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OZET

Kunt karin travmalarinda, pénétre olanlara oranla
daha seyrek goriilen gastrointestinal sistem yaralanmalar
gerek hatali teshis veya tanida gecikme ve gerekse ciddi bir
enfeksiyon potansiyeline sahip olmalari nedeniyle diger
travmalara oranla mortalitesi yiiksek bir grubu olustur-
maktadwr. Bu tiir yaralanmalarda oliim oranmini makul
diizeye indirebilmek, yaralyy1 kaza yerinden hastaneye
nakli swrasinda ve acil cerrahi birimlerinde, fizyolojik
oncelikleri gizeten, bilgili ve etkin ilk yardim ile
miimkiindiir. Ocak 1986-Temmuz 1989 yllan arasindaki
zaman siiresinde Saghk Bakanligt Ankara Hastanesi 3.

Genel Cerrahi Kliniginde karin travmasi iceren 30 has-

tada 24 gastrointestinal yaralanma tesbit edilmis olup bun-

lar; siklik, mortalité orant ve postoperatif komplikasyonlar

yoniinden  degerlendirilmistir.

Gastrointestinal sistem travmasi nedeniyle ameliyat
edilen 30 hastamin %16.5'inde (5 hasta) postoperatif
komplikasyon olusmus ve mortalité %3.3 oraninda bulun-

mustur.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Travmalar, Kunt Ab-
dominal Travmalar, Penetran Abdominal
Travmalar

Gastrointestinal yaralanmalar; kunt karin trav-
malarinda penetre karin yaralanmalarina oranla daha
nadir gorilmektedir (1). Gunumuizde abdominal trav-
malarin buyuk bir bélumu trafik kazalari sonrasinda
meydana gelmektedir. Bu vakalarda gastrointestinal
sistem (GIS) yaralanmalari ile beraber bulunan diger

sistem travmalari hastalarin degerlendiriimesinde bazi
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SUMMARY
GASTROINTESTINAL INJURIES

Gastrointestinal (G1) injuries in blunt abdominal
traumas with their mostly being misdiagnosed and delayed
diagnosis and with their serious infectious potential con-
stitutes a group of higher mortality when compared with

penetrating ones. In such injuries an acceptable mortality
rate can only be achieved by an effective emergency sup-
portsurgical unit and during the transport of the injured.
24 Gl injuries were diagnosedin 30 abdominal trauma
patientsinS.B. Ankara Hospital 3. Surgery Clinic between
January 1986 and July 1989 and their mortality rates and

postoperative complications were evaluated.

Our postoperative complication ratewas 16.5% and
mortality rate was 3.3 % in the 30 patients operated for GI

trauma

KeyWords: Gastrointestinal Traumas, Blunt Abdominal

Trauma Penaetrating Abdominal Traumas.

gucliklere neden olmaktadir. Bu tip travmalara
geligtiriimis bircok ydnteme ragmen kolayca teshis
konulamadigi icin diger organ yaralanmalarina goére
daha fazla mortalité potansiyeli tasidigi 6ne surulmek-
tedir (5). Bu nedenle karin travmasi geciren 30 has-
tamiza ait 24 GIS yaralanmasi gézden gegirilmis ve
sonuglari tartisiimistir.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif klinik galismada Ocak 1986-Tem-
muz 1989 yillari arasinda Ankara Hastanesi 3. Cerrahi
Klinigi'nde kunt ve penetran abdominal travmaya bagli
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Tablo 1. Vakalarimizin Yas ve Cinse Gore Dagilimi

DUMAN ve Ark.
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Yas Gurubu Penetran Travma Kunt Travma Toplam Vaka Yiizde
Erkek Kadin Kadin Sayisi
0-10 yas _ - 1 3 10
1120 yas 4 5 16.6
21-30 yas 1 k) - 14 46.6
3140 yas 4 _ - 7 233
41-50 yas 1 33
Toplam Iy k) T 30 100

Tablo 2. Vakalarimizda Etyolojik Faktorler

Etyolojik Faktorler Vaka Sayisi Yiizde
Kesici, delici travma 19 633
(Bicak, mermi...)

Kunt travma 1 36.6
(Trafik kazasi, diisme...)

Toplam 30 100

Tablo 3. Vakalarimizda Sikayet ve Fizik Muayene
Bulgular

Sikayet ve fizik muayene bulgulary Vaka sayis1 Yiizde

Karin agmsi ve hassasiyet 30 100
Bulanti ve/veya kusma 15 50
Abdominal rijidite 25 83
Rebound 20 66.6
Kehr belirtisi 7 23

Tablo 4. Vakalarimizda Abdominal Travmaya
Bagli Organ

Yaralan Organ Vaka Sayis1 Yiizde

Mide 3 10
Duodenum 1 33
ileum ve jejunum 5 166
Karaciger, safra kesesi ve safra yollan 10 333
Dalak 3 10
Pankreas 3 10
Bobrek 2 6.6
Kolon ve rektum 5 16.6
Omentumyirtiga 5 166
Mezoyirttg: 7 233

olarak akut karin tanisi konan ve akut karin bulgulari
bulunan 30 hastada tesbit edilen 44 intraabdominal

organ yaralanmasi arasinda yer alan 24 GIS travmasi
(%54) fizik muayene ve ameliyat bulgulari ile erken pos-
toperatif komplikasyonlar agisindan degerlendirilmigstir.
Serimizde, negatif karin eksplorasyonuna
rastlaniimamistir.  Klinik c¢alismamizda; barsak per-
forasyonu veya tam kesi, ince barsak nekrozuna yol
acmas! nedeniyle rezeksiyon gerektiren mezenter
yaralanmalari, rezeksiyon veya eksteriorizasyon gerek-
tiren mezenter vyaralanmalari, rezeksiyon veya
eksteriorizasyon gerektiren barsak kontlsyonu ve
sUperior mezenterik arter ve ven yirtilmasi sonucu
rezeksiyon gerektiren mezenter kdéki yaralanmalar
major travma gruplar olarak kabul edilmigtir. Mindr
travmalar ise barsak iskemisine yol ag¢mayan
mezenterik travmalar ve kuguk, ylzeyel serozal
yaralanmalar olarak gruplandiriimistir.

BULGULAR

Majér ve minér GIS travma tesbit edilen 30 has-
tanin yas ortalamasi 35 (5-50 arasinda) olup
bunun 26'si erkek (%86.6), 4'U ise kadindir (%13.3)
(Tablo 1).

Vakalarimizda GIS yaralanmasina neden olan
etyolojik faktdrlerden 19 vakada (%63.3) kesici ve
delici travma (bigak, mermi...), 11 vakada (%36.6) kunt
travma (trafik kazasi, disme...) sorumlu tutulmustur
(Tablo 2).

30 hastanin 25'inde (%83) fizik muayenede ab-
dominal rijidite ve 20'sinde (%66.6) rebound sap-
tanmistir (Tablo 3).

27 vakaya abdominal parasentez uygulanmis ve
22'sinde (%81) pozitif sonu¢ alinmigtir. 5 vakada (%19)
ise parasentez sonucu negatif olarak bulunmustur.
Parasentezi negatif olan 5 hastaya peritoneal lavaj
yapillmaksizin acilen ameliyata alinmigtir. Ameliyatta
hastalarin ince barsak, pankreas, karaciger ve safra
yollarina ait yaralanma tesbit edilmigtir.

Hastalarin maruz kaldiklar travma ile ameliyata
alinmalan arasinda gegcen zaman ortalama 5.4 saat
(1/2-36 saat) olarak tesbit edilmistir.
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Tablo 5. Vakalarimizda Uygulanan Ameliyat Tablo 6. Vakalarimizda Goriilen Postoperatif
Yontemleri Komplikasyonlar

Yapilan Ameliyat Vaka Sayis1 Yiizde Komplikasyon Vaka Sayisi Yiizde

Primer siitiir 25 833 Kesi enfeksiyonu 1 33

Rezeksiyon (Jejunum, ileum) 2 6.6 Atelektazi 2 6.6

Ncfrektomi 1 33 Pankreas fistiilii (pankreas 1 33

Kolesistektomi 3 10 yaralanmasinabaglr)

Splenektomi 3 10 Safra fistiilii (karaciger 1 33

Pankreas onarimi 3 10 yaralanmasinabagl)

(Primer parankim siitiirii)

Abdominal travmaya bagli organ yaralan-
malarinin  anatomik lokalizasyonlari Tablo 4'te
goriilmektedir. Buna goére 30 hastada 24 GIS
yaralanmasi  (5680), 23 (%76) degisik in-
traabdrominal organ yaralanmasi meydana geldigi
g6zlenmisgtir.

Vakalarimiza uygulanan ameliyat ydntemleri
Tablo 5'te gosterilmigtir.

Buna gore ameliyatta ince barsak travmasi tesbit
edilen 2 vakaya (%6.6) rezeksiyon-anastomoz
yapilmigtir. Toplam 25 olguda (%83.3) lezyona primer
sutir konmustur.

Kolorektal travmali 1 vakada debridman-primer
sutir onanmini takiben loop kolostomi agilmigtir. 30
vakadan sadece 17 (%3.3) karaciger ripturi ve kafa
travmasi nedeniyle exitus olmustur. Bu seride mortalité
orani %3.3 olarak tesbit edilmistir. 5 hastada (%16.6)
komplikasyon gérilmus olup en sik atelektazi (%6.6)
tesbit edilmistir (Tablo 6).

Hastalarin %92'sinde ameliyat Oncesi evre ile
ameliyat sonrasi 2 ile 5.giin arasinda 6zellikle Gram ()
ve anaeroblara etkili, tercihan ikili kombinasyonda an-
tibiyotik kullaniimistir. Hastalarimizin hastanede kalis
sureleri ortalama 14 giin olarak tesbit edilmigtir.

TARTISMA

Kunt karin travmalarina bagli ince barsak yaralan-
malar ilk defa 1837 yilinda dikkati ¢ekmis ve olus
mekanizmalari hakkinda birgok teori ileri strtlmustur
(6). Travma sirasinda ani limen lgi basing artimina
bagh (Laplace kanunu) perforasyon meydana gelerek,
intestinal igerigin periton bosluguna yayilmasi ciddi bir
enfeksiyon potansiyeli tasidigindan erken teshisin
tedavideki 6énemi buydktir. Birgok klinik arastirmada
mortalité oraninin yikselmesine yol agan en 6nemli et-
kenin bu gecikme oldugu kanitlanmigtir (2,8).

Fizik muayene bulgularina ilaveten zamaninda
uygulanacak abdominal parasentezin tanida yaniima
oranini %14'e kadar disurdigu bildiriimektedir (7,9).

Bizim serimizdeki hastalarin 27'sine parasentez
uygulanmig, %81 oraninda zamaninda ve dogru tani
konulmustur. Esasen parasentez ve peritoneal lavajin
guvenilirlik derecesi birgok kaynakta %85-97 oraninda
belirtiimektedir (3,6,8). Vakalarimizda teshise yoénelik
peritoneal lavaj uygulanmamigtir. Hastalar yaptirilan
basit laboratuar tetkiklerinin sonuglari goruldikten
sonra acilen ameliyata alinmiglardir. Kunt travmalarda
barsak perforasyonlarinin  %30'unu teskil eden
duodenal travmalar serimizde major intraperitoneal
yaralanma olarak %3.3 oraninda goérilmdistir.
Pankreatikoduodenal  travmalar soliter duodenal
travmalara nazaran daha sik olarak goérulmektedir (4-
6).

Soliter dodenal perforasyonlarda debridman ve
primer siture ilaveten komplike vakalarda diver-
tikilasyon yéntemi dnerilmektedir (1,7).

Yapilan klinik ¢alismalarda kunt abdominal trav-
malarda gastorintestinal perforasyon  genellikle
Uglincl sirada yer almasina ragmen bizim serimizde
%83.3'llk bir oran ile ik sirada yer almaktadir (6).

ince barsak perforasyonu ve mezenter
rptlrlerinin  proksimal jejunum ve distal ileum
bélgesinde daha sik oranda meydana geldigi bildiril-
mektedir (2). Bazi aragtiricilara gore perforasyonlar
orta ince barsak boélgesinde daha sik goérilmektedir.
Treitz ve g¢ekum bolgesindeki sabit noktalara yakin
mezenterde ani akselerasyon ve deselerasyona bagh
olarak yirtilmalarin ve kopmalarin daha sik oldugu, yine
ani intraluminal basing artmasi sonucu perforasyon-
larin daha ziyade orta ince barsak bdlimunde sik¢a
goruldigu belirtimektedir (5).

Abdominal travmalara bagdh kolon yaralanmalari
ince barsak travmalarina goére daha az oranda
meydana gelir. Minor yaralanmalara transvers kolonda
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daha sik rastlanmasina karsin perforasyonlar daha ¢ok
sigmold kolonda, mezenter yirtiimalari ise asendan
kolonda daha ¢ok olusmaktadir (4,5,7).

Major kolon yaralanmalarinda travma tipine ve
yerine uygun olarak rezeksiyon-anastomoz, primer
sutlr ve loop kolostomi veya eksteriorizasyon gibi
ameliyat teknikleri uygulanmaktadir (2,7). Bizim
serimizdeki kolorektal travmali bir hastaya debridman-
primer sutir onarimini takiben loop kolostomi
uygulanmigtir. Ameliyat sonrasi en buyUk problem ab-
dominal kdkenli sepsistir ve butln karin travmalarinda
en 6nemli 6lim sebebini teskil etmektedir, buna ek
olarak 6lum oranini artiran diger bir sebep de birlikte
bulunan ekstraabdominal travmanin daha ¢ok dikkati
cekerek GIS yaralanmasinin geg olarak tanimlanmasi
ve tedavisidir.

Bu sebeplerden dolayi 6zellikle kunt karin trav-
malarinda olusmus GIS yaralanmasinin geg tanimlan-
masi, fatal sonuglu peritonitis, genel metabolik degisik-
likler, akut respiratuar, karaciger ve bobrek yetmezligi
gibi sorunlara yol agtigi igin (Mortalité orani %10-30) bu
travmalarin erken teshis edilmesi 6lium oranini énemli
olglide dusurebilir.

Bu secilmis seride acil servise abdominal travma
nedeniyle miracaat ederek ameliyata alinan 30 has-
tanin GIS yaralanmasi bulunan 24'inde tani konulma

DUMAN ve Ark.
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siresi ortalama 5.4 saat olup mortalite orani %3.3
olarak tesbit edilmistir.
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