) were operated
immediately because of hemodynamic instability. Seven patients
(36.8%) were operated with in the 2nd to 24th hours due to peritoni-
tis signs. There were one negative and one non-therapeutic laparot-
omy in the operated patients. Other 9 patients (47.4%) were man-
aged nonoperatively without any complication. There was one dead
patient (6.3%) who was operated immediately because of thoracal
and abdominal gunshot injuries.

Conclusion: Nonoperative management is possible for patients
with abdominal gunshot injury if they are hemodynamically stable
and they do not have signs of peritonitis.

Key Words: Gunshot, abdominal, injury, nonoperative
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