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Sol Torakoabdominal Bolge Delici Kesici Alet Yaralanmalarinda Laparoskopik
Eksplorasyon Deneyimimiz
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AMAC: Sol torakoabdominal bolge delici kesici alet yaralanmalar1 diyafram yaralanmasina neden olabilir.
Diyafram onarimi yapilmamasi durumunda ciddi mortalite ve morbidite goriilebilir. Amacimiz sol
torakoabdominal bolge delici kesici alet yaralanmalarinda laparoskopinin gerekliligini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2014 — Aralik 2015 tarihleri arasinda klinigimize yatirilarak tedavi edilen sol
torakoabdominal bolge yaralanmali 32 hasta retrospektif olarak incelendi. Hemodinamik agidan stabil,
peritonit bulgular1 olmayan olgular konservatif takip edildi ve 48 saatlik gézlem sonunda diyafragmay1
degerlendirmek i¢in diagnostik laparoskopi uygulandi.

BULGULAR: Sol torakoabdominal bolge delici kesici alet yaralanmasi olan 32 olgunun tiimii erkekti.
Olgularin yas ortalamasi 29,3 (16 — 54) idi. Olgularin 7 (%21,87) sinde diyafram yaralanmasi tespit edildi
ve primer onarim uygulandi. 7 olgunun 3 iinde pndmotoraks mevcuttu ve tiip torakostomi uygulandi. 1
olguda mide seroza yaralanmasi mevcuttu, laparoskopik olarak primer onarildi. Diyafram yaralanmasi
olmayan 25 olgunun 2 sinde dalak,1 inde karaciger sol lob yaralanmasi mevcuttu, 9 unda pndmotoraks
tespit edildi ve tiip torakostomi uygulandi.

SONUC: Sol torakoabdominal bolge delici kesici alet yaralanmasi olan 32 hasta degerlendirilerek 48 saat
sonra laparoskopik eksplorasyon yapildi. 7 (%21.87) olguda diyafram yaralanmas1 tespit edildi ve primer
onarildi. Bu 7 olgunun 4 iinde pndmotoraks mevcut degildi. Sol torakoabdominal yaralanmas1 olan
hastalar asemptomatik olsalar bile ileri donemde diyafram defektinin biiyliyerek morbidite ve mortaliteye
yol agabilelecek klinik tablo olusturabilecegi i¢in diafram1 degerlendirmek i¢in laparoskopik eksplorasyon
yapilmalidir.






