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OZET: Klinigimizde son 4 yd iginde kiint batin travmasina bagh olarak ameliyat edilen 311 vakayi retrospekiif ola-
rak inceledik. Bunlar arasinda 21 izole ince barsak yaralanmast saptandy. Kiint travma genellikle trafik kazalary so-

rucu olugimustn. Intestinal yaralanmalar primer onarnm ya da rezeksivonla tedavi  edildi.

Ince barsak ya.

ralamnalars, kiint batin travinalaroin Ye5-10"unu olusturmasina ragmen mortalite oram %25-33 civarmdadr. Bu
yiiksek mortalitenin en dnemli nedeni tamdaki giicliiklere bagh olarak amelivatin gecikmesidir. Baglangictaki kli-
nik ve radyolojik bulgular yamitic: olabilmektedir. Bundan dolay: klinik muayene stk araliklarla tekrar edilineli ve

peritoneal irritasyon bulgulan saptandiginda laparotomi yaptmalidir.

SUMMARY: Over a 4 year period 311 patients were admitted with blunt injury fo the abdomen. Twenty-one of these
(966,7 percent ) were found to have small bowel rupture. The blunt injuries are mostly result of vehicular trauma.
The major of intestinal trauma was repaired by simple closure or resection The mean time from admission to lap-
aratomy was 17 h. inital clinical and radiological evidence of bowel perforation can be misleading and reliance on
such indicators may resulf in significant diagnostic delay. Frequently repeateted clinical examination is advocated;
progression of abdominal sings should alert the elinician to proceed to laparatomy.

Siklikla
roinkestinal sistemin (GIS) delic varalanmalarn  az oranda

penetran  ravmalar  sonucu  olusan  gast-
kiint travmalarta da olugabitmekiedir. Kiint kagsin travmal
hastada GIS perforasyonunun ayreic: tanist oldukga zordur.
Tantsal yanifgdar ise tedavinin gecikinesi ve onlenebilir
Glimterin artmasina neden ohmaktadir (1,2,3,4,5.6). Tnce
barsadm kimt yaralanmalary, kiint karm travmalarmm %5-
10unda rastlanan buna karsin %25-33 eibi yitksek mor-
talie ile scyreden ciddi ravmalardie, Bu yazinm amact son
yillarda artan otomotiv kavalara paralel olarak daha sik
eordiZiimiz ince barsak yaralanmalarmdaki tam ve tedavi
probemlering incelcmektir,

MATERYFL YE METOD

1990-1994 yilan kapsayan 4 vil icinde Haseki Hzls:-.

tanesinde Kiint balin travmasma bagle olarak 311 hastaya
aragtirie: laparatomi wygutanmiste, Bu 311 hastamn 21 ta-
nesinde (%7) ince barsak yaralanmasi tespit ediimistir. 19
Erkek, 2'si Kadm olan hastalarm en genci 21 en yaslisn 61
trafik
kazast 4 hastada viiksekien disme 1 hastada ise darptur.

vagindadir, Yaralanma mekanizmaas: 16 hastada
Post-travmatik  crken donemde tespit edilen belir ve
igaretler tablo  I'de gosterilmistir. fnce  barsak yi-
ralanmalarmn 15 tanesi jejunum 6 tanesi ise ilcumda fespit
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Fablo-I ; Klinik {able

Abdominal semptomlar Hasta Sayisi

Agn 21
Kusma 3
Hassasiyet 14
Rijidite 6
Barsak sesleriniz kayh: 7
Hipovolemi 10
Toplam 66

cifilmigtir. Hastalarda wavma ile amelivat arusinda gecen
siireler tablo 'de goriilmektedir. 2 hastada pelvis fraktiirit,
4 hastada ckstremite fraktiirii ve 5 hastada kafa leivmast
eslik eden yaralanmalar olarak goriildii.

Hasatarda karm agrisi, miiskitler defans, ya da rijidile
gibi bulgularla Japaratomi mdikasyonu koyuldu. Karm mu-
ayene bulgulan sipheli olan 12 ()iguda'[m_ﬂ peritoneal lavaj
ile koyuldu. Ameliyatm baslangicmdan her hastaya an-
tibtyotik baglandi, karin bulgularma gore antibiyolik te-
davisine devam edildi. Ameliyatn sonunda tiim hastalarda
karm i¢i mekanik olarak lemizlenip uygun drenaj yapidr.
10 hastada yara kenardarmm debridmant ve primer onarun,
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Tablo-11 - Travma ve ameliyat arasinda gecen siire

Hasta Suyis

1-4 Saat 11
4-8 Saat 5
8-12 Saat 2
1-2 Giin 1
2-3 Giin 2

Tablo-¥I : Amelivat sonrast izlenen komplikasyonlar ve oranfar

Hasta Sayisi

Atelekeazi-pnmon 4
Yara yeri infeksiyonu 5
Intraghdoming! abse 2
Mulbtipl argan yelmazdidi 1
Fistiil 1
Pulmoner emboli 1

Toplam 14

9 hastada kismi rezeksivon anostomoz, tanisi geg konan, 1
hastada jepunostomi 1, hastada da ileoslomi uygulanan
ameliyal yontemleridir, Yaru dudakiarnmn debridmanindan
sonra primer onarrm ya da rezeksiyonla birlikie anostomoz
yapildt. Hastalarm 9%59'unda cegitli komplikasyondar jz-
lendi {Tablo-1I) En sik izlenen komplikasyon enfeksiyondu,
Karin iginde abse geligen 2 hastanin Pine cerrahi drenaj
yapuldi ve bu hasta kaybediidi. Bir hastada fisdil geligmesi
fizerine jcjunostomi ve 2.seansta anostomoz uyguiands |
hasta pabmoner emboli, | hasta multipl oxgan yetmezligi se-
hebi ite kaybedildi. Toplam mortalite %13 olarak bulundu,

TARTISMA

Travmali hastada GIS yaralanmalart tavinamm me-
kanizmas ile vakindan ilgilidir. Kint travmalarda ince bar-
sak ezilme, youlma ve patama mekanizmalan ile riptire
olur (7). Bu olarak
kontiizyon, serozal yvaralanma, hematom, kismen ya da tam

mekanizmalara  bagh barsakia
ayrimalar, perforasyon ya da mezenterik damar va-

intestinal  iskemi  ve  nekroz
Kint cerrahi
miidahale gerektiren GiS'in ¢esitli kesimlerdeki yaralanma

oranlan %1 ile 26 arasmda bildiriimektedir (1,8,9,10,11).

ralanmas)  sonucy

olugabilmektedir  (4). ravma  SOnras

Mart 19935

Bu lezyonlar cofuniukla ince barsafm treitz ve ilecogekal
gibi fikse bolgeleri civannda ve antimezenterik yizdedir.
Bizim vakalarumizda da bulgularimiz bu kurala oygun
olup, 21 vakanm 14%nin fikse bdlgelere 30cm uzaklik
iginde ve ikisi harig hepsinin antimezentetik viiede yer
aldh @ ghritbmiistiir,

Kiint batm wavmalarmda GIS yaralanmasinm olugmas:
3 mekanizma ile agiklanmigtic. Duodeno-jejenal fleksura
ve (erminal  ilewn  gihi kismen  sabit  kismnlarm
yirttlabilmesi, karm i¢i organlarm karm duvary ile kolumna
vertebralis arasinda ezilmesi ya da, intraluminal basinglaki
ani artigla patmala geklindedir (3.4,12). Bunlara ek olarak
organin beslenmesini bozan mezenter damar yaralanmalar
da GIS devamlih@inn bozulmasma neden olabilmeklediv
{(12).

Yaralanma hangi mekanizma ile olursa olsun karaciger
ve dalak gibi sofid organ yaralanmasinin olmadigs GIS'in
izole yuwralanmalarmda baglangigtaka semptom ve bul-
hatif

(1,2,4.5,11,13,14). Periton irritasyon bulgulannm geg ve

gutarn  geg ve tant  zorluklar  olabilemektedir
hafil’ derecede ortaya ¢tkmast §oyle izah edilmektedir,
Ozellikle retroperiloneal duodenum ve kolon yaralanmalar,
duodenam ve proksimal jcjunum  gibi icerigin afkalen
oldugu kisimlardaki yaralanmalar semplomlarim ge¢ ortaya
cikmasima neden ofmaktachr (1,2,8,10,13). Aynica barsak
riiptiire ohinca delik yerinden digarn dogru uzanan mukoza,
delii bir dlgiide ukamakia ve intestinal igeriZin sizmasing
érdemektedir. Yinc perfore olan kismin proksimal ve dis-
talindeki sirkiiler adele spazmy da buna 4-5 saat kadar
yardimcer ofmakiad (73,

Bizim izledigimiz 6 olguda 3 giing varan tan gecikmeleri
olmustur. Buna bah olarak hastalar peritonit ve hi-
povolemi tablosu iginde ameliyal edilmis, mortalilc ve
morbidite artumgtir.

Yiiksek mortalite ve morbiditeyi etkileyen en dnemli
faktiriin (ravima ile definitit’ ameliyat arasmda gegen sire
olduBu ve 12 saatten sonra prognozun ok kotillestigi
Robbs ve arkadaslart tarafindan gosterifmistic (15} Ayn
aragtiricilar, ince barsaktaki multipl perforasyonlarin mor-
taliteyi olumsuz etkiledifi, fakat lezyonun bityiildiiiiniin ve
treitzden  olan uzakb@mm  dnemli  olmadifinn - sap-
tamughardir (15).

Hall ve Angels (23 mortalile oraninr artaran 3 neden be-
trlemiglerdir. Bunlar; tam ve tedavideki gecikineler, ya-
ralanmamn giddet ile hirlikle yaralanmamn ¢okluBudur.
Mortalitcnin ~ %9-30  arasinda  oldugu  hildirilmekiedir
(1,2,3,5,9,12,13,14,16,17). Bizim ¢ahgmamizda mortalite

olarak tespit edildi. SAiman Belgerden ve ark. hipovolemik
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sokun, amelivatin vygulanmasina kadar gegen siire kadar
onemli oldugunu belirtmisierdir (18).

N.Goniillii ve ark. tedavideki gecikmelerin, birlikteki va-
ralammalann sayis ve bilylikliigiind morbidite ve mor-
taliteyi arttiran nedenler olarak bildinniglerdir (19). Trav-
mamn hasta da olugturdugu riskin belirlenebilmesi igin
fravimamn gidded, hastanm yasi, kronik hastahklar, trav-
mamn mekanizmasi, gok  ve hipovoleminde dilkdkate
almmasiun gerektigini hitdimniglerdir (19).

Son senclerde, kiint karn travmast tamst koyulan ol-
gularm ¢ogunda nonoperalil tedavi yontinde bir cgilim or-
taya  glmastir (6,20,21,22).

parolomiler ile ortaya ¢tkacak olan  gercksiz anesteri

Boylece nonierapitik  la-
abinmmr ve dzellikle multipl travinal hastalarda karnn ke-
sismin olugturacagdt morbiditenin ve postoperatif akciger
komplikasyonlarmm  ¢niine  gegilecedi, hastanede kalg
stiresinin kisalacags belitilmektedir (6,21,23,). Kaynak ve
ark. DPL, US, ve CT'nin yanisira stk karm muayenesi ile
takibin vapilmasinm nonterapdiik laparatomi oramnin aza-
facagum bildinmiglerdir (24).

R.A Brown ve arkadaglart ayns cerrah tarafindan iki saat
ara ile  yapilacak lizik muayenenin crken teghiste en
Onemli rolit oynayacagini belirtmiglerdir (1).

Bizimde 4 senelik sire icinde kiint batmn travmasma bagl
ofarak GIS yaralanmast diiginiiliip amelivata alinan 14
nonterapotik faparatomi vakamiz vardir, Bu vaka sayisinm
ponoperatit tedavi yintemi ile azaltsfacai
diisiincesindeyiz.

CT ve USG solid organ yaralanmalarinda ivi bilei ver-
igr bhoy
baganyr ghsterememckiedir (21,25,26,27,28,). Tek basina
diagnostik peritoneal lavaj cok hassas bir yontem olup

mesme  ragmen, organ  yaralanmalarmdaaym

dnemli oranda nonterapitik Faparatomilere vol agmakiadir
(21,2728,

Sonug olarak DPL, USG ve CT yontemlerinden hicbirisi
g1 bog organ yaralanmast konusunda kesin bulgular ver-
memektedir. bu nedenle stk arabklarla ve dikkatli bir
sekilde yapilacak olan karmn tizik muayenesi ici bog
organ yaralaninasy ihtimalinin ekarte edilmesinde en biiviik
faktor olmaya devam edecektir.
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