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Kesici Delici Aletlerle Olusan Kolon
Yaralanmalarinda Primer Tamir
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Primary Repair of Penetrating Stab Wounds
of the Colon; is it Safe ?
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OZET

Amac: Kolonun kesici delici aletlerle yaralanmalart genellikle orta siddette olan yaralanmalardir ve erken
vapilan primer tamir ile glivenle tedavi edilebilirler. Calismanin amact kesici dilici aletlere bagl penetran
kolon yaralanmalarindaki septik komplikasyon oranlarini ortaya koymak ve primer tamir yapilan hastalardaki
anastomoz kacagi oranint belirlemektir.

Yontem: Bu retrospektif calismada 1998-2003 yillari arasinda hastanemiz 4. Genel Cerrahi Kliniginde
kesici delici alete bagli kolon yaralanmast olan 38 olgu degerlendirildi. Lokalizasyon olarak 3 (%7.9) olguda
cekum, 4 (%10.5) olguda c¢ikan kolon, 18 (%47.4) olguda transvers kolon, 6 (%15.8) olguda inen kolon ve 6
(%15.8) olguda sigmoid kolon yaralanmasi saptanirken 1 (%2.6) olguda kolonun birden fazla alaninda
varalanma oldugu gériildii. 38 olgunun 33 (%86.8)’iine primer tamir, birine (%2.6) rezeksiyon ile birlikte
Hartmann prosediirlii kolostomi ve 4 (%10.5) ’tine yaralanma yerinden kolostomi uygulandi.

Bulgular: En sik gérilen postoperatif komplikasyon yara enfeksivonu idi (%10.5) ve hicbir olguda
anastomoz kacagi goézlenmedi. Primer tamirden sonraki hastanede kalis stiresi, kolostomi acilan hastalara
gore - kolostomi kapatilmasi siiresi hari¢ - daha kisa bulundu.

Sonuc : Teknik olarak miimkiin ise kesici delici aletlere bagl tiim kolon yaralanmalarinin primer tamir ile
tedavi edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Penetran yara, kolon, primer tamir

SUMMARY

Aim: Stab wounds of the colon are usually mild injuries and can be managed safely with early primary
repair. The purpose of this study was to evaluate the septic complications in penetrating colon injuries and
leak rate managed with primary repair.

Methods: In this retrospective study, we evaluated 38 patients who had penetrating stab wounds of the
colon in our clinic between 1998 and 2003. Location of colonic injury was cecum in 3 (7.9%), ascenden
colon in 4 (10.5%), transverse colon in 18 (47.4%), descenden colon in 6 (15.8%), sigmoid colon in 6
(15.8%) and multible 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 common 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:
managed with primary repair.

We conclude that, if technically possible,

all penetrating stab wounds of colon can be

Key Words: Penetrating wounds, colon, primary repair

Kesici delici aletlere bagh kolon yaralanmalar-
nin tedavisindeki giincel yaklasim yaralanma-
nin primer tamiri veya segmenter rezeksiyon
ve anastomozdur (1-3). Bu yaklasimda cerrahin
en 6nemli cekincesi anastomoz kacagi gelisme-
sidir. Ancak yapilan anastomozun giivenliginin
ve septik komplikasyon insidansinin yaralanma-
nin siddetinden ve hastanin diger risk faktér-
lerinden etkilenmedigi yolunda son willarda
genel bir goriis ortaya cikmistir (4-8).

Bu retrospektif ¢calisma ile; kesici - delici aletle-
re bagh kolon yaralanmasi saptanan ve Moore
simflamasina gore evrelemesi yapilan 38 olgu-
ya uygulanan operasyonlan ve postoperatif
erken dénem komplikasyonlar ortaya koymak
ve bu tir yaralanmalarda primer olarak kapa-
tilan kolon perforasyonlarnin anastomoz giiven-
liginin literattirler ile beraber degerlendirilme-
sini yapmak amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya 1998 - 2003 yillar1 arasinda delici
alet yaralanmasina bagl laparotomi uygulanan
149 olgudan kolona penetran yaralanmasi olan
38 (%25.5) olgu alindi. Olgularin yas ortalama-si
29.2 (16-74) vil olup K/E: 6/32 idi. Kolon
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varalanmasina ilave olarak 2 (%5.3) olguda
torakal yaralanma, 6 (%15.8) olguda major
vaskiiler ve/veya organ varalanmasi da mev-
cuttu. Yaralanma ile operasyon baslangici ara-
sinda gecen stire ortalama 115 dakika (30-420
dakika) olarak hesaplandi.

Kolon yaralanmanin en sik lokalizasyonunun
(%47.4) transvers kolon oldugu, olgularin
%2.6’sinda ise kolonun birden fazla alaninda
varalanma oldugu gérildii.  Yaralanmalarin
lokalizasyonu ve Moore siniflamasina gére
yaralanmalarin evreleri tabloda gdsterilmistir
(Tablo 1).

Tiim hastalara preoperatif donemde antibiyotik
baslandi ve postoperatif ortalama 9.8 giin (3-
20 gtin) diizenli devam edildi. Olgulardan 33’tine
(%86.8) yaralanma yerine primer tamir uygu-
lanirken bunlardan 4 olguda primer tamir alam
eksteriorize edildi ve 3 olguya ise primer tamir
sonrast  koruyucu kolostomi/ileostomi acild
(Tablo 2).

Primer tamir uygulanan vakalarin hicbirinde
anastomoz kacagi goriilmedi. Olgularin 3’tinde
insizyon hatti, birinde ise kesici - delici alet giris
yerinde olmak {izere postoperatif 4 (%10.5)

Tablo 1. Yaralanmalarin lokalizasyonu ve evreleri.

Moore Cekum  Cikan kolon  Transvers kolon  Inen kolon  Sigmoid kolon ~ Multiple alan  Toplam
Evrelemesi n n n n n n n (%)
Evre | 3 - 1 - 5(13.1)
Evre Il - 2 13 5 4 24 (63.1)
Evre 1II - - - -
Evre VI - 2 2 1 - 5(13.1)
Evre V - 3 - - 1 4 (10.5)
Toplamn (%) 3 (7.9) 4 (10.5) 18 (47.4) 6 (15.8) 6 (15.8) 1(2.6) 38 (100)
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Tablo 2. Yaralanma evrelerine gore cerrahi yaklagimlar.

Uygulanan cerrahi Evre | Evre Il Evre IV Evre V Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Primer tamir 5(13.1) 21 (55.3) 26 (68.4)
Primer tamir + koruyucu kolostomi/ileostomi 3(7.9) 3(7.9)
Primer tamir + eksteriorizasyon 3(7.9 1(2.6) 4 (10.5)
Parsiyel rezeksiyon + Hartmann prosediirii (2.6) 1(2.6)
Yaralanma yerinden kolostomi 2(5.3) 2(5.3) 4 (10.5)

olguda yara enfeksiyonu, 1 (%2.6) olguda
evantrasyon gelisti. Yara enfeksiyonu gelisen
olgulardan birine primer tamir, 2’sine yaralan-
ma yerinden loop kolostomi ve birine koruyu-
cu kolostomi + primer tamir uygulanmisti.
Evantrasyon ise multiple kolon yaralanmasi
olan parsiyel kolon rezeksiyonu + Hartmann
prosediirli terminal kolostomi uygulanan bir
olguda gériildii. Hastanede ortalama kalis stiresi
primer tamir uygulanan grup icin ortalama 5.6
(3-9) glin; digerleri icin ortalama 11.6 (5-24)
giin olmak {izere ortalama 7.6 (3-24) gtin olarak
hesaplandi. Major vaskiiler ve/veya organ yara-
lanmasi olan grupta pulmoner komplikasyon-
lar nedeniyle 1 (%2.6) olguda mortalite gelisti.
Bu olguda multiple kolon yaralanmast da vardi.

TARTISMA

Karina nafiz penetran yaralanmalarin yaklasik
%10’unda kolon yaralanmasina rastlanilimak-
tadir ve vyaralanmalarin lokalizasyonu olarak
%29’u ckan kolon, %31’i transvers kolon,
%34’ inen kolon, ve %6’st multiple alanlar
olarak bildirilmistir (1,9). Calismamizda ise karina
nafiz yaralanmasi olan olgularin %25.5’inde
kolon penetrasyonu saptandi. Kolon yaralan-
malarnnin %7.9’unun ¢cekuma, %10.5’inin ¢ikan
kolona, %47.4’sinin transvers kolona, %15.8’i-
nin inen kolona, %15.8’inin sigmoid kolona
ve %2.6'ssmn kolonun birden fazla alanina
lokalize oldugu gorildi.

Kolona penetran kesici-delici aletlerle yaralan-
mada operatif yaklasimlar son 20 yildir blyik
degisim gostermis, karina nafiz olsa dahi her
yaralanmanin laparotomi endikasyonu olma-
digy, hastalarin  bir kisminin  selektif non-

operatif tedaviye alinabilecegi bildirilmektedir
(10). Ameliyat endikasyonu konan hastalarda
ise fekal akimin diversiyonu ameliyati yapilan
hastalarda - kolon yaralanmasi primer tamir
edilen hastalarla karsilastinldiginda - morbidite
ve hastanede kalis stiresinin daha yiiksek oldu-
gu gosterilmistir (1-3). Bu nedenle son yillarda
fekal akimin diversivonu ameliyatlarinin yerini
"perforasyon yerine primer tamir" veya "segmen-
tal rezeksiyon + anastomoz yapilmasi” almaya
baslamustir. Ancak delici - kesici aletlerle olusan
kolon perforasyonlarinda hangi kriterler goz
oniine alinarak perforasyonun primer kapatila-
bilecegi konusunda da cesitli gorisler ortaya
cikmustir. Leppaniemi ve arkadaglari bigak yara-
lanmasinda, 60 yas tstiindeki hastalar ve yara-
lanma ile operasyon arasinda uzun siire gecen
hastalarda kolostominin primer tamire tstiin
oldugunu bildirmis, bu grup disinda kalan ve
primer tamir yapilan hastalarda hastanede kahs
siiresinin, - kolostomi kapatilmasi da eklendi-
ginde - kolostomili hastalara gére ortalama 15 glin
daha az oldugunu, bicakla yaralanmanin orta
siddetli bir yaralanma olmasi nedeniyle secilen
vakalarda, erken dénemde yapilan primer tami-
rle kolon yaralanmalarinmin giivenle kapatilabile-
cegini bildirmistir (5). Mihmanh ve ark. (9),
yasi>60, KB< 80/60 mmHg, yaralanma ile
ameliyat arasinda 8 saatten fazla zaman gecen
hastalar ve 'penetrating abdominal travma
indeksi" >50 olan hastalar1 haric tutarak yap-
tiklar1 calismasinda, kolostomisiz primer tamir
veya rezeksiyon + anastomoz yaptiklart kesici
delici alete bagh kolon yaralanmasi olan hasta-
larinda intraabdominal enfeksiyon ve anasto-
moz kacaginin ortaya ¢ikmadigini  bildirdi.
Chanson ve ark. (11), penetran kolon yaralan-
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malarinda dokunun iyi vaskilarize oldugu durum-
larda stoma yapmadan primer tamir yapmanin
en iyi tedavi secenegi oldugunu bildirmektedir.
Bu durumun sikhkla disiik hizh silah ve bicak
varalanmalarinda gorildigiing, veterli doku
vasktilarizasyonu olmayan yiksek enerijili kiint
travma gecirmis olgularda ise saptirici kolosto-
miyi sectiklerini bildirmistir.

Baz1 arastinicilara goére penetran kolon yara-
lanmalarindaki enfeksiyoz komplikasyonlarin
gelismesinde -uygulanan operasyonun tipinden
bagimsiz olarak- yaralanmanin toplam siddeti
ve hastamuin hemodinamik durumu etkilidir
(12,13). Buna karsilik diGer arastirmacilar intra-
abdominal abseler ve diger septik komplikas-
yonlarin intraabdominal yaralanmanin siddetin-
den bagimsiz oldugunu ve bu komplikasyon-
larin buyiik oranda postoperatif donemdeki
anastomoz kacagindan ziyade yaralanma zama-
nindaki kontaminasyonun bir sonucu olarak
gelistigini, bu nedenle risk faktérii olan tim
hastalar da dahil, penetre edici kolon vara-
lanmalarinda (rektal yaralanmalar harig) primer
tamirin veya rezeksiyon + anastomozun gtvenle
uygulanabilir oldugunu bildirdiler (4-8).

Penetran kolon yaralanmalarinda fekal diversi-
yon ameliyatlan ile primer tamir uygulamasini
karsilastiran calismalarda, mortalite oranlarimin
iki grupta da ayni oldugu, buna karsihk total
komplikasyon oranlarinin primer tamirde ¢ok
daha dusik diizeyde oldugu, eger yaralanma
yerine primer tamir veya rezeksiyon + anasto-
moz vapilamiyorsa, yaralanma yerinin tamiri
sonrasi eksteriorizasyonunun loop kolostomiye
tercih edilmesi, kolostominin ise ancak kolon
rezeksiyonu gereken unstabil hastalarda uygu-
lanmasinin gerektigi bildirilmektedir (1,8,14).

Cahsmamizda risk faktérleri ve yaralanma
siddetine bakilmaksizin delici kesici alete bagh
kolona nafiz yaralanmasi olan 38 olgunun
33’tinde (%86.8) yaralanma yerine primer tamir
uygulandi. Bunlardan 26’sina (%78.8) primer
tamire ilave bir girisim yapilmazken, 4 (%12.1)
olguda primer tamir alani eksteriorize edildi ve
3 (%9.1) olguda ise primer tamir sonrasi koru-

vucu kolostomi/ileostomi agildi. Bu vakalardan
higbirinde anastomoz kagagi goriilmedi.

Kesici delici aletlere bagli kolon vyaralanmast
olan olgularda postoperatif komplikasyon olarak
en sik yara enfeksiyonu (%12.3) saptanmustir
(9). Calismamizda olgularin 3’linde insizyon
hatt, birinde ise kesici - delici alet giris yerinde
olmak tizere 4 (%10.5) olguda postoperatif
yara enfeksiyonu gelisti. Kesici delici alet giris
yerinde gelisen enfeksiyon kolon yaralanma-
sina primer tamir uygulanan hastada ortada
cikarken, insizyon hattinda enfeksiyon gelisen
olgulardan 2’sine yaralanma vyerinden loop
kolostomi ve birine primer tamir + koruyucu
kolostomi uygulanmusti. Insizyon hattinda enfek-
siyon gelisen bu hastalardan birinde evantras-
yon (%2.6) gorildi. Bu olguya ise multiple
kolon vyaralanmasi nedeniyle benzer sekilde
parsiyel kolon rezeksiyonu + Hartmann pro-
sedirlii terminal kolostomi yapilmisti. Primer
tamir uygulanan olgularda insizyon hattinda
enfeksiyon goriilmemesi, buna karsilik insizyon
hattinda enfeksiyon gelisen olgularin kolostomi-i
olmasi bu olgularda insizyon hattinin kolosto-
miden kaynaklanan fekal kontaminasyonla en-
fekte olduguna isaret etmektedir.

Hastanede ortalama kals stiresi primer tamir
uygulanan grupta belirgin derecede dustiktii
(ortalama 5.6’ya karsihk ortalama 11.6 glin).
Major vaskiiler ve/veya multiple organ yaralan-
masi olan gruptaki bir olguda (%2.6) insizyon
hattinda enfeksiyon, evantrasyon ve septik
pulmoner komplikasyonlar nedeniyle mortalite
gelisti.

Son yillarda yaralanmanin siddeti ve risk fak-
torleri dikkate alinmaksizin penetran kolon yara-
lanmalarinda miimkiin oldugunca primer tamir
veya rezeksiyon + anastomoz yapmanin avan-
tajlart bildirilmektedir. Calismamizda kesici delici
alet yaralanmasina bagh kolon yaralanmala-
rinda, vyaralanmanin lokalizasyonuna ve risk
faktorlerine bakilmaksizin primer tamir uygulan-
masinin enfektif komplikasyon ve mortalite
oranlarini artirmamast ve hastanede kalis stire-
sini azaltmasi nedeniyle tercih edilmesi gerek-
tigi kanisina vardik.
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