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Penetran kolon yaralanmali olgulardaki deneyimlerimiz

Our experience in the cases with penetrating colonic injuries

Mehmet Cemal KAHYA, Hayrullah DERICI, Necat CiN, Fatma TATAR, Yasin PEKER,
Hiidai GENC, Vedat DENIZ, Enver REYHAN

AMAC
Penetran kolon yaralanmali olgularda morbidite ve mortalit-
eye etkili faktorler aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Kirk iki olgu (37 erkek, 5 kadin; ort. yas 30,1; dagilim 14-63)
yas, cinsiyet, penetran travmanin tiirii, kolonda yaralanma
yeri, kolon yaralanmasinin giddeti, ek organ yaralanmasi,
yaralanmadan ameliyata kadar gecen siire, hemodinamik
durum, kan transfiizyonu, fekal kontaminasyon, cerrahi
islem, ameliyat sonras1 komplikasyon ve mortalite acisindan
incelendi.

BULGULAR

Olgularin 28’inde (%67) kesici delici alet yaralanmasi,
14’tinde (%33) ategli silah yaralanmas1 vardi. Kolon yara-
lanma siddeti skoru ortalamasi 2,1 idi. Abdominal Travma
Indeksi (ATT) degeri ortalama 17,2 olup, sekiz olguda (%19)
25’in lizerindeydi. On bir olguda (%26) bagvuru aninda sok
tablosu vardi; on alt1 olguya (%38) kan transfiizyonu yapil-
di. Yirmi bir olguda karn i¢i hemoraji vardi ve bu durum on
bir olguda (%26) 500 ml’nin iizerinde idi. Olgularin 36’sina
(%86) primer tamir, altisina (%14) stomali ameliyatlar uygu-
land1. Morbidite ve mortalite oranlar1 sirasiyla %41 ve %10
bulundu.

SONUC

Abdominal Travma Indeksi degerinin 25 ve iistiinde olmasi-
nin morbiditeyi artirdig1; bagvuru anida sok tablosu, ameli-
yatta karmn ici serbest kan miktarinin 500 ml’den fazla olma-
s1, ii¢ tinite ve daha fazla kan transfiizyonu yapilmasimin da
mortaliteyi anlamli olarak artirdig1 bulundu. Hemodinamisi
stabil ve ATI skoru 25’in altinda olan penetran kolon yaralan-
mal1 hastalarda primer onarim giivenle uygulanabilir.
Anahtar Sé6zciikler: Abdominal yaralanma/siniflama/komplikasyon;
kolostomi; Yaralanma Agirlik Skoru; yaralar, penetran.

BACKGROUND

In this study, the factors that effect the morbidity and mortali-
ty in patients with penetrating colonic injuries were evaluated.

METHODS

Fourty-two patients (37 males, 5 females; mean age 30,1; range
14 to 63 years) with penetrating colonic trauma were evaluated
according to age, gender, type of penetrating trauma, location
and severity of the colonic injury, associated injury, interval
between the trauma and the definitive operation, hemodynam-
ic status, blood transfusion requirement, fecal contamination,
surgical procedure, postoperative complication and mortality.

RESULTS

Type of the penetrating trauma was stab injury in twenty-
eight (67%) patients, and gunshot injury in fourteen (33%)
patients. The mean Colon Injury Severity Score was 2,1. The
mean Abdominal Trauma Index (ATI) was 17,2 and it was
over than 25 in eight (19%) patients. The symptoms of shock
were present in eleven (26%) patients at admission. Blood
transfusions were applied in sixteen (38%) patients. In twen-
ty-one patients intraabdominal bleeding was observed and it
was more than 500 mL in eleven (26%) patients. Primary
repair was performed in 36 (86%) of the 42 patients and
colostomy was performed in six (14%) patients. Morbidity
and mortality rates were 41% and 10% respectively.

CONCLUSION

It was found that morbidity rates were increased in patients
with ATT score higher than 25, and mortality rates were
increased in patients presenting shock at admission, with the
amount of intraabdominal blood more than 500 mL, and who
needed three or more units of blood transfusion. The primary
repair of the penetrating colon trauma can be performed con-
fidently in the hemodynamicaly stable patients with ATI
score less than 25.

Key Words: Abdominal injuries/classification/complications;
colostomy; Injury Severity Score; wounds, penetrating.
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Kolon yaralanmalari, yiiksek morbidite ve mor-
talite oranlariyla karin travmalari i¢cinde onemli bir
yere sahiptir ve siklikla penetran yaralanma sonucu
olusurlar."! Gegtigimiz yiizy1l basinda, kolon yara-
lanmalarinin tamamina yakini 6liimciil seyreder-
ken, kolostomili iglemlerin uygulanmasiyla morta-
lite azalmistir. Giiniimiizde halen 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmekle birlikte, antibiyotik-
lerin kullanimi, sivi-elektrolit tedavisi ve uygun
cerrahi girisimlerle mortalite oran1 %10’larin altina
inmigtir."*

Savaglarda kolon yaralanmalarina iligkin dene-
yimler artmis, kolostomili iglemler yerlerini primer
tamir uygulamalaria (primer dikis veya rezeksi-
yon+primer anastomoz) terk etmistir."? Stone ve
Fabian’in®™ 1979 yilinda yayinladiklar1 prospektif
calisma adeta bir déniim noktast olmus ve bazi risk
faktorlerini tagimayan kolon yaralanmalarinin pri-
mer onarim islemleriyle basariyla tedavi edilebile-
cegi giindeme gelmistir. Ancak tedavi yontemleri
glinlimiizde halen tartigilmaktadir; primer tamir ile
diversiyon ¢esitli yonleriyle sorgulanmaktadir.™

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Bu calismada penetran kolon yaralanmasi nede-
niyle ameliyat edilen olgularda tedavi iglemleri in-
celenerek morbidite ve mortaliteye etkili faktorler
arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997-Haziran 2005 tarihleri arasinda Iz-
mir Atatiirk Egitim Hastanesi 3. Cerrahi Klini-
gi’nde penetran kolon yaralanmasi nedeniyle ame-
liyat edilen 42 olgu (37 erkek (%88), 5 kadin
(%12); ort. yag 30,1; dagilim 14-63 yas) retrospek-
tif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, travma-
nin tiirli, kolonda yaralanma yeri ve siddeti, ek or-
gan yaralanmasi, yaralanmadan ameliyata kadar
gecen siire, hemodinamik durum, transfiizyon mik-
tar1, fekal kontaminasyon, cerrahi islemler, ameli-
yat sonrast komplikasyon ve mortalite agisindan
incelenerek, morbidite ve mortaliteye etkili faktor-
ler arastirildi. Kolon yaralanmasinin siddeti icin
‘Colonic Injury Severity Scale’ (CISS)," karn igi
ek organ yaralanmasi siddeti icin ‘Abdominal Tra-
uma Index’ (ATT),” fekal kontaminasyon icin ise

Tablo 1. Cesitli olgu gruplart say1 ve oranlarinin uygulanan cerrahi islemlere gore dagilimi

Say1 Yiizde Primer onarim Kolostomi
Cinsiyet Erkek 37 88 32 5
Kadin 5 12 4 1
Lokalizasyon Sag kolon 25 60 23 2
Sol kolon 13 31 11 2
Sag ve sol kolon 4 9 2 2
Yaralanma sekli KDAY* 28 67 24 4
ASY** 14 33 12 2
Ortalama ATI degeri 42 17.11 18
ATI >25 8 19 7 1
ATI <25 34 81 29 5
Yaralanma siddeti I 14 33 14 -
(CISS) II 13 31 12 1
I 13 31 9 4
v 2 4 1 1
\V/ — _ — _
Fekal kontaminasyon Yok 23 55 21 2
Az 16 38 14 2
Orta 1 2 - 1
Agir 2 5 1 1
Sok Var 11 26 10 1
Yok 31 74 26 5

KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi; ASY: Atesli silah yaralanmasi; ATI: Abdominal Travma Indeksi.
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Tablo 2. Ek organ yaralanmalar1 ve uygulanan cerrahi yonteme gore dagilimlari

Yaralanma yeri Say1 Yiizde Primer onarim Kolostomi
Ince bagirsak 11 26 7 4
Bobrek 7 17 6 1
Mide 6 14 6 -
Karaciger 5 12 5 -
Biiyiik damar 5 12 4 1
Safra kesesi 3 7 3 -
Dueodonum 3 7 3 -
Retroperitoneal hematom 2 4 2 -
Ureter 1 2 1 -
Dalak 1 2 1 -

Tablo 3. Hasta gruplarina gére mortalite goriilme oranlar ve istatistik analiz

sonuglari
Hasta grubu veya parametre Say1 Yiizde p
Sok (Sistolik kan basmnct <80 mmHg)
Var (n=11) 4 36,4 0.003*
Yok (n=31) 0 0
Karin ici kan miktar1
2500 ml (n=11) 3 27,3 0.049*
<500 ml (n=31) 1 3,2
Kan transfiizyonu
23 iinite (n=9) 3 33,3 0.026*
<3 iinite (n=33) 1 3

*Fisher’s exact test.

George simiflamasi kullanildi. Bagvuru aninda
sistolik kan basincinin 80 mmHg’den diisiik olma-
s1 ‘sok’ olarak tanimlandi. Istatistik analizler
Ki—kare testi, Fisher’in tam olasilik testi (Fisher’s
exact test), Mann-Whitney U-testi ile yapildi.
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yaralanma yeri, sekli ve siddetine go-
re cerrahi tedavi yontemlerinin dokiimii Tablo 1’de
gosterilmigtir. Yirmi beg olguda (%60) ek karin ici
organ yaralanmasi da vardi; yaralanan ek organ sa-
yis1 bir ile alt1 arasinda degisiyordu. Ek organ yara-
lanmalar1 ve uygulanan cerrahi yonteme gore dagi-
hmlann Tablo 2’de gosterilmigtir. On iki olguda
(%?29) eslik eden karin dis1 yaralanma da vardi ve
yaralanan organ sayis1 bir ile {i¢ arasinda degisiyor-
du. Abdominal Travma Indeksi (ATT) skoru ortala-
ma 17,2+14,7 olup, olgularin sekizinde (%19) 25'in
tizerindeydi. Uygulanan cerrahi isleme gore ortala-
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ma ATI degerleri Tablo 1°de gosterildigi gibi sap-
tandi. Kesici delici alet yaralanmasi1 (KDAY) olan
olgularda ATI ortalama 1249 iken atesli silah yara-
lanmasi (ASY) olanlarda 27£18,8 bulundu.

Yaralanma ile ameliyat arasinda gecen siire
ortalama 2,7+3,5 saat (dagilim 0,5-18 saat) idi. On
bir olguda (%26) basvuru aninda sok tablosu vardi
ve olgularm iigii (%36,4) kaybedildi (p=0.003).
Sok bulgular1 olan olgularin, uygulanan cerrabhi is-
lemlere gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir. On
alt1 olguya (%38) toplam bir ile sekiz iinite arasin-
da kan transfiizyonu yapildi. Ug iinite ve iizeri kan
transfiizyonu yapilan dokuz olgunun iicii (%33)
kaybedildi (p=0.026) (Tablo 3). Fekal kontaminas-
yon 19 olguda (%45) vard1 (Tablo 1). Karn i¢i ka-
nama olan 21 olgunun 11’inde (%26) kanama 500
ml’nin iizerinde idi ve bu gruptan ii¢ olgu (%27,3)
kaybedildi (p=0.49). Ayrica sistolik kan basinci
diismesi (p=0.001, Mann-Whitney U=8500), karin
ici kan miktarinin artis1 (p=0.049, Mann-Whitney
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Tablo 4. Yapilan ameliyatlarin kolon yaralanma siddetine gore dagilimi

Yapilan ameliyat Say1 Yiizde Kolon yaralanma siddeti (CISS)
I II m I1v \%
Primer onarim Dikigle onarim 30 714 14 11 5 -
Rezeksiyon + anastomoz 5 11,9 4 1 -
Primer dikis + tiip ¢cekostomi 1 24 1 -
Kolostomi Baget kolostomi
(yaralanma yerinden) 1 24 1 -
Hartmann kolostomi 1 2.4 1 —
Rezeksiyon + kolostomi
(¢ifte namlusu seklinde) | 24 1 -
Primer dikis + kolostomi 3 7,1 1 2 -
Toplam 42 100 14 13 13 2

U=30000) ve kan transfiizyon sayisinin artisiyla
(p=0.003, Mann-Whitney U=12500) mortalite ara-
sinda anlamli iligki bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Ol-
gularin 36’sina (%86) primer tamir, altisina (%14)
stomal1 ameliyatlar uygulandi. Uygulanan cerrahi
islemler ve kolon yaralanma siddetine gore dagili-
m1 Tablo 4’te gosterilmektedir.

Komplikasyon 17 olguda (%41) goriildii (Tablo
5). Mortalite ise; iki olguda karin ici solid organ y1r-
t1g1, bir olguda retroperitoneal hematoma bagli ge-
lisen hemorajik sok, bir olguda ise iki tarafli akciger
yaralanmasi nedeniyle gelisen sepsise bagl olarak
toplam dort olguda (%10) goriildii. Bu olgularin
hepsi primer tamir grubundaydi ve iki olgu KDAY,
diger ikisi de ASY nedeniyle ameliyat edilmigti.

Abdominal Travma Indeksi degeri 25 ve iistii
olan olgularda ameliyat sonras1 daha sik komplikas-
yon meydana geldi (p=0.045), AT degerinin artma-
styla morbiditenin artmasi arasinda anlaml iligki

bulundu (p=0.029, Mann Whitney U=128000). AT1
ve CISS’e gore morbidite goriilme oranlar ve ista-
tistiki sonuglar Tablo 6’daki gibidir.

TARTISMA

I. Diinya Savas1 oncesi kolon yaralanmalari ta-
mamina yakim Oliimciil seyrederken, cerrahi giri-
simlerin uygulanmaya baglamasiyla mortalite ora-
n1 %70’lere diigmiistiir.""" I. Diinya Savasinda pri-
mer tamir 6n planda iken, II. Diinya Savasinda
agirlikli olarak kolostomili iglemlerin uygulanma-
styla mortalite oram1 %30’larda gergeklesti. Kore,
Vietnam ve Bosna-Hersek Savaslarinda antibiyo-
tiklerin kullanilmasi, siv1 replasmani, kan transfiiz-
yonu ve resiisitasyon olanaklarinin artmasiyla mor-
talite oran1 %10-15’lere kadar diigmiigtiir."*

Kolon yaralanmalarinda 1970’lere gelinceye ka-
dar stomal1 uygulamalar 6n planda iken, 1980’lerde
secilmis olgulara primer tamir, 1990’larda ise her

Tablo 5. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve cerrahi tedavi sekli

Morbidite Say1 Yiizde Primer onarim Kolostomi
Yara yeri enfeksiyonu 7 16,6 6 1
Akciger enfeksiyonu 7 16,6 4 3
Sepsis 1 24 1

Safra kacagi 1* 24 1*

Uriner sistem enfeksiyonu 1 2,4 1

Siitiir yetmezligi 1 2,4 1

Erken ileus 1* 2.4 1*

Toplam 19%* 45,2 13 4

*Yara yeri enfeksiyonu ile birlikteydi; **Toplam 17 olguda (%41) 19 komplikasyon vardi.
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Tablo 6. Hasta gruplarina gore morbidite goriilme oranlari ve istatistik analiz sonuglari

Hasta grubu veya parametre Morbidite sayisi Yiizde p
ATI 0.045%*
225 (n=8) 6 75
<25 (n=34) 11 324
Yara yeri enfeksiyonu sayisi Yiizde
CISS Grade 0.005*
2111 (n=15) 40
<III (n=27) 1 3,7

*Fisher’s exact test.

durumda primer tamir uygulanabilecegine dair go-
rigler ortaya atilmistir.™” Travma cerrahisindeki
son yillardaki gelismelere ragmen, travmatik kolon
yaralanmalar1 tedavisinde goriig birligine varilama-
mustir.”’ Mortalite oranlar1 %5’lere kadar indirile-
bilmisse de, komplikasyon oranlar1 uygulanan cer-
rahi yontem ve yaralanma siddetine bagli olarak
%15-50 arasinda bildirilmektedir.”™'*""

Kolon yaralanmalari geng ve erkek toplumda da-
ha sik saptanmakta ve siklik sirasina gore kesici de-
lici aletler, diisiik hizl1 atesli silahlar, trafik kazalar1
ve iyatrojenik nedenlerle meydana gelmektedir. Ay-
rica atesli silahlarla daha ciddi yaralanmalarin mey-
dana geldigi bildirilmektedir.”'” Bu ¢alismanin ya-
pildig1 siire boyunca 42 penetran yaralanmaya kar-
silik, sekiz olguda (dordii kiint, dordii ise iyatrojenik
travma) penetran olmayan yaralanma goézlendi. Ca-
lismamiz geng erkek olgu sayisi ve yaralanma sekli
yoniinden literatiirle uyumluydu. Karin i¢i yaralan-
masinin siddetini gosteren olan ortalama ATI degeri
ASY grubunda KDAY grubuna gore daha yiiksek
olarak sirasiyla 27 ve 12 seklinde bulundu.

Sol kolon yaralanmalarinda primer tamir uygu-
lanmasinin riskli olduguna dair bir goriis varsa da
CISS skoru IV olan olgular diginda primer tamir
uygulanmasi1 gerektigini savunan calismalar da
vardir."*"”" Ayrica yaralanma yerinin uygulanacak
cerrahi islem iizerine dogrudan etkili olmadigin
bildiren ¢alismalar da yapilmistir.*” Calismamizda
sag kolon yaralanmasi olan olgularda komplikas-
yon orani %50, sol kolon ve iki lokalizasyonda ya-
ralanmas1 olan olgularinda ise %25 oraninda bu-
lunmustur. Istatistiksel analizde sag kolon veya sol
kolon yaralanmasi olan olgularda komplikasyonlar
(p=0.201) ve mortalite (p=0.280) acisindan anlam-
I1 fark bulunmada.

Cilt - Vol. 12 Sayi - No. 3

Sok tablosunun varlig1 ve kan transfiizyonu ge-
reksinimi yaralanmanin ciddiyeti hakkinda bir fikir
verir ve prognozu etkileyen onemli faktorler-
dir.®*""* Uzun siire devam eden hipotansiyon ve
perfiizyondaki bozulma bakteri translokasyonuna
ve bagisiklik sisteminde bozulmaya yol agarak sep-
sis gelisimini kolaylastirir, major morbidite ve
mortalite oranlart artar.”'*'* Calismamizda bagvuru
aninda veya ameliyat 6ncesi sok tablosu olan 11 ol-
gunun dordii kaybedildi (p=0.003). Yapilan ¢alis-
malarda 3-6 iinite kan transfiizyonunun komplikas-
yon oranlarinda artisa yol agtig1 gosterilmigtir.*'
Calismamizda ii¢ iinite ve daha fazla kan transfiiz-
yonu uygulanan olgularda %56 oraninda kompli-
kasyon goriildii. Bu grupta mortalite anlamli oran-
da yiiksek bulundu (p=0.026).

Kolon yaralanmalar ile birlikte karin i¢i veya
dis1 ek organ yaralanmalarinin bulunmasi travma-
nin giddetinin bir gostergesidir ve uygulanacak cer-
rahi islemin se¢iminde belirleyici olmaktadir. Mo-
ore ve ark.nin tanimladig1 ‘Penetrating Abdominal
Trauma Index’ PATI ve sonra revize ederek yayin-
ladiklar1 ATI karin travmalarinin ciddiyetini belir-
lemede tercih edilen sistemlerdir."” PATI degerinin
25’in iistiinde olmasmin morbidite ve mortaliteyi
arttirdig1 bildirilmektedir.*>'"*>'" Caligmamizdaki
olgularin %60’1nda eslik eden karin i¢i organ yara-
lanmas1 vardi, 25 ve iizeri ATI degeri olan olgular-
daki komplikasyon goriilmesi anlamli oranda yiik-
sekti (p<0.05).

Penetran abdominal yaralanmali hastalarda ko-
lon yaralanmasi septik komplikasyon gelisimi icin
onemli bir risk faktoridiir.” Ciddi peritoneal kir-
lenme diger risk faktorleri ile birlikte septik morbi-
dite ve mortalite iizerine etkili oldugu bildirilmek-
tedir.® Calismamizda fekal kontaminasyonun
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morbidite ve mortalite iizerine anlaml etkisi sap-
tanmadi (p>0.05).

Yaralanmadan ameliyata kadar gecen siirenin 4-
6 saatten uzun olmasi morbidite ve mortaliteye
olumsuz etkisi oldugunu belirten yaynlar vardir."®”
Ancak siirenin uzun olmasmin primer tamir igin
kontrendikasyon olusturmadigini savunan yazilar
da yaymlanmistir.">'” Bu ¢alismada ameliyata kadar
gecen siire ortalama 2,7+35 saat idi, morbidite ve
mortaliteye anlamli etkisi bulunmadi (p>0.05).

Siitiir yetmezligi penetran kolon yaralanmasina
primer tamir yapilanlarda %1,2-2,4 oraninda gorii-
liirken, elektif kolon cerrahisinde bu oran %1,6-3,4
olarak belirtilmektedir.”! Calismamizda olgularin
%87 sine primer tamir uygulandi ve grade II kolon
yaralanmasina primer dikis uygulanan bir olguda
(%2,4) siitiir yetmezligi olustu. Bagvurdugunda
mevcut sok tablosu ile alt1 iinite kan transfiizyonu
uygulanan ve ATI skoru 56 olan olgunun olumsuz
parametreleri siitiir yetmezligi olusmasina katkida
bulunmus olabilir.

Kolon yaralanmalarinda primer onarimi savu-
nan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.”*>"""" Sasaki ve
ark. kolon yaralanmal1 71 olguluk randomize ¢alis-
malarinin primer tamir grubunda %19, stoma gru-
bunda %36 komplikasyon orani bildirmislerdir. Bu
calismada PATT skoru 25’in iizerindeki olgularda
komplikasyon oranlar1 PATI skoru 25’in altindaki
gruba gore yaklasik 4-5 kat yiiksek bulunmus ve
primer tamirin tercih edilmesi gereken bir yontem
oldugu belirtilmistir."” Pasquale ve Fabian non-
destriiktif (CISS I-III) yaralanmada primer onari-
mi, destriiktif (CISS IV-V) yaralanmada da sok, pe-
ritonit ve yandag hastalig1 olmayan, sistolik kan ba-
sinc1 90 mmHg nin iizerinde, PATT skoru 25’in al-
tinda, ‘Injury Severity Score’ 25’in altinda, Flint
Skoru grade II'den kiiciik olan olgularda rezeksi-
yon+primer anastomoz énermiglerdir.” Bu tedavi
onerilerinden sonra yaymlanan AAST nin (Ameri-
can Association for the Surgery of Trauma) ¢ok
merkezli randomize olmayan prospektif calisma-
sinda, 297 destriiktif kolon yaralanmal1 olgularin
%66’s1na primer onarim, %?34’iline diversiyon uy-
gulanmis ve birinci grupta mortalite saptanmazken
diger grupta %4 oraninda bulunmustur. Abdominal
komplikasyonlar primer onarim grubunda %22 ve
diversiyon grubunda %27 oraninda bildirilmistir.
Bu calismada bagimsiz risk faktorii olarak; ciddi
peritoneal kontaminasyon, 24 saatte dort iiniteden

228

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

fazla kan transfiizyonu gereksinimi, tek antibiyotik
profilaksisi anlaml1 bulunmustur ve kolon duvarin-
da ciddi 6dem ve kan akiminda bozukluk varsa ko-
lostomi onerilmistir.*’ Adesanya ve Ekanem" mor-
talitede 6nemli prognostik faktorleri; bagvuru anin-
da sokun bulunmasi, major fekal kontaminasyon,
ameliyata kadar gecen siirenin dort saatten uzun ol-
mast, PATT’'nin 25’ten biiyiik olmasi, ii¢ veya daha
fazla ameliyat sonras1 komplikasyon gelismesi ola-
rak bildirmislerdir. C6l ve ark."” kolon yaralanma-
larinda hemodinamik instabilite, yaralanma ile
ameliyat arasinda gecen siirede uzama, yaralanan
organ sayisinin fazlaligin1 prognozu etkileyen fak-
torler olarak saptamiglardir. Demircan ve ark." pe-
netran kolon yaralanmasi nedeniyle ameliyat edi-
len olgularda CISS grade IV ve iizerinde olmasi,
Flint skoru III olmasi, yaralanan ek organ sayisinin
ikiden fazla olmasi, ii¢ {inite ve iizeri kan transfiiz-
yonu gereksinimi ameliyat sonras1 komplikasyon
riskini artiran parametreler olarak bulmuglar ve
PATI degeri >30 olmasi ile mortalite arasinda an-
laml1 bir iligski oldugunu belirtmiglerdir. Caligma-
mizda literatiirle uyumlu olarak ATI skorunun 25
ve iizerinde oldugu olgularda morbiditenin arttig1
bulundu. Ayrica sok tablosu varligi, ameliyat sira-
sinda karin i¢i serbest kan miktarinin 500 ml’den
fazla olmasi, li¢ linite ve iizerinde kan transfiizyo-
nu yapilmast mortaliteyi anlaml olarak arttirdigi
goriildii (Tablo 3).

Destriiktif (CISS IV-V) kolon yaralanmast olan
az sayida hastanin incelendigi prospektif randomi-
ze caligmalarda primer onarimin kolostomi yonte-
mine gore daha iyi oldugu gosterilmistir."*'"” Ancak,
daha genis serileri olup, randomize olmayan calis-
malarda risk faktorlerini tagiyan olgularin kolosto-
mili iglemlerle tedavi edilmesi gerektigi vurgulan-
maktadir. Risk faktorleri olarak da ATI skorunun
25’in iistiinde olmasi, kan transfiizyonu alt1 {inite-
den fazla olmasi, ameliyata kadar gecen siirenin al-
t1 saatten uzun olmasi seklinde belirtilmigtir."*"*"
Literatiirdeki randomize calismalar ve olgu sayisi-
nin artmastyla daha dogru sonuclar alinacaktir.

Kolostomi uygulanan olgularin major travma
gecirmis olmasi, morbidite ve mortalitenin yiiksek
bulunmasina neden olabilir. Bu durum bizi primer
onarimin her durumda daha iyi oldugu gibi yanlis
bir sonuca ulagtirabilir. Cerrahlarin diger bir yanil-
gis1 da primer tamir konusunda bunca kanita daya-
I1 tip, seviye I-1I-1II delile ragmen, halen eski alig-
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Penetran kolon yaralanmall olgulardaki deneyimlerimiz

kanliklarina bagh kalarak kolostomiyi primer tami-
re yeglemeleridir.”'** Kolostomi sonrasinda, %1-7
major, %3-22 mindr komplikasyon oranlar1 bildi-
rilmektedir. Ikinci kez ameliyat gerektirmesi, sto-
mal nekroz, retraksiyon, stenoz, prolaps, parasto-
mal enfeksiyon, psikolojik travma gibi olumsuz
durumlar, kolostomi uygulanacak hastalarda g6z
ontinde bulundurulmalidir.™

Sonug olarak, ATI degerinin 25 ve iistiinde ol-
masinin morbiditeyi arttirdigi; bagvuru aninda gok
tablosu, ameliyatta karin i¢i serbest kan miktarinin
500 ml’den fazla olmasi, ii¢ iinite ve daha fazla kan
transfiizyonu yapilmasinin da mortaliteyi anlamh
olarak artirdig1 bulundu. Hemodinamik olarak sta-
bil ve ATI skoru 25’in altinda olan, penetran kolon
yaralanmal1 hastalarda primer onarim giivenle uy-
gulanabilir.
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