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MINOR KUNT KARIN TRAVMASINA BAGLI iZOLE INCE BARSAK
YARALANMASI (4 VAKA NEDENIYLE)

ISOLATED SMALL BOWEL INJURY CAUSED BY MINOR BLUNT TRAUMA
(REPORT OF 4 CASES)
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SUMMARY: The diagnosis of small intestinal perforations in major blunt abdominal traumas is not so much
difficult, because the possibility always kept in mind. This possibilty is not thought for minor blunt abdominal
traumas. The patient should be examined at frequent intervals if necessary other accexsory diagnostic procedures
must be used. Four patients with isolated small intestinal perforation due to minor blunt abdominal trauma were

treated in the duration of six yeaars (1990-1996).
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Ince barsaklar kiint karin travmalarindan sonra igiincii
siklikla yaralanan organlardir. Yaralanmaya sebep olan
travma genellikle trafik kazasi gibi siddetli travmalardir.
Acil laparotomi gerektiren ciddi yaralanmalarda ince bar-
saklarm hasar gérme oram %5-15 arasinda degisirken,
mindr yaralanmalarda bu oran %1 civarmmdadir (1). Biz bu
makalemizde altt yillik sirede (1990-1996) mintr kiint
kann travmasina bagh izole ince barsak yaralanmasi olan
dort olguyu literatiir 1s1finda irdeledik.

1. Hasta: 55 yasinda difer yonlerden saghkli erkek
hasta, anamnezinde miiracaatindan 36 saat kadar once
yolda yiiriirken diigme hikayesi mevcut, Kann agnsi, bu-
lantt gikayetleri vardi. Vital bulgular, TA: 100/70mmHg,
nabiz 100/dk idi. Fizik muayenede ciltte lezyon yoktu.
Karin solunuma kauliyor, barsak sesleri azalmug, pal-
pasyonda paraumblikal bolgede siddetli hassasiveti mev-
cutty. Muskuler defans ve rebaund pozitifti. Hemogramda
beyaz kiire (BK) 15000/mm’ idi. Hb ve diger kan bi-
okimyas1 normaldi. PA akciger grafisinde ve ayakta direk
karin bulgular vardi. Baun uit-
rasonografisinde patolojik buigu saptanmad:. Hasta akut

grafisinde normal

karin tanisiyla yatnld: ve acil operasyona alindt, Karinda
ince barsak muhtevas: vardi. Eksplorasyonda ileogekal
valviden 80cm proksimalde ileum antimezenterik yiizde
yaklagik lem capinda bir adet perforasyon saptands. Yara
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kenarlan debridmani yapilarak basit kapama yapildi. Post-
operatif altinct giinde yara enfeksiyonu gikan hastanin yara
bakimi yapifdi ve kiiltiire uygun antibiyotik verildi, Hasta
postoperatif 20. gilnde taburcu edildi,

2. Hasta: 35 yaginda difer yonlerden saglikli erkek
hasta 12 saat kadar énce yolda yiiriirken diigme sikayet
vardi. Diistiikten 2 saat kadar sonra kann agrisi olugmus.
Vital bulgular TA: 120/80mmHg, natiz 88/dk idi. Fizik
muayenede ciltle travmay) diiglindiirecek herhangi bir lez-
yon tesbit edilmedi. Karin muayenesinde akut karin bul-
gularr tesbit edildi. Hemogramda beyaz kiiresi 20000/mm’
idi. Hb ve kan biyokimyas: normaldi. PA akciger ve ayakta
direk kann grafilerinde her iki diafragma altinda serbest
hava goriiniimii vardi. Hasta acil operasyona alindi.
Karinda tesbit  edildi. EBks-
plorasyonda ileogekal valv'den 100cm proksimalde an-
timezenterik yiizde 0,5cm ¢apinda bir adet perforasyon sap-
tandi. Perforasyon basit kapama yapildi. Postoperatif
ddnemde problemi ofmayan hasta 7. giinde taburcu edildi,

3. Hasta: 72 yaginda, KOAH" bulunan erkek hasta, has-
taneye kabulden 12 saat Once yiiriicken diisme ve hafif

ince barsak muhlevasi

karin agnsi gikayeti vardi. Hastanin muayenesinde genel
durum orta, suur agik, koopere idi. TA: 160/100mmHg,
natiz 110/dk idi. Fizik muayenede cilt lezyonu saptanmad,
Orla derecede distansiyon meveuttu. Karnm solunuma
igtiraki azalmigti, Barsak sesleri hipokinctikti. Karinda
tiim kadranlarda hafif hassasiyet meveutiu. Muskiller de-
fans saptanmadi, rebaund pozitifii, Beyaz kilve 14000/mm3,
Hb 18 gr/dl, BUN 41mg/dl. Kreatinin; 1Y mghdl idi. PA
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akciger grafisi ve ayakta direk karm grafilerinde her iki di-
afragma altinda serbest hava goriiniimil vardi. Hasta ope-
rasyona alindi. Karinda ince barsak muhbtevasi vardi
fleocekal valviden 120cm proksimalde, antimezenterik
yiizde yaklasik 0,5cm ¢apinda bir adet perforasyon sap-
tandi. Perforasyon yerine basit kapama uygulandi. Pos-
toperatif dénemde problemi olmayan hasta 8. giinde ta-
burcu edildi.

4. Hasta: 62 yasinda, difer yonlerden saglikh erkek
hasta karn afrisy, bulanti nedeniyle acil poliklinigine
bagvurdu. 150/90mmHg,
Nabiz 94/dk idi, Fizik muayenesinde, cilite travmayi
diigiindiirecek lezyon yoktu, karnin solunuma istiraki
azalmugti, barsak sesleri hipokinetikti, karnada zellikle pa-
raumblikal bélgede olmak iizere her iki alt kadranda hafif
hassasiyet mevcutte. Muskiiler defans ve rebaund yoktu.

Yaptlan muayenesinde TA:

Hastanin miiracaat anindaki beyaz kiire sayist 9800/mm’
idi, Hb ve diger kan biyokimyasi normal bulundu. PA
akciger ve ayakta direk kann grafisi normal idi. Gozlem
amaciyla yatnian hastada akut karin bulgular geligti.
Beyaz kiire 12000/mm3'e yiikseldi. Yaugmmn onuncu sa-
atinde operasyona ahndi. Laparotomide karinda ince barsak
muhtevast vardi. Eksplorasyonda ileogekal valv'den 180cm
proksimalde, antimezenterik yiizde yaklagtk lem gapinda,
bir adet perforasyon saptandi. Perforasyon yerine basit ka-
pama yapildi. Hastanin operasyondan sonra yapilan geriye
doniik sorgulamasinda, miiracaatindan yaklagik altt saat
kadar Once diigme hikayesi oldugu &grenildi. Operasyon
sonrasi dénemde problemi olmayan hasta 8. glinde taburcu
edildi.

TARTISMA

Kiint karin travmas nedeniyle ince barsak perforasyonu
Aristo zamamindan beri bilinmektedir. Aristo "Hafif dar-
beler ciltte herhangi bir lezyona sebep olmaksizin ince bar-
saklarda yaralanmaya neden olur" demistir (2). Kiint karn
travmalarinin giiniimiizdeki en sik sebebi trafik kazalandir.
Direk karma vurulan yumruk, tekme gibi kiint darbeler,
yiiksekten diigme ve patlayici maddelerin blast etkileri de
ince barsaklarda ve mezenterde ciddi hasara sebep olabilir
ve bu hastalarin cildinde herhangi bir yaralanma belirtisi ol-
mayabilir (1-3). Bizim hastalanmizin da higbirisinde direk
karina vurulan bir darbe veya trafik kazasi gibi bilyiik trav-
ma hikayesi yoktu ve muayenelerinde ciltte travmayi
diigiindiirecek lezyon saptanmadi.

Kiint karin travmalarinda olusan ince barsak ya-
ralanmalarinin ofug mekanizmasi tam olarak anlagiimamig
olmakla beraber bazi teoriler ileri siriiimiistir. Bunlar
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arasinda; ince barsaklarin batin 6n duvan ile vertebralar
arastnda sikigmasi, barsak igindeki basincin ani artigs, nis-
beten fikse olan noktadan barsak boyunca olan gerilimin
artmast ve yirtilmasi, en ¢ok kabill gérenlerdir (4). Ya-
ralanmanin mekanizmasi ne olursa olsun kiint karmn trav-
malarindaki ince barsak yaralanmalarinin erken tan: ve te-
davisi morbiditenin azaltilmas: agisindan dnemlidir, ¢linkii
bu tir yaralanmalarda siddetli enfeksiyon oram oldukga
fazladir. Bir cok calismada gdsterilmigtir ki tamdaki ge-
cikmeler mortaliteyi artirmaktadir {4,5). Tamda fizik mu-
ayenenin &nemi bircok aragtirmac: tarafindan  vur-
gulanmigtir fakat giivenligide tartigilmugtr (3,5). Bizim
hastajarumizda ilk miiracaat aninda yapilan muayenelerinde
bir hastada (2. hasta) acil operasyon gerektirecek bulgular
saptandi. Difer hastalanimizda ilk andaki muayene bul-
gulars acil operasyon karar i¢in yeterli degildi.

Tanwda, direk karin grafileri diyagnostik peritoneal lavaj
(DPL), ultrasonografi ve tomografi gibi birgok yardimc
muayene metodlan kullamlmigtir, Ayakta direk kann gra-
fisinde serbest hava goriiniimii tesbit edilmesi tani
agisindan oldukca kiymetlidir ve tedavinin gecikmesini
énler, fakat cogunlukla serbest hava goriilmez (3). Bizim
(2.3.

girliniimii vardi ve bunlara erken laparotomi uygulandi.

hastalarimizin  ikisinde hastalar) serbest hava
Yardimer tam1 metodlan iginde taniya en faydali olanr di-

yagnostik peritoneal lavajdir, Barsak yaralanmasim
gostermede tomografiden dstiindlir (5,6). Bizim has-
talarimizda DPL'nin kullanilmams olmasinin nedeni iik
{i¢ hastada, taminin klinik veya radyolojik metodlarla erkern
konulmus olup ihtiyag kalmamasindandsr, dérdiincii has-
tada ise sorgulamasinda operasyondan Onceki donemde
diigme hikayesi vermemesidir. Literatiirde, kiint karin trav-
malarinda  distal ileum ve proksimal jejunum me
zenterlerinin  kisa olmalarindan dolay: daha fazla ya
rafandiklar belirtilmistir (2). Bizim olgularmmizin tiimiinde
ise yaralanma ileum orta kesiminde daha yakind:. Ince bar.
sak yaralanmalarina operatif yaklasim klasiklegmis oluf
basit

gulanmaktadir, bizim olgularimizda da bu uygulanmsgtir.

kigiilk ve tek yaralanmalarda kapama uy

Olgularimizin yalnizea birinde yara enfeksiyonu geligt
(1. hasta), bunda hastamin geg miracaat etmesinin etkil
oldugunu diigiiniiyoruz. Diger hastalannmizda problen
olmadi.

Tiim geligmis yardimer tant metodlarina ragmen inc
barsak perforasyonu erken ddnemde saptanamayabilir, b
gecikme morbidite ve mortalitenin artmasina sebep olur
Bu nedenle baganh sonuglar igin kiiglik travmatarda dah

ince barsak perforasyonu olabilecegi mutlaka akiida bu
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Jundurulmalidir. Bu gibi hastalarda iyl alinmig anamnez,
sik araliklarla yapilan fizik muayene, ayakta direk karin
grafisi ve tam amach peritoneal Iavaj erken tam ko-
nulmasinl saglayacaktir. Bunlarim yetersiz kaldify du-
rumlarda diger yardimet tan1 metodlan kullanilmalidrr,
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