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INCE BARSAK YARALANMALARI

SMALL INTESTINAL INJURIES
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OZET: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 1991 ile Ocak 1996 yillari arasinda
ince barsak yaralanmast olan 50 hasta retrospektif olarak incelendi. Duedonum yaralanmalarimn teshis ve
tedavisi farkl dzellikler gosterdiginden bu gruba dahil edilmediler. Hastalarin 45% erkek 3'ii kadindi, yags
ortalamast 34.6 (11-65) idi. Yaralanmalarin 27 (%54)'si Liint travinaya baglydy, 20 (%40)'si penetran yaralanma,
penetran yaralanmalarinda 5'i delici kesici alet yaralanmasy, 15" atesli silah yaralanmasiydr. 3(%6) olgumuzda
iatrojenik yaralanma mevcuttu. Teshiste direk grafi, bilgisayarlt tomografi (BT) kullamidr, Periton lavaji ve
ponksiyon hipolovemi belirtilerinden hipotansiyon ve tasikardisi olan hastalara  yapuldr. Ozellikle peritoneal
irvitosyon bulgularin saptanmasi icin fizik muayene sik olarak tekrarland. 24(%48) olgumuzda diger karn ici
organ yaralanmast eslik etmekteydi. Perforasyonlar 29 (%58)' unda primer olarak onardd, 19(%38)'unda
rezeksiyon+anastomaz, 2(%4) 'sinde rezeksiyon anostomoz ile birlikte primer siitiir yapildr, Calismanizda morbidite
16 (%32), mortalite 4 (%8) olarak bulundy. Exitus olan 4 hastwrun 3% kiint travinaya maruz kalimigtt ve bu
hastalarin ikisinde jeneralize peritonit hali mevcuttu, eslik eden organ yaralanmasi yoktu. Kiint travmaya baglh ince
barsak perforasyonlarinda mortalitenin yitksek olmasinn nedeni tamdaki gecikme olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Ince Barsak Yaralanmalari,

SUMMARY: 50 patients with small intestinal injury were examined, between January 1991 and January 1996 in
Cumhuriyet University Medidal Faculty General Surgery Department. Patients with duodenal travmas were
excluded from this study, because of their different properties in diagnosis and freatment. 47 of the patients were
men and 30 of them were women with a mean age of 34.6 (11-65) years. 27 (%o54) of the injuries were due to blunt
travamas and 20 (%40) were penetrating traumas. Five of the penetrating traumas were due to knife and 15 of them
were due 10 gunshot. In 3 (%6} of them, traumas were beceuse of the fatrogenic lacerations. In diagnosis direct

X-Ray and computerized tomography were used. When there were hypotension and tachycardia diagnostic
peritoneal lavage and parasenthesis were performed. Physical examination was often done to detect the peritoneal
irritation. In 24 (%48) patients observed associated injuries observed. 29 (%38) of the perforations had simple
closure while in 19 (%38) of them resection+anastomasis and in 2 ( 9ed) of them resection + anostomasis + simple
closure were performed. In this study morbidity was 16 (%32), and mortality 4 (%8). 3 of the 4 exitus patients had
blunt traumas and two of them had generalized peritonitis and there was no associated injury. As a result we can
say that high level of the mortality in small intestinal injuries was to delay in diagnosis.
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Travmalarda daha ¢ok karaciger (KC) ve dalak ya-
rafanmalart goriilmesi nedeniyle literatiirlerde ince barsak
yaralanmalarina daha az yer verilmektedir (1). Ozellikle ab-
dominal kontiizyonlara bagii ince barsak perforasyonlarinin
leshis zorlugu tiim yazarlar tarafindan kabul edilmistir
(2,3). Bu makalenin amac: ince barsak yaralanmasi olan 50
vaka f{izerindeki aktarmak, vakalarin
tzelliklerini, teshis ve tedavi yontemlerini tartismaktir.
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barsak yaralanmasi saptanan 50 hastanin dosyalar ret-
rospektif olarak incelendi. Duodenum yaralanmalarinin
teshis ve tedavisi farkll 6zellikler gosterdiginden bu gruba
dahil edilmedi.

Hastalarimizin 47'si erkek, 3't kadind, yas ortalamasim
34.6 (11-65) olarak beliriedik. Yaralanmalarin 27 (%6547
kiint ravmaya bagliydi, 20 (%40)'| penetran yaralanma, pe-
netran yaralanmalarin da 5'i delici kesici alet yaralanmasi,
15"t ategli silah yaralanmasiydi, 3(%6) olgumuzda iat-
rojenik yaralanma mevcattu,

Hastalarimizain 26 (%352)'sinda hipovolemi belirtilerinden
hipotansiyon, tasikardi, filiform nabiz meveuttu, 5(%10)
hastada pnomoperitoneum tespit edildi ve bu hastalarin
4'inde kolon perforasyonu meveuttu. 16 (%32)'sinda Jje-
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junum, 20 (%40)'sinde ileum, 14 (%28)'linde hemjejunum
hem de ileum varalanmas: saptandi. Yaralanma 30
(%603 unda tek perforasyon, 20 (%40)'sinde iki veya daha
gok perforasyon seklindeydi. Kiint travmaya bagh 27
(%54)'sinde ince barsak yarlanmasimin 8 (%29,0) tanesi
Treitz'in 50 cm distaline kadar olan kisimda, 8 (%29,6)'i
ileogekal valvin 50cm proksimaline kadar olan kisimdayd:,
Hastalarumzin 29 (%58)unda yaralanma primer olarak
onartldi, 19 (%38)unda rezeksiyon + anastomez, 2
{%4)sinde rezeksiyon anastomoz ile birlikte primer siitiir
vapild:. 24 {%48) olgumuzda diger karm igi organ ya-
ralanmalars eslik etmekieydi {Tablo I). 50 hastamn 16
{%32ysinda 20 postoperatif komplikasyon geligti {Tablo
ID). Calismamizda mortalite (%8) 4 olarak bulundu.

TARTISMA

Ince barsak yaralanmalan siklikla penetran travmalara
baghdir (4,5). Kiint travma nedeniyle bu orgamin ya-
ralanmast daha nadir olarak karsimiza ¢ikar (%10-15)
(5,6,7,). Ince barsak yaralanmalarinin %801 atesli silah,
9201 delici kesici alet ile clmaktadir (5). Ince barsaklar
icin ek koruma karin duvan kaslanidir ve hareketli ol-
dukiarindan dolayt kiint travmalarin goundan kagabilir,
ancak bazen kiint travmalarda ince barsaklar uygulanan

Tablo-I: Eglik eden organ yaralanmalan

Yaralanan Organ Kiint Penetran Toplam
Kolon 8 4 12
KC 2 2 4
Diyafragima 2 ! 3
Biiytk Damar - 3 3
Dalak 2 - )
Mide - 2 2
Bébrek 2 - 2
Mesane 1 - 1
Tablo-II: Postoperatif komplikasyonlar
Komplikasyon Sayi
Yara enfeksiyonu 9
Ateleklazi 7
Iniraabdominal abse 2
Erken postoperatif intestinal obstritkstyon 1
Kisa barsak sendromu 1
Toplam 20
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kuvvet ile vertebral kelon arasinda sikisarak yaralanabilir
(4,8). Yiiksek eneriili kiint travmalarda jejunum ve ileum
yaralanmalar1 yaninda genellikle solid organ yaralanmas:
da meveuttur (1). Ince barsagin Treilz ve ileogekal valv gibi
fikse oidugu noktalarda dirckt kiint travmaya bagl ya-
ralanma daha siktir (8,9,10}. Bizim serimizde de olgularm
yaklagik 2/3'sinde ince barsak yaralanmasinin yeri Treitz'in
30cm distaline kadar veya ileogekal valvin 50cm prok-
simaline kadar olan kisimdaydi. Bu durum genellikle trafik
kazalan sirasinda  olmaktadir, emniyet kemeri ve
gecirilmis operasycnlara bagli yapisikhiklar yaraianma
arttirir - (1), genellikle an-
timezenterik kenarda oldugu icin intraabdormninal kanama
genellikle minimaldir (4,6). Kiint travmayla olusan ince
barsak yaralanmalarindaki gecikme genellikle fnemsiz bir

travma nedeniyle gézlenen hastalarda olmakiadir. Teghis

olasiligimi Perforasyonlar

ve operasyon karar: devam eden karin agris1 ve peritoncal
irritasyon bulgularnimin sik fizik muayene ile ortaya ko-
nulmasiyla olur (1). Lokositoz genellikle vardir (11,12).
Diiz karin grafileri ve abdominal BT genellikle sonug ver-
mez {1). Pnémoperitoneum %15 ile 17 arasinda gdriiliir (7).
Eger karin intestinal igerik ile kontamine olmamigsa di-
agnostik periton lavaj (DPL) yardimer olmayabilir ve lavaj
suyunda sadece eritrositlerin gériilmesi KC ve dalak ya-
olan hastalarda cksplorasyon icin  yeterli
hastalar klinik olarak iz-
lenebilmekicdir (13). Bu yilizden kiint travmali hastalarda
birlikee olan yaralanmalar: elimine etmek igin dikkatli ve
tam bir fizik muayene gereklidir (1), Klinik olarak gézlenen
hastalarda baglangigta hemoperitoneuma bagl peritoneal

ralanmasi

goriilmeyebilir, ¢linkii bu

irritasyon bulgularinin 48-72 saat icinde gerilemesi gerekir,
devam etmesi halinde pankreatik kontilizyon veya per-
forasyondan edilmelidir(7). 50 vakamizin 24
(%48Yinde diger karin igi organ yaralanmasi mevcuttu ve

siiphe

bu hastalar acil operasyona alindi. Penetran travmalara
bagli ince barsak yaralanmarma da crken doénemde
miidahale cdildi.

Kiint travimaya maruz kalan ve eslik eden organ ya-
ralanmas1 olmayan hastalarda tamda gecikme sdz ko-
nusuydu, Bu hastalarda sik araliklarla yapilan fizik mu-
ayene ve DPL tamya yardimer olurken, laboratuvar ve
radyolojik yontemler genellikle yetersiz kalmaktadir,

Literatiirde ince barsak yaralanmalari nedeniyle meydana
gelen oHim orant %35 ile %8 arasinda bildirilmigtir (8).
Cahsmamizda cksitus clan (%8) 4 hastanm 3'i Kiint trav-
maya maruz kalmisti ve bu hastalarin ikisinde jeneralize
peritonit hali mevecutlu, eslik eden organ yaralanmas:
yoktu. Kiint travmaya bagl ince barsak perforasyonlarinda
mortalitenin yitksek olmasmin nedeni tamdaki gecikme
olarak degertendivildi.
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