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PENETRAN KOLON YARALANMALARI

FPENETRATING COLON INJURIES

Dr.Orhan DEMIRCAN Dr.Alper AKINOGLU Dr.Hiiseyin BOGA

OZET: 1986-1994 yllart arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt'nda penetran
kolon yaralanmast nedeniyle opere edilen 48 olgu retrospektif olarak incelendi. Kolon yaralanmast 30 (%62,5)
olguda atesli silah, 18 (%37,5) olguda defici kesici alet yaralanmast sonucu olustu. Olgularin 32 (%66,6) sinde
grade II, 5 (%10,4)'inde grade HI, 8 (%16,7)'inde grade IV, 3 (%6,3}iinde grade V yaralunma meveuttu. Dokuz
(%18,7) olguya primer siitiir, 39 (%81,3) olguya kolostomi prosediirleri uyguland:. Kolon yaralanmasina en sik ince
barsak yaralanmas: eglik etmekte idi (%30). On (%20,8) olguda postoperafif komplikasyon geligti. Yedi (914,6)
olgu exitus oldu. Kolon yaralanma derecesinin IV ve iizerinde olmast Kolon Yaralanma Skoru (FKYS)'nun grade
UT olpasy, birlikte yaralanan organ saywsuun 2 ve iizerinde olmasi, 3 linite ve ifizerinde kan transfiizyonu
gereksinimi postoperatif komplikasyon riskini artwran parametreler olarak bulundu. Kelon yaralanma derecest
disinda bu parametrelere ilave olarak PATI degerini 30'un iizerinde olmast ise mortalite agisindan dnemli bulundu.
Penetran kolon yaralanmalarinda yukarida sayilan risk fraktiirleri olmaksiun PATI degeri 25'in altinda FKYS
grade I ve H olgularda primer siitiir, PATI degerinin 25'in iizerinde ve FKYS grade Il olgularda kolostomi
prosediirlerinin secilmesinin uygun olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolon Yaralanmast, Travma, Kolostomi, Primer Tamir.

SUMMARY: In this study, 48 penetrating colon injuries treated between 1986-1994 in Cukurova University, School
of Medicine, General Surgery Department were evaluated retrospectively. 30 (62.5%}) cases had gunshot wounds, 18
(37.5%) had stab wounds. Colon Injury Scores (CIS) were as follows: 32 (66.6%) grade 11, 5 (10.4%} grade U1, 8
(16.7%) grade IV, 3 (6.3%) grade V. Nine (18.7%) cases were managed by primary repair, whereas 39 (81.3%} cases
were treated by colostomy procedures. The small bowel was the most frequently injured organ in colonic injury
patients (50%). The complication rate was 20.8 percent. The mortality rate 14.6 percent. The paramelers increasing
the risk of morbidity were as follows: CIS equal or greater than grade IV, Penetrating Abdominal Trauma Index
(PATI) score over 20, Flint Colon Injury Score (FCIS) grade III, concomitanily organ injuries more than 2, blood
transfusion over 3 units. Additionally to these parameters {excluded CIS), we observed that PATI score over 30 was
increasing the mortality rate. Penetrating colon injuries without risk factors listed above, PATI score under 25 and
FCIS grade I-1l, can be managed by primary repair. In cases PATI score was over 25 and FCIS grade 1II, we
believe that choosing colostomy procedures to be appropriate.

Key Words: Colon Injury, Trauma, Colostony, Primary Repair.

Kolon yaralanmalars sikhikla penetran travma sonuce  kliniklerde % 10'larm aluna  digmiiglir (3-8). Bugiin

clugmakiadir (1. Katin igi organ yaralanmalart sgerisinde
morbidite ve mortalite riski yitksek olan yaralanmalardan
birisidir (2). Kolon perforasyonu sonucunda fekal igerigin
periton igerisinde yayilum sonucu karin igerisi kontamine
olmakia, yapiiacak cerrahi girigimin niteligi diger ya-
ralanmalardan [arklilik gostermektedir. I Dinya savag
Bneesi %100 olan mortalite, ginimizde resiisitasyon ola-
naklarinin gelismesi, antibiyvotiklerin kutlammi, sivi elekt-
rolit tedavisi, kan transflizyonu olanaklarimin artmast ve

uygun cerrahi girisimler sonucunda travma ile sik ufragan
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tartigtian en Gnemli konu tedavi prosedirleridir. Yap:lan
galigymalarda yaranin primer tamiri ve diversiyon farkh
yénlertyle sorgulanmaktadir,

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda penctran kolon travmast ne-
deniyle opere edilen otgularda tedavi prosediirleri in-
celenerek, morbidile ve mortaliteyl ctiileyen fakitrler

aragurildr.

MATERYEL-METOD

1986-1994 yillari arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda penetran kolon
yaralanmas: nedeniyle opere edilen 48 clgu retrospekiif ola-
rak incelendi. Yas, cins, travmamn Uirl, koloaun ya-
ralanma lokalizasyonu, yaralanma derecesi, penetran ab-
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dominal travma indeksi (PATI), Flint Kolon Yaralanma
Skoru (FKYS), karin i¢i ek organ yaralanmasi, cerrahi pro-
sediir, kan ftransflizyonu sayisi, postoperatif komp-
likasyonlar ve mortalite kaydedildi. Mortaliteyi ve mor-
biditeyi etkileyen [akiGrler arastimldi. Sonuglar ki-kare
testi kullanilarak degerlendirildi,

Kolon yaralanma derecesi olarak Amerikan Travma Cer-
“rahisi Derncgi Organ Yaralanma derecelendirmesi komitesi
tarafindan tammlanan simiflama kultanddr (Tablo-I) (9).
PATI ameliyat swrasinda karin igi organiarindaki vya-
ralanmanin derecesinin belirlenmesiyle olugan bir skorlama
sistemidir. Organtardaki yaralanmanin siddetine gére | ile
5 arasinda bir derece verilmektedir. Farklt organlarda mey-
dana gelen yaralanmanin morbidite ve mortaliteye etkisi
farkliiik gostereceginden herbir organa 1 ile 5 arasinda risk
katsayist verilmektedir. Yaralanan organtardaki yaralanma
derecesiyle risk katsayis1t ¢carpimindan clde edilen ra-
kamlarmn toplam: PATI degerini vermektedir (2). Flint ve
arkadaslart tarafindan tanimlanan FKYS gokun varliging,
peritencal  kontaminasyenu ve kolon yaralanmasinin

siddetini icermektedir (Tablo-II) (10).
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SONUCLAR

Olgularm 44% erkelk, 4'ii kadin olup, ortalama yas 30 idi.
Kolon yaralanmasi 30 (%62.5), olguda atesii silah, 18
(%37.5) olguda kesici delici alet yaralanmasi sonucu
olugmustur (Tablo-I11).

Ondort (%24,5) olguda sag kolon, 23 (%40,3) olguda
grade HI, 8 (%16,7) olguda grade IV, 3 (%06,3) olguda
grade V kolon yaralanmast saptandi (Tablo-1).

Oniki (%25) otguda izole kolon yaralanmasi saptand, 14
(%29.2) olguda 1, 12 (%25) olguda 2. 7 {%14,5) olguda 3,
P {%2,1} olguda 4, 2 (%4,2) olguda 5 ek organ varalanmasi

kolen yaralanmast ile birlikte idi. Xolon yaralanmasina en

sik ince barsak yaralanmas: eglik etmekie idi (Tabjo-IV).

FKYSna giire olgularm 12 (%23)si grade I'de. 26
(%54.,2)'s1 grade H'de, 10 {20.8)Yu grade 1T'de idi (Tablo-
). Olgularin PATT ortalama degeri 22 idi (Tablo-V).

Dokuz (18,7) olguya primer siitiir, § {%16,7} olguya pri-
mer siitlir + proksimal kolostomi, 17 (%35,5) olguya ya-
ralanan kolon segmentinin cksteriorizasyonu, 12 {(%25) ol-
guya rezeksiyon + kolostomi, 2 (%4,2) olguya Hartman
prosediird uygulands (Tablo-VT),

Tablo-I: Kolen Yaralanma Siddet Skoru ve Yaralanma Derecesine Gére Olgularin Dagihiom (9}

Yaralanma derecesi

Olga savisi (n=48)

Devaskiilarizasyonsuz konlizyon veya hematon,

Grade ] perforasyonsuz parsiyel varanmalar "
Kolon gevresel duvarimin %30'sinden daha azinn
" o7
Grade yaralanmast 32 (7:60,0)

Grade [

Kolon ¢evresel duvarinm %50'sinden daha
lazlasinin yaralanmasi

5 (%10.4)

Grade 1V

Kolonun transscksiyonu

(%167

Grade V

Segmental doku kaybr ile kolunun transseksivonu

3(%0,3)

Table-I1: ¥lint Kolon Yaralanma Skoru (FKYS) ve FKY5 na Gore Olgularin Dagilim (16)

FKYS Kapsam

Olgu sayis (n=48)

Grade [

tzole kolon yaralanmasi, minimal kontaminasyon,
sok yok, minimal gecikne

12 (%25)

Grade IT

Kolon Himenine girig-¢ikis seklinde perforasyon,
orta derecede kontaminasyon

26 (%54.2)

Grade 111

taminasyon

Ciddi doku kayh, devaskularizasyon, ciddi kon-

10 (%20.8)
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Tablo-HI: Olgularin Etyolojilerine Gore Dagilinm

Atesli silah yaralanmast 30 (%62.5)
Delici kesici alet yaralanmas 18 {%37,5)

Primer siitiir grubunda PATI ortalama degeri 17, FKYS 1.
kolostomi grubunda ise PATI degeri 23, FKYS I1, III idi.

On (%20.,8) olguda toplam 24 postoperatif komplikasyon
geligti (Tablo-VII). Enflektif komplikasyon olarak 7 olguda
yara enfeksiyonu, 3 olguda evisserasyon, 2 olguda karm igi

Tablo-1V: Kolon Yaralanmasina Eglik Eden Karin ¢t Organ Yaralanmalars®

Yaralanan organ YOS8** Girilme sikhf Goriilme oran
Ince barsak 24 %32.5 %p50
Bilylik damar yaralanmast 8 %108 16,6
Dalak 6 %38.0 12,5
Bébrek 6 %80 912,35
Karaciger 5 96,8 %104
Diafragma 5 Got,8 D104
Mide 4 95,5 %R,3
Duodenum 4 5.5 %8.3
Mesane 4 %35.5 %83
Ureter 4 %355 %83
Safra kesesi 3 G043 96,2
Pankreas H Fel,1 %21
Toplam 74 %100 75

* 12 (%25) olguda izole kolon yaralanmasi saptands

#* Yaralanan organ sayist

Tablo-V: PATI Degerlerinin Gruplara Gore Dagihimm

Primer siitiir grubu

12 (%25)

Kelostomi grubu

26 (%54,2)

Tam grup ortalama degeri

H) (9%620,8)

Tablo-VI: PATI Degerlerinin Grupiara Gore Dagihimm

Prmer SULE™ ..o
Primer siitlir + proksimal kolostomi..........
BRSEIOMZASYOI 11 vttt nnb s s
Kolon rezeksiyonu + kolostomi ( Anastomoz yapilmadi).......

Hartman prosediinti. ... v

................................................................... 9 (%18,7)
................................................................... 8 (%17,7)
................................................................... 17 (%35.5)
................................................................... 12 (%25)
................................................................... 2 (%4.2)

*[ki olguda sag kolona, 3 olguda transvers kolona, 4 olguda sol kolondaki yaralanmaya primer siitiir uyguland
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Tablo-VII: Postoperatif Komplikasyonlar*
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Giriilme sikh Giriilme oram

Komplikasyon Olgu sayist
Yara enfeksiyonu 7
Evisserasyon 3
intraabdominal apse 2
Kursun giris yerinde enfcksiyon |
Gaslroenterostomi anastomaoz kagag 1
Hleus I
Pnémoni 2
Ust GIS kanama I
Bibrek yetmezligi 2
Multiorgan yetmezligi I
Sepsis 3
Toplam 10

029,1 14,5
%12,5 %6,2
%8.,3 %42
%4.2 %21
God,2 %21
%042 %21
%83 D,
%42 %2,1
%83 %42
%42 %31
%12,5 G2
%100 9%20,8

*Foplam 10 olguda 24 komplikasyon geligti,

abse geligti.

Yedi {%14,6) olgu exitus oldu. Mortalite nedeni 3 clguda
hemorajik sok, 2 olguda sepsis, | olguda kafa travmasi, |
olguda kalp yetmezligi idi (Tablo-VII). Komplikasyon
geligen ve dlen olgular tiimii ategli silahla yaralanmig ve
kolostomi prosediirleri uygulanmisty.

Kolon yaralanma derecesinin TV ve {izerinde olmasi, ko-
lona eglik eden yaralanan organ sayisimin 2'nin Gzerinde
olmasi, 3 iinite ve iizerinde kan transfiizyonu gercksinimi,
FKYSnun [H olmasi, PATI degcrini 20'nin iizerinde bu-
lunmasi morbidite yéniinden istatistikse!l olarak anlamli bu-
lundu (Tablo-IX).

Kolon yaralanma derecesi diginda bu parametrelere ilave
olarak PATI degerinin 30'un izerinde bulunmasi mor-
taliteyi etkileyen fakedrler olarak belirlendi (Tablo-X).

Kolostomi prosediirleri uygulanaa 39 olgunun 7'si 8ldii.

Tablo-VIII: Mortalite Nedenleri

Erken Mortalite

Hemorajik sok 3

Kafa travmass l
Geg mortalite

Diger organ yaralanmasi ]

Kolon yaralanmasina bagh sepsis l

Kalp yetmeziigi 1
TOPLAM 7 (%14,6)

Yagayan 32 olgunun 217 kolostorni kapatifmas: igin
klinigimize bagvurmugtu. Bu olgular kolostomi sontas:
saglikh olarak hastaneden gikartildilar.

TARTISMA

L. Diinya savagindan &nce kolon yaralanmalarinda mor-
talite %100 iken, savag yilfarinda karin travmalarina cer-
rahi uygulamasiyla birlikte %70ere kadar digtii (11). 1.
bilyitk  bir
ediliyordu. 1.
savaginda kolostominin tedavi prosediirii olarak killanima

Diinya savasinda kolon yaraianmalarina

bélimi  primer tamirle tedavi Dinya
girmesi mortliteyl 93G'lara kadar disiirdi. Kore ve Vi-
etnam savaglaninda antibiyotiklerin kullammi, sive rep-
lasmanindaki geligmeler, kan transfiizyonu ve resiisitasyon
olanaklarinin artmas: mortalite oranimmn %10-15'lere kadar
azalmasma neden oldu (1), Ancak 1950'l yillardan sonra
sivil kolon yaralanmalarinda  primer onariminda  uy-
gulanabilecegi one siirilldii,. Aym amacla yaranin ex-
teriorizasyonu denendi (12). Ancak 1980'lere kadar kolon
yaralanmalarinda  kolostomi  prosediirleri  uygulanmaya
devam etti(4). Son 15 yildir uygun olguiarda pritier oparim
tercih cdilmesi gereken yéntemlerden biri oldugu vur-
gulanmaktadir. Travma cerrahisindeki tim  gelismelere
ragmen travmatik kolon yaralanmalarimin  tedavisinde
seciiecek yontemler hala tartisilmaktadir. Son yillarda
kadar
kargen, komplikasyonlar yaralanmanin giddetine ve onarim
tipine bagh olarak %15-50 arasinda degismektedir (3-7,

13,20).

mortalite  oranlarmin  %5'lere indirifebilmesine
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Tablo-1X : Postoperatif Komplikasyon Gelisimi etkileyen faktorler

Komplikasyon Komplikasyon gelisen ¥? P
gelismeyen olgular olgular

FKYS HI 2 6 15,21 <0,001
<11 32 4

PATI >20 13 8 5.4 <0,02
<20 21 2

EK ORGAN 2 11 7 4,33 <103

YARALANMASI <2 23 3

KAN TRANSFUZYONU 30 7 8 12,14 <0,001
<30 27 2

YARALANMA DERECES] v 6 5 4,31 <{,05
<1V 28 5

#*Erken déonemde idlen 4 olgu istatistiksel inceleme dismda birakild
Tahlo-X: Mortaliteyi Etkileyen Faktorler
Komplikasyon Kemplikasyon gelisen )¢ p
gelismeyen olgular olguiar

FKYS Hl 6 4 6,55 <0,02
<kl 35 3

PATI >30 7 5 942 <0,01
<30 34 2

EK ORGAN 2 16 6 14,27 <0,001

YARALANMASI <2 25 1

KAN TRANSFUZYONU 3U 12 6 8,13 <0,01
<3U 29 I

Stone ve Fabian (21) yapuklarn randomize galigmada
preoperatif sok, majir abdominal kanama, 2 ve daha [azla
karin i¢i organ yaralanmasiun buiunmasi. agire fekal kon-
taminasyon, travma ile cerrahi arasindaki siirenin ge-
cikmesi, rezeksiyon gerektiren yaralanma ve majdr karin
duvart kaybi bulunan olgulars zorunlu kolostomi grubu ola-
rak belirlemiglerdir. 268 cigunun 129 (%48,1)'una zorunlu
kolostomi yapilmig, 139 {%51.9) olgu randomize cdilerek
67 (%48,2)'sine primer kapama, 72 (%51,8)'inc koloslomi
prosediirleri  uygulanmigur.  Yara enfcksiyonu primer
onartm grubunda %48, kolostomi grubunda %57, karin igi
enfeksiyon oramint ise %15 ve 929 olarak saptanmusur.
Mortalite her iki grupta da %1, zoruniu kolostomi yapilan
grupta ise enfeksiydz komplikasyon oran1 %34, mortalite
crant %15 olarak bulunmugtur. Caligsmamizda zoruniu ko-
tostomi grubu igin belirtenen kosullan bulunan olgularin
tiimiine kolostomi prosediirleri uygulanmigtir,

Kan transfiizyonu gereksinimi yaralanmanm ciddiyetini
gosterir. Transfiizyon gereksinimi arttikga komplikasyon

olasthign artmakiadiy. Yapilan caligmalarda 4 linite ve daha
fazla kan transflizyonunun morbiditeyr  artirdigs  be-
lirtilmektedir (16,18}, Bizim cahsmamizda 3 lnitenin
lizerinde kan transtiizyonu yapilan olgularda morbidite ve
mortalite anlamli ofarak artmakia idi.

Ek organ yaralanmasi yaralanmanm giddetini gdsteren
dnemti gostergelerden bir tanesidir ve cerrahi prosediirlerin
seciminde de 6nem iasir. Yapilan ¢aligmalarda 2 ve daha
fazla kann i¢i organ varalanmas: postoperatif komp-
likasyon oranint artirdi@r belirtilmekte, iki ve daha fazla
karin ici organ yaralanmasi bulunan olgufarda primer
onarim  yerine  koloslomi  prosediirlerinin - se¢ilmesi
dneriimektedir (14,21). Bu ¢alismada kolonla birlikte iki ve
daha fazla karm igi organ yaralanmasinin bulunmas: mor-
bidile ve mortalite agisindan Gnemii bulundu.

FKYS sokun vatligi, kontaminasyonun derecesi, va-
ralanmanin siddetini gdstermektedir. Enfckstyon bulunan
ortamda primer cnanmin  iyilegmesi zordur. Yapilan
calismalarda kontaminasyon arttikga septik morbidite ve
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mortalitenin  artti3: gosterilmistir {10,22). Flint ve ar-
kadaglart yaptig1 ¢ahismada FKYS'na gore grade 11 ve
{T'teki olgularda grade I'deki olgulara gire septik komp-
likasyoniarm arttiinn belirlediler. Grade IT ve III'eki ol-
gulara kolostomi eklenmesini Gnerdiler. Burch ve ar-
kadaglari (14) grade 1F'de primer onarimm cmniyetle

yapilabilecegini  belirtmislerdir.  Yapilan ¢alismalarda
grade 1II'deki olgularda morbiditenin  anlamli  olarak

artirmaktaydl. FKYS'na gore grade II ve I kofon ya-
ralanmasi bufunan olgularia tiimiine kolostomi prosediirleri
uygulandi.

PATI karin igi organ yaralanma diizeyini belirleyen bir
skorfama sistemidir. Moore ve arkadaglar (2) PATI
deferinin 25'in iizerinde olmasmm morbidite ve mortaliteyi
artirdi@imi belirlemislerdir. Yapilan ¢ahigmalarda PATI
degerinin 25'in Gzerinde olmasinm septik komplikasyonlar
artrdige saptanmagtir (4,13), bu ¢aliymada PATI deZerinin
20min dzerinde olugu morbiditeyi, 30'un iizerinde olugu

mortalitey: anlamli  olarak  artirmaktadir. Kelon  ya-
ralanmasi I derecenin iizerindeki olgularda komp-

likasyoniarin artiy gosterdigi  belirtiimektedir (22). Bu
galismada komplikasyon geligen 5 olgunun yaralanma de-
recesi IV'in tzerinde olup kolon yaraianma derecesinin IV
ve lizerinde olugu morbiditeyi artirmakea idi.

Kolon
lirlenmesinde  yaralanmanin

yaralanmalarinda tedavi proseddrlerinin  be-
fokalizasyonu  Gnemli  jdi.
Ancak yapilan cabsmalarda sag ve sol kolonda uy-
gulanacak tedavi prosediirlerinin genel yaklagim icerisinde
farkishk gostermedigi belirtilmektedir {1). Cahsmamizda
lokalizasyona gdre uygulanan tedavi prosediirlers, mor-
bidite ve mortalite arasinda dnemli fark bulunmadi.

Bu calismada enfeksiyéz komplikasyon oran1 %16,5 ola-
rak bulunmustur. Primer onarim yapilan 9 olgumuzda
komplikasyon gelismemistir. Bunun en dnemii nedeni
diisiik
taminasyonu olan, FKYS ortalama degeri 1.4 olarak be-

grade’li  yaralanmast  bulunan, minimal kon-

lirlenen, PATI degeri 20'nin altinda bulunan 3 iinite ve
altinda kan transfiizyonu yapilimis, sccilmis olgulard.
Penetran kolon yaralanmalarinda mertalitenin azalmasina
karsin postoperatii’ komplikasyon orant %15-50 arasinda
degigmektedir, oramimmz - alt  suurlara

Komplikasyon
vakindir. Segilmis olgular diginda tiim olgulara kolostomi

prosediirleri uyguladifimiz igin siitiir yetmezligine ait.

komplikasyonumuz bulunmamaktad, Klinigimizde son
yillarda risk grubunda butunmayan clgulara primer onarim
uygulanmaktadir.

Kolon olarak  bii-
dirilmektedir. Bu ¢aligmada mortalite %14,6 olarak bu-

varalanmalarinda mortalite %5
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lundu. Ancak bu olgulardan sadece %5,5'i sepsis nedeniyle
kaybedilmigtir,

Son yiilarda sivil kelon travmalarina yakiagimda primer
onanmu dncelikle segilmesi gereken cerrahi prosediir
oldugu belirtilmektedir (4,7,8,11,13,20,23-25). Chappius ve
arkadaglart {3) penetran kolon yaralanmas: bulunan 56 ol-
guda prospektf randomize ¢aligma yapmuslar, primer
onartm ve Kkolostomi grubunda morbidite ve mortalite
arasinda onemli fark bulunmadiini géstermigler, bu ne-
denle tlim sivil penetran kolon yaralanmali olgularin primer
onarimia tedavi edilebilecegini belirtmislerdir. Thaeri ve
arkadastart (19} penctran kolon yaralanmali 146 olgunun
55 (%37,6)'ini primer onarimia tedavi etmisler, morbiditesi
kotostomi grubu ile farklibik géstermemis ve primer
onarim grubunda mortalite gériilmemistir. Bugis ve ar-
kadaglar1 (24) 28 olguluk seriferinde primer onarim gru-
bunda mortalite ve morbiditenin daha az goriildigini be-
literck  sivil - kolon  yaralanmalarinda  primer  onarim
segiimesi gereken tedavi yéntemi oldugunu belirtmislerdir.
Schuitz ve arkadagiar (4) 100 olgunun 57 (%57)'sine pri-
mer onanm 43 (%43)iine kolostomi prosediirleri uy-
gulamasiar, operasyon siiresi, PATI ve FKYS arasinda an-
lamli fark bulmuglar, PATPuin 25'in alunda, FKYS 1 ve
IT'de, birlikie organ yaralanmalarinm ¢ok az oldugu du-
rumlarda primer onarim morbidite ve mortalite ofmaksizin
uygulanabilecegini belirtmiglerdir. Travma cerrahisinde ko-
fostominin  yeri  isimli  yazida  risk  faktdrlerine
bak:imaksizin, agim gecikme, dilisyonal koagiifopati ve
agint kan kaybi olan ofgular dismda primer onanm
Snerilmektedir (F1). Tvatury ve arkadaglan (13) 232 pe-
185 (%73,4)ine primer
onarum wvygulamiglar, kolostomi varlhigimn ve PATImin

netran  kolon  yaralanmasinin
yiiksekliginin morbiditeyi artirdiZini, sof kolon Fiint 111 ya-
ralanmals olgular disinda penetran kolon yaralanmalarinin
bitylik  bir edi-
febilecegini belirtmiglerdir. Velidedeoglu ve arkadaglar:

bolimiiniin - primer onarmla  tedavi
(20) kolon travmali 56 olgunun 10 (%17.8)'una primer
onarim uygulamiglar, primer onarm grubunda morbidite
ve morlaliteyi kalostomi grubuna gére disgitk bulmuslar,
Flint 1, II secilmis olgularda primer onarim yapiimasin
dnermiglerdir. Geng ve arkadaglan (7) penetrar kolon ya-
ralanmali 34 olgunun 28 (%82)'inc primer cnanm uy-
gulamiglar, bir olguda sterkoral fistill geligmis onarin
sonuglarinin basarili olmasina kargin peritonit bulgular,
kolon dolagiminda bozukluk, uzun siieli sok ve multipl
organ yetmezlifi bulunmayan olgularda primer ocnarim
uygun ledavi oldugunu belictilmiglerdir, Mihmanli ve ar-
kadaglar: (8) penctran kolon yaralanmast buiunan 41 ol-
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gunun tiimline primer onarim uygulamsglar, serilerinde
kofon onammina bagll mortalite gozlenmemigtir, Primer
onarima ait komplikasyon goriillmeyen grupta penetran
kolon yaralanmalarinda primer onanmun glvenle kul-
lantlabilecegi belirtilmektedir. Ryan ve arkadaglari (23)
ya-
diversiyonun primer

yaptlan c¢aligmada travmatik  kolon
fekal

onaryma kars: mortalite ve morbidite yoniinden 6nemii bir

tarafindan
ralanmalarimr  ledavisinde
avaniaji bulunmadig belirtilmektedir.

Baz1 arastinicilar sivil kolon yaralanmalarinin tiimilniin
primer onarimla tedavi cdilebilecegini savenmaktadir. Li-
teratiirdeki randomize ¢aligma sayisi azdir ve olgu sayisi
yetersizdir, Bu nedenle kolostomi grubunda morbidite ve
mortalitenin yiiksek olusu, primer onarmin her zaman uy-
gulanmas! gereken yontem oldufu gibi yaniltict bir sonug
ortaya cikartmaktadic. Kolostomi grubundaki olgularn
majdr travmall olmasi nedeniyle difer risk faktbrierine
bagl: olan morbidite ve mortalite yliksekligi tedavi gekline
baglanmakiadir. Bu konu arastimalarda vurgulanmakta ve
hatal: yorumlara neden olmaiktadir.

Peneiran kolon yaralanmalarinda giincel yaklagim olarak
preoperatif dizeltilemeyen sok, masif kan transtiizyonu,
ciddi peritoncal kontaminasyon, kolon yaralanma de-
recesinin IV ve iizerinde olmasi, FKYS degerinin III, PATI
degerinin 25in iizerinde olan olgular diginda primer
onarim vapilmasi Onerilmektedir. Giiniimizde penetran
kolon yaralanmasinin tedavisinde uygun oigularda standart
kriterler zorlanarak tercihler primer onanm ifehine kul
bir
kaldirilmaya calisiimaktadir. Yapiian ¢aligmalarda primer

%50'sinin

Jamlmakta ve tkinci ameliyat travmasi ortadan

onarim artik  butin  grubun lzerinde bu-
lunmaktadir (3,4,7.8,13,24.25).

Kolostominin 6zgiin komplikasyonlan, ikinci kez ope-
rasyon morbidite ve mortalitesi, hastanede kaliy siiresinin
uzunlugu, psikolojik travma diisiiniildigiinde, risk gru-
bunda belirlenen olgular disinda PATI degeri 25'in altinda
FKYS 1 ve I oigularda primer siitiir, PATI degert 25'in
iizerinde, FKYS TIII olgularda kolostom: prosediirlerinin
secilmesinin uygun olacagl diisiincesindeyiz.
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