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ÖZET 

Amaç: Kolonun kesici delici aletlerle yaralanmaları genellikle orta şiddette olan yaralanmalardır ve erken 
yapılan primer tamir ile güvenle tedavi edilebilir/er. Çalışmanın amacı kesici di/ici aletiere bağlı penetran 
kolon yaralanmalarındaki septik kamplikasyon oranlarını ortaya koymak ve primer tamir yapılan hastalardaki 
anastomoz kaçağı oranını belirlemektir. 

Yöntem: Bu retrospektif çalışmada 1998-2003 yılları arasında hastanemiz 4. Genel Cerrahi Kliniğinde 
kesici delici alete bağlı kolon yaralanması olan 38 olgu değerlendirildi. Lokalizasyon olarak 3 (%7.9) olguda 
çekum, 4 (%10.5) olguda çıkan kolon, 18 (%47.4) olguda transvers kolon, 6 (%15.8) olguda inen kolon ve 6 
(%15.8) olguda sigmoid kolon yaralanması saptanırken 1 (%2.6) olguda kolonun birden fazla alanında 

yaralanma olduğu görüldü. 38 olgunun 33 (%86.8)'üne primer tamir, birine (%2.6) rezeksiyon ile birlikte 
Hartma n n prosedürlü kolostomi ve 4 (%1 0.5) 'üne yaralanma yerinden kolostomi uygulandı. 

Bulgular: En sık görülen postoperatil kamplikasyon yara enfeksiyonu idi (%10.5) ve hiçbir olguda 
anastomoz kaçağı gözlenmedi. Primer tamirden sonraki hastanede kalış süresi, kolostomi açılan hastalara 
göre- kolostomi kapatılması süresi hariç- daha kısa bulundu. 

Soırmç : Teknik olarak mümkün ise kesici de/ici aletiere bağlı tüm kolon yaralanmalannın primer tamir ile 
tedavi edi/mesini önermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Penetran yara, kolon, primer tamir 

SUMMARY 

Aim: Stab wounds of the co/on are usua/ly mi/d injuries and can be managed safely with early primary 

repair. The purpose of this study was to evaluate the septic complications in penetrating co/on injuries anel 

leak rate managed with primary repair. 

Methods: In this retrospective study, we evaluated 38 patients who had penetrating stab wounds of the 
co/on in our c/inic between 1998 and 2003. Location of colonic injury was cecum in 3 (7.9%), ascenden 
co/on in 4 (10.5%), transverse co/on in 18 (47.4%), eleseenden co/on in 6 (15.8%), sigmoid co/on in 6 
(15.8%) and multib/e sites in 1 (2.6%) patient. We performed primary repaires in 33 (86.8%), partial 
resection and colostomy with Hartman prosedure in 1 (2.6%) and only colostomy from injuried side in 4 
(10.5%)of 38 patients. 
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Results: The most comman postoperative complication was wound infection (10.5%) and leakage of the 
anastomosis was not observed. The hospital stay after primary repair was shorter than after colostomy 
-excluding colostomy closure time-. 

Conclusion: We conclude that, if technically possible, all penetrating stab wounds of co/on can be 
managed with primary repair. 

Key Words: Penetrating wounds, co/on, primary repair 

Kesici delici aletiere bağlı kolon yaralanmaları­
nın tedavisindeki güncel yaklaşım yaralanma­
nın primer tamiri veya segmenter rezeksiyon 
ve anastomozdur (1 -3). Bu yaklaşımda cerrahın 
en önemli çekincesi anastomoz kaçağı gelişme­
sidir. Ancak yapılan anastomozun güvenliğinin 
ve septik kamplikasyon insidansının yaralanma­
nın şiddetinden ve hastanın diğer risk faktör­
lerinden etkilenmediği yolunda son yıllarda 

genel bir görüş ortaya çıkmıştır (4-8). 

Bu retrospektif çalışma ile; kesici - delici aletle­
re bağlı kolon yaralanması saptanan ve Moore 
sınıflamasına göre evrelernesi yapılan 38 olgu­
ya uygulanan operasyonları ve postoperatif 
erken dönem komplikasyonları ortaya koymak 
ve bu tür yaralanmalarda primer olarak kapa­
tılan kolon perforasyonlarının anastomoz güven­
liğinin literatürler ile beraber değerlendirilme­
sini yapmak amaçlandı. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışmaya 1998 - 2003 yılları arasında delici 
alet yaralanmasına bağlı laparotomi uygulanan 
149 olgudan kolona penetran yaralanması olan 
38 (%25.5) olgu alındı. Olguların yaş ortalama-sı 
29.2 (16-74) yıl olup K/E: 6/32 idi. Kolon 
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yaralanmasına ilave olarak 2 (%5.3) olguda 
torakal yaralanma, 6 (%15.8) olguda major 
vasküler ve/veya organ yaralanması da mev­
cuttu. Yaralanma ile operasyon başlangıcı ara­
sında geçen süre ortalama 115 dakika (30-420 
dakika) olarak hesaplandı. 

Kolon yaralanmanın en sık lokalizasyonunun 
(%4 7 .4) transvers kolon olduğu, olguların 

%2.6'sında ise kolonun birden fazla alanında 

yaralanma olduğu görüldü. Yaralanmaların 

lokalizasyonu ve Moore sınıflamasına göre 
yaralanmaların evreleri tabloda gösterilmiştir 

(Tablo 1). 

Tüm hastalara preoperatif dönemde antibiyotik 
başlandı ve postoperatif ortalama 9.8 gün (3-
20 gün) düzenli devam edildi. Olgulardan 33'üne 
(%86.8) yaralanma yerine primer tamir uygu­
lanırken bunlardan 4 olguda primer tamir alanı 
eksteriorize edildi ve 3 olguya ise primer tamir 
sonrası koruyucu kolostomi/ileostomi açıldı 

(Tablo 2). 

Primer tamir uygulanan vakaların hiçbirinde 
anastomoz kaçağı görülmedi. Olguların 3'ünde 
insizyon hattı, birinde ise kesici - delici alet giriş 
yerinde olmak üzere postoperatif 4 (%10.5) 

Tablo 1. Yaralanmaların lokalizasyonu ve evreleri. 

Moore Çek um Çıkan kolon T ransvers kolon inen kolon Sigmoid kolon Multiple alan Toplam 
Evrelernesi n n n n n n n(%) 

Evre I 3 ı ı 5 (ı3.ı) 

Evre ll 2 ı3 5 4 24 (63.ı) 

Evre lll 

Evre VI 2 2 ı 5 (ı3.ı) 

Evre V 3 ı 4 (ı0.5) 

Toplam n(%) 3 (7.9) 4 (ı0.5) ı8 (47.4) 6 (ı5.8) 6 (ı5.8) ı (2.6) 38 (ıOO) 
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Tablo 2. Yaralanma evrelerine göre cerrahi yaklaşımlar. 

Uygulanan cerrahi 

Primer tamir 

Primer tamir + koruyucu kolostomi/ileostomi 

Primer tamir + eksteriorizasyon 

Parsiyel rezeksiyon + Hartmann prosedürü 

Yaralanma yerinden kolostomi 

Evre I 
n(%) 

5 (ı3.ı) 

olguda yara enfeksiyonu, ı (%2.6) olguda 
evantrasyon gelişti. Yara enfeksiyonu gelişen 
olgulardan birine primer tamir, 2'sine yaralan­
ma yerinden !oop kolostomi ve birine koruyu­
cu kolostomi + primer tamir uygulanmıştı. 

Evantrasyon ise multiple kolon yaralanması 

olan parsiyel kolon rezeksiyonu + Hartınann 
prosedürlü terminal kolostomi uygulanan bir 
olguda görüldü. Hastanede ortalama kalış süresi 
primer tamir uygulanan grup için ortalama 5.6 
(3-9) gün; diğerleri için ortalama ıı.6 (5-24) 
gün olmak üzere ortalama 7.6 (3-24) gün olarak 
hesaplandı. Major vasküler ve/veya organ yara­
lanması olan grupta pulmoner komplikasyon­
lar nedeniyle ı (%2.6) olguda mortalite gelişti. 
Bu olguda multiple kolon yaralanması da vardı. 

TARTIŞMA 

Karına nafiz penetran yaralanmaların yaklaşık 
%ıO'unda kolon yaralanmasına rastlanılmak­

tadır ve yaralanmaların lokalizasyonu olarak 
%29'u çıkan kolon, %3ı'i transvers kolon, 
%34'ü inen kolon, ve %6'sı multiple alanlar 
olarak bildirilmiştir (ı,9). Çalışmamızda ise karına 
nafiz yaralanması olan olguların %25.5'inde 
kolon penetrasyonu saptandı. Kolon yaralan­
malarının %7.9'unun çekuma, %ı0.5'inin çıkan 
kolona, %47.4'sinin transvers kolona, %ı5.8'i­
nin inen kolona, %ı5.8'ir:ıin sigmoid kolona 
ve %2.6'sının kolonun birden fazla alanına 

lokalize olduğu görüldü. 

Kolona penetran kesici-delici aletlerle yaralan­
ınada operatif yaklaşımlar son 20 yıldır büyük 
değişim göstermiş, karına nafiz olsa dahi her 
yaralanmanın laparotomi endikasyonu olma­
dığı, hastaların bir kısmının selektif non-

Evre ll 
n(%) 

2ı (55.3) 

3 (7.9) 

Evre IV 
n(%) 

3 (7.9) 

2 (5.3) 

Evre V 
n(%) 

ı (2.6) 

ı (2.6) 

2 (5.3) 

Toplam 
n(%) 

26 (68.4) 

3 (7.9) 

4 (ı0.5) 

ı (2.6) 

4 (ı0.5) 

operatif tedaviye alınabileceği bildirilmektedir 
(10). Ameliyat endikasyonu konan hastalarda 
ise fekal akımın diversiyonu ameliyatı yapılan 
hastalarda - kolon yaralanması primer tamir 
edilen hastalada karşılaştırıldığında - morbidite 
ve hastanede kalış süresinin daha yüksek oldu­
ğu gösterilmiştir (1-3). Bu nedenle son yıllarda 
fekal akımın diversiyonu ameliyatlarının yerini 
"perforasyon yerine primer tamir" veya "segmen­
tal rezeksiyon + anastomoz yapılması" almaya 
başlamıştır. Ancak delici - kesici aletlerle oluşan 
kolon perforasyonlarında hangi kriterler göz 
önüne alınarak perforasyonun primer kapatıla­
bileceği konusunda da çeşitli görüşler ortaya 
çıkmıştır. Leppaniemi ve arkadaşları bıçak yara~ 
lanmasında, 60 yaş üstündeki hastalar ve yara­
lanma ile operasyon arasında uzun süre geçen 
hastalarda kolostominin primer tamire üstün 
olduğunu bildirmiş, bu grup dışında kalan ve 
primer tamir yapılan hastalarda hastanede kalış 
süresinin, - kolostomi kapatılması da eklendi­
ğinde - kolostomili hastalara göre ortalama ı5 gün 
daha az olduğunu, bıçakla yaralanmanın orta 
şiddetli bir yaralanma olması nedeniyle seçilen 
vakalarda, erken dönemde yapılan primer tami­
rle kolon yaralanmalarının güvenle kapatılabile­
ceğini bildirmiştir (5). Mihmanlı ve ark. (9), 

yaşı>60, KB< 80/60 mmHg, yaralanma ile 
ameliyat arasında 8 saatten fazla zaman geçen 
hastalar ve "penetrating abdominal travma 
indeksi" >50 olan hastaları hariç tutarak yap­
tıkları çalışmasında, kolostomisiz primer tamir 
veya rezeksiyon + anastomoz yaptıkları kesici 
delici alete bağlı kolon yaralanması olan hasta­
larında intraabdominal enfeksiyon ve anasto­
moz kaçağının ortaya çıkmadığını bildirdi. 
Chanson ve ark. (ll), penetran kolon yaralan-
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malarında dokunun iyi vaskülarize olduğu durum­
larda stoma yapmadan primer tamir yapmanın 
en iyi tedavi seçeneği olduğunu bildirmektedir. 
Bu durumun sıklıkla düşük hızlı silah ve bıçak 
yaralanmalarında görüldüğünü, yeterli doku 
vaskülarizasyonu olmayan yüksek enerjili künt 
travma geçirmiş olgularda ise saptırıcı kolosto­
miyi seçtiklerini bildirmiştir. 

Bazı araştırıcılara göre penetran kolon yara­
lanmalarındaki enfeksiyöz komplikasyonların 

gelişmesinde -uygulanan operasyonun tipinden 
bağımsız olarak- yaralanmanın toplam şiddeti 
ve hastanın hemodinamik durumu etkilidir 
(12, 13). Buna karşılık diğer araştırmacılar intra­
abdominal abseler ve diğer septik komplikas­
yonların intraabdominal yaralanmanın şiddetin­

den bağımsız olduğunu ve bu komplikasyon­
ların büyük oranda postoperatif dönemdeki 
anastomoz kaçağından ziyade yaralanma zama­
nındaki kontaminasyonun bir sonucu olarak 
geliştiğini, bu nedenle risk faktörü olan tüm 
hastalar da dahil, penetre edici kolon yara­
lanmalarında (rektal yaralanmalar hariç) primer 
tamirin veya rezeksiyon + anastomozun güvenle 
uygulanabilir olduğunu bildirdiler (4-8). 

Penetran kolon yaralanmalarında fekal diversi­
yon ameliyatları ile primer tamir uygulamasını 
karşılaştıran çalışmalarda, mortalite oranlarının 
iki grupta da aynı olduğu, buna karşılık total 
kamplikasyon oranlarının primer tamirde çok 
daha düşük düzeyde olduğu, eğer yaralanma 
yerine primer tamir veya rezeksiyon + anasto­
moz yapılamıyorsa, yaralanma yerinin tamiri 
sonrası eksteriorizasyonunun loop kolostomiye 
tercih edilmesi, kolostominin ise ancak kolon 
rezeksiyonu gereken unstabil hastalarda uygu­
lanmasının gerektiği bildirilmektedir (1 ,8, 14). 

Çalışmamızda risk faktörleri ve yaralanma 
şiddetine bakılmaksızın delici kesici alete bağlı 
kolona nafiz yaralanması olan 38 olgunun 
33'ünde (%86.8) yaralanma yerine primer tamir 
uygulandı. Bunlardan 26'sına (%78.8) primer 
tamire ilave bir girişim yapılmazken, 4 (%12.1) 
olguda primer tamir alanı eksteriorize edildi ve 
3 (%9. 1} olguda ise primer tamir sonrası koru-

yucu kolostomi/ileostomi açıldı. Bu vakalardan 
hiçbirinde anastomoz kaçağı görülmedi. 

Kesici delici aletiere bağlı kolon yaralanması 

olan olgularda postoperatif kamplikasyon olarak 
en sık yara enfeksiyonu (% 12. 3) saptanmıştır 
(9). Çalışmamızda olguların 3'ünde insizyon 
hattı, birinde ise kesici - delici alet giriş yerinde 
olmak üzere 4 (%10.5) olguda postoperatif 
yara enfeksiyonu gelişti. Kesici delici alet giriş 
yerinde gelişen enfeksiyon kolon yaralanma­
sına primer tamir uygulanan hastada ortada 
çıkarken, insizyon hattında enfeksiyon gelişen 
olgulardan 2'sine yaralanma yerinden !oop 
kolostomi ve birine primer tamir + koruyucu 
kolostomi uygulanmıştı. İnsizyon hattında enfek­
siyon gelişen bu hastalardan birinde evantras­
yon (%2.6) görüldü. Bu olguya ise multiple 
kolon yaralanması nedeniyle benzer şekilde 

parsiyel kolon rezeksiyonu + Hartınann pro­
sedürlü terminal kolostomi yapılmıştı. Primer 
tamir uygulanan olgularda insizyon hattında 

enfeksiyon görülmemesi, buna karşılık insizyon 
hattında enfeksiyon gelişen olguların kolostomi-li 
olması bu olgularda insizyon hattının kolosto­
miden kaynaklanan fekal kontaminasyonla en­
fekte olduğuna işaret etmektedir. 

Hastanede ortalama kalış süresi primer tamir 
uygulanan grupta belirgin derecede düşüktü 

(ortalama 5.6'ya karşılık ortalama 11.6 gün). 
Major vasküler ve/veya multiple organ yaralan­
ması olan gruptaki bir olguda (%2.6) insizyon 
hattında enfeksiyon, evantrasyon ve septik 
pulmoner komplikasyonlar nedeniyle mortalite 
gelişti. 

Son yıllarda yaralanmanın şiddeti ve risk fak­
törleri dikkate alınmaksızın penetran kolon yara­
lanmalarında mümkün olduğunca primer tamir 
veya rezeksiyon + anastomoz yapmanın avan­
tajları bildirilmektedir. Çalışmamızda kesici delici 
alet yaralanmasına bağlı kolon yaralanmala­
rında, yaralanmanın lokalizasyonuna ve risk 
faktörlerine bakılmaksızın primer tamir uygulan­
masının enfektif kamplikasyon ve mortalite 
oranlarını artırmaması ve hastanede kalış süre­
sini azaltınası nedeniyle tercih edilmesi gerek­
tiği kanısına vardık. ·-------SSK Tepecik Eğitim Hastanesi Dergisi 
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