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OZET: Ocak 1985-Aralik 1996 arasinda Erciyes Universitesi Tip Fak. Genel Cerrahi Kliniginde kiint fravinaya

bagl 38 izole ince barsak yaralanmali hasta arastiridds. Travma nedeni 23 hasta
idi (%60). Fizik muayenede 27 hastada (%71.1) akut karin bulgular vard:.
iyonu tespit edildi. Diagnostik Peritoneal Lavaj 19 hastaya

uygulandi ve sekiz hastada karmnda serbest st kolleks
(%50) wygulandr ve iki

Postoperatif donemde bir hastada intraabdominal abse,

hastada yalanct negatif sonu¢ alnd:.
ekstraabdominal organ yaralanmast vardi (%55.3). 27 hasta (%71.1)
alindr. Yaralanmanin lokalizasyonu, 15 hastada Jejunum (%39.5),
(%15.8} idi. Tedaviye 23 hastaya (%60.5) devaskiilarize do
hastaya (%36.9) rezeksivon + primer anastomor uygueland:.

ile en stk trafik kazalarina bagh
Ultrasonografi (USG) tiim hastalara

Hastalanin  21'inde bir veya daha Jazla
travmadan sonraki ilk 12 saatte operasyona
17 hastada ileum (%44.7) ve 6 hastada multipl

kularin debridman ve primer onarum uygulanirken, 14
Bir hastaya (%2.6)
iki

ekstraabdominal major travmalara bagl olarak kayhedildl. Kiir

rezeksiyondan sonra ileostomi acddr.
hastada yara enfeksiyonu gelisti. 5 hasta {%13.2)
U fravimaya bagl izole ince barsak yvaralanmalarinda

tam koyma giicliigii vardwr. Diagnostik Peritoneal Lavaj tan degeri yiiksek bir metoddur. Tedavide amag

devaskiilarize dokulann debridmam sonrasi primer tam

genellikle ekstraabdominal yaralanmalara baghdr.

ir

veya rezeksiyon + primer anastomozdur. Mortalite

Anahtar Kelimeler: Izole Ince Barsak Yaralanmalary, Kiint Travma, Cerrahi Tedavi.

SUMMARY: Between January 1985-February 1996 38 patients with

frauma were evaluated in Erciyes University Medical School General Si
patients (60.5%). 27 patients

examination. Ultrasonography of the abdomen was performed in all patie
fluid in eight patients. Diagnostic peritoneal lavage performed to 19 patie
results. One or more extranbdominal organ injuries occured in 21 patien
the trauma. The site of inju
It operation debridement of devascularized tiss
23 patients (60.5%) while 14 patients (36.9%) had resection + primary anastom

of the trauma was traffic accident with 23

accepied 1o the operation in the initial 12 hours of
(Y%d4.7%), multiple sites 6 (15.8),

isolated small bowel injuries due to blunt
rgery department The most frequent reason
(71.1%) had acute abdomen in physical
nts, and was positive for intraabdominal
nts (50%) and showed two false negative
is (55.3%). 27 patients (71.1%) were
ry was jejunum 15 (39.5%), ileum 17
ue and primary sutur performed to
osis. After resection, ileostomy was

performed to one patient (2.6%). In the postoperative period, in one patient intraabdominal abscess and in two

patients wound infection occured. Five patients (13.2%) died because of extraab
the small bowel injuries due to blunt trauma is dificult, Peritoneal lavag

dominal major trauma. Diagnosis of
e is valuable a diagnostic method,

Debridement of devascularized tissues and primary sutur or resection + primary anastomosis is the goal of the
treatment. Mortality usually depends on the extraabdominal ifjuries.

M

Kiint karin travmasina bagh ince barsak yaralanmatari
sik kargilagilan bir durum dedildir ve ortalama %5-8
cramnda  gorilir  (1,2). Hastalarda ince barsak ya-
relanmasiyla birfikte sikhikla ckstraabdominal organ ya-
ralanmast elabilir (3). Ozellikle kafa travmast jle birlikte
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olan ince barsak yaralanmalarinda abdominal fizik mu-
ayenc bulgular giivenilir olmayabilir. Ayrica hastalardaki
hemodinamik unstabilite Komputerize Tomografi (CT) ve
Diagnostik Peritoneal Lavaj (DPL) gibi ileri tetkikierin
vapilmasina miisade vermeyebilir. Bu nedenlerden dolay:
ince barsak yaralanmali hastalarda tam koyma giicligii
vardir ve tamdaki gecikme morbidite ile mortalite artigina
neden olur. Tedavide devaskiilarize dokularm debridmans
ve primer onarim ensik tercih edilen tedavi metodudur. Bi-
birine komsu segmentlerde birden fazla riiptiir oldugu du-
rumlarda o segmentlerin cikarimas: ve primer anastomoz
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tercih edilir (4). Intestinal floranin kolona gére daha az hak-
teri igermesi ve peritoneal kirlenmenin daha az olmas: ne-
denieri ile diversiyon g¢ok gecikmis vakalar disginda pek
tercih edilmez (4). Mortalite nedenleri intraabdominal pa-
tolojifere bagli olabilecegt gibi siklikla diger ilave eks-
traabdominal patolojilere baghdir. Bu caligmada Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 12
yillik sirede kint travimaya baZl izole ince bharsak ya-
ralanmalarinl retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

MATERYEL-METOD

Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde Ocak 1985-Aralik 1996 arasinda kiint travma
neticesinde laparotomi yapilan 402 hasta arastirdds, Bu 12
yillik siirede 46 hastada kiint travmaya bagl ince barsak
yaralanmasi tespit edildi. Hastalann 8inde ilave int-
raabdominal organ yaralanmast vardi ve bu hastalar
calismaya dahil edilmed:. Izole ince barsak yaralanmasi
olan 38 hasta yas, cins, yaralanmanin nedeni (trafik kazasi,
yiiksekten diigme, Gzerine agir cisim digmesi, darp ve hay-
van tepmesi), yaralanmadan tedavi edilinceye kadar gegen
siire, sok meveudiyeli, travma giddet skoru (ISS), ya-
ralanman:n  lokalizasyonu, ekstraabdominal organ ya-
ralanmasi varhigi, yapilan tedavi ydniemi, yapilan kan
transfiizyonlar:, hastanede kalig stiresi, morbidite-mortalite
orani yéniinden incelendi. Ince barsak yaralanmalarimin de-
recelendirilmesinde Ko-
mitesinin birdirdigi organ yaralanma skalast (O.1.S} kul-

Amerika Travma Cerrahisi

lanmilmigtir (5).

SONUCLAR

Ocak 1985-Aralik 1996 arasinda toplam kiint travma ne-
deniyle 402 hasta ameliyat edildi. Ensik yaralanan organ
189 hasta ile dafak idi (%47). Ince barsak yaralanmasi 46
hastada (%1 1.4) tespit edildi (Tablo-I).

8 hastada ince barsakla birlikte ilave intraabdeminal
organ yaralanmasi tespit editdi ve bu hastalar galigma dig1
biraksici. Kiint travma neticesinde izole ince barsak ya-
ralanmali 38 hastarmizdan 31'1 erkek, 7'si kadindir. Yaglan
17 ile 68 arasinda olup yas ortalarnasy 38'dir.

[zole ince barsak yaralanmasi nedeni ile opere edilen 38
hastada yaralanma nedeni olarak trafik kazalan basta gel-
mektedir (Tablo-1I).

Hastalarimizin tamami Acil Unitesi tarafindan kabul edi-
lerek gerekii ilk midahale ve resusitasyon iglemi uy-
gulandiktan sonra servisimize kabul edilen hastalardir. Acil
servise hagvuru aminda 7 hastada (%18.4) sok hali vardi
Fizik muayenede 27 hastada (%71.1) akut karin bulgulan
tespit edildi. Diafragma altinda serbest hava 6 hastada
(%15.8) vardi. DPL 19 hastaya uygulandi. 2 hastada DPL
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Tablo-I: Kiini fravma nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
yaralanan organ dagilimm

Hasta sayist Rélatif oram (%)

Dalak 189 47.0
Karaciger 73 18.2
Ince barsak 46 il4
Pankreas 34 8.5
Retroperitoneal hematom 21 5.3
Baobrek 10 2.3
Ducdenum 9 22
Damar 5 1.3
Diafragma 4 1.0
Mesane 3 0.7
Mide 3 0.7
Kolon 3 0.7
Safra kesesi 2 0.5
Toplam 402 100
Tablo-II: Yaralanma nedenleri

Hasta sayis: (%)
Trafik kazas 23 60.5
Yiiksekten digme 3 13.2
Hayvan tepmesi 5 13.2
Darp 3 7.9
Uzerine agir cisim diigmesi 2 54
Toplam 38 100
Tablo-III: Abdominal eksplorasyon endikasyonlari
Endikasyon Hasta sayisi (%)
Akut karn bulgulan 27 71.1
Hemodinamik bozukluk 7 i8.4
Pozitif peritoneal lavaj 3 7.9
Diagnostik laparoskopi 1 2.6
Toplam 38 100

sonucy negatif olmasina ragmen izole ince barsak vya-
ralanmas: tespit edildi. Boylece DPL %10.5 vakada valanci
(-} sonuca yol agti. Abdominal muayence bulgulan basvuru
esnasinda normal olarak degerlendirilen ve daha sonrak:
fizik muayenelerinde abdominal hassasiyet bulgusu geligen
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3 hastada peritoneal lavaj degeri pozitif olmasi iizerine 3
hastaya laparotomi yapildi ve hepsinde ince barsak ya-
ralanmast tespit edildi. Ultrasonografi (USG) yardime: tam
aract olarak tim hastalara uygulandi ve 8 hastada (%21.1)
karinda serbest sivi kolleksivonu tespit edildi. Serimizdeki
highir hastaya CT yapiimadi. Abdominal eksplorasyon en-
dikasyonlar1 Tablo-1II'te gériiimektedir.

38 hastanin 15S'u 4 ile 39 arasinda olup ortalama deger
14.2'dir. Hastalarm 17'sinde kiint travma neticesinde sadece
abdomen etkifenirken, 5 hastada ince barsak varalanmasia
ilaveten bir adet ekstraabdominal organ yaralanmasi ve 16
hastada birden fazla ckstraabdominal organ varalanmas:
vardl. 27 hasta travmadan sonraki ilk 12 saatte operasycna
alindilar. DPL sonucu negatif olan bir hastada daha sonra
akut karin bulgulari gelismesi iizerine operasyona alind: ve
jejenumda tek bir perforasyon tespit edilip primer olarak
onarim yapild: (Tablo-1V),

Tablo-IV: Operasyona alinana kadar gecen siire

Siire Hasta sayisi % Mortalite
0-12 saat 27 711 1
12-24 gaat 4 10.5 1
>24 saat 7 i8.4 3
Toplam 38 100 5

Izole ince barsak yaralanmalr hastalarimuzin ince barsak
yaralanmalarimin O.LS derccelendirilmesine gére yapilan
degerlendirmede 19 hasta Grade II, & hasta Grade III, 8
kasta Grade IV ve 3 hasta Grade V olarak yaralanmisur,
Kiint travma sonrast operasyona ahmp
esnasinda devaskilarizasyonsuz kontiizyon ve hematom ile
perforasyonsuz serozal yaralanma (Grade [ yaralanmalar)
tespit edilen hastalar ¢caligmamiza dahil edilmemistir.

izole ince barsak yaralanmasi olan 11 hastada (%28.9)
proksimal jejunum, 4 hastada distal jejunum (%10.5), 5 has-
tada proksimal ileum (%13.2) ve 12 hastada (%31.6) distal
lleum yaralanmas: tespit edildi. Kalan 6 hastada (%15.8)
multipl perforasyonlar vardi. Operasyonda tiim hastalara
gobek Ustll ve altma uzanan orta hat kesisi yapildi. Ince
barsak yaralanmali 38 hastadan 23'une debridman + primer
onarim yapildi {Tabio-V),

Laparotomiye karar verildikten hemen sonra hastalarin
liimiine intestinal floraya dzellikle anaerobiara ctkili genis
spektrumlu antibiotik bagland: ve postoperatif dénemde de
devam edildi (ortalama 6 giin stire ile verildi). Hastalara pe-
roperatuvar dinemde ortalama 1.7 Unite (1 Unite ile 14U,
aras1) kan transflizyconu yapildi.

Postoperatif erken dénemde 2 hastada yara enfeksiyonu

laparotomi
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Tablo-V: Hastalarm uygulanan cerrahi tedavi metodu

Cerrahi tedavi Hasta sayis: (%)
Debridman + primer onarim 23 60.5
Rezeksiyon + primer anastomoz 14 36.9
Rezeksiyon + ileostomi 1 26
Toplam 38

gelisti. Travmadan 36 saat sonra operasyona alinan cks-
plorasyonda terminal ileumda perforasyen ve generalize pe-
ritonit tespit edifip rezeksiyon + ileostomi uygulanan bir
hastada postoperatil dénemde intraabdominal abse gelist
ve CT eslifinde perkutan olarak bosalt:ldi. Komplikasyon
oran: %7.9'dur.

[zole ince barsak yaratanmas: olan ti¢ hasta multip] organ
yetmezli§i ve bir hasta sepsis nedenleri ile postoperatif
erken donemde kaybedildi. Ayrica agir pelvik yaralanmasi
olan bir hasta da postoperatif 4. giin pulmoner emboli ne-
deniyle kaybedildi. Toplam mortalite % 13.2'dir.

TARTISMA

Abdomene yonelik penetran travmalarda ensik etkilenen
organ ince barsaklar iken, kiint travmalarda ise dalak ve ka-
racifer siklikla yaralanan organlardir. Ince barsak ya-
ralanmalart genellikle penetran travmalara baghidir (4).
Kiint travmaya bagli ince barsak yaralanmalar %5-8
arasinda gorilir (1,2). Bizim serimizde kiint travmaya
bagh abdominal yaralanma nedeniyle ameliyat ettigimiz
402 hastamin %11.4'lnde (46 hasta) ince barsak va-
ralanmast tespit edilmistir. Ince barsakla beraber karaciger
ve dalak ensik yaralanan intraabdominal erganlardir {8) Se-
rimizde kiint travma neticesinde ince barsak yaralanmas:
olan 46 hastann §'inde ince barsak yaralanmasi ile beraber
bagka intraabdominal organ yaralanmas: tespit edildi ve bu
hastalar ¢alisma dig1 birakilds. Kiint travmaya bagli ince
barsak yaralanmalarmin yaklagik %60-80'inde trafik ka-
zalan sorumlu tutulmaktadir (7,8,93. Nitekim serimizdeki
38 hastanmin 23'linde (%60.5) kiint fravma nedeni trafik
kazas1 idi. Davis ve ark. yaptiklar bir caliymada eski se-
rilere cranla trafik kazalan sonrasinda i¢i bog organ ve me-
zenter yaralanmalarinda bir artis oldugunu tespit etmisler
ve bunuda emniyet kemerinin yaygin otarak kullanumina
baglimiglardir (1}, Burada travmanin olus mekanizmas:
tam bilinmemekle beraber ince barsaklarin karin 6n duvar
ile vertebralar arasinda sikistigl ve ezilme tarzinda ya-
ralanma meydana geldigi disiintilmektedir (4}, Ayrica incc
barsaklarin kapalt loop halinde Treitz ligamani ve ¢ekum
gibi iki ayri fiksasyon noktas: arasindaki fokalizasyonu,
kiint travina esnasinda vertebralar ve karmn 6n duvar
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arasinda sikigarak patlama  tarzindaki rliptiirleri  ola-
bilmektedir.

Kiint fravma sonrasinda genellikle varalanan segment
proksimal jejunum veya distal ileum olur (4,10). Nitekim
serimizdeki 11 hastada proksimal jejunum, 12 hastada dis-
tal leum yaralanmasi vardi.

Genel olarak kiint travmalara ba@l ince barsak ya-
ralanmalannda prognoz penetran travmalara gire daha
kotiiddr {3). Bunun en &nemli nedeni beraberinde major
ekstraabdominal organ yaralanmas: varlig: ve tamdaki ge-
cikmedir. Kiint travma neticesinde ince barsak yaralanmas:
olan hastalarda, beraberinde kafa travmasi varligi, ilag ve
alkol alimi gibi nedenierle, fizik muayene yeterli bilgi ver-
meyebilir {3). Ince barsakla beraber major damar veya solid
organ varalanmasinda erken eksplorasyon yapihp tam la-
parotomi esnasinda  tespit edilebilit’ (3,13). Bu nedenle
bagka bir intraabdomiral organ yaralanmasi olmayan izole
ince barsak yaralanmalarinda tani koyma daha zordur
Sonugta fizik muayene bulgular, direkt karin grafieri ve
labaratuar ¢aligmalart intestinal yaralanma tanssini Koy-
mada her zaman yardimci olmayabilir {3). Serimizde 27
kastada (%71.1) akut karin bulgulan vards ve & hastada
{15.8) direkt karin grafisinde diafragma altinda serbest hava
gériilmiigtiir. Ozellikle bagka bir intraabdominal organ ya-
ralanmasi olmayan izole ince barsak yaralanmalarinda bu
giiclitk daha fazladr.

USG yatak baginda uygulanabilir olmasi, kisa zamanda
yaptlabilmesi, hi¢bir kontrendikasyonunun olmamasi, tek-
rarlanabilir olmasi ve noninvasiv olmas: gibi avantajlarinin
yaninda yapan kigive bagl olmasy,
pozisyonunu bilmemesi ve sigman cilt aly amfizemi olan
hastalarda miimkiin olmamas1 gihi dezavantajlart vardir
(14). USG kiint travma sonrasi batin icinde serbest stv1 kol-
leksiyonunu %98 oraninda gosterebildigi haide, organdaki
yaralanmay! ise %41 oraninda gosterebilmektedir (15). Se-
rimizdeki tiim hastalara USG uyguland1 ve 8 hastada int-
raabdominal serbest s1vi kolleksiyonu tespit edildi.

DPL kiint travmali hastalarda sikiskla kullanilan bir tam
metodudur, Ucuz, hizi, icerifin
arastirtlabifir olmasi gibi avantajiarinin yaninda invaziv,
toraks ve retroperitonu gdsterememesi gibi dezavantajlar
ayrica gravid uterus gibi kontendikasyonlar ve gegirilmiy
karin operasyonlar:, masif obesite gibi rolatif kon-
tendikasyonlart olan bir islemdir (14,17,18). Serimizde
DPL 19 hastaya uygulandi ve 2 hastada lavaj negatif
olmasina ragmen ince barsak yaralanmasi vardi (Sen-
sitivitest %90.5).

Son yaplan ¢aligmalarda CT'in USG'ye oranla organ icz-
yonlarinin lokalizasyonunda daha spesifiteye sensiviteye
sahip oldugu tespit edilmistir (16). CT gilvenilir, ret-

sivinin  kom-

giivenilir ve gelen
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roperiton ve toraksi arastirabilir avantajlari, kontrast
madde alimi, radyasyon alumi, zaman alict oimasi ve ancak
stabil hastalarda yapilabilir olmast gibi dezavantajlary
vardir (17,18,19). Serimizdeki higbir hastaya CT uy-
gulanmadi.

Eger ince barsak yaralanmasindan sliphe ediliyor ve la-
parctomiye karar verilmig ise hastalara anaeroblar dahif en-
terik mikroorganizmalara karg: genis spektrumlu antibiotik
baslanmalidir (3). Ince barsaklarda bakterivel populasyon
Ozellikle anaeroblar kolona gore daha azdir, dolayisiyla
ince barsak yaralanmalarinda peritoneal kentaminasyon ih-
timali daha azdir, Buna ragmen kolona oranla daha yiiksek
oranda kimyasal kirlenme ve inflamasyon olur (4).

Ince barsak yaralanmalarninda cerrahi yaklasim de-
vaskiilkarize dokularin debridman: veya o kismin re-
zeksiyonu sonrasi primer tamir veya rezeksiyon + anas-
tomozdur {3,4). Perforasyonlann kapatilma isleminde tek
tabaka siitiirle kapatma tercih edilmelidir. Kiiclik ve tek per-
forasyonlar tek tek seromuskiifer siitiirler ile bir kat olarak
onartlabilir. Longitudinal laserasyonlarin tamirinde He-
ineke-Mikulicz yontemi gibi kapatma iglemi tercih edilir
(20}, Genis veya dizensiz yaralanmalarda, geais int-
ramural hematomlarda, barsagin linear ia-
serasyonlarinda kisa bir barsak segimentindeki birden fazla
perforasyonlarda, mezanterdeki transvers yirtiklarda ve
bozuk durumlarda rezeksiyon
kaginiimazdir (4). Eger operasyonda genig mezenterik he-
matom tespit edilirse mezentertk arter ve/veya venler ya-
ralanmas olabileceginden dolayr ckspiore edilmelidir. Eger
mezenter yaralanmalarindan gliphe varsa 24-36 saat soara
second look laparotomi yapilmalidir (4).

Postoperatif diénemde normal peristaltik  barsak ha-
bagladigini  gdsteren  barsak
nazogastrik  tiip

LUZuUn

beslenmenin oldugu

seslerinin
ile dekompresyon
saglanmalidir. Enteral beslenmeye gegene kadar sivi ve
elektrolit ihtiyaci kargilanmalidir ve hemodinamik stabilite
saglandiktan hemen sonra oral besienmeye baglanmalidir
(3).

Kanama, yara enfeksiyonu, anastomoz kagag, fistiil abse
ve ohsiruksiyon postoperatif dénemde giriilebilecek komp-
Hikasyoniardir  (3). yvaralanmalarda
resiisitasyon iglemi tedavinin gecikmesine sonugta kKomp-
likasyon ve mortalitc oraminda artisi neden olur. Se-
rimizdeki 2 hastada yara enfeksiyonu, bir hastada int-
raabdominal abse gelisti.

reketlerinin
alinmasina  kadar

Iiave uzayarn

Kiint travmaya bagl ince barsak yaralanmalarinda mor-
talite orant %35-15 arasinda degigmektedir (6,7). Yamian
caligmalar géstermektedir ki mortalite siklikla ilave ya-
ralanmalara bagh gelismektedir ([.6). Ayrica ameliyata
alinincaya kadar gegen siire de Onemlidir. Nitekim se-
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rimizdeki 5 hasta (%13.2)
disindaki patolojilere bagli olarak multipl organ vyet-
mezlifi, sepsis pulmoner emboli gibi nedenler ile kay-
bedildi ve bu hastalardan l¢ tancsinde travmadan ope-
rasyona alinana kadar gecen siire 24 saatden fazla idi.

Sonug olarak ince barsak yaralanmalarinda tan: koyma
gitgliigti vardir. Izole ince barsak yaralanmalarinda be-
raberinde bagka bir intraabdominal organ yaralanmasi ol-
mamasl tanl koymay) daha da zorlagtirir. Hemodinamik
olarak stabil olup beraberinde 6zellikle kafa travmasi clan
veya alkol, ilag, uyusturucu alan hastalarda DPL tam
degeri yiiksek fakat zaman alict bir igslemdir. Kiint karin
travmasinda CT kullanimi ile ilgili bizim tecritbemiz yok-
tur fakat yapilan son galigmalarda bagta duodenum olmak
fizere Lim ince barsak yaralanmalarinda en az DPL kadar
tam degerinin oldufu ve yaygin olarak kullamldifi be-
lirtilmektedir. Tamdaki gecikme mortalite ve morbidite de
artisa neden olur. Tedavide ana prensip nekrotik dokularin
debridman ve barsak devamlihginm teminidir. Mortalite
genellikie ckstraabdominal patolojiler sonucu gelismek-
tedir.

ince barsak yaralanmasi
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