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Ozet

Amag: Bu calismada klinigimizde opere ettigimiz kiint kolon
yaralanmasi olan hastalarda kolon hasar skoru, peritoneal
fekal kontaminasyon derecesi, ameliyata kadar gegen siire
ve uygulanan tedavi segenegi gibi faktorlerin morbidite ve
mortalite Gzerindeki etkileri incelendi.

Yontem: Calismaya Ocak 2006-Aralik 2012 tarihleri arasinda
kiint batin travmasina maruz kalan ve Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat
edilen kiint kolon yaralanmasi olan hastalar dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, yaralanma sekli, basvuru siresi, fizik
muayene bulgulari, gorintileme yontemleri, ameliyatin
zamanlamasl, yandas organ yaralanmalarinin varhgi, yarala-
nan kalin barsak segmenti, kalin bagirsak yaralanma skalasi
(CIS) sonuglari, yapilan operasyon gesidi, hastanede yatis
siresi, morbidite ve mortalite oranlari degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 43 hasta katildi. Kolon yaralanmalarinda
en sik etyolojik faktor trafik kazasi idi (23 hasta %53,4).
Hastalardan 38'inde kolonda yalnizca bir alanda perforasyon
varken 5 hastada 2 veya daha fazla alanda perforasyon vardi.
Hastalarda en sik sol kolon veya sigmoid kolon yaralanmasi
(24 hasta %55,8) mevcuttu. Hastalarda kolon yaralanmasina
en sik ince barsak yaralanmasi (7 hasta) eslik etmekteydi.
Hastalarin tedavisinde 19 hastada tek asamali cerrahi yon-
temler segilirken 24 hastada ¢ift agsamali yontemler segildi.
En sik postoperatif komplikasyon yara enfeksiyonu (7 hasta)
idi. Hastalarin mortalite oranlari %9,3 (4 hasta) olarak belir-
lendi.

Sonug: Kolon yaralanma skoru Evre-3'ten buyik ve orta-agir
siddette peritoneal kontaminasyonu olan hastalarda iki
asamali cerrahi tedavi segeneklerinin uygulanmasinin daha
uygun oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, Kolon, Abdominal, Mortali-
te.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the ef-
fects of factors such as colonic damage score, degree of
peritoneal fecal contamination, time before surgery and
treatment options on morbidity and mortality.

Method: Patients with colon injury due to blunt abdominal
trauma who were operated in General Surgery Clinic of
Ataturk University Medical Faculty between January 2006
and December 2012 were enrolled to the study. The age,
gender, type of injury, admission time and physical examina-
tion findings of patients, used imaging modalities, time of
surgery, presence of concomitant organ injuries, injured
segment of the colon, results of colon injury scale (CIS), the
type of operation, length of hospitalization, morbidity and
mortality rates were evaluated.

Results: A total of 43 patients were included to the study.
The most common etiologic factor in colon injuries were
traffic accidents (n=23; 53.4%). While 38 patients had perfo-
ration of the colon in one area, 5 patients had perforation in
two or more areas. Patients most commonly had left colon
or sigmoid colon injuries (n=24; 55.8%). The most common
concomitant injury was small bowel injury (n=7; 16.3%). In
the management of patients, single-stage surgical proce-
dures were preferred in 19 patients, while two-stage surgical
procedures preferred in 24 patients. The most common
postoperative complication was wound infection (n=7;
16.3%). Mortality rate was 9.3% (n=4).

Conclusion: We concluded that two-stage surgical treatment
options were more suitable in patients with colon injury
score greater than stage 3 and moderate-to-severe perito-
neal contamination.

Keywords: Blunt Trauma, Colon, Abdominal, Mortality.

Giris

Kint karin travmasina en c¢ok trafik kazasi, yik-
sekten disme ve direkt darbeler yol agmaktadir.
Dalak, karaciger ve bobrekler kiint karin travma-
sinda en sik yaralanan organlar iken mezenter
yirtiklari, diyafragma, pankreas ve i¢i bos organ
yaralanmalari daha az siklikta gorulir. Kiint karin
travmasina maruz kalan hastalarda i¢i bos li-
menli organ yaralanmasi gorilme sikligi %5-15
arasinda degismektedir (1).

Kolon yaralanmalari genellikle penetran travma-
lara bagl olusmakla birlikte son yillarda ki artan
trafik kazalarina bagh olarak kiint kolon yaralan-
masl insidansinda da artis olmaktadir Kiint karin
travmali hastalarda kolon yaralanmalari az go-
rilmesine ragmen mortalite ve morbidite oranla-
ri yiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir yere sahip-
tir (2,3). Yaklasik 100 yil 6nce %100 olan mortali-
te, cerrahi deneyimin artmasi, yogun bakim sart

iletisim Bilgisi / Correspondence

38

Yard. Dog. Dr. Biinyami Ozogul, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Yenisehir 25070 Erzurum - Tiirkiye

E-mail: bozogul57@hotmail.com Tel: 0442 3166333-2216

Gelig tarihi / Received: 06.07.2013 Kabul tarihi / Accepted: 13.07.2013

Gikar Gatigmasi / Conflict of Interest: Yok / None



Ozogul B ve ark.

larinin diizelmesi, antibiyotiklerin etkili kullanimi,
sivi elektrolit tedavisi ve kan transflizyonu ola-
naklarinin artmasi neticesinde gliniimizde oOzel-
likle travma deneyimi yiksek kliniklerde %10'un
altina inmistir (4,5).

Kint kolon yaralanmasi tanisinda fizik muayene,
laboratuar bulgulari, radyolojik gorintileme
yontemleri, parasentez, diagnostik peritoneal
lavaj, tanisal laparoskopi gibi yontemlerden fay-
dalanilmaktadir. Ancak erken evrede tani koy-
mada genellikle zorlaniimaktadir.

Kint karin travmalarinda kolon yaralanmasina
baska organ yaralanmasi da eslik edebilmektedir.
Eslik eden yaralanmalarin klinik bulgulari kolon
yaralanmasinin yol actigi tabloyu baskilayabildi-
ginden tanida gozden kagmalara neden olabil-
mektedir. Ayrica kafa travmasi mevcudiyeti, suur
kapahligi, alkol kullanimi, hastanin sokta olmasi
ve hastaligin erken evresinde fizik muayene ve
labrotuar bulgularinin yetersiz kalmasi gibi se-
bepler de taniyi zorlastirmaktadir. Ultrasonografi
(USG) ve bilgisayarh tomografi (BT) solid organ
yaralanmasi tanisinda ¢ok iyi sonu¢ vermesine
ragmen kolon yaralanmasinda erken tanida ge-
nellikle yetersiz kalmaktadir. Tani ve tedavideki
bu gecikme ve zorluklar neticesinde peritonit ve
abdominal sepsis nedeniyle mortalite ve morbi-
dite oranlari artmakta, yiksek komplikasyon
oranlari meydana gelmektedir (3,6-10).

Bu c¢alismada klinigimizde karsilastigimiz kiint
kolon yaralanmalarinda hastanin yasi, kolon ha-
sar skoru, peritoneal fekal kontaminasyonun
derecesi, ameliyata kadar gegen siire ve uygula-
nan tedavi seceneklerinin morbidite ve mortalite
Uzerindeki etkileri incelendi.

Materyal ve Metod

Bu calismada Ocak 2006-Aralik 2012 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi AD Klinigince kiint karin travmasi sonrasi
ameliyata alinan ve kalin barsak yaralanmasi olan
43 hasta retrospektif olarak incelendi.

Yasi 15 den kiiglik olan hastalar, rektal yaralan-
masi olanlar, kiint travmaya eslik eden penetran
karin yaralanmasi olan hastalar ve ilk cerrahi
girisimi baska kliniklerce yapildiktan sonra klini-
gimize sevk edilen hastalar calisma disi birakildi.

Hastalara ilk basvuruda Travmada ileri Yasam
Destegi (ATLS) protokollerine uygun olarak resu-
sitasyon yapildi. Kalp hizi 100 / dakika altinda ve
sistolik kan basinci 90 mmHg Ustlinde olan hasta-
lar hemodinamik olarak stabil, kalp hizi
100/dakika ustiinde ve sistolik kan basinci 90
mmHg altinda ise anstabil olarak kabul edildi.
Hemodinamisi anstabil olan hastalar hemen
ameliyata alinirken diger hastalar ise hemogram,
tekrarlayan fizik muayene, USG ve BT ile takip
edilerek peritonit bulgulari gelistiginde ameliyata
alindi.

Ameliyatta tespit edilen kalin barsaktaki yara-
lanmanin siddeti kalin barsak yaralanma skalasi
(CIS) kullanilarak derecelendirildi. Bu skalaya
gore kalin barsak yaralanmalari (11);

Evre |: Devaskilarizasyon olmadan serozanin
kontlizyonu ve yaralanmasi

Evre Il: Kalin barsak duvarinda dairesel olarak
%50’den az kesi

Evre Ill: Kalin barsak duvarinda dairesel olarak
%50 ve lizerinde kesi

Evre IV: Kalin barsak duvarinin %100 tam kat kesi
Evre V: Kalin barsak duvarinda doku kaybi ve
devaskiilarizasyonu ile birlikte tam kat kesisi
olmasi ve ileri derecede multipl kalin barsak ya-
ralanmasi olarak derecelendirildi.

Ameliyatta tespit edilen karin ici fekal kontami-
nasyon hafif, orta ve ciddi olarak siniflandirildi
(12).

Hafif: 1 kadranda veya lokal fekal kontaminasyon
Orta: 2 veya 3 kadranda fekal kontaminasyon
Ciddi: 4 kadranda da fekal kontaminasyon olma-
sl

Hastalarin yas, cinsiyet, yaralanma sekli, basvuru
suresi, fizik muayene bulgulari, goriintiileme
yontemleri, ameliyatin zamanlamasi, yandas
organ yaralanmalarinin varligi, yaralanan kalin
barsak segmenti, kalin bagirsak yaralanma skalasi
(CIS) sonuglari, yapilan operasyon c¢esidi, hasta-
nede yatis siresi, morbidite ve mortalite oranlari
degerlendirildi.

Istatistiksel Yéntem

Calismamizin verileri, SPSS 18.0 (Chicago, illn, US)
yazilimiyla istatiksel olarak degerlendirildi. Veri-
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lerimiz ortalama ve standart sapma seklinde
belirtildi. Gruplar arasinda kantitatif verilerin
analizi ANOVA Testi ( Analysis of variants ) kulla-
nilarak yapildi. P<0,05 olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 43 hastanin 38'i erkek (%88,4),
5'i kadin (%11,6) olup ortalama yaslari 40,7 (17-
68) idi. Bu hastalardan 16'si1 (%37,2) arag ici trafik
kazasi, 7'si (%16,3) ara¢ disi trafik kazasi, 9'u
(%20,9) hayvan tepmesi, 7'si (%16,3) yiksekten
disme ve 4'G (%9,3) darp nedeniyle yaralanmis-
t.

Hastalardan 38'inde (%88,4) kolonda yalnizca bir
alanda perforasyon varken kalan 5 hastada
(%11,6) 2 veya daha fazla alanda perforasyon
vardi.

Hastalardan 24'Unde (%55,8) sol kolon veya sig-
moid kolon yaralanmasi, 16'sinda (%37,2) trans-
vers kolon yaralanmasi, 3'iinde (%7) ise sag ko-
lon yaralanmasi mevcuttu. Hastalarin ayni za-
manda 7'sinde ince barsak yaralanmasi (en sik),
5'inde karaciger yaralanmasi ve 5'inde dalak ya-
ralanmasi kolon yaralanmasina eslik etmekteydi.
Kalin barsak yaralanma skoruna goére 14 hasta
evre-1, 10 hasta evre-2, 9 hasta evre-3, 6 hasta
evre-4 ve 4 hasta evre-5 olarak derecelendirildi.
Peritoneal kontaminasyon durumuna gore 15
hasta hafif, 12 hasta orta ve 16 hasta siddetli
kontamine olarak siniflandinldi. Kalin barsak
yaralanma skoru yiiksek ve peritoneal fekal kon-
taminasyonun orta-siddetli oldugu hastalarda
ostomi uygulanirken, yaralanma skoru dislik ve
kontaminasyonun hafif siddette oldugu vakalar-
da primer onarim veya rezeksiyon anastomoz
yontemleri uygulandi. Hastalarin tedavisinde 19
hastada (%44,2) tek asamali cerrahi yontemler
secilirken 24 hastada (%55,8) ¢ift asamall yon-
temler secildi

Hastalar miiracaatlari sirasinda fizik muayene,
laboratuar ve radyolojik olarak degerlendirildik-
lerinde 7'sinde (%16,3) klinik sok bulgulari tespit
edildi, 4'tinde (%9,3) biling durumu zayifligi ne-
deniyle klinik yeterince degerlendirilemedi,
12'sinde (%27,9) stpheli batin bulgulari mevcut-
tu, 13'lUnde (%30,2) glcli peritonit bulgular
mevcuttu, 7'sinde (%16,3) ise klinik olarak bulgu

saptanamadi. Ancak bulgu saptanamayan veya
supheli klinik bulgulari olan hastalarda takip sira-
sinda peritonit bulgulari gelistig§inden ameliyat
karari verildi.

Hastalardan hemodinamisi anstabil olan 7'si
(%16,3) yaralanma sonrasi ilk 2 saat icerisinde
acilen ameliyata alinirken, 6's1 (%14,0) yaralan-
madan 2-6saat sonra, 15'i (%34,9) yaralanmadan
6-12 saat sonra, 5'i (%11,6) yaralanmadan 12-24
saat sonra, 10'u (%23,2) ise yaralanmadan 24
saat sonra ameliyata alind.

Postoperatif komplikasyonlar en sik yara enfeksi-
yonu (7 hasta), atelektazi (5 hasta) batin ici apse
(4 hasta) ve pulmoner emboli (2 hasta) idi. Hasta-
larin mortalite oranlart %9,3 (4 hasta) olarak
belirlendi. Bunlardan 2'si intraabdominal sepsis
nedeniyle, 1'i pulmoner emboli nedeniyle, 1'i ise
serebral kontlizyon nedeniyle meydana geldi.

Tartisma

Travmatik kolon yaralanmalari genellikle penet-
ran yaralanmalara bagh olarak meydana gelmek-
le beraber insidansi daha disik olan ve cesitli
glclikler nedeniyle tani konulmasinda gecikme-
ler yasanabilen kiint kolon yaralanmalari daha
ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir (6). Kiint
batin travmalarinda vertebra ve batin duvari
arasinda sikisan kolonda intraluminal basincin
artmasina bagh olarak kolon duvarinda hema-
tom, perforasyon ve mezenterde genis vaskiiler
yaralanmalar olusabilmektedir. Kiint kolon yara-
lanmalari cerrahi operasyon gerektiren kiint ka-
rin yaralanmalarinin  %5-15’ni olusturmaktadir
(13,14).

Yapilan calismalarda kiint kolon yaralanmalarinin
ozellikle erkeklerde %93-97 ve 37-39 yas gru-
bunda daha sik goruldigi, en sik etyolojik etke-
nin ise %50-69,5 oraninda trafik kazalarina bagh
oldugu bildiriimektedir (15,16). Hastalarimizin
sadece %30,2'sinde gigli peritonit bulgulari ve
%16,2'sinde klinik sok bulgulari tespit edilirken
geri kalan hastalarin klinik bulgulari stpheliydi.
Yapilan c¢alismalarda kiint kolon yaralanmasi
olanlarin %50’den daha az kisminda laparotomi
icin periton irritasyon bulgularinin pozitif oldugu
bildirilmektedir (6,16). Yapilan ¢alismalarda da
kolon yaralanmasina siklikla ince barsak, dalak ve
karaciger yaralanmasinin eglik ettigi bildirilmek-
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tedir (1,3,6). Bizim hastalarimizda en sik ince
barsak yaralanmasi vardi.

Yas, etyoloji, peritonit bulgulari, eslik eden yara-
lanmalar ve operasyona alinma zamani agisindan
bulgularimiz literatilirle uyumludur ancak hastala-
rimizin %55,8'inde sol kolon veya sigmoid kolon
yaralanmasi tespit edilmisken, yapilan calisma-
larda en sik transvers kolonun yaralanmis oldu-
gundan yaralanmanin yeri acisindan bulgularimiz
literatlirle uyumsuzdur (6,14,17).

Hastalarin %65,1’inde orta ve siddetli peritoneal
kontaminasyon tespit edilirken, %34,8'i yaralan-
manin Uzerinden 12 saat ge¢mesinden sonra
ameliyata alindi ve %44,1'inin kolon yaralanma
skorunun evre-3 ve lzerindeydi. Yapilan galisma-
larda kolon hasar skor derecesinin komplikasyon
olusumu agisindan 6énemli bir risk faktori oldugu
bildirilmistir (6,9,15,18).

Hastalarin %44,1'inin tedavisinde tek asamali
cerrahi yontemler segilirken %55,8'inde cift asa-
mal yontemler secildi. Kalin barsak yaralanma
skoru yuksek ve peritoneal fekal kontaminasyo-
nun orta-siddetli oldugu hastalarda ostomi uygu-
lanirken, yaralanma skoru disik ve kontaminas-
yonun hafif siddette oldugu vakalarda primer
onarim veya rezeksiyon anastomoz yontemleri
uygulandi. Calismamizda hastalarin peritoneal
kontaminasyon oranlarinin yapilan operasyon
cesidi Uzerine etkileri karsilastirildiginda, orta-
agir fekal kontaminasyon varliginin tedavi sege-
neklerinin belirlenmesinde istatistiksel olarak ¢cok
etkili oldugu tespit edildi (p<0,01). Hastalarin
kalin barsak yaralanma skorlarinin yapilan ope-
rasyon cesidi lizerine etkileri karsilastirildiginda,
kalin barsak skorunun evre-3 den fazla olmasinin
tedavi seceneklerinin belirlenmesinde istatistik-
sel olarak etkili oldugu tespit edildi (p<0,05).

Hastalarimizda postoperatif komplikasyon orani
%37,2 olarak tespit edilirken bunlardan ensik
gorileni 7 hasta ile yara enfeksiyonu idi. Cesitli
¢alismalarda kiint kolon yaralanmalarinda mor-
bidite orani %25 olarak bildirilmesine ragmen,
ameliyata alinma zamani 24 saati gegen olgular-
da bu oranin %76’ya kadar yikseldigi bildirilmis-
tir (7) Hastalarimizin %30,9'u yaralanmadan son-
raki ilk 6saat iceriside, %65,1'i ilk 12 saat igerisin-
de, %76,7'si ilk 24 saatte ameliyata alinirken,
%23,3'U ise yaralanmadan 24 saat sonra ameliya-

ta alindi. Hastalarin ortalama ameliyata alinma
sureleri 12 saatti. Yapilan ¢ farkli calismada
hastalarin yaralanma sonrasi ortalama 11 saatte
ameliyata alindiklar bildirilmistir (15,16). Calis-
mamizda hastalarin peritoneal kontaminasyon
oranlarinin komplikasyon olusumu (zerine etki-
leri karsilastirildiginda, orta-agir fekal kontami-
nasyon varliginin ameliyat sonrasi komplikasyon
olusumu Uzerine istatistiksel olarak etkili oldugu
tespit edildi (p<0,05). Calismamizda hastalarin
kolon vyaralanma derecelerinin komplikasyon
olusumu Uzerine etkileri karsilastirildiginda, ko-
lon yaralanma skorunun evre-3'ten fazla olmasi-
nin ameliyat sonrasi komplikasyon olusumu lze-
rine istatistiksel olarak etkili oldugu tespit edildi
(p<0,05).

Hastalarimizda postoperatif mortalite oranlari
%9,3 olarak tespit edilirken, calismamizda hasta-
larda ki ameliyat 6ncesi sok durumunun varhgi,
fekal kontaminasyonun orta-agir derecede olma-
si ve kolon yaralanma indeksinin 3'ten fazla ol-
masinin  postoperatif komplikasyonlara bagh
mortaliteye etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p<0,05). Literatiirde de kiint
kolon yaralanmalarinda mortalite oranlari %6,1-
18,9 arasinda oldugu, mortalitenin genellikle
erken donemde hemorajik sok nedeniyle mey-
dana geldigi, ge¢ donemde ise kolon perforasyo-
nuna bagl abse ve sepsis nedeniyle gelistigi bildi-
rilmektedir (3,6,10,15,16).

Kolon yaralanmasi sonrasi hastanin erken do-
nemde ameliyata alinmasi ¢cok 6nemli olmakla
birlikte miimkiin olmayabilir. Hastalara intraope-
ratif olarak mutlaka peritoneal kontaminasyon,
kolon yaralanma derecesi, yaralanmanin Uzerin-
den gecgen sire, eslik eden yaralanmalar gibi
bulgularla siniflandiriimali ve en uygun cerrahi
yontemin secilmesi icin bir standart yaklasim
gelistirilmelidir. Kolon yaralanma skoru evre-
3'ten blyuk ve orta-agir siddette peritoneal kon-
taminasyonu olan hastalara iki asamali cerrahi
tedavi seceneklerinin uygulanmasinin daha uy-
gun oldugu sonucuna vardik.
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