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ONSOZ

Glinlimiizde Akut karin ile ilgili sorunlar Hipocrates
zamanindan beri bilinmektedir, Kiint karain travmasi sonucu
geligen Duodenum disi ince barsak yaralanmalari (jejenum,
ileum) son yillardaki tani ve tedavidekil biliyik gelismelere
ragmen hala problem olmaktadir; ayni zamanda yiikksek mortali-
te ve morbidite oranlarina sahiptir,

Bu ¢aligma kendi materyalimizin degerlendirilmesini

igermektedir,




GENEL BILGILER

1657 senesinde WEPFER karain kontuzyonuna bafli ince bar-
gak yaralanmalarini ilk olarak belirtmigtir, SAMMUEL ANAN 1837’
de ABD' de kiint travmayi takiben geligen ilk ince barsak riiptij=
riinii takdim etti. 188%' te BOUILLY karin kontiizyonu nedeni ile
i1k cerrahi miidahleyi yapmigtir. Bunlardan sonra bu konu uUzerin-
de caligmalar yogunlagmig, 1903' te DAMBRIN'in tezi, 1908' de
BERRY ve GUISEPPI' nin istatistikleri, 1912' de CONTE' un barsak
riiptirleri patojenisi lizerindeki arastirmalari yayinlanmig,1921'
de Newcastlede Britanya Tip Cemiyeti kongresinde, barsak kontiiz-
yonlari ele alinmig ve nihayet 193%4'te VERGEZ, RICHARD ve HOMAR'
in ¢aligmalari ile bu konu aydinlifa kavugmugtur,

Birinci Dilinya harbinin ortalarina kadar miidahlecilerle,
muhafazakarlar arasinda tartigma mevcuttu. Miudahalecilerin fikri
1881' de MARIO SIMS tarafindan karin yarasi nedeniyle yapilan
ilk laparatomiden itibaren, barig zamani cerrahisinde de hizla
uygulanmistir. Fakat harp cerrahisimde durum bdyle olmamigtir,
RUS, JAPON ve BALKAN harplerinde elde edilen tecrubeler ile spon-
tane gifa istatistikleri, Transvaal harbi sirasinda MAC CORMAC'in
"Karin yaralisi ameliyat edilince Oluyor, muhafazkar tedavi etti-
gim zaman kurtuluyor" sozine hak verdirir bir delil olarak gSste-
rilmis ve cerrahlar 1914-1918 birinci Dunya harbi baglangicindan
once muhafazkar kalmiglardir,

Ancak Douglas boglufunda toplanmig kolleksiyomnlarin drenaji ig¢in
MURPHY ameliyati denen, pubis listi bir ensizyon yapmiglardar,
1915' te QUENU harp cerrshisinde miidahalecilerin fikirlerinin

prensiplerini ortaya koymus ve muhafazkar tedavi ile elde edil-
en bagarili sonug¢larin ¢ofunun penetran olmayan yaralar oldukla-
rini gostermigtir. 1916' da Fransiz cerrahi cemiyeti, hareket
harbi sirasinda laparatomi imkansizliklarain ilizerinde israr eden
CHEVASSU' nun miidahalesine rafmen, iyi olan maddi gartlar igin-
de, sistematik erken miidahle karari alarak tartigmayil kapamig-
tir, 1918'de miidahalecilérin doktrini tercih yolu, muhafazkar
tedavi ise zaruret yolu olarak onaylanmis ve bundan sonra da bu
€Sasa gore harcket olunmusgtur.




GIRI§ VE AMAGQ
‘ Degigik etkenlerle meydana gelen kint karin travmalarinda
jejenum ve ileum,yeri ve uzunluklari nedeniyle en gok yaralanan
organlardandir, Bu bakimdan 6zellikle jejenumun ilk bolimi ile
ileumun son boliimleri Onemlidir. Glnimizdeki biliyiik geligmelere
ragmen ince barsak yaralanmalarinda hala mortalite ve morbidite-
nin yiksekligi konunun Onemini gtstenir,

Ince barsaklar hayati onem tagiyan tiim karin organlariyla
vakin komguluk halinde olduZundan yaralammalarin gogunlugu ciddi
yandag yaralanmalarlas birlikte bulunmaktadir. Bu komgu organ ya-
ralanmalari bazen ince barsak yaralanmalarindan daha fazla Onem
tagiyabilir.

Bu tip yaralanhalard®&,midenin ategli silahla yaralanmasi-
ile olugan dramatik fiziksel bulgular, KaraciZer veya dalak riip-
tirini tekip eden bliylik kan kayiplari yoktur. Bu ylizden teghis-
in gecikmesi sonucu yiksek mortalite ve morbiditede olusgur.
Izole klint jejenum ve ileum travmalarinde bilhassa baglangigta
peritonit hali belli deZilse ve akut yarslanma'nin delili yok-
sa teghis gligliilkle konur,

Son yillarda giderek artan motorlu tagit araglarinin se-
bep oldugu kint karin yaralanmalarina paralel olarak ince barsak
yaralanmalarinda da artig gorlilmigtiir.

Galigmamizin amaci 1974-1985 araligindaki 100 olguluk bir
serinin retrospektif anslizini yaparak, kendi toplumumuza ait bi
giler elde etmek, literatiir igiZinda sonuglerimizi irdelemektedi
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varalanmalarin olug mekanizmalari ve gekilleri hakkinda
gesitli goriigler mevcuttur., Kint karin travmalarinda mide, ko-
lon, relctum yaralanmalaringa gore ince barsak yaralanmalarinin
razlaligl barsaklarin iginin dolu olmasi, yerlegimi ve pmzis-
yonuna pbaglidir (2, 15, 16, 20, 27, 28, 30, 36). Nedenlerini 2
polimde agiklayabiliriz,

l- Predispozisyon:

a) Derinde sol kolon ag¢isi hizasinda bulunan ince
barsafin ilk 6 horizomtal ve paralel ansi, peri-umblikal bol -
ge iginde, onun saff tarafina tasarlar. Bunlar gerilmig olan de-
senden kolon Oniindedirler, Ig¢ten omurganin, digtan lomber ver-
tebra duvarl ve karnin lateral duvarinin tegkil ettikleri oluk
i¢gine gomiiliirler; Bu ansler omurga ile tam iligkide defillerdir,
Yalniz birinci ve ikinci anslar daima, Uglincl ans bazen lomber
vertebralarin korpuslarinin on duvari ile temas haline girer,
Geriye kalan li¢ ans ise omurgaya kargi ezilmeyebilirler, Clin-
ki bunlarin onunla hig¢bir miinasebeti yoktur. Bu dispozisyon on-
lara travmatize Onlinden kag¢ma imkani sagflamaktadir,

b) Sol psoasin mevcudiyeti ince barsak istikametinin
defigmesine yol agar, Bu suretle anslar enine dururken dikine
olurlar. Son © ans pelvis igine iner ve pelvis kuga@i ile kor-
unmus olurlar, Ancak promontorium ve sakro-iliac symphiz Oniin-
den yukari gikam iki ans bu korunma disinda durmaktadar, Bu
gekilde yaralayici ajanin etkisinde kalirlar,

Bunlar anatomik nedenlerdir. Bu bilgiler ilk jejunal
ve son ileal anslarin yaralanmasinin siklifini agiklar (3, 7,9
1l, 15, 214 30)s

Anatomik sebepler digainda karin duvari kaslarainin
gevgemesi, barsafin geniglemesi, istinadli veya istinadsiz kon-
tizyon ve barsak duvarinin patolojik degigiklikleri, karin du-
varaindaki geggisiklikler gibi fizyolojik nedenler eklenebilirler,

2- Determinant Nedenler:

At giftesi, agir cisimler vunusu gibi darbeyle meyda-
na gelen kontilizyonlarda darbe istikameti Onemli bir rol oyna -
maktadir., Karin duvarina dikey veya arkadan, i¢ten oblik trav-
matizmalarda, yaralanmanin sik meydana geldifine igaret edil -
wigtir,
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purada kuvvet g¢izgisi omurgayi gaprazlamaktadir. Halbuki
n duvarina paralel kontlizyonldrda bu nadirdir.

rampon arasinda kalma ve sikigma gibi basingla meydana
selmig kontizyonlarda ince barsak yaralanmalarim meydana ge-
tipebilirler. Bazan diigme gibi karma bir mekanizma iginde de
bu yaralanmalar meydana gelebilirler. Burada daha gok kargi
darbenin rolinin bulundugu gorilir. Barsagin intra luminal ba-
gincinda artmada Snemli bir rol oynar (4, 11, 15, 36, 37).

Travma sonucu ince barsaklarda geligen patolojiyle dog-
rudan dogruya barsak duvari yirtilar, ya da canliligim kaybe-
derek sekonder enfeksiyonla delinir. Barsak mezosu yaralanma-

lariyla geligen ischemia sonucu sekonder barsak delinmesi oluga-
bilir. Ayrica tam veya kismi kopmalar da olygabilir (2, 4, 11,
18, 8T¢ 3T)e

Yaralanmalarda fizik muayenede peritonit bulgularinin
olugmasina godre netice alimr, Kafa travmalilarda, alkol alan-
larda fizik muayene bulgularinda degigiklik meydana gelecegi
hatirda tutulmalidair (1, 8, 17, 19, 32, 34), Bizim serimizdeal-
kol muayenesi yapilmamigtir.

Radyolojik tetkikler de teghiste Onemli rol oynar. Gastro-
intestinal llmen diginda 1 ml,., serbest hava radyolojik olarak
tespit edilebilir. (35). Intraperitoneal serbest hava normal gra-
fide karekteristik olmasina raZmen, en fazla % 30-50 oraninda
goriilebilmektedir, (1, 2, 8, 32, 35). Abdominal kompiiterize ak-
8iyel tomografi solit organ yaralanmasini saptamakta deha az gi-
venilirdir., (12, 25)., Ince barsak yaralanmasiml veya anormalligini
ekarte etmek ig¢in suda g¢dzilinen redyoopak maddeler yavag, yavag
kullemm alanina girmektedir (12, 25, 34).

Posttravmatik barsak yaralanmasinin erken ve geg¢ tanisi
gorildigi gibi zordur. Amerikan travma kolleji komitesi tarafin-
dan Ggltlenen mini laparatomi (Peritoneal layaj) ile karindan el-
de edilen sivideki organizmadan gram boyasi yapilanak barsak per-
forasyomunun hemen tanisini koymakte yardimci olacaZi bildirilmig-
tir (4, 27). Peritoneal lavajda organizma, kan yoksa veya 50-100x
109/L alyuvar igeriyorss mezanterik hemstomla birliktedir. Fakat
bPerforasyon igin yardimci deZildir (Negatif ise perfonasyon ekar-
te edilemiyor), (5, 8, 21, 22, 23, 34). Gocuklarda 20 cc/kg, adiilt.
lerde 1 litre F.T.S, (Serum fizyolojik) yapilir., Hasatalar nega-
tif, hafif pozitif ve kuvvetli pozitif olarak degerlendirilir,

kari

_
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Negatif hastalards 24 ssat sonrs anjiografi' de yapila-
biliT. Peritoneal lavaj da % ©4-94 oraninda dofruluk saptapg.
bilir. Lavaj sivisinda amilaz defferlendirmesi karakteristix
degildire. Lavajin kontrendike oldufu durumlari belirtmekte ya-
rar vardirle

1- Daha Once abdominal operasyon gegirenler

2- Hemen cerrahiye ihtiyag gosteren hasta

%- Gebe hasta (21, 22, 23, 28, 30)
lavaj teshis igin iyi bir yontem olmasina rafmen rutin kullan-
11maz (5 « 24, 29)

Karin igi kic¢ilik ince barsak perforasyonlarinda teshis
keonmada aciz kaliniyorsa Minilaparoskopi yapilabilir. % 50 ci-
varinda kesin sonug verir (26),

Kiint karin travmasina bagli ince barsak perforasyonlari
en ¢ok jejunal list ve ileal alt kisimlarda goriilmektedir (2, 7
9, 11, 21, 30, 35). Bizim serimizde % 25 jejunal ist, % 39 ilel
alt kisimda olmak ilizere toplam % 64 oraninda gorilmistiir. % 34

oraninda ise jejenum alt, ileum iist kisminda goriilmligtiir.

Ince barsak yaralanmalirinin tedavisinde 6 temel ilke
vardir,
1- Erken ameliyat,
2-Yarali parganin tam mobilizasyonu ve ortaya konmasi
3- Defektin titizlikle kapatilmasi, duruma gdre rezek-
siyon anastomoz yapilmasi,
4—- Genig peritun drenaji
5- Bagka yarali organ varsa tedavisi
6- Etkili gok ve jAtivistik tedavisi (2, 13, 17, 18).

Lezyon tamir edilirken debridman yapilaip, fistiil, sepmis, bar-
sak tikanmasi gibi ameliyat sirasinda goriilen afir komplikas -
yonlarla kargilagmamafa dikkat etmelidir (1, 8), Laparotomi
esnasinda yarali parcga gozden kagirilmamalidir, tecriibeli ve
bilingli olmaladar,




MATERYAL VE METOD

Galigmamiz 1974-85 tarihleri aralifginda Dicle Univer—
sitesi Tap FaklUltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda tedavi
goren 100 Duodenum digil ince barsak yaralanmali hasta ilizerip-
de yapilmigtar,

Bu ¢aligmaya sadece kiint trayma ile yaralanmalar dahil edil-
migtire.

Hastalirimizda yag, cins, bag vuru ile travma arasin-
daki zaman, etyoloji, yaralaumanin mekanizmasi, ince barsa-
fan hangl pargasinin yaralandiffi, ilk muayenedeki klinik be-
lirti ve bulgular, Cerrahi tedavi ydntemleri, postoperatif
komplikasyonlar, hastanede yatma siiresi ve mortalite retros-

pektif olarak incelenmigtir,
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BULGULAR

puodenum digl kiint travma ile yaralanmali 100 hastanin
55 tenesinde yaralanma ileum seviyesinde, 45 tanesinde jejenum

geviyesindeydi.
Kiint travma gegsitleri l.,tabloda gtsterilmigtir.

e e e - S o W ———— ——— - — - ——
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-~ Trafik kazasi 40

- At, insan, egek ¢iftesi 40
~ veya karina vurmak

-~ Yliksekten diigme 20

—————— - T =

TOPLAM 100 - % 100

Tabla 1 de gdrildigi gibi 100 yaralanmamin.40'x (% 40)
trafik kazaslari, 40'x (% 40) At, insan, egek ¢iftesi veya karina
tag, sopa gibi kiint etkenlerle vurulmasi, 20'si (%20) ise yliksekten
digmede meydana gelmigtir ( Yilksekten digme, bilhassa yaz mevsimin
de agiri sicaklar nedeniyle Gliney Dogu Anadolu'da damda yatmalar
sonucu damdan dligmelerle meydana gelmigtir.

Hastelarimiz yaglari 4-85 yaglari arasinda olup yag ortala-
mas1 22-25 yi1ldir (Tablo 2 'de yag dagiliminin etydlojik nedene gor
dagilimi gosterilmigtir,

(Tablo 2): Duodenun digi ince barsak yaralanmali 100 vakada
yag dagpilima,

Trafik At,Insan Yuksekten Toplam
YAS Kazasi Esgsek Tep. Diigme Say1i ve(%)

0-9 11 19 7 33
10-19 T 11 8 26
20-29 5] 3 0 8
30-39 11 ) 2 14
40-49 4 5 0 9
50-59 1 0 2 3
60-69 0 3 1 4
70-79 i 1 0 2
80-85 0 ) 1 0 1
TOPLAM 40 40 20 100
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Tablo-3) de s5aterildi#i «ibi olgularwumizin % 67'si 4-29
(Ta = &

arasindadire

f4 3 1 :

' fazla yaralanma 0-9 y8g gurubunda ( %33), en az varalanma
gn fa: yaraLs

(4 1) ise 80-85 yas surubunda olmak lzere ileri vag gurubunda-
o -

dir.

dastalarimizain 87 si (%87) erkek, 13 tanesi ( %13) kadindai
Jastalarimizin cins degilimi (Tablo 3) te gUsterilmigtir.
(Tabla-3): 100 ince barsak yaralanmali olguda cins dagilima

ikl 4 M3 + o
iuu;x' 4T A WA A" A ¥ §

CLNS Tr.naza. ﬁé@ek Tep. Diigme DayL ve (k)
Erkek 35 . 'S 15 87
Kadin 5 3 B 13
Toplams 40 40 a0 100

Yaralanmadan sonra Hastahaneye miracaatta kalar gegen slire
ortalama 31 saattir. En erken miracaat 1, en geg miiracaat 392
gsaattir, Trafik kazalari yandag yaralanmalari olduZu ig¢in erken
miracaat etmekte diger klint karir travmalarinda ise miracaat geg
olmaktadir.

KliniZimize yatirilan hastalarin ilk muayeneleri esnasinda
granan klinik opelirti ve bulgular;

- Azri,

- Bulanti-Kusma,

- Gaz ve Gaita ¢ikaramama,

-Distansiyon,

- Ateg,

Terleme,

]

Ribaund tenderness,

Tansiyon diglkliigi,
Filifofm nab.z,
AZr1i karinda gdbek etrafinda baglavip tim kadranlara ya-

vyilan, bele ve sirta vuran bir gekilde baglar. Agrinin bir Ozel-
1i2i de kiint olup derinden geldi&i izlenimiri vermig olmasidir.
J trafik kazasinda gelisen kafa travmasi (Commotio Cerebri) ge-
ligen akut karin durumunu kamufle ettiginden 3-7 giin sonra geli-
gen genel peritonit durumuyla tani konulabilmigtir. Yiiksekten
digmeli 2 vakada yine teshis 3-7 glin arasinda konmug, 1 dligme
Vakasinda 4 sin, 1 karina aZagla vurmada geligen kapali perfon-
8syon 15 gln sonra teghis edilebilmigtir.
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sonueu olugan tek ve kigiile perforasyonlu hasta -

Cedene pelmektedir. Punlacda riptir kilglk oldugundan
N 410 vernmowekte, ancale lokal veya genel peritonit bulgu-

tbuktan sonra haghuhaneye wiragaall ebmektedirler,

s 19k big Hidilnde may saite galbygy odwomigtir. Bu peri
| ncakd narelibik hagiseye baflanmiztir. Adele direnci Rebound
) stantiyon cenitli evreelorde hastnlarin § 95'inde vardi, I're-
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Fibound tenderness fx T

angiyon arterlial (AUl 58]

wed A 1

w1 devrede 21 habtada havirliksiz cgekilen
Alita direkt bocin prafisinde %% (% 40.7) vakada diafragma al-

indg serhest hava, & sianda (% / 4) Hidroaeroik seviyeler, 2(%

4 J
<« ) wyakada inse diafragma yiksekli®i bBulunmuglbur,

tte liyar sivusinda lnce barsagin hangil + 1smainyl yaralan-

101 ve yeralanmanin gsekli Tablo 9' te durum sdésterilmistir.

(%1
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Tablo 5: 100 vakada yaralenmanin yeri.

Trafik Yiiksekten At,Insan Toplam ve (%
%gf?éanan Kazasl Diigme Eggek Tep.
Jejenum Ust 9 7 ; =
Jejenum Alt 9 2 6 17
fleum Ust T 4 8 19
fleum  Alt 15 7 17 39
POPLAM 40 20 40 100

ince barsazi elle dlgme ve goz karari ile jejenum lst ve
alt, ileum proximal ve terminsl diye 4'e ayirdik. Travma sonucu
barsagin yaralanma yerini Tablo 5'te gisterdik. En fazla travma
terminal ileum ile proximal jejenumda meydana gelmigtir. En az
travma proximel ileumla terminal jejenumda meydana gelmigtir,

Serimizde yaralanma gekli (Tablo 6'da) gUsterilmigtir,

Tablo 6: Yaralanma Sekli.

Yaralanma Trafik Yiiksekten At,Insan Toplam ve (%)
Jekli Kazasi Dligme Bgsek Tep. )
Basit Delinme T 8 31 46

1/3 Inkomplet

Yaralanma 22 £ 3 32

Tam kopma (Komp.) 6 2 -~ 8

Genis ve Multipl

Yaralanma 5 3 6 14

TOPLAM 40 20 40 100

Basit delinme, kug gzlU dive tabir ettiZimiz 0.5-1 cm. boy-
utlarindaki tek perforasyon odagidir., 1/3 inkomplet kopmalar; Bar-
sak geniglifinin 1/3 gapina varabilen yaralanmalardir. Genig mul-
tipl yaralanmslar; Barsakta genig ve multipl yaralanmayla beraber
Me20 yaralanma ve hematomuda gdsterir.
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pyr1ca 4 vakada kapali perforasyon, 2 vakada hem jejepnypy

i Jeunda yaralanmwa meveuttue Tam kopmalarin 6 tanesi trariy
hemde L& '

lari, 2 tanesi yliksekten diigmeler sonucu meydana gelmigtir,
kazalal'ly ™

Jeta multipl yaralanmalar yine trafik kazalari ylksekten diig...
parsanbs

ler conucu meydana pelmigtir, Barsak geniglifinin 1/3' iine var-
meler & .
an inkomplet yvaralanmalar 22 kigilik yliksek bir rakamla trafik

kagglarlmda porilmigtir. Basit kug plzu delinmeler 31 sayilik

yiike
tepmesi) poriélmiigtir. 8 tam kopmanin 6 tapesi jejenum, 2 tanesi

sek bir rakamla karina direkt darbelerde (At, insan, eggek

;leum seviyesindedir, Multipl yapalanmalar jejenumda ©, ilemda

s yvakada meydana gelmigtir, Bu ileum multipl ysralanmalarinin ig-
inde 2 vaka tamamen mezo kopmasli sonucu barsakta gangren meydana
gelmesi, differ © vakade perforasyonun yayinda mezoda genisg yara-
lanmanin olmasl sonucudur,

Hastalarimizda O6zellikle trafik ka=alari ve yiiksekten
diigmeler de jejenum ve ileumun yani sina difer karin organlarida
yaralanmigtir, Prognozu agirlagtiran wortalite ve morbidite oran_
larinli olumsuz yonde etkileyen bu yandag organ yaralﬁnmalarl ile
ileild bilgiler tablo 7'de gosterilmigtir, 100 ol puluk vakada 52°¢
si (44 btunegi karaina kiint darbe, 9 tanesi trafik, 9 lanesi yiik-
selkben diigme sonucu) yandag karin ic¢i ve disi organ yaralanma -
51 olmayan vakalardir, 48 vakada multipl yaralanma mevcuttur.
Tablo 7/ incelendifinde yandag yaralanmalarin hemen hepsi trafik
cazasl ve yliksekten dligsme sonucu meydena pelmigtirs 48 vakada 84
gegit yindag yaralanma mevcuttur. Yandag yaralanmalarin 59 tane-
si tralfik kazasi, 18 tanesi yiliksekten diisme, 7 taneside karina
telen direkt darbe sonucu (At, insan, egsek tepmesi) sonucu mey-
dana gelmigtir. Yandag yaralanmalar iginde 18 vaka ile en fazla
olarak Retroperiton ve Mezenter yaralaimasi gelmektedir, Bunu 13

vaka ile alt ekstremite fraktiirleri, 10 ar vaka ile kafa travma-

51 ve kolon yaralanmasi, 7/ ger vaka ile toraks yaralanmasi ve
belvis fraktiirii takip etmektedir, 1 vakada a,ileocolica yaralan-
migtir. Yandag yaralanmalarin 59 tanesi trafik kazasi, 18 tane-
S1 yliksekten diigme 7 tanesi ise at, insan, eggek giftesi sonucu
Olmugbur,
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mtyolojik nedene cOre yandag organ yaralanmalari;

Pablo 73

yarwlanan organ Sayl ve Ylizdesi (%)
e p————
Retroperiton Ve mezenterler 18
Jf;.lt nxtremite [raktirleri 1%
palin parsak yaralanmasgl 10
Kula Travmasl 10
pelvis Fraktiru 7
porax yaralanmasl 2
garin duvari yaralanmasi H
st extremite yaralanmasi 3
Lesane yaralanmasl 3
Dalak n o
raracijer M 1
Edae H 1
Omentum B 1

.
handibula " 1
Appendix L i)
Arteria ileocolica yaralanmasil i |
Labium major ve minor 1
TOI LAK: 84 (9, 84)

Ince barsak yaralanmali materyalimizde yapilan tedavi
(Tablo 8) de pisterilmigtir., 38 ileum + 29 jejenum perforas—
yonu olan 67 yara kenarlari ovive edilerek 2 plan iizerinde
primer stiirle kapatilmigtir. 5 jejenum yirtilmasinda 2 yerde
perforasyon mevcuttur, bumlarda 2 plande kapatilmigytir. 10
Jejenum yamalanmasinda 10-15 cm. boyunda barsak rezeksiyonu +
Ue—uca anastomoz yapirlmigbtir. 17 yaraliya 5-140 cm. boyunda
ilaum rezeksiyonu ile birlikte sal hemikolektomi yapilmaigtir,
Yandag orpan yaralanmalari ise usulilne uygun olarak tedaci
edilmiglerdirg
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Tablo 83 Vakalarimizda uygulanan tedavi ydntemleri:

e

Yontem Toplam Say1 ve %
Jejenum Pr. Sutlr 29
fleuma Pr. Sltir 35
Jejenuma+Mide+Dalak Pr. Sitir 3
[leuma + Kalin barsak Pr. Situr 3
Jejenum 10-50 cm Rezeksiyon+
Uc-uca anastomoz 10
fleuma 5-140 cm. Rezeksiyon +
Uc-uca anastomoz 17
Terminal ileum Rezeksiyonu +
Sag Hemikolektomi 3
TOPLAM 100 (%)

Ameliyat sonrasi dtnemde 82 yarali hayatta kalmigtar.

29

(% 28) yaralida g¢egitli komplikasyon yara enfeksiyonudur., Komp-

likasyonlar (Tablo 9'da) gosterilmigtir.

Tablo 9: Vakalaraimizda gorilen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar

Olgu sayisi
ve ylizde (%)

Yara Enfeksiyonu
Eviserasyon

Ince barsak fistiili
Erken mekanim ileus
Lenfanjit

Bronkopnomoni

Mesane fistulu

Kesi fataiia

Karin i¢i abse geligimi

H - H NN O

TOPLAM

29 (% 29)

Ameliyat sonrasi gorilen komplikasyonlarin tedavisinde

3 hastamiza ikinci bir cerrahi operasyon yapilmistir, (Tablo 10'da

g0sterilmigtir,
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rablo 10: Reoperasyonlar: -
ﬁ;&;;ﬂﬂﬁ___ O0lgu sayisi Exitus sayisi
E;;g;ﬂ;ggénik ileus 2 1
EEE&E—;qi apse L 1
TOPLAM: 3 2

Erken mekanik ileus olugan bir yaralida reoperasyon son-—
rasi geligen jejenum fistilu medikal tedavi ile iyilegmigtir,
tkinci erken mekanik ileus ise toxik gok ile kaybedildi. Karin

igi abseli vaka ise Hemipleji ve toxik gok il8 exitus oldu,
Kaybedilen 18 hastamizda mortalite nedenleri (Tablo 1ll'de)

gosterilmigtir.

Tablo 11l: Mortalite Nedenleri:

Neden Toplam sayi ve Yiizde (%)
Toxik gok 8

Kardiak Arrest ]

Solunum Yetmezligi 2
Hepatorenal Sendromu 2
Bronkopnomeni 1

Akut Renal yetuezlifi 1

Cerebral Koma ‘)

TOPLAM: 18 (% 18)

Tabloda gorildugi gibi en Onemli o0llim nedeni & vaka ile
Genel Peritorit sonucu toxik goktur. Olen hastalarin 10 tanesi
Gocuk olup bize muracaat etmiglerdir, Geldiklerinde genel peri-
tonit ve toxik gsok geligmis bulunuyordu.
Bu gocuklardan 2 tanesinde ayrica inter ventrikiiler septal def-
ekt mevcut olup, 4 tanesinde genelviicut travmasi sonucu pelvis
Ve multipl periferik kemik fraktiurd vardi. 1 bagka hastada
kKaracifer yaralanmasi, mesane kontiisyonu ve yaygin retroperity <
neal hematom meveuttu. Difer 1 hastada terwminal ileumla birlik-
te yaygin sag kolon yaralanmasi mevcuttu, Bir hasta postoperatif
11, pilinde erken mekanik ileus sonucu reopere edilmigtir, Ayni
hasta reoperasyon'dan 2 glin sonra hemipleji ve toxik gok gelig-
lesiyle exitus oldu,

._d...ll-_____________kggf
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g tablo vicut travmasi ile birlikte, septik muhteva
a

; B
Burda eeden perfor88V0ﬂ1Hr1nl genel tabloya hakim olarak mor-
ihtiva '

taliteyi olumsuz s L g
rablo 12' de barsakta ki yaralanma bigiminin ©lim oramina

etkisi incelenmigtir.

yonde etkilemesidir.

Tablo 12: Barsaktaki yaralanma bigiminin mortaliteye etkisi

yaralanma derecesi Olgu sayisi 0lim sayisi Olim orani f4%
Basit Delinme 46 10 2] 47

1/3 Inkomplet yirtik 32 3 9.3

Tam kopma (Komplek) 8 1 18,5
Genig ve Multipl yirtik 14 4 28,5
TOPLAM : 100 18

fnce barsak yaralanmalilarda etyolojik nedenle mortalite
arasindaki iligki tablo 13 te incelenmigtir.

Tablo 13 :Etyolojik nedenle mortalite arasindaki iligki.

Neden Olgu Sayisi Oliim sayisi Olim Orani’
trafik Kazasa 40 6 15
At,Insan, Egek Gift.40 6 15
Yiiksekten Diigme 20 6 30
Toplam 100 18

Etyolojik nedenle beraber hastanin ge¢ miiracaati, gegen
zaman sliresinde geligen toxik tablo ve genel viicut travmasimn
Gegitliligi Mortaliteyi etkilemigtir.
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Gapimizda trafik kazalari gittikge artmaktadir, Bgn%n
yan1s1ra bilhassa bdlgemize Ozgl S0Sy0 ekono?lﬁ duz?yl duslk
gok gocuklu ailelerde travma ve ¢ocuklarin doviulmesi, hayvan-
lar tesrafindan giftelenmesi, geceleyin sicak nedeniyle damda
uyurken dugmeler ¢ok sik rastlanan olaylardir., Bunlara bagli
olarak ince barsak yaralanma vakalarida gok goriluyon.

Az hareketli ve mezosu kisa olan, karin on duvari zay-
f olan yapigiklik ve minimal lezyonlari olan, lumeni dolu
olan barsak bOlimleri travmadan daha ¢ok etkilenirler,

Biiyiik yaralanmalar (Riiptirler) sonucu erken geligen
olaylara erken tani konabilmekte, fakat basit ve kiiglk per-
torasyorlar tablonun geg¢ olusmasi nedeniyle geg¢ tani konu -
la bilmektedir,

Tanida gun gegtikge yeni ilerlemeler olmakla beraber
laparatomiler gipagindgs 1yl explorasyonla ince barsaklarda
sakli kalmig kiigik bir perforasyon ve differ organlarin sis-
tematik taramasi yapilmalidir. Ince barsak yaralilarinda
derhal cerrahi miudahle yapilmadiffr takdirde geligecek peri -
tonit nedeniyle prognosis kotudir,

Tam teghis konmamig vakalarda erken laparatomiyi bir
tan1 vasitasi olarak gormek gerekir, Ameliyat teknigl seg¢im-~
de onemlidir. Barsak geniglifinin 1/% lni ge¢meyen perforas-
yonlarda debridman yapilip primer sitilirle perforasyon odapi-
n1 kapatmaladir, Blyuk ruptir ve kopmalarda Rezeksiyon,pnas—
tomoz yapilualidir. Genig periton drenaji garttir, Mezo yir-

tiklari tamir ¢dilmeli, varsa yandas yaralanmalar gerektigi
bi¢imde onarilmalidair,

Serimiz incelendiffinde giriilmektedirki Oliimlerin goffu
barsaktaki kiiguk defektler sonucu geligmektedir, Bu da gis -
teriyor ki silik tablo, geg t
Sug etkiliyor,

anl ve tedavi mortaliteyi olum-




TARTISMA

Kiint karin travmasina bagli ince barsak yaralanmasi
orani gegitli yazarlara gore % 5-16 arasinda depismektedir
(1, 2y 8 9, 11, 14, 16, 32), Bu oran bizim serimizde % 10,
7 dir. Kiint karain travmasinda Dalak % 42 ile birinci sira—
Y1, Karacipger % 35 ile ikineci sirayi almaktadir., Ince bar-
gaklar iglincii sirayi almaktadir (8, 11, 14, 20).

Kiint travma sonucu olugan ince barsak yaralanmalari
karina vurma, garpma, ustune dlugme, yuksekten diugme, tra -
fik kazalari sonucu olugmaktadair (1, 2, 8, 14, 19, 32),

Pek ¢ok yazar son yillarda giderek artan tagit arag¢larinin
yol agtifi karin travmalarinin ince barsak yaralanmalarin-
in artmasina neden oldufjunu bildirmektedirler (1, 8, 14,19
%51, 32)e Gesgitli bildirilerde % 80 oranla etyolojik neden
olarak tagit ara¢ kazalari gosterilmektediry, (1, 8, 14, 31)
Emniyet kemeri kullanimi bazilarina gore yaralsnma gansinl
artirirken (34), bazilarina gore de yaralanma gansinl azal-
tir (8, 31). Alkol almanin kazalardaki roli bliyliktlir, Bizim
serimizde trafik kazalari % 40 oraninda etyolojik nedendir,
Emniyet kemeri ve alkol alma durumu saptanamamigtir, At,es-
gek tekmelenmesi gibi etyolojik neden bisim serimizde 9% 40
gibi yiliksek bir oranda goriilmektedir. Bunun gibi bdlgenin
sicak iklim sonucu yasin damda yatmalar ylziinden olugan ylk-
sekten dugmeler % 20 oran tegkil etmektedir, Cegitli kaynak-
larin bildirdikleri etyolojik nedenler (Tablo-14) de goste-
rilmistir,

Tablo 14: Cesitli kaynaklara gore etyolojik neden.

Alton H.D, Schenk GeWe Bizim serimiz..
Neden (60) 41985 (13)., 1983 (100) .1986
Trafik kazasi 56 10 4.0
At,insan ve eggek
tekmesgd, tag,sopa 5 3 40
Yiksekten diigme 3 - 20
TOPLAM: 60 13 100



— -19-

i barsak yaralanmall hastalara her yag gurubunda rast-
Ince b8

contindir. 10 -29 yas guruplari arasinda daha sik rastla-
1amzkumuiildirilmektedir'(1’8'31’32.35). Bizim galigmamizda yag
nildigl

rtalamasl 2253 olarak bulunmug, en fazla yaralanmaya 4 - 29 yag
O

asinda rastlanmistir.(Tablo 2)
fnce barsak yaralanmalarinin erkeklerde daha fazla gOril~

ar

din oranminy 3-8/1 olarak vermektedirler. Bizim g¢aligmamizda has-
talarin 87'si erkek, 13'U kadin olup oran 6,7/1 olarak bulunmug-
tur. (Tablo ).

Yaralanmadan sonra hastahaneye mlrracaatte kadar gegen si-
re ortalama 13 - 14 saat olmskla beraber, 1 - 144 saat olarak
bildiribmektedir.(2,8,14,31,34). Bu siireyi 6 - 36 giin olarak bil-
direnlerde vardir.(34). Bizim galigmemizda bu siire 1 - 392 saat
arasinda degigmekte olup, ortalama olarak 31 saat bulunmugtur.

Kint karin travmasina bagli ince barsak yaralanmalarinda
ilk bagvuru esnasinda saptanan klinik belirti ve bulgularin skut
karini andiran hastaliklardaki gibi bilinen klasik belirti ve
bulgular oldugu bir g¢ok yazar tarafindan bildirilmigtir.(1,2,8,
17,18,19,32,33). “yn1 yazarlar sok ve peritonitisle'gelmenin pP-
rognozu olumsuz olarak etkiliyecegini de bildirmektedirler. Tani
kriterleri genel bilgilen kisminda ayrintilari ile bildirilmigtir.
Geg tani, ge¢ miidahale olumsuz etki yaratir. Erken operaesyon has-
tanin yagema gansini artirir. “perasyonda “xplorasyon tam yapil-
malidir. Kapali perforasyonlar gdzden kagirilmamalidir. Ince bar-
sagln travmalar sonucu olugan stenoz ve dirseklenmelerine dikkat
etmeli (2), intramural hematom, mezodaki lokal ve yaygin hematom
gozden kagirilmamali, iyi tetkik edilmelidir.

Tedavi lezyonun durumuna gore yapilmalidir. Barsak iizerinde-
ki seroza ve sertmiskiiler tabakalari ilgilendirén siyrik ve ekimoz-
lar primer stiirle tek planda tamir edilir veys kese geklinde gOmme
uygialanir, Uzerine omentoplasti yapilebilir (2-16-17-18-19).

Basit delinmelerde, barsaZin gevresinin 1/3'lni gegmeyen
inkomplek riptiirlerde debridman yapilarak 2 planda primer kapatma
yapilabilip (1-2-16-17-31-32).

Total, totale yakin riiptirler ile genig, uzun ve multipl
yaralanmalarda duruma zére Rezeksiyon+Anastomoz yapilabilir.Oper-

88§0nda €883 sinir ve uygulamalar Cerrah'in gdris ve tecriibelerine
baizlidyir (1-2-16-17-31-32),

B @0 S ,
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. akalards 38' ileum+29 jejenum basit perforasyonu
izim
BlZlBunlar spimer stiirles2 plenda kapatilmigtir. Bu 67
A gi at
% 37) tanesi at,
Vakanlnai:lanmalafldlf' (%# 30) tanesi ise trafik kazalari ve
gelen ¥ gonucu olugan yaralanmalardir,

meveut tue. insan, egsek ¢iftesi sonucu meydana

yiiksekten diigmeler rda |
| ) yaralammada jejenun 2 yerden delinmigti., Bunlar primer

sitiirle kapatildi. 10 jejenum delinmesinde ise 10-15 cm arasinda
nezeksiyon+Ucuca anastomoz yapilmigtir. 17 bagka vakaya 5-140cm,
grasinds 8 ileum Rezeksgiyonu+Ucuca anastomoz uygzulandai. RVPIC&I

> vakaya gekuma yakin terminal ileum yaralanmasi oldufundan sag
hemikolektomi, 1 vakaya ise 2 yerde ileum rezeksiyonu +5a3 hemi-
kolektomi yapilmigtir. Bltin yaralanmalarla beraber tek veya
multipl orgen ve sistem yaralanmasi bulunuyordu. Daha g¢ok trafik
kazalarina baZzli olarak meydana gelen bu yaralanmalar usiiliine
uygun tedavi edilmiglerdir. (Tablo 7).

Bazi yazarlarca bildirildigine gOre kiint karin travmasins .
baZly ince barsak yaralanmalarinds %37 oraninda yandag organ
yaralanmasi bildirilmigtir. (2) gegitli aragtiricilara gdre yandag
organ yaralanmalari orani Tablo 15{te gisterilmigtir.

Ince barsak yaralanmalarinda en cidde postoperatif kompli-
kasyonlar barsak fistiilleri, erken mekanik ileuslar ve karin igi
apseleridir, Bizim serimizde en gok (%16) yara enfeksiyonu goriil-
migtlir. Diger komplikasyonlar tablo 9 da gdsterilmigtir. 7
Postoperatif komplikasyonlari goyle siraliyabiliriz.

1- Septik komplikasyonlar (Genel peritonit, lokal apseler)

2- Kisa barssk sendromu

3- Barsak fistiilleri

4- Erken mekanik ileuslar )

>- .Mezo damarlarinin thrombosisi

6~ Stres iilserleri

T- Postoperatifitagsiz gangrenli akut kolesistit (2-16-17-
18-19),

_ Bazi aragtiricalarin postoperatif’ komplikasyonlari ile
112111 olarak verdikleri sayilar (Tablo 16) da gdsterilmigtir.
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rablo 15 : vegitli aragtiricilara gore goriilen yandag organ

ygralanmalar Schenk,G.W #lton.H.8, Bizim serimiz

dag
yan (13 vaka) (60 vaka) (100 vaka)

&;;;;;;; yaralanmasi +

Retropefitoneﬂl Hematom
ixtremite kemik kiriklari

[ 18
24
" 10
Kafa trevmasl N 10
KaraciZer yaralanmasi B 13

fhorax yaralanmasi 3 .

Kolon yaralanmasi

oS =
i
—
(S))

Karin duvari yaralanmasi - -~
Dalak yaralanmasi 1 -
Mesane yaralanmasi -

w oo g

1
Pankreas yaralanmasi - 2
Safra kesesi yaralanmasi - 2 =
Bobrek yaralanmasi 1 2
Vertebra kirigi 1

liide yaralanmasi = & 3
Arter yaralanmasi - * 3
Duodenum yaralanmasi = - &L
Appendix yaralanmasi - - 1
Diafragma yaralanmasi = 1 N
Labium major minor yr. = i 1
Toplam 21 (%161) 43 (%71) 84 (7%84)

Yandag organ yaralanmalarinda Schenk. G.W. nin 13(%161)
Vakalik serisinde, Alton. H.D. nin 60 (%71) vakalik serisinde ve
bizim 100 (%484) vakalik serimisde yandag organ yaralanmalari gds-
terilmigtir., Schenk'in vakalarinda en gok mezenter yaralanmasai,
Alton'un serisinde en gok kemik kiriklari ve karaciger yaralan-
M&881, bizim serimizde ise en ¢ok mezenter, kolon yaralanmasi ve
kafa travmasi gorilmigtir., (Tablo 15).
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pablo 16: Cegitli aragtiricilara gore postoperatif komp-
likasyonlarin gorulme orani,
o1ikasyomlar.  Shuck.M.C. Alton.H.D. Schenk.G.W. Serimiz

R (23 vaka) (60 vaka) (1% vaka) (100 vaka
_-——________...-i-"——

yara enfeksiyonu 1 2 - 16
pviserasyon 1 5 -

Karin igi apse gelisgimi- )i - 1
subfrenik apse 5 | 1 % -

tnce parsak fistulu - = = g
prken mekanik ileus 1 - 1 2
enfanjit - - -l 1
pronkopnomoni 1 - 1 1
Gangrendz kolesistit > 1 - _
mesane fistulu - - - 1

Kesi fitafa — - 3 1

Akut bobrek yetmezlifi - = 1 _
TOPLAM 5 (% 22) 9(% 15) 4 (% 31) 29(%29)

Morbiditemiz % 29 dur., Gegitli aragtairacilar komplikasyon-
larin birlegik yaralarain sayisi arttikga ve geg¢ miiracaatlerde
yikseldiffini gostermiglerdir (6,, 10, 15, 37), Bu birlesik yara -
lar daha ¢ok trafik kazalari sonucu meydana gelmekte olup prog -
nuzu afirlagtirmaktadair, Komplikasyonlar ayni zamanda taninin
gecikmesi ile de artar (3, 15, 27, 28).

Serimizde postoperatif komplikasyonlarin tedavisi amaciy-
la 3 defa reintervasyon yapilmigtir. Tablo 10 de goriildiigii gibi
Teintervasyonlarin mortalitesi % 66,6 dir,

Kint karain travmalarina bagfli ince barsak yaralanmalarin-
da gegitli aragtiricilar % 1l4-7% arasinda deffijen mortaliteler

blldirmiqlerdiru Yillar oOncesi % 90 lara varan mortalite tani ve

tedavi ilerledikge son yillarda % 10 lara kadar diigmiistir.(9,11).
Tablo 17,
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Lablo 17 : Degigik aragtiricilarin ve bizim mortalite

oraplérfie S S e S s s

;;;;;I;; 11 Ulgu sayisa Ylim orani (%)
~ 5. ounseller 1935 1000 7

M,I. Lewis 1943 ? 62

R.E. Herman ve

cd.A. Hurray 1964 50 14

u, Jarry 1978 23 174

H, Alton 1982 60 26

G.W. Schenk 1983 13 17

Bizim Serimiz 1986 100 18

Bizim mortalitemiz %18 dir. Multipl sistem yaralanmasi,
ge¢ miirracaat ve septik gok mortalite ve morbiditeyi olumsuz
yonde etkiler. Bize gelen hastalarda geg miirracsat ve biliylik kKis~
minin gocuk olugu sebebiyle gok'a dayanamamalari mortaliteyi
yukselten en Onemli faktordir.

Anestezi ve cerrahi teknik, erken mirracaat, erken tani
ve tedavinin yapilmasi, ‘ravma iinitelerinin kurulmasinin morta-

liteyi diglirecegine inaniyoruz.
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0zZET

Bu aragtirma 1975 - 1985 tarihleri arasinda D,U,T.F.
seriEl cerrahi kliniginde kiint karin travmasi ile gelen ileum
ve jejenum perforasyonlu 100 yarsli lizerinde yapilmigtair.

Hastalarimiz 4 - 85 yag arasinda olup yas ortalamasi
02,2 dir. Hastalarimizin 87 tanesi erkek, 13 tanesi kadindir.

Hastalarimizda etyolojik neden 40(%40) olguda trafik
xazasi, 40(%40) olguda at, insan ve egek ¢iftesi veya benzer
garina direkt darbe gelmesi, 20(%20) olguda yilksekten dligmedir.

Klinik belirti ve bulgular agri %100, bulanti - kusma
%76, Ribaunt tenderness %95, genel peritonit bulgulari %85,
gok %8 oraninda tesbit edilmigtir.*aralanmadan hastahaneye
mirracaate kadar gegen slire ortalama 31 saattir.

55(%55) ileum, 45(%45) jejenum yaralanmasi tesbit edil-
migtir. Yaralanma jejenum list bolium 25(%25), jejenum alt bdlim
17(%17), ileum st bolim 19(%19) ve ileum alt bolim 39(%39) o-
larak bulunmugtur. Basit delinme 46(%46), 1/3 inkomplet riiptiir
32(%32), tam kopma 8(%8) ve genig, multipl yaralanma 14(/514)
vakada goriildi. Tedavi 70(%70) vakada 2 planda primer siitiirle
kapatilmigtir. 27(%27) vakaya 5 - 140 cm boyunda Rezeksiyon +
Anastomoz, 3(%3) vakaga ince barsak rez:ksiyonuna ilave olarak
sag hemikolektomi uygulandi. 29(%29) vakeda post operatif komp-
likasyon gbrildi. “ortalitemiz %18 (18) dir.
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This gtudy was undertaken in 100 patients admitted ta
the Dicle University Hospitel between the years of 1975 and
1985, The age range varied from 4 to 85 years, the average
peing 22,2, 87 of our patients were male and 13 were female,
mhe etiological reasons. were traffic accidents in 40 (% 40),
human and animal kicks and other similar trauma in 40 (%40),
and falls in 20 (% 20)casaes,

The clinical: signs and symptoms were pai. (100 %),nau-
gea and vomiting ( % 76), rebound tenderness (% 95), genera-
1ized peritonitis (% 85) and shock (% 8). The average delay
beétween the time of the accident and hospitalization was 31
hours. The ileum was traumatized in 55 (% 55) and the jejenum
was traumatized in 45 (% 45) patients. '

Trauma was localized in the proximal jejenum in 25 (%25),
in the distal jejenum in 17 (% 17), in the prokimellileum in
19 ( 19 %)and in the distal ileum in 39 ( 39 %) patients,
Simple perforation was found in 46 (46 %), incomplete rupture
in 32 (32 %), complete rupture in 8 (8 %) and wide, multiple
injury in 14 (14 %) patients. Treatments consisted of double=-
layer primary closure in 70 (70 %) patients. Resection (5-140-
cm, ) anduanastomosis was carried out in 27 (27 %) patients,

In 3 (3 %) patients right hemicolectomy wes added to: amall bo-
wel resection., Postoperative complication develoed in 29(29%)
cages, The mortality rate was 18 %o .

SUMMARY
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