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GiRIS

Kint ve delici kesici alet yaralanmasi (DKAY)'nda
nonoperatif
yaralanmasi

yaygin olarak uygulanan
yaklasimlari, atesli silah

Case Reports

Ozet

Bu yazida intraabdominal atesli silah yaralanmasi suphesi olan, radyolojik goéruntilerin
yaniltici sonuglarina ragmen konservatif olarak takip edilen 2 olgu sunulmus ve hasta takip,
tedavisinde anamnez ve fizik muayenenin dnemine vurgu yapilmasi amaclanmistir. Maruz
kaldiklari atesgli silah yaralanmasi sonrasinda erken donemde acil servise getirilen 20 ve 34
yaslarinda 2 erkek hastada c¢ekilen karin tomografilerinde gastrointestinal trakt icerisinde
atesli silah sagma tanesi saptanmis. Radyolojik goruntuleri ile uyumsuz olarak peritoneal
irritasyon bulgulari olmamasi Uzerine hikayeleri daha detayli bir sekilde sorgulandi. Neticede
her iki hastanin da olaydan kisa slire 6ncesinde ava gittigi ve av eti yedigi 6grenildi. Barsaklar
icindeki sagma tanelerinin yenilen ete bagll oldugu dusunuldi ve hastalar medikal takip
sonrasinda sorunsuz sekilde taburcu edildi. Karin i¢i atesli silah yaralanmasi sonrasinda
medikal takip uygulanacak hastalarda sik sik muayene ve monitorizasyon prensiplerinin yani
sira iyi sorgulanmis bir hikaye de gereksiz yapilacak laparotomilerin 6niine gecmede 6nem
arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, fizik muayene, nonoperatif yaklasim

Abstract

In this study two cases were presented, whom had suspicion of intraabdominal gunshot
wound and were followed conservatively despite the misleading radiological results, and
we aimed to emphasize the importance of anamnesis and physical examination. Abdominal
tomography results of two male patients aged 20 and 34, who were admitted to the emergency
department with gunshot wounds in early phase, revealed that the patients had gunshot
pellets in their gastrointestinal tracts. Upon observing that the patients had no peritoneal
irritation signs, incongruous with the radiological results, their anamnesis were questioned
in a more detailed manner. Ultimately, it was learnt that both patients had been hunting and
had eaten game meat a short while before the incident. We thought that the gunshot pellets
seen in their intestines were related to the game meat they had eaten and the patients were
discharged without any problems following medical follow-up. These cases, which were seen
to have gunshot pellets in the gastrointestinal tract as revealed by abdominal tomography
results and were followed-up medically without any problems, show that, well questioned
anamnesis alongside with careful physical examination and monitorization principles prove
to be significant in preventing unnecessary laparotomy procedures in patients receiving
medical follow-up after intra-abdominal gunshot injuries.

Keywords: Gunshot wound, physical examination, non-operative approach

Gelisen radyolojik goriintileme yéntemleri sayesinde
karin ici izole solid organ yaralanmalarinin tanisi daha
glivenli bir sekilde konabilmekte. Ozellikle bu hastalar
yakin takip ve sik fizik muayene ile nonoperatif tedavi

tedavi
(ASY)

icin genellikle uygulanmamakta ve bu hastalar
hemodinamik durumlarina bakilmaksizin  acilen
ameliyata alinmaktadir (1). Fakat DKAY icin daha sik
kullanilan secici nonoperatif takip yonteminin ASY
icin de guvenli ve diguk maliyetli bir tedavi secenegi
olabilecegini destekleyen yayinlar vardir (2-4).

icin uygun olabilmektedirler. Tim bu gelismelere
ragmen hicbir radyolojik géruntilemenin iyi alinmig
bir anamnez ve dogru yapiimis fizik muayenenin
yerini alamayacagi mutlaktir.

Bu yazida karin ici ASY suphesi olan, radyolojik
gOruntdlerin yaniltici sonuglarina ragmen medikal
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olarak takip edilen 2 olgu sunulmus ve hasta takip,
tedavisinde anamnez ve fizik muayenenin éneminin
bir kez daha vurgulanmasi amaglanmisgtir.

OLGULAR
Olgu 1

20 yasinda erkek hasta, yaklasik (¢ saat dnce
olan ASY sonrasinda acil servise getirilmis. Genel
durumu iyi, suuru agik, oryantasyon ve kooperasyon
saglanabiliyor. Tansiyon arteriyel 130/80mm/Hg,
nabiz 80/dk. Sagd uyluk posterior bdlgesinde ¢ok
sayida ategli silah sagcma tanesine uyan giris deligi
mevcut. Karin muayenesinde 6zellik yok. Rektal digital
muayenesinde kanama yok, parmak mesafesinde
rektum duvar butunligu salim olarak degerlendirildi.
Laboratuvarinda beyaz kiire 16300, hemoglobin 13,8
olarak raporlanmis. Ayakta direk karin grafisinde
pelvik bdlge, rektuma uyan lokalizasyonda metalik
dansite artiglari saptanmis (Sekil 1a). Bunun Uzerine
cekilen karin tomografisinde rektum dlzeyinde
milimetrik boyutlarda ¢ok sayida metalik yabanci
cisim izlenmigtir (Sekil 1b).
Olgu 2

34 yasinda erkek hasta, iki saat 6nce gerceklesen
ASY sonrasinda acil servise getirilmis. Genel durumu
iyi, suuru acik, oryante, koopere. Tansiyon arteriyel
120/70 mm/Hg, nabiz 70/dk olarak o&lgllmuis. Sag
iliak kanat lateralinde atesli silah sacma tanesine
uyan giris deligi var. Karin muayenesinde 6zellik
yok. Laboratuvar degerlerinden beyaz kire: 7300,
hemoglobin:14,6 olarak dlgulmus. Ayakta direkt karin
grafisinde karin icerisinde degisik lokalizasyonlarda

Sekil 1. a. Ayakta direk karin grafisinde rektum
seviyesinde gorulen radyoopasite artiglari. b. Karin
tomografisinde rektum igerisinde gorlilen atesli
silah sagma tanesine ait dansite artiglari.
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metalik dansite artislari saptanmis (Sekil 2a). Karin
tomografisinde ise sag parailiak alanda, bu dizeyde
cilt alti yagli dokuda ve karin igerisinde yer yer degisik
lokalizasyonlarda, intraluminal yerlesimli milimetrik
boyutlarda birden ¢ok sayida metalik yabanci cisim
izlenmistir (Sekil 2b).

Her iki hastanin da barsak Iimeni igerisinde
sagcma tanesi saptandi. Mevcut halleri ile acil cerrahi
planlanabilecek hastalarin fizik muayenesinde akut
karin bulgulari olmamasi ve c¢ekilen gerek ayakta
direk karin grafisi, gerek karin tomografisinde serbest
hava ya da sivi saptanmamasi Uzerine, hikayeleri
daha detayli bir sekilde sorgulandi. Birinci hastanin
yaralanmadan U¢ gun énce, diger hastanin ise iki giin
Once ava gittigi ve bu esnada av eti yedigi 6grenildi.
Gastrointestinal trakt icerisinde goérulen bu sagma
tanelerinin tuketilen etten kaynaklandigi dusunuldu.
Hastalarin medikal takibine karar verildi. Her ikisi de
yapilan yakin monitorizasyon ve sik fizik muayene
neticesinde takiplerinin ikinci gininde problemsiz
sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Non operatif  tedavinin amaci hemodinamik
acidan problemi olmayan olgularda, gereksiz cerrahi
ve organ kayiplarini énlemektir (5). Ozellikle karin
icil solid organ yaralanmalarinda yaklasik 30 vyildir
bu yontem kullaniimaktadir (1). Artik karina nafiz
yaralanmalarda da yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir (6). DKAY’da sik yapilan fizik muayene

Sekil 2. a. Ayakta direk karin grafisinde karin
ici farkli lokalizasyonlarda goérilen radyoopasite
artisi. b. Karin tomografisinde gastrointestinal trakt
icerisinde ve sag iliak kanat lateralinde cilt altinda
gorulen atesli silah sagma tanesine ait dansite
artisi.
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ile belirgin karin igi organ yaralanmasi diglanabilecegi
kabul gormektedir (6). Fakat hem eski aliskanliklarin
etkisi hem de hiperkinetik bir travma tlri olmasi
nedeniyle, cerrahlar arasinda ASY’de nonoperatif
tedavi uygulamalari fazla yaygin degildir (1). Bu olgu
sunumunda ¢ekilen tomografide gastrointestinal trakt
icerisinde sagmataneleriolan 2 hastanindogru alinmis
bir anamnez, sik fizik muayene ve monitorizasyon
sayesinde medikal takibi sunulmustur.

Bununla beraber son 20 vyilda ASY’e bagh
hastalarin da guvenli bir sekilde nonoperatif takip
edilebilecedine dair deliller birikmistir (7). Bu
hastalarda ani gelisebilecek kanamaya baglh sok,
erken donemde bulgu vermeyen veya sinirlanmis igi
bos organ perforasyonlari neticesinde intraabdominal
sepsis durumundaki gecikme, hasta ic¢in olumcul
olabilmektedir (8). Bizim hastalarimizda takip
esnasinda ve sonrasinda vyapilan kontrollerde
herhangi bir komplikasyona rastlanmamistir.

ASY'de nonoperatif tedavi yaklasimini
uygulayabilmek icin hastalarin mutlaka hemodinamik
olarak problemsiz olmasi, acil cerrahi gerektiren
peritonit bulgularinin olmamasi, yaralanma &ncesi
alkol ve biling durumunu bozan ilag kullanmamis
olmasi, siddetli kafa travmasi, spinal kord yaralanmasi
ve karin digi sebeplerden dolayl operasyon ihtiyaci
olmamasi gereklidir (9). Bu yaklasim hastanin 24 saat
boyunca surekli monitorizasyon ve fizik muayene ile
yakindan takip edilebilecegi merkezlerde ve secilmis
olgularda uygulanabilir (2). Hastalarimiz, erken
donemde basvurduklari icin atlanmasi muhtemel igi
bos organ perforasyonu agisindan 48 saat boyunca
sik fizik muayene ve yakin monitorizasyonla takip
edilmiglerdir.

Nonoperatif tedavinin faydalari daha kisa sureli
hastane yatisi ve erken taburculuktur (7). Bunun
yaninda maliyet acisindan da daha avantajli oldugu
sodylenebilir. Bununla beraber literatir verileri
gOstermektedir ki tanisal laparotomi ¢ok da masum
bir yéntem olmayabilmektedir (6). Literatirde buna
bagl uzun dénemde %8 ile %41 arasinda degisen
oranlarda, ici bos organ tikanikligi, kesi fiugi gibi
komplikasyonlar bildirilmigstir (10). Her iki hastamiz da
48 saat sonrasinda sorunsuz sekilde taburcu edildiler.

Karin ici ASY’nin nonoperatif takibinde Uzerinde
en ¢ok galismanin yapildigl organ karacigerdir. Doku
Ozelliginden dolay! bilgisayarli tomografide organ
hasarininderecesidahasagliklidegerlendirilebilmekte
ve yaralanmaya bagl olusan traktin uzanimi daha
net gorilebilmektedir (6). 1974 yilinda yayinlanan
Trunkay ve ark. yaptigi, 1947 ve 1963 yillari arasinda
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205 DKAY ve 428 ASY olan hastaya yapilan
laparotomi sonrasinda bunlardan DKAY olanlarin
%86 si1, ASY olanlarin ise %72 sinde herhangi bir
cerrahi mudahaleye gerek kalmadigr gorulmustir
(11). Bunun disinda yakin zamanda yayinlanan ve
karacigerde ASY’nin ¢ogunluguna cerrahi midahale
gerekmeyecegini savunan vyayinlar da vardir.
Karaciger disinda diger karin igi solid organlarin atesli
silah yaralanmalarinda da medikal takip yaklasiminin
uygulanabilecegi yonunde vyayinlar vardir. Bunun
yanisira birden c¢ok solid organin yaralanmasi da
nonoperatif tedaviye engel olusturmamaktadir
(6). Hastanin hemodinamisinde bozulma yok,
peritoneal irritasyon bulgulari yok ve limenli organ
yaralanmasi sUphesi yoksa erken donemde yapilan
ultrasonografide serbest sivi gortilmesi de medikal
takibe engel degildir. Bu esnada gorulen serbest
sivinin solid organ yaralanmasina bagli olabilecegi
dustnulmektedir (6).

Calismamizda sundugumuz iki olguda karin
tomografisinde gastrointestinal trakt icerisinde sagcma
taneleri gorulmesine karsin olgularin her ikisi de
medikal takip ile sorunsuz iyilesti. Karin ici ategli silah
yaralanmasi sonrasinda medikal takip uygulanacak
hastalarda sik fizik muayene ve monitorizasyon
prensiplerinin yani sira iyi sorgulanmis bir hikaye de
gereksiz yapilacak laparotomilerin dnline ge¢mede
onem arz etmektedir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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