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Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate the effective factors on mor-
bidity due to small intestine penetrating injuries.

Material and Methods: Between January 2006 and December 2010, 114
patients who underwent surgery due to penetrating small intestine injuries
were retrospectively reviewed.

Results: The mean age was 32.8+12.3years (15-77), and there were 96 pa-
tients, (84.2%) male and 18 (15.8%) female patients. The most common eti-
ologic cause was gun-shot injuries (66.7%). Fifty-one (44.7%) patients had
isolated small intestine injuries and 63 (55.3%) had small intestine and ad-
ditional organ injuries. Colon was the most common additional organ injured
(66.7%) Most commonly, 68 (59.7%) patients underwent primary suture.
T Postoperative morbidity occurred in 30 patients (25%) and the most com-
mon complication was wound infection. The morbidity was significantly
higher in the patients with small intestine and additional organ injuries
(p=0.006). The morbidity was higher in patients who exhibited signs of peri-
tonitis (p=0.048) and had colonic injuries (p=0.002). The number of blood
transfusions was effective in mortality (p<0.001). The mean length of hospi-
tal stay was 6.9+2.9 (1-21) days, significantly longer in the patients who devel-
oped morbidity (p=0.002). Seven (6.1%) patients died due to hemorrhage in
6 patients and anastomotic leakage in 1 patient.

Conclusion: Small intestine injuries significantly increase the postoperative
morbidiy when accompanied by additional intraabdominal organ injuries,
especially the colon. (JAEM 2012; 11: 204-7)
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Ozet

Amag: Bu calismada penetran travmaya bagirsak ince bagirsak yaralanmala-
rinda morbidite Gizerine etkili faktorlerin arastirlmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2006-Aralik 2010 tarihleri arasinda penetran ince
bagirsak yaralanmasina bagl cerrahi uygulanan 114 hasta retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 96'si (%84.2) erkek, 18’ (%15.8) kadin idi. Hastalarin or-
talama yaslar 32.8+12.3 (15-77) yildi. En sik etiyolojik neden atesli silah yara-
lanmasiydi (%66.7). Hastalarin 51'inde (%44.7) izole ince bagirsak yaralanmasi,
63'linde (%55.3) ince bagirsakla beraber intraabdominal yandas organ yaralan-
masl mevcuttu. Yandas organ olarak en sik kolon yaralanmasinin (%66.7) ettigi
belirlendi. Hastalara en sik olarak 68'ine (%59.7) primer sutiir uygulandi. Has-
talarin 30'unda (%26.3) morbidite gelisti. En sik gorllen komplikasyon yara
yeri enfeksiyonuydu. Yandas organ yaralanmalarinin eslik ettigi ince bagirsak
yaralanmalarinda morbidite anlamli olarak artmaktaydi (p=0.006). Kolon yara-
lanmasi (p=0.002) mevcut olanlar ile peritonit bulgular (p=0.048) nedeniyle
opere edilen hastalarda morbidite anlamli olarak daha yuksekti. Mortalite ge-
lisimi tzerine kan tranflizyon miktar etkiliydi (p<0.001). Hastalarin ortalama
yatis sureleri 6.9+2.9 (1-21) glin olup, morbidite gelisen grupta anlamli olarak
uzundu. (p=0.002). Mortalite hastalarimizin 6'sinda ilk 24 saat icinde hemorajiye
ve 1'inde anastomoz kagagina bagh sepsis nedeniyle gorld.

Sonug: ince bagirsak yaralanmalarinda &zellikle kolon ve beraberinde intra-
abdominal diger organ yaralanmalarinin eslik etmesi postoperatif morbidite
anlamli olarak arttirmaktadir. JAEM 2012; 11: 204-7)

Anahtar kelimeler: Penetran travma, ince bagirsak yaralanmasi, morbidite

Giris

ince bagirsaklar karinda genis bir yer kaplamalari nedeniyle sik-
likla travmalarda yaralanirlar. ince bagirsak yaralanmalarinda morbi-
dite ve mortalite oranlarn eslik eden yandas organ yaralanmalari,
yaralanmanin tipi ve siddetine bagli olarak degismektedir (1, 2). ince
bagirsak yaralanmalarina eslik eden kolon yaralanmalarinda bakteri-
yel kontaminasyona bagl olarak yara yeri enfeksiyonu, yara ayrisma-
si ve intraabdominal abse gibi komplikasyonlarda artmaktadir (3, 4).
Bu calismada penetran travmalara bagl ince bagirsak yaralanmala-
rinda morbidite lzerine etkili faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2006-Aralik 2010 tarihleri arasinda klinigimizde penetran
(atesli silah yaralanmasi (ASY) ve kesici-delici alet yaralanmasi (KDAY))
ince bagirsak yaralanmalarina bagl cerrahi uygulanan 114 hastanin
dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarda yas, cinsiyet, yara-
lanma tipi, hastaneye basvuru suresi, basvuru aninda hemodinamik
durumu, ameliyata alinma siiresi, yaralanan yandas organ varligi,
organ yaralanma siddet skoru (ISS), preoperatif ve postoperatif trans-
flize edilen toplam kan miktari, hastanede yatis slresi, morbidite ve
mortalite oranlar kaydedildi. Hastalar grup | (izole ince bagirsak
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yaralanmasi olanlar) ve grup Il (ince bagirsak yaralanmasi ve eslik
eden abdominal organ yaralanmasi olanlar) olmak lzere 2 gruba
ayrildi. Hemodinamik olarak stabil olmayan, periton irritasyon bulgu-
lari ve intraabdominal organ eviserasyonu mevcut olan hastalar
ameliyata alindirlar. Penetran travmaya bagh ince bagirsak yaralan-
masi tespit edilen hasta sayimiz 146 idi. Hasar kontrol cerrahisi uygu-
lanan ve duodenal yaralanma tespit edilen hastalar ile konservatif
olarak takip edilen 32 hasta calisma disi birakildi. Her hasta igin ISS
degeri hesaplandi (5). Hemodinamik durum basvuru anindaki kalp
hizi ve sistolik kan basincina gore belirlendi. Kalp hizi 100/dakika
altinda ve sistolik kan basinci 90 mmHg Ustilinde olan hastalar hemo-
dinamik olarak stabil, kalp hizi 100/dakika Ustlinde ve sistolik kan
basinci 90 mmHg altinda olanlar ise anstabil olarak kabul edildi (2).
Hastalarin timiine ameliyattan 6nce standart sivi resusitasyon ve
antibiyoterapi uygulandi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows
13.0 programi kullanildi. Kantitatif veriler, ortalamazstandart sapma
olarak ifade edildi. Gruplarin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Morbidite tizerine etkili risk faktorlerin degerlendiril-
mesinde logistik regresyon testi kullanildi. Tim degiskenler icin
p<0.05 olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 96'si (%84.2) erkek, 18’ (%15.8) kadin idi. Hastalarin
ortalama yaslari 32.8+12.3 (15-77) yildi. En sik etiyolojik neden %66.7
oraninda ategli silah yaralanmasina bagliydi. Hastalarin hastaneye
ortalama bagvuru siiresi 2.2+1.2 (1-8) saatti. Ameliyata alinma nedeni
hastalarda en sik %74.6 oraninda periton irritasyon bulgularinin
olmasiydi. Hastalarin 51'inde (%44.7) izole ince bagirsak yaralanmasi,
63'inde (%55.3) ince badirsakla beraber intraabdominal yandas
organ yaralanmasi mevcuttu. Hastalara ait demografik ve karakteris-
tik klinik bulgular Tablo 1'de gosterilmistir. Yandas organ olarak en sik
kolon (%66.7) ve mide yaralanmasi (%20.6) mevcuttu (Tablo 2).
Hastalarin 68'ine (%59.7) primer siitur uygulandi. Otuz (%26.3) hasta-
da morbidite gelisti. En sik goriilen komplikasyon yara yeri enfeksiyo-
nuydu. Hastalarda gelisen komplikasyonlar Tablo 3'de gdsterilmistir.
izole ve yandas organ yaralanmalarin dagilimi ve karsilastirmalari
Tablo 4'de gosterilmistir. Alti hastada ilk 24 saat icinde gelisen hemo-
raji ve 1'inde ise anastomoz kacagina bagh gelisen sepsis nedeniyle
olmak lizere toplam 7 (%6.1) mortalite gézlendi. Yandas organ yara-
lanmalarinin eslik ettigi ince badirsak yaralanmalarinda morbidite
anlamli olarak yiiksekti (p=0.006). Peritonit bulgulari (p=0.048) nede-
niyle ameliyata alinan ve eksplorasyonda kolon yaralanmasi
(p=0.002) saptanan hastalarda morbidite anlamli olarak yuksekti.
Tranflize edilen kan miktarinin fazlahigr mortalite tzerine etkili risk
faktorl olarak bulundu (p<0.001). Hastalarin ortalama yatis stireleri
6.9+2.9 (1-21) giin olup, morbidite gelisen grupta anlaml olarak
uzundu (p=0.002).

Tartisma
Sehirlere olan go¢ ve sehirlesme siirecinde sagliksiz bir gecis

yasanmasl, su¢ oranlarini ve siddeti arttirmaktadir. Bununla paralel
olarak bircok tlkede penetran karin travmalari sehir hayatinin en sik

karsilasilan ve cerrahi girisim gerektiren sorunlarindan biri olmaya
devam etmektedir (6). Penetran yaralanmalarda ince bagirsaklarin
yaralanma insidansi ASY’larda %60-80, KDAY’larina bagli olarak ise
%30 olarak bildirilmektedir (7, 8). Calismamizda ASY bagl gelisen

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve karakteristik klinik bulgular

Yas (yil) | 32.8+12.3 (15-77)
Cinsiyet

Erkek, n (%) 96 (84.2)

Kadin, n (%) 18 (15.8)
Hastaneye basvuru siresi (saat) 2.2+1.3 (1-8)
Yaralanma tipi

Atesli silah yaralanmasi, n (%) 76 (66.7)

Kesici-delici alet yaralanmasi, n (%) 38(33.3)
Ameliyata alinma nedeni

Periton irritasyon bulgulari, n (%) 85 (74.6)

Hemodinamik anstabilite, n (%) 19 (16.7)

Eviserasyon, n (%) 10 (8.8)
Tek bir yerde ince bagirsak yaralanmasi, n (%) 3(20.2)
Multibl ince bagirsak yaralanmasi, n (%) 91 (79.8)
izole ince bagirsak yaralanmasi, n (%) 51(44.7)
Yandas organ yaralanmasi, n (%) 3 (55.3)
Ekstra abdominal organ yaralanmasi, n (%) 3(11.4)
ISS degerleri 17.2+6.9 (9-34)
Toplam kan transflizyonu (Unite) 0.8+1.1 (0-6)
Morbidite, n (%) 30(26.3)
Mortalite, n (%) 7 (6.1)
Hastanede yatis siresi (glin) 6.9+2.9 (1-21)
ISS: Organ yaralanma siddet skoru

Tablo 2. Yandas organ yaralanmalari

Kolon, n (%) 42 (49.4)
Mide, n (%) 13 (15.3)
Karaciger, n (%) 9(10.6)
Bobrek, n (%) 4(4.7)
iliak ven, n (%) 4(4.7)
Pankreas, n (%) 3(3.5)
Duodenum, n (%) 3(3.5)
Dalak, n (%) 2(24)
VCi, n (%) 2 (2.4)
Rektum, n (%) 2(2.4)
Safra kesesi, n (%) 1(1.2)
Tablo 3. Komplikasyonlar
Yara yeri enfeksiyonu, n (%) 13 (43.3)
Pulmoner, n (%) 7 (23.3)
Yara yeri ayrismasi, n (%) 5(16.7)
intraabdominal abse, n (%) 4(13.3)
Eviserasyon, n (%) 1(3.3)
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ince bagirsak yaralanma oranlar literatiirle uyumlu iken, KDAY bagh
gelisenlerde literatiire oranla daha fazlaydi. Bu durum bélgemizde
artan go¢ oranli ile beraber bicak ve caki gibi kesici aletlerin tasinma
ve herhangi bir kavga arasinda basvurulma sikliginda artis olmasina
atfedilebilir. Penetran travmaya bagl yaralanmalar 28-38 yas araligin-
da ve %89-94 oraninda erkek hastalarin olusturdugu bildirilmektedir
(2, 9). Calismamizda hastalarin ortalama yasi 32 yil olmasi ve
%84.2'sinin erkek hastalardan olusmasi literattirle uyumluydu.

KDAY’larina bagl penetran yaralanmalar direkt alete bagl hasar
olusurken, ASY’larinda blast etki ile kursun ve parcanin sadece girdigi
organda degil, cevre dokularda da hasar olusturabilmesi, viicuda
girince genellikle yon degistirmesi ve buna bagl giris trasesi diginda
kinetik enerjiye bagli olarak i¢ organlarda %90 oraninda organ yara-
lanmasi olusturdugu bildirilmektedir (10, 11). Bu yaralanmalarda
coklu organ yaralanmasi %75 oraninda ve bu yaralanmalar %53-78
oraninda tedaviye ihtiya¢ duyulur (12, 13). Bu calismada hastalarin
%66.7'si ASY bagl yaralanmalar idi ve yandas intraabdominal organ
yaralanmasi ise %55.3 olarak tespit edildi.

ince bagirsak yaralanmalarinin ilk 24 saat icinde ameliyata alindi-
ginda morbiditede artisa yol agmadigi, ancak 24 saatten fazla gecik-
melerde morbiditenin anlamli olarak arttigi bildiriimektedir (14, 15).
Bunun aksine Uludag ve ark. (2) yaptigi cahismada hastalar sinirli bir

Tablo 4. ince bagirsak yaralanmalarinda gruplarin dagiimi ve
karsilastiriimasi

Parametreler Grup 1 Grup 2 P
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 45 (86.4) 51(81) AD
Kadin 6(13.6) 12(19)
Yas (yil) 335+122 |323+125(16-77)| AD
Basvuru sureleri (saat) 2.18+1.37(1-8)| 2.24+1.07(1-6) | AD
Yaralanma tipi
ASY 27 (52.9) 49 (77.8) 0.005
KDAY 24(47.1)14 (22.2)
Ameliyata alinma sekli
Peritonit 36 (70.8) 49(77.8)
Sok 6(11.8) 13(20.6) 001
Eviserasyon 9(17.6) 1(1.6)
ince bagirsakta defekt
Tek 8(15.7) 15(23.8) AD
Multibl 43 (84.3) 48(76.2)
Ekstra abdominal yaralanma 5(9.8) 8(127) AD
ISS degerleri 14.1£5.7 (9-25)| 19.746.7 (9-34) |<0.001
Morbidite 7(15.9) 23(36.5) 0.006
Kan transfiizyonu (linite) 0.7+0.9 (0-5) 0.9+1.1 (0-6) AD
Cerrahi prosediirler
Primer sutur 27(529) 41 (65.1) AD
Rezeksiyon anastomoz 24 (47.1) 22 (34.9)
Mortalite 3(59) 4(63) AD
Yatis siiresi (glin) 58+1.9(1-10) | 7.9+34(1-21) |<0.001
AD: Anlamli degil, ASY: Ategli silah yaralanmasi, KDAY: Kesici-delici alet yaralanmasi

gecikmeden dolayr ameliyata alindiklari icin morbiditenin artmadigi-
ni bildirmislerdir. Caismamizda hastalar ilk 6 saatte ameliyata alin-
diklari icin basvuru siiresi morbidite lizerinde anlamli bulunmadi
(p>0.005).

Penetran ince bagirsak yaralanmalarinda abdominal ultrasonog-
rafi ve tomografi ile negatif laparotomi oranlarinin belirgin oranda
distugu bildirilmektedir (16). Bununla beraber penetran yaralanma-
larda dogru, dikkatli ve tekrarlanan fizik muayeneler ile iyi sonuclar
elde edildigi rapor edilmistir (12, 14, 17). Calismamizda hastalar
hemodinamik anstabilite, peritonit bulgularn ve eviserasyon nede-
niyle acilen ameliyata alindigindan goriintileme yontemleri hastala-
rin sadece %10.5'inde kullanildi.

izole ince bagirsak yaralanmalarinda yara yeri enfeksiyonu, yara
ayrismasi ve intraabdominal abse gibi batina ait komplikasyonlar
oldukga dustiktiir. Komplikasyonlar %2-14 arasinda degisir. Kolon yara-
lanmalari basta olmak Uzere eslik eden diger intraabdominal yandas
organ yaralanmalarinda, bu oranin %27‘e kadar yikselir (18, 19).
Galismamizda toplam komplikasyon orani %26.3 iken, batina ait
komplikasyonlar tim komplikasyonlarin %76.7’sini meydana getir-
mekteydi. Batina ait komplikasyonlar 6zellikle kolon yaralanmasina
baglydi. Kolon yaralanmalarinda bakterial kontaminasyon riskinin
fazla ollmasi nedeniyle hastalarin hizli degerlendirilmesi, karin iginin
bol miktarda serum fizyolojikle yikanmasi, uygun antibiyotik secimiyle
morbiditenin daha dusuik seviyelere cekilebilecegini diisinmekteyiz.

Hackam ve ark. (1) ISS degerlerinin yandas organ yaralanmalarin-
da anlamli olarak arttigini, ayrica buna ek olarak ekstra organ yara-
lanmalarinin da (6zellikle ortopedik ve beyin) bu artista etkili oldugu-
nu bildirmislerdir. Croce ve ark. (20) ISS degerinin 15'den buyik
olmasi ile intraabdominal enfeksiyonlarin gelismesi arasinda korelas-
yon oldugunu bildirmislerdir. Diger taraftan Oztiirk ve ark. (21) ise
ISS'nin ¢ocuklarda penetran yaralanmalarda abdominal komplikas-
yonlarin gelisiminde bagimsiz risk faktorl olabilecegdini ifade etmis-
lerdir. Morbiditede artigi hastalarin hastanede yatis stiresinin uzama-
sina neden olur (1, 2). Calismamizda ISS degerleri izole yaralanmalar-
da ortalama 14 iken, yandas organ yaralanmalarinda 19 idi.
intraabdominal yandas organ yaralanmalari anlamli olarak kompli-
kasyon gelisimini artirirken, ekstraabdominal organ yaralanmalarn
komplikasyonlar {izerine etkili bulunmadi. Bu durum ekstra abdomi-
nal organ yaralanmalarin az olmasina (%11.4) atfedilebilir.

Celen ve ark. (22) ASY'da yandas organ yaralanma sayisinin art-
masiyla paralel olarak morbiditenin artigini bildirmislerdir. Bazi ¢alis-
malarda yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, yaralanan organ sayisi,
kolon yaralanmasi risk faktérii olarak bulunmustur (23, 24). Oztiirk ve
ark. (21) ise yaralanma tipinin etkili olmadigini belirtmislerdir. Bazi
calismalarda da preoperatif hemodinamik anstabilitenin komplikas-
yon gelisiminde risk faktori olmadigi bildirilmektedir (21, 25).
Calismamizda ASY bagli travmalarda yandas yaralanmalarin sik
gorildiuga ve buna bagh olarak morbiditenin fazla oldugu saptandi.
Yandas organ yaralanmasi ile beraber ince bagirsak yaralanmasi
olanlar hastalarda hemodinamik anstabilite daha fazla goruldd.
Ancak hemodinamik anstabilite morbidite gelisimi Uzerine etkili
degildi.

Penetran ince bagirsak yaralanmalarinda mortalite %5-13 arasin-
da olup, siklikla yandas organ yaralanmalarina baghdir (1, 14, 15).
Hastalarimizda ise mortalite %6.1 idi. Mortalitenin %85.7'sinin nede-
ni ilk 24 saat icinde olup yandas organ ve izole ince bagirsak mezo-
sundaki major yaralanmalara baglh gelisen kanama iken, diger hasta-
larda (%14.3) neden anastomoz kagagina bagli sepsisti.



JAEM 2012; 11:204-7

Onder et al.
Morbidity in Small Intestine Injuries

207

Sonu¢

Atesli silah yaralanmasina bagh ince bagirsak yaralanmalarinda

yandas organ yaralanmasi daha fazladir. ince bagirsak yaralanmala-
rinda Ozellikle kolon ve beraberinde intraabdominal diger organ
yaralanmalarinin eslik etmesi morbiditeyi anlamli olarak artirmakta-
dir. ISS degerlerinin yandas organ yaralanmalarinda paralel olarak
artis gistermesi nedeniyle morbiditenin gelisiminde prediktif faktor
olarak kullanilabilir. Mortalite siklikla erken dénemde gelisen hemo-
rajiye baghdir.

Kisitlama kriterleri: Calismamizin retrospektif ve hasta sayisinin

da kismen az olmasi kisitlayici yoni olup, prospektif, cok merkezli ve
genis hasta serilerini iceren calismalarla dogrulanmasi gerektigini
distinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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