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OZET: Son 8 senelik siire iginde kiint ince barsak yaralanmas: nedeniyle tedavi edilen 64 hasta retrospektif olarak
incelendi. Kiint karin travmase nedeni olgularin 40 ndea (9%62.5) tr afik kaza\l 13tinde (920, 3) vitksekten diisme ve
1l'inde {9%17.7) darbelerdi. En stk rastlanan sikayet ve fizik muayene bu!gmu abdominal agrt ve hassasivetti. Pe-
ritaneal lavaj 34 siipheli hastade yapidds ve 33'iinde (%97) miishet olarak bulundu. 31 (%48.4) hastada izole ince
barsak yaralammase saptandi. 33 hastada ise multipl travma meveuttn. Titm tek ince barsak yaralanmalary iki kat
iizerinden tamir edildi. Devaskiilarize ince barsak anslary, multipl perforasyonlar ve komplet riiptiirlerde rezekyivon
ve primer anastomoz tercih edildi. Kiint IB yaralanmasila ilgili en ciddi komplikasyonlar anastomor kagaklart ve
karin i¢i abselerdiv. Bizim morbidite ve mortalite oranlarung swrasiyla %171 ve %10.9 dur.

SUMMARY: Sixty-four patients with blunt small bowel injury determined during 8 years were refrospectively re-
viewed. Caunses of trauma were traffic accident in 40 (62.5%), falling down in 13 (20.3%) and blow traumea in 11
(17.7%) cases. The most frequent complaints and physical findings were abdominal pain and tenderness. Peritoneal
lavage was posiiive in 33 (97%) of 34 suspected patients. Isolated blunt small howel injury was found in 31 (48.4%)

patients. The other p(menfs had multiple system injuries. All simple and small perforations and compleie rupture
were resected with primary anastomnosis. The most serious complications related to blunt infestinal injury were anas-
tomatic leakage and infraahdominal abscess. Our morbidity and mortality rates were 17.1%and 10.9% respectively.

Cadimuzda trafik kazalarmm artmas: ve sivil siddetin nedeniyle opere edilip, 1B yaralanmagt saptanan 64 ofgu

yayginlagmast nedeniyvie meydana gelen kiint karm trav-
malan (KKT)nda incc barsak 11'inde(IB) veri ve uzun-
[B' lar ha-
yafl dnem tagtyan tiim kann organlarsyla yakm komsuluk

Iuklarmdan dolay: en sik yaralanan organlardir.

fadinde oldufundan cofunlukls 1B yaralanmalarn yandag
intraabdominal yaralanmalacia bigliktedir. Bu dorumda tam
wenellikle intraoperatil olarak konur ancak izole 1B ya-

ralanmalanada  dramatik fiziksel bulgular olmadigindan
tamt araglarindaki  gelismelere ragmen fan gecikir ve

yasamsal destekle ilgili ilerlemelere ragmen yliksck mor-
bidite ve mertalite goriilitr ().

Biz bu calismamizda 8 yiffik olgu serimizi irdeleyip,
KKT larma bagh 1B yaralanmalannim anisma varmada ve
tedavisi konusunda en iyl segenekleri ortaya koymaya
calistik.
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retrospektil olarak incelendi. Olgulanmizn 539 (%R82.8)
erkek, 114 (%17.2) kadin olup, vas ortalamas: 32.6 idi,
KKT'na neden olan ctyelojik faklor olgutarunzm 40 mda
(%62,5) rafik kazast, 138nde (%20.3) yiiksekten disgme
ve 11nde (9017.2) cesith acdenlerle meydana gelen dar-
belerdi.

Olgulurimizin yarslanma-operasyon inlervali 1 saal ile 3
giin arasmda degismekic olup, ortatama gecikime siiresi
18.4
sikayetleri, fizik muoayene ve luboratavar bulgulan Tablo-

saalti. Olgulanmizin bagvury  swasinda meveud

i'de gorilmektedir. 34 stipheli olguda diagnostk peritoneal
lavaj uyguiands. Bu hastalarm 33'tinde (%97) pozitf sonug

ahindi.  Negatif sonue  ahnan  hasta  darp  nedeniyic
basvurmustu. Peritoneal lavajdan bir gitn sonra devam

eden karin agrist ve hassasiyet nedenivle opere edildi ve 1B
ta tck perforasyon sapland.

Timn olgular uygun bir resiisitasyon dinemini takiben
operasyony almdilar. Olgularen 31inde (%48.4) izole 1B
meveully,  33iinde  (%51.6) ise B

yzua.lzmmam ya-
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ralanmasinin - yamsa ckstraabdominal - velfveya  int-
rasabdominal organ yaralanmalan buiunuyordu.

Prognozu afirlastican, morbidite ve mortalite oranlarmi
olumsuz yonde etkileyven bu vandas varalanmalar Tablo-
ITde gbslertimistir.

Bu tablodan da gortibdiidii gibi 33 ofguda toplam 83
vandag  varalanma  vardl. Yaandag  yaralanmalar  et-
volojilerine gare simflandifada en sk walik kazalarmda
yinday  yaralanmalarnin  bulundugu - gozlenmekiedir
(Tablo-11T).

Olgularunizdaki B yaralanma sekifleri ve hu hastalara
Tablo 1V

goriiimektedir. En ik goritlen yaralanma sekii, capn 1 san-

uygulanan  operasvon  vintemleri ve Vide
timetreye kadar varan tek yaralanmalardr, Olgularimizda
yinc cn ¢ok tereih edilen operasyon yonlemi; ek ya-

ralanmalarda primer siitiir; tam kopmalarda, birbirine yakm

Tablo-1: Hastalarm gikayctleri, fizik muayene ve radyolojik

bulgular:

SIKAYET YL BULGULAR SAY! (%}
Kann agns; 60 (936
Earmda hussasiyet 38 {U0L6)
Rehaund 47 (734}
Defans 39 (60.6)
Bubanti kusma 3t 30.3;
Grige-paile gkaramama 13 203
Sak hali 1t {115
RADYOLOHK . BULGHLAR

Diyatragma aftmda serbest hava 30 {56.2)
Multipt hava-sivi seylyesi 7 (o
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multipl yaralanmalarda rezeksivon + anastomoz; (ama
yakin kopmalarda ise mezo saflamsa Wedge rezcksivon +
anastomozdu,

Olgularimizin 11'inde toplam 17 komplikasyon gclisti.
Morbiditc orammuz %171 dir. Olgularimizda  goriiien
komplikasyonlar Tablo-VI da gorilmekiedit. Postoperatit
donemde 2 ofguya yitksek dehili fistiil ve 1 olguya kari i¢i
ahse nedeniyle reintervansiyon uyguland.

Mortatite oranimiz %10.9 dur. Ancak Tabio-VIl'den de

Tablo-1T : Hastalarm yandas organ yaralanmalar

EK ORGAN YARALANMAST SAY] (%)

Ekstraabdominal argan yaralmmalart
Kafa Travimalart 15 234)
Pelvis Fraktirleri 13 (203
Gogiis Travinas: 12 (18T
Fhstremile Prakini P {140

Intraahdonimal ek organ yaralumas
Dalak 1t [‘]7.1 i
Karaciger & t12.5}
Pankreas 4 i6.2)
Biiyik Damar 3 4.6
Masane 3 {6}
Hotrek 2 30
Kolon 2 {311
Mide i [§IN)]

Toplam : 33 hastada §3 yara.

Tablo-I11: Kimt TB yaralanmalarimm ctivolojik nedenleriyle yandas yaralawmalar ve mortalite oram arasmdaki iliski

ETYOLOJIK NEDENLER SAYT (%) Vandag YVaralamna sayisr Mortalite ()
Traftk kizas: 10 (62.5) 53 4 (10
Yitksekten diisine 13 (203 16 2 (153
Durp 11 7.1 4 ! o0

Toplam o4 10 %3 7 (o
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Tahlo-TV: Kiint 1B yaralanma sckilleriyle mortalite
arasrndaki iligki

Tablo-V: Hastalara uygulanan operasyon yontemleri

YARALANMA SEKLI SAYIG Mortalite( %) OPHRASYON SEXLf SAYI Mortalie(%)
Tek pertorasyon 7zl 4(148) Pebridman + priner siitliy Ell (A6.5)
Tama yakin kopnza 243 Hd5) Rezelsiyon + anastomoz. 14 140258
Muliipt Perlorasyon 7.0 20188 Wedge rez. + anastomez i3 (20,31
Tam kapma H62) iy Rezz4 pr. st 7 {109
Toplam 64 Ty
Tublo-V1 :Hastalarda goriilen komplikasyonlar Tahlo-VII:Hastalarda mortalite nedenleri
KOMPLIKASYON SAYT% % MOWTALITE NEDEN] SAYH% Mostalite(%)
Akelder enfekstyonu s 6 (9.3 Serebral koma 4 16.2)
Batw ici apse 4 (6.2) Solununs yeunerdigi 1 (1.3}
Steskoral fistiil 4 (6.2) Kalp Yemmerdigi L (L5
Sepsis 3 {46) Sepsis 1 (1.5}
Toplam 17 Toplam 7 (105

{ Komplikasyon)

Sckil -I: Kiint abdominal travmalarda kuliamilmasi gereken algoritm
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Kaynagin tansi

ve tadavisi




Voliim 1 Sayi 1

goriildigin gibi IB yaralanmasiyla iliskili olarak sadece 1
olgu septik ok nedeniyle kaybedilmigtir. En sik gorillen

moertalile nedeni kafa travmast sonucu gelisen screbral
komads.
TARTISMA

IB lar peritoncal boglugun biiyvitk bir béliimiunt dol-
durdugundan, peretre yaralanmalarda [B'larn varalanma
insidans atesli sifahlar igin %80, kesici-delici silahlar i¢in
isc %30 olarak hildirilmigtir, KKT larmda bu oran %3-16
arasmda dedisir (1,2,3,4,5), Bizim serimizde KKT lanmm
10,7 'sinde B yaralanmast vardi,

Gimimniizde KKT' larmm en sik rastlanan nedeni trafik
kazalaridir, Pek cok vazar son yilarda giderck artan
araglarmm yolagtiin KK'T lannm (B yaralanmalarmin et-
%90
dirmekledir. Trafik kazalara bagle 1B yaralanmalarinm

volojisindeki  oramm fara  kadar artrdifinn - bil-

meydana  gelmesinde  omnivet kemerinin  etkisi  halen
tartiyma konusodur (2,.3,4,5,6). Klimgimizde de 1985 den
once kiine IB yaralanmalarida etyolojik neden olarak trafik
kazalarmm oramy %40 iken, serimizde bu oran %62.5%
gikmuy, buna karsin dacbelere bagh IB yaralanmalarmin
orant %40'dan %17.7've digmitstir. Ozellikle yaz mev-
siminde asm swaklardan dolayr bolgede damnda yatmalar
devam et igin yikseklen digmeye bagih 1B ya-
rafanmalarmm oranimdy herhangt bir degigme olmamigtir,
KKT' laria bagh 1B yaralanmalarmda klinik helitti ve
hulgular akut karmi andiran hastaliklardaki gibidic ve var-
olan  tam  yotemleriyle  dofru tam oram yiiksektir
(1,2.3,5,0). Ancak hastalarm biivik bir kisminda mui-
tsistem  yaralanmalann olmast veva hastanm afkot et-
kisinde bulunmasmdan dolay: fizik muayene htﬂgula}n
siklikla gitvenilir dedildir. Karm duvan duyarhihginn pe-
ritoneal irritasyondan ayrifmast ¢ofu zaman glictir. Karin
igindeki nidral pH ve ditgiik bakteri sayisy, bakteriyel pro-
liferasyon ortaya ¢ikmeays kadar sadece minimal inf-
larsatuar  yamt olugtarur ve baslangecla peritonit hali
ghriilmeyebilir. Ozellikle alkol entoksikasyonu ve kaly trav-
masina baZh norolojik bozukiuklar sonueu bilined kapals
hastadarda tanmin gecikmesi (ehilikesi yitksektr, Tamdaki
bu gecikmeye yiksek morbidite ve mortalite de eslik
cdecedt icin KKT" It her hastadi Sekil 1 deki algoriumin kul-
timlmast tmidaki bu gecikmeler azalacaktir (1), Biz
ylksckien dilgmeye bah kata (ravmal bir hastada tangy:
ikinci giin kovabildik. Darba bagli kapali periorasyonu olan
hir hasta ise hize yaralanmama iiclined gitniinde bagvurdu.
Hemodinamik stabilitesi olmayan veya yukaridaki ne-
denlerden dolay: tizik inuayene hulgularina giivenilemeycn
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hastalarda yapilacak olan diagnostik peritoncal lavaj tamya
bitytik katiida bulunur (1,2,3,3,6,7,8). Biz tanida kuskuy:
distiigimilz 34 olguda diagnostik peritoneal lavaj uy-
guladik ve olgularin %97 sinde pozitif sonug aldik, Yanhs
negatiflik orannmiz sadece %31iir. Cesitli arastinicrlar kam
IB yaralanmalarnda diagnostik peritoneal lavajin dogruluk
oramm %90-98 grasmda bildirmislerdir (2,6,7,9).
1970¢rin KKT
degerlendirme yontemi olarak ortaya atdan US ve CT' nin

sonlarmda lanndas yenk bir
ahdomen, toraks, retroperiton ve pelvis yaralanmalarmin
{amsindaki doyarhilids sorgulanmaktadar (1,6). Yapilan bir
calismada KKT nedeniyle B yaralammasi gelisen 56 has-
tada tam ve degerlendinme acismdan CT ve diagnostik pe-
rfoncal tavap karglagtiriimistir. Fizik muayene bulgular
ve diagnostik peritoncal lavaj %935 oramnda dofiru tan
CT  vyiksek
vermigtir (10). Biz 16 siipheli hastaya US yapurdik ancak
B vya-
radanmast tansin koyduracak hig bir bulgoya rastiamadik,
tam amacivla CT kallanmacdik.

sagdlarken, oranda  yanlg negatil’ sonug

bundarm 12%sinde karmda serbest mayi dismda

Kiint [B yaralanmasi 6n tanisiyla operasyon planfanan
hastalara preoperatil’ donemde uygun sivi-elektrolit ve kan
destediyle beraber gram (-) ve anaerob mikroorganizmalara
ctkili ikili veya ticlii kombinasyonlar halinde antibiyotik
baglanmalt ve postperatit donemde de antibiyoterapiye
devaan edilmeli ve metabolik destek saglanmalidir {1.5).

KKTna baglt 1B yaralanmalarmda cerrabi tcdavinin esas-
lam bemostazn saglamak, yaralanmayi belirlemek, kon-
taminasyona engel olmak, 6li dokolan genig bir sekilde
debride ctmek ve barsak devambibiim ve fonksiyonunun
restorasyonunu saflamak obmabdir, Tedavi kezyonun du-
rumuna gire planlanmalidir. Mezenterik kenarda yer alan
ve barsada dofrudan komgu mezenterik hematomlar iyice
aragrimalider, Mezenterik hematom 2em. den bityiik,
genigleyen, sinrsiz veya mezenter koki yakmlarmndaysa
cksplorasyonu gerektirir, Vaskiiler kontrolii takiben me-
zenlerik hematom bosalubr ve biitiin kanama odaklan ek
tek baglanarak tam bir hemostaz saglanmalidir (1)

IB duvarimn hematomlan ve serozal laserasyonlar trans-

vers  bicimde konan lambert siltiirlede  kapatdabilir.
Intramural  laserasyonlar  gencllikle eksplorasyon  ge-

reklirmez ve sorunsuz iyilesir, [B seroza yaralanmasmin te-
davisivle ilgili objektif kriterler meveut degildir ve bu du-

rumda  uygulanacak  olan  prosediir  famnamen  corrabim

deneyumine dayahdir (1),
Capt lem den kigilk perforasvonlar yara kenarfarumn
debridmanun  takiben

transvers  olarak  kapatilmalidir,

Komsgu perforasyonlar aralarindaki doku kopriileri ortadan
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kafdiesldiktan sonra limen ¢apr koranarak transvers olarak
kapalilabilir. Eer enterorafinin uzunlugu barsak ¢uapinm
varisim agarsa, devaskiilatize bir barsak scgmenli varsa
veya hirbirine vakim muitipl varalanma varh@mnda re-
zeksivon ve primer anastoroz cndikedir. Ancak IB ter-
minalinde yitksek bakteri kolonizasyonu oldufundan kon-
taminasyonu en ava indirmek igin moltipl perforasyenlarm
onartmu distalden proksimale dogru yaprimalider (1,2.5.11).

Barsak tamiri tck kat veya iki kat tizerinden yapilabildigi
eibi, stappler ile de vapdabilic (1), Biz bu seride tamir
islemini genellikle iki kal tizerinden yapuk. Bu amacla hig
stappier kullanmadik,

KIKT larma bagh IB varalanmalannda morbidite ve mor-

talite  oranlarr  travmanm  clyolojisine,  vandas  va-
ralanmalarin - sayis ve  ciddiyetiyle  tammin gecikime

stiresine halh olarak artar (1,2,34,5,6,7,8,9.10,11,12,13}.
Cesitli arastmcitar kiine IB yaralanmalarnimn  orlalama
%7-31
(2,6,11,13), Bivim serimizde morbidite oranmiz %171 (1"11'.

kemplikasyon  oranmt arasinda  bildirmiglerdir
IB varatanmasiyia ilgili en ciddi kemplikasyon anastomoz
vetmezli ve karm i¢i absedir, Anastomoz kacafr ge-
nellikle ates, tasikardi, 10kositez, bazen peritonit ve fistiil
formasyonuyla manitest hate gelir. Peritoncal bogluk bityitk
miktarlardaki kontaminasyonu tolere edebiimesine ragmen,
devaml kontaminasyonu tolere edemedifinden bu komp-
likasyonu dikkatlice izfemck ve dogru olarak tedavi cinek
vergkir, Efer peritonit bulgusu  vokss, enterokutaniz
fistiiliin konservatil yolla tedavisi uygundur (1), Biz IB
listitiin gelisen 4 hastamizin ikisini destek tedavisine cevap
vermeyen yiksek debili liseiil nedeniyle reopere edip, di-
versiyon ve drenyj iglemi uyguladik. Difer 2 hastamizan
fistiits TPN ile spontan olarak saptands.

Karm igt abse zelisen uygun hastalarda terciben perkutan
volta drengj saflinmalichie (1), Biz karm il abse gelisen 4
hastamizdan  birisinde tcoperasyonla drenaj iglemi uy-
culadik. Ikisinde perkutan volla haganli bir drengj elde
gliik, Bir hastada ise abse kullanilan antibivolik tedavisine

“cevap verip kiictildin. Cesitli serilerde B yaralanmasinm

olduu KKTlarmda mortalite orumy %9-30 arasmda hif-
dirilitken bunlarin sadece %0-16 s kit 1B ya-
ratanmastyla lgili oldadu bildirilmistir (3,6,11,13). Bizim
serimizde genel mortalite crammiz %109 oldugu halde
kiint 1B varalanmasiyla ileili mortalite oranmz sadece
9%1.5 dir. 6 hastumz Kint [B varalanmasing eshik eden
diger sistem yarglanmalanyla kaybedifmigtir.

KKT na bugl 1B yaralanmalarmda travmaya neden olan
ctivolojik faktdr ve barsaktaki varalamma biciminin mor-
taliteve ctkisi arastrtldi@inda istatistiki olarak anfamli bir
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sonug bulunamaimigtir,

Sonug olarak; toraksin akt kismi, abdomen ve pelvisc
yanelik her travma olast IB yaralanmast nedenivie dikkatic
degerlendirimelidir. Eslik eden majodr intraabdominal ya-
ralanmalar oldugunda genellikle 1B yaralanmast tamsim
zorlagtre, Tanudaki gecikmeye yiiksek morbidite ve mor-
talite de eslik edecedi igin, cerrah hizia ctkin bir tamsal
gahigmaya girmeli ve gerekirse sadece klinik kuskuya da-
vanarak operasyona Karar vermelidir. IB varalimmasimm
erken tamist ve zamanimda yapian etkin cerrahi cdavi en
ivi prognozu saglayacakir.
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