) v Voliim 3 Say1 1
ULUSAL TRAVMA DERGISI

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

i O S W R
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PROCEDURES WITHOUT COLOSTOMY IN THE SURGICAL EMERGENT TREATMENT
OF COLONIC INJURIES

Dr.Cavit COL Dr.Mete DOLAPCI Dr.Adnan YILMAZ

OZET: Bu calymada 1990-1995 ydlar: arasindaki 5 yilik periyod icinde Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi
Servisinde tedavi edilen 57 travmatik kolon yaralanmalt hasta retrospektif olarak incelendi. 57 hastann 23'ii (%40)
atesli silah yaralanmast (ASY), 22'si (%39) delici kesici alet Yaralanmast (DKAY) ve 12'si de (%21} kiint travinaya
bagh kolon yaralanmast idi. Hastalavin 17'sinde (%30) sag kolon, 18'inde ( %31) transvers kolon ve 22'sinde de
(%39) sol kolon yaralanmas: tespit edildi. Hastalarun 44'iine (%77) primer onarun (primer siitiir ve/veya rezeksiyon
+ anostomoz), 13'iine de (%23) kolostomi uygulandr. Hastalar kolon yaralanmasiuun lokalizasyonu, eslik eden
organ yaralanmast, penetran abdominal travma indeksi (PATI), Colonic Injury Severily Scale (CISS), yaralanma ile
amelivat arasinda gecen siire , hemodinamik durum ve tahmini kaybedilen kan mikiar: gibi risk faktirlerine gore
degerlendirildi. Mortalite orani %44 idi ve hemodinamik instabilite, uzun sire devam eden sok, yaralanma ile
ameliyat arasinda gecen siirede gecilime, yaralanan organ sayisuun Jfazlalige prognozu etileyen faktorler olarak
tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kolon Yaralanmasy, Primer Onarun.

SUMMARY: In this study; The records of 57 patients with traumatic colon injuries treated af the Ankara Numune
Hospital-Emergency Surgery Department during a 5 year period from 1990 to 1995, were retrospectively reviewed.
Twenty-three patients of 57 (40%) had gunshot wounds, 22 (39%) had stab-wounds and 12 (21%) had Blunt colonic
injuries. Right colon injuries were found in 17 patients (30%), transverse colon injuries in I8 patients (31%), and left
colon injuries in 22 patients (39%). Primary repair, including suture repair and resection with anastoniosis, was
performed in 44 patients (77%) and colostomy in 13 (23%). Patients were evaluated according to the risk factors
such as location of colonic injury, associated visceral injuries, penelrating abdominal trauma index (PATI), colonic
injury severity scale (CISS), the fime from injury operation, hemodynamical stafus and estimated blood loss.
Mortality rate was 14% and hemodynamic instability, long acting shock, delaying time between injury and operation,
and multiple visceral injuries were found co-efficient factors to PrOgROsis.

Key Words: Colon Injury, Primary Repair.
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Gegtigimiz  yiizyil  sonlarina kadar  kolon  ya- savaglardaki yaralanmalar arasindaki farklar ¢ok iyi ortaya

ralanmatarinin mortatitesi % 100'lere yakin iken kolostomi
prosediirferin uygulanmaya baglamast tle bu oran giderck
azalmis ve 2. Diinya Savagi'nda %301lara kadar in-
dirilmistir.

Kolon yaralanmalarinda ilk primer sitiir uygulamas:
1915e J. Frazer tarafindan gergekiestirilmis, Quenu, o
yillarda 962 mortaliteyle 91 vakatik bir seri bildirmigtir.
Mortalite oraniannin yliksek olmast nedeniyle uzun yillar
kabul gérmemistir. Biyiik savaglarda kolon yaralanmalari
konusundaki deneyimler artmig ve 1950'erden guniimize
kadar  sivil yaralanmalarla

gelinceyc yagamdaki
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konmustur. Bu siircce paralel olarak da kolostomi pro-

sediirler yerlerini yavag yava§ primer onarom  pro-

sediirferine {Primer siitiir, Rezeksiyon + Primer anaslomoz)
birakmaya baglamsstir. Ozellikle Stone ve Fabian'in 1979
vilinda yaymnladiklar  prospektif ¢aligma bu  konuda
dnemli bir déniim noktasidir. Bu yazarlar bazi kogullan
tagimayan kolon yaralanmalarima  primer onarim  pro-
sedirteri bagariyla uygulanabecegini gisterdi.

Bu cahgmada 5 yillik sire iginde travmatik kolen ya-
ralanmast nedeniyle acit cerrahi servisine kolon ya-
ralanmast nedeniyle yatirilarak ameliyat edilen hastalar,
bazi  bagimli  ve bafimsiz deZiskenler yéniinden
degerlendirilip sonuglar literatiir verileriyle kiyastanarak
uygulanan cerrahi prosediirlerde ne gibi degisiklikier

yaptlmas gereklifi sorusuna cevap aranmigtit.
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MATERYEL-METOD

1990-1995 villart arasimdaki 5 yilhik perivotda Ankara
Numune Hastanesi-Acil Ceorraht Servisine yalirdarak ame-
hyat edilen travmatik kolon varalanmah 57 hasta ret-
rospektif olarak gozden gegiritmistir. Olgular vas. cins, va-
ralianma yekli. varalanmalarnm lokalizasyonu, yaralanmamn
siddeti, uygulanan cerrahi prosediir, eshik eden organ ya-
rafanmast. ywalanma e amcelivac arasida geeen siire. he-
modinamik  parametreler. agsindan gruplandimhp pos-
mortalite  dizerine  ctkil

wperatil komplikasyonlar  ve

laktorler aragtiminugtir.

BULGULAR

Otgularn 487 (% 84y erkek. 90 (% 16) kadin olup yaghar
3-65 wrasinda degiymekte (or:29.8) idic Yaralanmalarmn
230 %40 ateyl sitah varalanmast (ASY), 22'st (% 38.5)
delict kesier alel yaralanmast (DKAY)Y ve 128 de (%20
kiint  abdominal  travmaya  bhaghyd:i Yaralunan  kolon
bislgesi 17 (% 307 vakada sa@. 18 (% 311 vakada transvers ve
22 %38

kalizasyonuna gdre primer siitdie ve kolostom: oranlary ise:

vakada ise sol Kolondu. Yaralanmanim  lo-
sag kolon yaralamnalarinda 16 (%89} primer siitdr, 1 ko-
lostomi, transvers kolon yaralunmalarinda 16 (% 89) primer
sutiir. [ kolostomi ve | eksteriorizasyon. sol Kolon ya-
ralanmalarinda ise 12 (% 35 primer siitiire karsim 10 (%435)
kelostomi yapilnustir,

ASY grubunda 16 (9% 70) hastaya primer siitiir, 6 (%27)
hastaya kolostomi. | hastaya cksteriorizasyon uvgulanirken
DKAY grubunda 19 {% 86) hastayu primer siitiir, 3 (% 14)
hastaya Kolostomi uygulannugtr, Primer sitiir sayisi kiint
ravmaya bagh kolon yaralanmalarinda 9 (% 75), kolostomi
sayistise 3 (% 23 ur.

Hastalarm 40" mda (% 700 kelon yaralanmasing eslik eden
bir baska organ yaralanmast meveuttu. Bglik eden organ
yaralanma

ralanmadir. Amehyatia yaralanma arasinda gegen siire or-

sayist Wm hasta grubunda ortalama 2 ya-

tafama 3.4 saattir. Hastalarin 17'sinde (%303 amelivattan
Once halif veya orta siddette yok bulgular meveut olup 20
hastaya topla 43 U kan translizyonu yapilnustie. Ay
ramanda dalak yaralanmasi da olduedy i¢in 5 hastaya sple-
nektomi ilave edilmigtir,

PATI 249

lunmugtur. Hastalarm 20'sinda (%45,6) PATT degeri 25'in

skoru  hastalarda  ortalama olarak  bu-

iizerindedir. Flint derecelenmesine gore Flint-I'de 16, Flint-
[I'de 31 ve Flint-[TFde se 10 hasta meveutter. Colon injury
severity scale (CISS) degerlendirmesine gére de Grade-T'de
hig hasta bulunmazken Grade-1T'de 3. Grade-I1T1'de 3.
Grade-1V'de 3 ve Grade-V'de | hasta tespit edilmigtiv. Fling
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derccelendirmestne gire hastalara uygulanan cerrahi pro-
sedlirfer Tablo-H['de gosteridigi gibidir,

Postoperatil komplikasyonlara gelinee: Yara enleksivonu
primer siitlic grubunda %27.2 (12 hastada) kolostomi gri-
bunda ise %41.6 (5 hastads) oranmda gézlenmigtir,

intra ahdominal abse oram da primer siitis grubunda vine
w222

yalnizen ik hastada % 16,0 gdzlennistiv (Tublo-1V L Mo

hastaday  goriliirken,  kolostomt  grubunda
talite erant primer siitle grubunda % 6.8, kolostom: eru-
bunda %416 olmugtur. Cerrahi girisim esnasinda has.
wlarm 49unda (% 85.9) pertten bostugu drene editmiy 8

olguda dren uy gulanmamas i,

TARTISMA
Sivil vagamdaki kolon yaratanmalany daha ¢ok siddet
ofaylare ve trafik kazadarr sonucn meydana gelmekie olup
dzellikle

bu  nedenle

toplumun niifusunu  ot-

gCiy
kitemekiedie. Hastalanmirda kadin/erkek orant 175, vay or
298

wOrlifdagi gibi hastalanm 45% (%79 penctran. 1251 (%21

Ladantasida olarak  tespit edilimistur, Tuhlo-Pde
Kiint travmaya bagl kolon yaralanmasy olup penetran rav-
malann da 2370 (%510 ASY. 22's1 de (%49 DKAY na
bughdir Tablo-11.

Ulkemizde ve diger dlkeferde yapilan hircok cahyina
eibt bizint olgulanmuizda da cinsivet ve yagerubu dagihng
travmatik kolon yaralanmalarmin toplumda geng nitfusu ct-
kileyen bir saghk sorunu eldugunu ortaya koymustur
(1234560 Yuralunma sekillerine gore hangi tip va-
ralanmalanin daha sdk gozlendigine bakildiginda normal
sartlar altmda sivil halka hizmet veren hilgesel has-
tancterde yvapilan ¢aligmalarda bizim calismamiza paralel
oranlar hildiriimekle birlikte savay yillarn sirasida ve as-
kert hastanelerden bildirilen raporlarda ASY na bagh kolon
yarabanmalarr gok bityiik bir oran tutmaktadir (2,4,7.8),

Yuradanmanmin Kotondaki [okalizasyonuna bakildiginda
hastalann P?sinde (%300 sag. 18'inde (%31.5) uansvers.
22'%inde ise (9% 38.5) sol kolen yaralanmast tespit ediimistir
Tablo-1. Bazi gabymalarda transvers kolon yaralanmalan
birlikte  degerlendinierck  sol

sag  kolenla kolon  wva-

ralanmaturt tle Kwrgtlaguribmistr. Bunun nedend
atedenbert sag kolon ve truasvers kolon yarwlanmalannda
primer onarmun givenle uygulanabilecedi halde sol ke-
londa bunun riskli olduguna inandmasidir. Bugis ve ark
laralindan  bildiren ¢aliymada yaralanma tpi ve va-
ratanmamn lokalizasyonunun uygulanacak amelivat sekling
birer faktdr oldugu rapor edilmistir (7). Ancak son villarda
ardarda yaymlanan bhirgok gahisma géstermistir ki ya-

ralunmanm lokalizasyonu kolona uygulanan cerrahi pro-
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Table-1: Yaralanmanin lokalizasyonuna gore hastalara nygulanan cerrahi

prosediirlerin dagiom

Yarslanmamn Lokalizasyonu N Fe Primer Sitiir Kaolostomi Eksterizasyon
Sag kolon 17 kil 16 1 U]
Transvers kolon 18 3Ls 16 1 1
Sol kolon n 385 12 19 0
TOPLAM 57 100 44 12 1

Fahlo-T1: Yaralanma tipine gore hastalara uygulanan cerrahi prosediivlerin dagilum

Yaralanmanin tipi N G Primer Siitiir Kolostomi Eksterizasyon
ASY 23 40,5 16 6 1
DKAY 22 8.5 By 3 0
Kiint iz 21 9 3 0
TOPLAM 57 100 44 12 |

sediir dzerinde direkt olarak ctkili degitdiv (9,101 [.12.13).
Bizim incelediimiz 57 hastalik seride de bu geleneksel
kamya bagl olsa gerck wag kolon ve transvers kolon ya-
ralanmalarinin %95 inde primer onaron uygulanirken sol
koloa yaralanmalarinin ancak 960" mda primer onarnm uy-
gulanabilmigtir.

Kolon varalanmalarinm ASY veya DKAY olmasi da
zaman zaman uygdlanan prosedisil etkiledi@n gibi bu ik tip
penctran varalanmalar arasinda hastanin prognozu ve
komplikasyon oranlare agtsindan da lark meveutiur. ASY
olan hastalarda yaralanmanin ciddiyeti digerlerine gére
daha fazladir ve eslik eden organ yaralanmalan DKAY ve
kiint travmaya ghre daha sikur. Hastanm prognozunu ve
uygutanan cerrahi prosediiri etkileyen asil fakior yarsianma
ciddiyeudir. Clinki bu fakiirler hastamn hemodisamik swa-
bilitesini hozmakia ve soka girmesine neden olmaktadr.
Bizim serimizde ASY'h hastalann %83'inde (19 hasta),
DKAY'h hastalarm %359'unda (13 hasta) ve kiint travmali
hastalarin da %66'sinda (8 hasta) EEOY saptanmsg olup
tim hasta grubu iginde EEOQY oram %70, 140 hasta) dir.
Bu serideki hastalarda mortalite 8 hastada (% 14) gdzlenmiy
olup BEOY olmayan izole kelon yaralanmali hastalarin
hichirt mortaliteyle  sonuglanmanugtir. Hastalarm - he-
medinamik olarak instabil olmast. sokta olmas: ve belirli
bir miktarin tzerinde (4 diniteden ¢ok) kan transfiizyonuna

gercksinim duyulmast birgok yaymda prognozu cikileyen

cn Gnemli fakidr olarak géstertbmigtir (112,14 Sok veya

wzun o ostire devam eden hipotansiyon  barsaklarda

perlizyonun bozulmast, bakieri translokasyonu ve immiin
sistemin olumisuz etkilenmess nedeniyle sepsise yolagmakta
ve bu hastalarda spontan kolen nekrozan. anastomoz
kagaklary ve yara aynimalan daha stk gdzlenmickte, mor-
tadite orant da bunlara paralel olarak daha yiiksek ol-
makladir. Bizim serimizde moertalite saptanan hastalarim
b harie diZerlerninim hepsi hemodinamik olarak instabil
olup yokdaki hasta sayisi ile yara enleksiyenu ve ot
raabdominal  abse  gibi enleksiyiz
Tablo-1V'de

laktdrlerin hepsinin de komplikasyonlura etkili oldu@u sap-

komplikasyonlar

kargilagtribng ve girtldiagii  gibi bu
tanmigbir (p=00014 5.

Travmuiik kolon yaralanmalarin en ¢ok incebarsak ve ka-
raciger yaralanmalarinin eglik ettigi ve yaymlanan seritecde
FEEQY olup olmamast ve yuralanan organ sayismm uy-
guianan cerrahi prosediirt etkilemedigl. sonugiar arasimda
anlamh bir fark olmadi@r saptannustr (1215.16). Bir
hugka caliymada da kint tavmaya bagh kolon ya-
ralanmalannda  Ozelilikle daiak ve karaciger gibi solid
organ yaralanmalarmm tabloyu eylik etmekie oldugu ve
hastalarm  hemodinamisini - bozdufu  ildirilmigtir,  Bu
sckildeki kolon yaralanmulannda  postoperatil enfekafl
komplikasyonlana diger kolon yaralanmalarindan  daha

yitksck oldugu saptanmstic (17). Bizim serinmzde dalak
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Tablo-II1: Flint derecelendirmesine gére hastalara uygulanan cerrahi prosediirlerin

dagilim
Flint Derccesi N o Primer Siitiir Kolostomi Eksterizagyon
Flint-I 16 28 16 0 ¢
Flint-1I 31 54 27 3 1
Flint-111 16 18 1 9 0
TOPLAM 57 100. 44 12 1

varalanmasinin kolon yaralanmasina cglik ettigi 5 hastada
ayni scansta splencktomi yapilmg ve bu hastalarin 4'linde

postoperalil  donemde vyara enfeksiyonu  veya  int-
raabdominal  abse  gibi  enfektif  komplikasyonlar
gbzlenmigtir.

Kolon yaralanmalarinda hem segilecek ameliyat seklini
belirlemede, hem de postoperatif morbidite ve mortalite
izerinde etkili parametreler olarak PATI, CISS ve Flint
siniflamalart  kullaniimaktadir. Primer onanm veyva ko-
lostorni  segenegine karar verirken bu parametrelerden
ozellikle penetran abdominal travma indeksi 25'in {izerinde
oian hastalarda kolostomi prosedirlerine ydnelmenin uygun
olacagt bildirilmektedir (15,18,19,20). Bu ¢aligmada pe-
netran kolon yaralanmasi grubunda PATIL kiint travmaya
bagl: kolon yaralanmalarinda ise CISS kullanilarak ve
biitiin hastalar Flint siniflamasina gére degerlendirilerek
uygulanan prosediirler ve postoperatif  komplikasyonlar
yoniinden karstlagtirilmigtir. Buna gore hastalarda or-
talama PATI 24,9 gibi literatiire gore oldukca yiiksek bu-
lunmugtur. Calisma kapsamina giren 37 hastanin 26'sinda
{%45,6) PATI 25'in tizerinde idi. CISS degerlendirmesinde
cok Grade-IH Flint de-
recelendirmesine gorede Grade-H grubunda oldugu tespit
Filint
arttikga postoperatif enfeksiydz komplikasyoniar da art-

hastalarin  daha grubunda,

edilmigtir. Tablo-1V'de goriildiigii  gibi derecesi
maktadir,

Kolostomi  prosediirleri  uzun  yilar  kolon  ya-
ralanmalarinda tek segenek olarak uygulanmistir. Ancak
Stone ve Fabian'in 1979 yilinda yayinladiklan penetran
kolon yaratanmalariyia ilgili randomize bir ¢ahigymada bazt
kogullar  alunda  primer onarnmn glivenle uy-
gulanabilecegine dair galigma bu konuda Gnaemli bir déaiim
noktas: olmug ve 19801 yillardan sonra primer onarim uy-
gulanan kolon yaralanmalarindan bagaril sonuglar alinmig
olmast ve kolostominin bazi istenmeyen yan ctkilerinden

kagiilmug olmasidur. Birgok galismada kolostomi ame-

Tablo-IV: Yara enfeksiyonu ve intraabdominal apse
komplikasyonlarmin defisik hasta gruplarimda
goriilme oranlar:

Hasta grubu Yara ent. intra abd. apse
n n o n %
Primer siitiir 44 12 27,2 12 27,2
Kolostomi 12 5 41,6 2 16,60
Eksteriorizasyon 1 ¢ 0 1 106
Flint-i 16 3 18,7 1 6,2
Flint-kI 31 10 32,2 8 25,8
Flint-I1 10 4 28,5 6 60
EEQY (+) olan hastalar| 40 14 35 14 35
EEOQOY (-) olan hastalar 17 3 17,6 1 58
Sok (+) hastalar 17 9 52,9 9 52,9
Sok (-} hastalar 40 8 20 4] 15
p<0,001

liyatiarinin morbidite ve mortalite oranlart izerinde hicbir
olumiu etkisi olmadigl, hatta bu oranfan arttirdifn bil-
dirtlmektedir {10,13,21,22,23). Primer onartm yéntemlerine
ilgiyi artiiran diger nedenler sunlardir;
=Acil miidahale olanaraklarimin artmas:
=Postoperatif hasta takibinin daha iyt olmasi
=Hastalann trangportunun daha huzl yapilabilmesi
=>Operasyonlanin daha deneyimli cerrahlar tarafindan
yapimasi
=Primer onaritoin kolostomi gibi ikinei bir operasyonun
gercktirmemesi ve yatak isgal oranm: azaltmas
=Sivil yaralanmalarnin daha ¢ok bigakla ve diisiik ener-
jili silahlaria meydana gelmesi ve bunlann genellikic
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gevre dokularda masif yikim olusturmamasi

=»Cenis  spektrumbu  antibiyetikierin  kulllanilmaya
baglanmasi

=>Reanimasyon alanindaki olumlu geligmeler

Travmatik  kolon yaralanmalarninda  kolostomiden
kaginmaya g¢ahgihmasmn diger nedenleri ve kolostomi
komplikasyeniars isc suniardir;

=Kolostominin hasta ve hekim i¢in korfortabl bir dunum

olmays

=Hastalarin normal yasama diniigiiniin geg olmas

=Her zaman ikinci bir operasyon gerektirmesi

=Hastanede yalak iggal oranimin artirmasy

=sHastanin fiziksel ve ruhsal durumuna olumsuz etki

yapmasi

=Kolostominin stomal nekroz, stomal obstritksiyon, pe-

ristomal evisserasyon, peristomal abse, kolostomi pro-
lapsusu, kolostominin karin igine retraksiyonu ve deri
irritasyonu gibi kendisine bagh birgok komplikasyona
sahip olmas:.

Yaralanma ile ameliyat arasinda gegen siire uzadikca pe-
ritoneal kontaminasyon ve hastanin genel durumundaki bo-
zulmann da artufnin saptanmast nedeniyle uygulanacak
ameliyat yonteminin segiminde bu siirenin - gézéniine
alinmass gerektigi birgok makalede vurgulanmigtir. Ame-
liyala kadar gegen siire uzadikga kolostomi ameliyatlarinin
daha ¢ok yapildigi ve primer onarim ameliyatlarinin
oransmin  diigtigi  gériilmeksedir. Travmatik kolon ya-
ralammalarinda yaralanma ile ameliyat arasinda gegen siire
6 saaticn uzun isc primer onarim riskii kabul edilmektedir
(2.16,24). Sunulan ¢ahgmada yaralanma ile amcliyat
arasinda gecen siire ortalama 3,4 saat olarak hesaplanmis
olup bu siirenin dahada kisaltilmasi primer onarim uy-
gulanacak hasla cranin: da arttiracakur.

Kolon yaratanmajanmin  cerrahi  tedavisinde  eks-
teriorizasyon segenedi primer onarimm gilvenii olmadid
ancak kolostominin de fazia agresif bir davranig olacagi
diigiiniilen olgularda bir uzlagma prosedirii olarak ortaya
attlmistir (13,19). Bu teknikte gerek primer sl uy-
gulanan gerekse de rezeksiyon + anastomoz uygulanan bar-
sak segmenti beslenmesi bozulmayacak sekilde mobilize
edilerek karm disina alinmakia ve bir siire sonra yara
iyilesmesinin komplikasyonsuz tamamiandigina kanaat ge-
tirildigi zaman karina interiorize edilmektedir. Eksteriorize
edilen barsak scementinin aseptik. ihk ve nemli bir ortamda
tutulmasina  ozen gostermek  gerckmektedir, Kolay ve
mantikl bir ydntem gibi goriilmekle birlikte bu ydntemin
uygulandigi hastalarda sonuglar bekledigi kadar iyi ol-
mamakta ve eksteriorize edilen colgularin ancak %60

Ocak 1997

kadarinda hagariiz bir sekilde interiorizasyon
saglanmaktadir. Kalan %40 hastada isc kolostomi 7o-
runfulugu ortaya gikmaktadir (7,10,16,18,22,23).
Giiniimizde kolon travmalar: konusunda dencyimli mer-
kezler secilecek ameliyat yontemi olarak daha ¢ok primer
onarim (eknikleri (Primer siitiir ve/veya rezeksiyon + pri-
mer anastomoz) dnermektedir {8,11,12,13,14,15,23), Ancak
bu secenck rutin bir prosedir gibi algilanmamals ve unu-
tulmamalidir ki primer onartmun giivenle uygulanabilmesi
icin hastalanin baz kosuliara gore degerlendirilmes: ge-
rekir. Travmatik kolon yaralanmasi olan bir hastaya uy-
gulanacak prosedir segilirken;
xYaralanmanin anatomik lokalizasyonu
*[ntraabdominal kontaminasyon olup olmadig:, vassa de-
recesi
* [slik eden organ yaralanmas olup olmadigy, varsa de-
recesi
Vital

olmadig

bulgular-Hemodinamik  parametreler-3ok  olup

*Hastanin yagi

*Yaralanmadan amelivata kadar gegen siire, gdzdniinde
bulundurularak;

=>Sivil yaralanmalarm daha gok bigakla ve diisiik ener-
jili silahlarla meydana gelmesi ve bunlann genellikle
cevre dokularda masil yikim olugturmamasi

=30k bulunmayan veya prcop donemde abinan ted-
birlerle kisa slirede vital bulgular: normale dindiiriilen
vakalar

—=Peritoncal kontaminasyonu olmayan veya minimal
olan vakalar

=CISS veya Flinl derecesi diigiik olan vakalar

=Fslik eden organ yaralanmasi olmayan veya EEQY
2'den az olan vakalar

=PATI skoru <25 olan vakalar

=Yaralanmadan sonra gecen sire © saatten daha kisa
olan vakalar primer onarim igin uygun kabul edilmeli
ve biylece hem hastalann hastanede kabg siiresi
kisalttiirken yukarnidaki avantajlara ek olarak hastalar
normal hayata ¢ok kisa bir stirede dondiirtilmils ofur-
far,
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