Ozguin Arastirma / Original Investigation
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Treatment of Isolated Penetrating Flank Trauma
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OzZET

Amag: Hemodinamik stabil penetran flank yaralanmalarinda yaklagim sekli hala tartismalidir; laparoskopik eksplorasyon, yakin fizik muayene takibi, ve
Ug kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi (BT) uygulanan yaklasim alternativleridirler. Amacimiz klinigimiz deneyimlerini aktarmaktir.

Yéntemler: Ocak 2003 - Nisan 2013 yillari arasinda penetran flank yaralanmasi olan 118 hasta retrospektif olarak gézden gecirilmistir; abdominal flank,
on ve arka aksiler cizgiler arasinda kalan, yukarida 5. kaburga ile asagida iliak krest ile sinirlandirilan bélge olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Hastalarin 9'u atesli silah, 109'u kesici delici alet yaralanmasi olmak tizere, penetran flank yaralanmasi olan 118 hasta irdelenmistir; tim hastalar
erkekti. Hastalar 3 grup halinde irdelenmistir: laparotomi grubu (13), laparoskopi grubu (16) ve U¢ kontrastli abdominal BT ¢ekilmis ve konservatif takip
edilmis hastalar grubu (89, %75,4). Laparotomi endikasyonlari, hemodinamik instabilite (3/13), atesli silah yaralanmasi (7/13) ve peritoneal iritasyon
bulgulari (3/13) olarak bulunmustur. Laparoskopi yapilmis olan 2 hastada tanjansiyel atesli silah yaralanmasi, digerlerinde kesici delici alet yaralanmasi
mevcuttu. Bu grubun 5 hastasinda izole diyafragma yaralanmasi mevcuttu ve laparoskopik olarak tamir edildiler, splenik riptiri olan 2 hasta ve
kolonik yaralanmasi olan bir hastada ise agik laparotomi ile devam edilmistir; sekiz hastaya negatif laparoskopi yapilmistir. Grup 3 hastalari (89, %75,4)
konservatif takip edilmiglerdir, 3 hastada U¢li kontrast maddeli abdominal BT negatif olmasina ragmen 3. glin ameliyat edilmislerdir (3/89). Hastanede
ortalama yatig stresi 1. Grup hastalariigin 8,7 guin, 2. Grup icin 3 giin, 3. Grup i¢in 3,5 giin olarak hesaplanmistir.

Sonug: Kesici delici alet yaralanmalarinda ve &zellikle hemodinamik stabil olanlarda, yogun klinik takip ile lg yoldan kontrast maddeli abdominal
tomografi, laparotomi oranini  azaltmaktadir. Diagnostik laparoskopi'nin ek olarak kullanilmasi diyafragma yaralanmalarinin tanisinda faydalidir.
(JAREM 2013; 3: 100-2)
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ABSTRACT

Objective: The management of haemodynamic stable penetrating injuries of the flank has not been well defined; laparoscopic exploration, closed
abdominal examination and triple contrast computed tomography (CT) are alternative modalities. Our aims are to explain our experience in these cases.

Methods: We reviewed the patients with isolated penetrating flank trauma admitted between January 2003 and April 2013.The flank was defined as
the area between the anterior and posterior axillary lines, inferior to the fifth intercostal space and superior to the iliac crest.

Results: There were 118 patients with flank penetrating wounds (9 gunshot and 109 stab injuries). All patients were male. There were three patient
groups: laparotomy (13), laparoscopy (16), and only closed clinical observation with triple contrast CT scan (89). The indications for open laparotomy in
Group 1 patients were haemodinamically unstable (3/13), gunshot wounds (7/13) and peritoneal irritasyon findings (3/13). In the laparoscopy group two
patients had tangential gunshot wound, the others were stab penetrating injuries; five isolated diaphragmatic injuries were repaired laparoscopicaly,
two patients with splenic rupture and one patient with colonic injury were converted to an open exploration. There were 8 negative laparoscopies
(8/16). Group 3 consisted of 89 (75.4%) patients who were managed with serial abdominal examination and triple contrast CT scan; three of these with
negative triple contrast CT were submitted to laparotomy after three days of closed observation (3/89). The mean length of hospitalisation was 8.7
days for Group 1., 3 days for the laparoscopy Group and 3.5 days for the observation group.

Conclusion: In stable, especially stab wound patients, the closed clinical observation with triple contrast CT scan should be performed to minimize
the need for laparotomy, and the addition of laparoscopy is useful for evaluation of the diaphragm. (JAREM 2013; 3: 100-2)
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GiRiS lemektedirler (2). Diagnostik laparoskopi morbidite ve nonterapeutik
laparotomilerin oranini azaltmakla birlikte, retroperitoneal yaralan-
malarda sensitivitesi cok distktir (3) ancak, bolgenin Gst kisminda
diyafragmatik yaralanmalarin daha sik olacagini distinerek tani ve

“Abdominal flank” terimi karin duvarinin 6n ve arka aksiler cizgiler
ile yukanda 5. kaburga ile iliak kemik arasindaki bdlge igin kullanil-
maktadir. Uzun bir siire bu bdlge yaralanmalarinda hem tani ve hem

tedavi amaci ile eksploratif laparotomi girigimi 6n planda iken, Peck
ve Berne (1) calismasinda bu bdlgede olusan yaralanmalarin sade-
ce %21'inde cerrahi islem gerektirecek, ciddi intra abdominal hasar
olustugunu tespit etmigler, ve bu bdlge yaralanmalarinda daha kon-
servatif bir davranig dnermiglerdir. Son zamanlar 6zellikle hemodina-
mik stabil hastalarda, teknolojinin ve dzellikle 3 kontrastli (oral, intra-
vendz ve transrektal uygulama) abdominal bilgisayarli tomografi (BT)
yardimi ile gelistirilen algoritmalar hep nonoperatif tedaviyi destek-

tedavi yoniinden faydasi tartismasizdir; bircok travma merkezi hemo-
dinamik stabil hastalar tg yollu kontrast maddesi ile ¢ekilmis abdo-
minal tomografi sonrasi fizik muayene ile takip prosediriin morbidite
ve mortalite oraninin artrmadigi ydnde yayinlari vardir (4, 5).
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le flank yaralanmasi olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi; incelenen parametreler demografik bilgiler, yaralanma
sekli, gelisteki bagvuru sikayetleri, hemodinamik stabilite, batin
muayene bulgulari, eksplorasyon bulgulari, hasta yatis streleri,
taniya yonelik yapilmis olan islemler, tedavi sekilleridir. Abdo-
minal flank, &n ve arka aksiler ¢izgiler arasinda kalan, yukarida
5. kaburga ile asagida iliak krest ile sinirlandirlan bdlge olarak
tanimlanmigtir. Toraks ve anterior karin bélgesine nafiz yaralan-
malar, veya multipl penetran yaralanmalar bu calisma kapsamina
alinmamistir. Tedavi edilmis olan hastalar, yapilmis olan islemlere
gdre 3 gruba ayrilmistir: eksplorativ laparotomi grubu, laparos-
kopi grubu ve konservativ olarak yaklagilan ve g kontrastl (oral,
intravendz ve rektal kontrasth) bilgisayarli abdominal tomografi
sonrasi, periyodik fizik muayene ve hemogram ile takip edilen
hastalarin grubu. Tim iglemlerden 6nce, bilinci agik olan hastala-
rin kendilerinden, bilinci kapali olan hastalarin da yasal varislerin-
den yazili onam alinmistir. Calismanin yapilabilmesi icin Gazios-
manpasa Taksim EgJitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulundan,
16.06.2013 tarihli ve 17 no’lu onayr alinmistir.

BULGULAR

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cer-
rahi Kliniginde abdominal flank yaralanmasi olan 118 hasta de-
Jerlendirilmistir; hastalarin timu erkek, yas ortalamasi 24,5 tim
yaralanmanin ilk 2 saati icerisinde acil poliklinigimize getirilmis-
ler, 4 (dort) hastada hemodinamik instabilite mevcuttu; yaklagim
sekline gore hastalar 3 gruba aynlmistir: dogrudan eksplorativ
laparotomi (G1) (n=13, %11,01), laparoskopik eksplorasyon gru-
bu (G2) (n=16, %13,5) ve Ug kontrastli abdominal bilgisayarli to-
mografi ve fizik muayene ile yakin takip grubu(G3) (n=89, %75,4).
Hastalarin 9'unda yaralanma mekanizmasi atesli silah yaralanmasi
(ASY), 7'si acilen ameliyata alinmistir (G1), 2'si tanjansiyel olma
nedeni ile laparoskopik eksplorasyon uygulanmistir (G2). Grup 1
ve 2 hastalarin eksplorasyon bulgular Tablo 1. de gdsterilmistir;
Grup 2 hastalarin 8/16 (%50) sinda eksplorasyon negatif olarak
degerlendirildi, pozitif olanlarin 3'inde eksploratif laparotomiye
gecilmistir. Grup 3 hastalarin timi hemodinamik stabil olup, 3
(3/89, %2,5) hastada “Ui¢ kontrastli abdominal BT" negatif olup
3. glinl akut batin nedeni ile eksploratif laparotomi yapilmistir.

Hastanede yatig ortalama sureleri gruplara gére 8,7 (G1), 3,0 (G2)
ve 3,5 (G3) glndur. Sol krista iliaka Uzerinden kesici delici alet
yaralanmasina (KDAY) bagl sol iliak arter ve ven tam kesisi olan
hasta hipovolemik sokta gelmistir ve ameliyat sirasinda élmustdr
(1/118; %0,85); morbidite (2 olguda yara enfeksiyonu, birer ol-
guda pnémoni ve atelektazi) orani ise %3,3 (4/118; %30,7) hepsi
Grup 1 hastalarinda geligmistir.

TARTISMA

Flank bolgesine penetre atesli silah yaralanmalarinin, hemodina-
mik instabil kesici delici alet yaralarinin veya akut batin bulgular
gelisen hastalarin tedavi yaklasimi, anterior batin yaralanmalarin-
dakine benzer olup, acil eksploratif laparotomidir (1); ancak he-
modinamik stabil kesici delici yaralanmalarinin birgogunun retro-
peritona penetre olmasindan dolayi ve klasik peritoneal iritasyon
bulgular eslik etmemesi (3, 6) nedeni ile tanisal zorluklar yasat-
maktadir. Retroperitoneal bélge degerlendirmesinde, anterior
batin yaralanmasindan farkli olarak, FAST ultrasonografi ile fizik
muayene yeterince hassas degildir (3).
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Diagnostik Peritoneal Lavaj (DPL) uzun bir slre flank yaralanma-
larinda triaj amaci ile kullanilmistir (7), ancak nonteropatik lapa-
rotomi (%48) oranin ylksek olmasi ve tomografi teknolojisinin
gelismesi Uzerine, abdominal BT fizik muayene sonrasi sik kulla-
nilir olmustur. Himmelman calismasinda flank ve sirt bolgesindeki
yaralanmalari, tomografi bulgularina gére 3 risk grubuna ayrila-
rak batina penetre olmayan hastalar hemen eve génderilmis, kas
ve retroperitona penetre, genis hematom mevcut olanlar klinik
yakin takibe alinmis, yuksek riskli hastalara (kolon kontrast eks-
travazasyonu, retroperitoneal blytk damar yakininda hematom,
retroperitoneal alanda serbest hava, serbest intraperitoneal sivi
ve hemen subdiyafragmatik bélgeye uyan yaralanmalar) ise eks-
ploratif laparotomi uygulanmigtir (8, 9).

Standard abdominal BT protokoliine kontrast maddeli enema
eklenmesi ozellikle kolon yaralanmalari icin tartisma konusudur;
Tam ve ark. (7) "Ugli yoldan kontrast” abdominal BT'yi hemodi-
namik stabil hastalarda rutin kullanmislar ve negatif olanlan 24
saat sonra taburcu etmisler ve ge¢ laparotomi veya komplikasyon
bildirmemislerdir. Velhamos ve ark. (10) stabil sirt ve flank yaralan-
malarinda “Uc¢li yoldan kontrastli abdominal BT” uygulamadan
sadece fizik muayene ile hastalarn etmisgler ve sadece %3'linde
ge¢ laparotomi uygulamislardir. Bu hastalarda da eksplorasyon
negatif olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda 3. Grup hastalarindan 3'inde “Ug¢ kontrastl abdo-
minal BT" negatif olmasina ragmen 3. glin akut batin bulgulan
geliserek ameliyat edilmis, intra-abdominal abse ve hepsinde
kolon yaralanmasi saptanmistir. Bu hastalarda ameliyat sonrasi
dnemli bir komplikasyon gelismemistir.

intravendz kontrastl abdominal tomografinin barsak yaralanma-
sinin tanisinda %74 oraninda fayda saglarken, cekim teknigine

Tablo 1. Eksploratif laparotomi ve eksploratif laparoskopi
bulgulan

Grup 1 izole organ  ince barsak
(no: 13, %11,1) yaralanmasi Dalak
Mezenterde hematom 1
Kolon 1
Sol renal pedikl (arter) 1
Kalp 1
Sol iliak A/V 1
Multipl organ Karaciger, mide, diyafragma 1
yaralanmasi  Karaciger, diyafragma 1
Sag kolon, ince barsak, bobrek 1
Grup 2 izole diyafragma 5
(no: 16, %13,5) Dalak 2
Sag kolon 1
Negatif Eksplorasyon 8
Grup 3 Kolon (3. glin eksplorasyon) 1
(no: 89, %754) Diyafragma, dalak 1

(gec laparoskopi)

Hemotoraks 1
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rektal enema’nin eklenmesini, hem pahali, zaman alici ve olgula-
rin sadece %19'unda aktif kontrast kacagdi géstermesi nedeni ile
inefektif oldugunu savunmaktadirlar (3, 5, 11).

Abdominal BT uygulanmasi bdbrek, Greter, kolon yaralanmalari
ve genital organlar hakkinda bilgi verirken, diyafragmatik yaralan-
malarda ayni duyarlih@ géstermemektedir; tomografik bulgusu
olmayan olgularin %30'unda cerrahiigslemlerde diafragma yaralan-
malar gorilmektedir (4); bu sebeple 6zellikle sol flank 12. kot Us-
tinde lokalize kesici delici alet yaralanmalarinin eksplorativ lapa-
roskopi ile kombine edilmesi daha uygun bir yaklagim olur (7, 10).
Klinigimizde rutin olarak g kontrastli abdominal BT uygulanma-
sina ragmen, Grup iki'de 5 hastada izole diyafragma, ve Grup
3'de bir hastada dalak yaralanmasi ile birlikte kolon yaralanmasi
tespit edilmistir.

Bazi merkezlerde klinik takip yaklagimi benimsenmistir, ancak ici
bos organ yaralanmalarda 8 saat’lik gecikme siresinin morbidi-
teye etkisi hala tartigilmaktadir (7). Hollandal bir grup calisma-
sinda (12) sadece fizik muayene ile takip edilen 48 atesli silah ve
322 kesici delici silah yaralanmali bir hasta grubunda laparoto-
mi orani %55'den %30'a dismus, negatif laparotomi orani ise
%24'den sifira inmistir. Velhamos ve ark. (11) calismasinin sonug-
larina gore atesli silah yaralanmalarda, anterior karin yaralan-
malarin 1/3 ve posterior batin yaralanmalarin 2/3'G konservatif
yaklasilabilecegi ve gecikme olmasi halinde ciddi komplikasyon
orani ¢cok dustk (5/80) oldugu bildirmistir. Ocampo ve ark. (13)
473 hasta iceren serilerinde flank ve sirtta olan KDAY klinik ola-
rak takip etmisler, hastalarin %79'unde konservatif kalindigi, %6
hastada ise nonterapétik eksplorasyon uygulandidi, ve bu grup
hastalarda sadece klinik takibin yeterli olacagini bildirmiglerdir.
Serimizde konservatif takip edilen 3 hastada (G3) 3 gunlik ge-
cikme s6z konusu olmasina ragmen ciddi postoperatuar komp-
likasyon gelismemistir.

Macleod ve ark. (14) calismasinda flank yaralanmalarinin semp-
tom gelisme zamani igin 6-18 saat bildirmektedirler; hastalarin
cogu ilk 6 saat iginde pozitiv bulgu vermektedirler, ve bu siire
icinde hastalar ¢cok yakindan takip edilmelerinin gerektigi vurgu-
lamaktadir. Velhamos’ un calismasinda takip icin 24 saatin yeterli
olacag bildirmistir (11).

SONUG

Hemodinamik stabil hastalarda, flank bélgesinin st kismi (tora-
koabdominal bélge) harig, 24 saat yodun fizik muayene takibi ve
g yoldan kontrastl BT glivenle kullanilabilir. Flankin torakoabdo-
minal bdlgesinde ise laparoskopi yapilmasi énerilebilir. Hemodi-
namik instabil veya yUksek velositeli atesli silah yaralanmalarinda
eksploratif laparotomi yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr Gaziosmanpasa-
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesinden alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalarin yasal va-
rislerinden alinmistir.
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