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KUNT TRAVMALARI TAKIBEN OLUSAN MAJOR GASTROENTERIK
YARALANMALARDA PROGNOZU BELIRLEYEN FAKTORLER

THE PROGNOSTIC FACTORS IN MAJOR GASTROENTERIC INJURIES
FROM BLUNT TRAUMA

Dr.Nuh Zafer CANTURK Dr.Nihat Zafer UTKAN Dr.Harun ANALAY
Dr.Cihan YILDIRIR Dr.Mustafa DULGER

OZET: Kiint batin travmalarinn sonucu olugan ici bog organ yaralanmalart ¢ok sik rastlanan bir durum degildir.
Ayrica igi bog organlara ait yaralanmalarin saptanmas: igin herhangi bir laboratuvar bulgusu ve peritoneal lavaj,
ultrasound ve bilgisayarlt tomografi gibi karekteristik tam ydntemi yoktur. Bu calismada bu sik rastlanmayan
yaralanma seklinin etivolojisi, tani ve tedavi yaklasimlart ile prognozu belirleyici faktirlerin saptanmast igin
deneyimlerimizi gozden gegirmek istedik. Bu calisma Cumhurivet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim dalinda kiint karin travimast nedeni ile laparotomi uygulanan ve igi
bos organ yaralanmast saptonan hastalara ait kayularmm retrospektif ve prospektif incelenmesi sonucu
gerceklestirilmistir. Her hastada yaralanma ciddiyet skoru (I85), extraabdominal organ yaralanmast ve hematokrit
diizeyi tayin edildi. En fazla yaralanan ici bos organlar ince barsaklar sonra ise kolon idi. Prognozu belirleyen 5
faktor saptanmis olup bunlar hastanin yagsy, bayvuru anindaki hematokrit degeri, sok indeksi, yaralanma ciddiyet
skoru ve batin dist organ yaralanmast idi,

Anahtar Kelimeler: Kiint Travma, Gastroenterik Yaralanma

SUMMARY: Injury to the gastrointestinal tract from blunt trauma which was first reported by Aristotle is a rare
event. There are no charecteristic laboratory findings, and diagnostic methods. We there fore reviewed our
experience with gastroenteric injuries from blunt trauma to evaluate the eticlogy, diagnosis, manugement, and
prognostic factors of these unusual injuries. We prospectively and retrospectively reviewed the charts of all patients
who sustained gastrointestinal injury from blunt trauma and were treated at the Department of General Surgery in
Cumhuriyet University. Injury severity Score (ISS), concomitant extraabdominal organ injury, and shock index were
determined for each patient. Small bowell perforations were the most frequent injuries, followed by colorectal
injuries. Five prognose predictive factors were determined. These factors were age, initial hematocrit value, shock
index, injury severity score and number of concomitant extraabdominal injury.

Key Words: Blunt Trauma, Gastroenteric Injury.

Kiint batin travmalarimin sonucu olugan igi bog organ
yaralanmalar: Aristotales’ten beri bilinmesine ragmen, ¢ok
stk rastlanan bir durum degildir, I¢i bos organ yaralanmas:
goriilme siklift penetre yaralanmalarda %90 iken, Kiint
travmalarda ise bu oran %4-15’tir (1-3). Moterlu araglarin
neden oidugu kit karin travmalari ¢odu kez birden fazla
orgam tutan biiylk yaralanmalara neden olabilir. Ameliyat
teknikleri kadar ozellikle intraabdominal kanamalarin sap-
tanmasi iginde ¢ok iyl metodlar gelistirilmigtir. Ancak igi
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bos organlara ait yaralanmalann saptanmasi i¢in herhangt
bir laboratuvar bulgusu peritoneal lavaj, ultrasound ve bil-
gisayarll tomografi gibi karakteristik tanisal yontem yoktur.
Buna ragmen bu gastroenterik yaralanmalarin erken tamst
ve tedavisi ciddi komplikasyonlardan korunmak ve &lim
oraniarint azaltmak igin ¢ok Snemlidir (4). Bu caliymada
sik rastlanmayan bu yaralanma seklinin ctiyolojisi, tan ve
tedavi yaklagimlar ile prognozu belirleyici faktdrlerin sap-
tanmast i¢in deneyimlerimizi gdzden gegirmek istedik.

MATERYAL-METOT

Bu ¢aligma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltest Uy-
gulama ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
dalinda kiint karin travmass nedeni ile laparotomi uy-

gulanan ve i¢l bog organ yaralanmast saptanan hastalara ait
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kayitlarin retrospektf ve prospektif incelenmesi sonucu
gerceklestirildi. Caligmamizda hasta poplilasyonu  ya-
ralanmamin  mekanizmasi, klinik bulgular, yararlt tam
araglar, birlikte bulunan yaraianmalar, batin igi yaralanma
tipleri ve mortatite tek tek gozden gegirildi. Igi bos or-
ganlara ait yaralanmalar perforasyon, transeksiyon ve mide,
duodenum, ince barsaklar ve kelonun devaskiilerizasyonu
ile seyreden mezenter yaralanmalarr seklinde incelendi.

Kayitlardan yaralanan her hastaya ait yas, yaralanma me-
kanizmas:, yaralanan i¢i bog orgarun lokalizasyonu, bir-
likte bulunan karin i¢i ve dig1 organ yaralanmalari, Ya-
ralanma Ciddiyet Skoru (ISS),
hastanede kalig stireleri belirlendi. Sonuglar istatistiki ola-
rak analiz edildi. Veriler OrtalamazStandard sapma olarak
belirtildi.

komplikasyenlar  ve

SONUCLAR

Kiint batin travmasi sonunda laparotomi yapilan ve igi
bos organ yaralanmas: saptanan 88 hasta icin kadin/erkek
orani 22/66 (1/3) idi. Yas ortalamast 29.30 1.73 bulundu.
Igi bog organ yaralanmas: saptanan olgularin 67 sinde mo-
torlu araglarla yaralanma, 16'sinda yiksekten diigme ve 5
tanesinde ise dier nedenlerle yaralanmalar seklinde idi.

Sok (sistolik kan basinct 90 mmHg dan dilgiik olan) 41
olguda saptandi. Biittin hastalara bagvuru anindan itibaren
solunum problemi yaratacak durumlart kontrol altina
alind1, damar yolu agilip idrar sondas: takildi. Ortalama he-
matokrit hastaneye kabul sirasinda 32.7x0.6 ve 20 ta-
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nesinde 30’dan daha az idi. Bagvuru aninda altns dort ol-
guda peritoneal iritasyon bulgulan saptands.

Parasentez tiim hastalara yapitdi. 28 olguda anlamh po-
zitif sonu¢ verdi. Periton lavap 45 hastada uygulandi.
Yirmi dokuz tanesinde (%64.4) tanesinde sonug pozitif idi.
Direkt baun grafisi cekilen 52 olgudan 20 tanesinde pozitif
bulgulara rastlandi {12'sinde pelvis kingi, 7’sinde distandii
ince barsak gblgeleri, 4’iinde serbest batin igt gaz, birinde
fomber spinal yaralanma). Direkt akcifer grafisi ¢ekilen 32
hastanun §2’sinde porzitif bulgulara rastland:, Serbest batin
i¢i stviya vakalarin 18’inde rastlanirken, 3 hastada batin igi
yaralanmaya ait harici bulgu saptandi. Altmis olguda
cesitli tipte ekstra abdominal yaralanma vardi, Buniardan
35 vakada aralaninda kafa travmas, toraks, iskelet sistemi
ve yumusak doku patolojisi olan iki veya daha fazla ekstra
abdeminal yaralanma vardi. Yumugak doku yaralanmasi
37 hastada en sik rastlanan yaralanma gesid: idi. 36 hastada
rastlanan ekstremite kiriklar ikinci sirayr aliyordu. 20 has-
tada cesitli tipte kafa travmasi, 1 hastada toraks ve 3 ta-
nesinde de kardiovaskiiler sistem yaralanmas: belirlendi.
Sadece bir tane ek batin i¢1 yaralanma 30, iki adet ek ya-
ralanma 9, U¢ veya daha fazla ek organ yaralanmast ise iki
hastada belirlendi. 32 olguda ise i¢i bog organ yaralanmasi
disinda baska bir batin ici pateloji saptanmadi (Tabio-I).

Ici bos organ yaralanmalar arasinda saptanan barsak ya-
ralanmalari serozal zedelenmeden perforasyon ve mezenter
ayrilmasina kadar de8isik derecelerde 48 yaralanmayi
icermekie idi. 25 hastada ince barsak yaralaninasi, 13 va-

Tablo-I: Yaralanan intraabdominal organlarin birlikte bulunabilme sikliginin karsilastirdlmasi

YARALANAN YER | RETROPERITONEAL | KARACIGER | DALAK | MESANE | BOBREK | ARTER | YARALANMA
HEMATOM YOK
MIDE %30 %0 %25 %0 %0 %0 %50
{n=4}
~ DUODENUM %30 %0 %0 %0 %0 %0 %25
{n=4}
" INCE BARSAK 724 %7 %13 %0 %0 %0 %58
(n=31)
~ KOLON T o3 %7.7 %15.4 %0 %) %0 %46
(n=13)
SAFRA KESESI %20 %30 %0 %0 %0 %0 %6
(n=3)
MEZENTER %45,2 %214 %166 | %71 %23 %23 %35.7
(n=42)
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Tablo-II: Yaralanan i¢i bog organlarmn ve bunlara neden olan ISS degerlerinin mortalite ile Hlgisinin karsiastirilmas:

YARALANAN YERI SAYI ISS MORTALITE ORANI EX OLAN OLGULARDA ISS
Mide 4 242104 - {%0) - o
Duodenum 4 245190 - {%0) - -

Ince barsak perforasyonu 31 21,0403 5(916.1) 264£11.8

ince barsak mezenter yaralanmas: 35 19.749.3 6 (17. l) - 324+11.7

Kolon perforasyonu 13 20.4x7.3 ‘l (%7.7) 34

Kolon mezenter yaralanmas: 8 23+8.6 1 {%12.5) 34

STL]‘Tra kesest yaralanmasi 5 20.5i13._} 1 {(%:20) 4]

kada kolon ve 4 vakada da duodenum yaralanmas) sap-
tandr. Ince barsak yaralanmasinin 18/25 kadar ileumda idi.
Duodenuin yaraianmas: olan bir vakaya sadece bir adet pri-
mer siitiir kondu. Diger iki vakaya ise primer siitiir ve tiip
gastrostomi ile duodenestomi_yaptldi. Duodenum bir va-
kada 2, kisimda hemen ampulla alundan transekte olmustu,
uglar primer olarak kapatildi ve gastroenterostomi yapildi.
Kolon yaralanmas: saptanan 13 olguya uygun vakalarda sag
kolonda primer tamir sol kolonda onarim ve kolostomi uy-
gulandi. Yaralanmalann cinsine gére Yaralanma Ciddiyet
Skoru (ISS) degerleri Tablo-I'de verildi. Buna gbre ince
barsak yaralanmast olan hastalarin 31 tanesinde per-
forasyon veya transeksiyon seklinde yaralanma vard:. Bun-
larda ISS deferi 21.2£9.3 ve mortalite orana 16.1 idi, Bu
grupta en stk yaralanma nedeni trafik kazalarn idi. Ol-
gularin  sadece %24’inde ekstraabdominal organ ya-
ralanmasi saptanmadi. Transeksiyon ve perforasyon ile sey-
reden olgularn beg tanesi eks olurken; ince barsak
mezenterinin yaralanmast olan 35 olguda ISS degeri or-
talama 19.7+9.3 ve mortalite oran 17.1 idi.

On iig olguda ise kolenda perforasyon ve transeksiyon
seklinde yaralanma saptand:, Bunlarn ISS degerleri ise or-
talama 20.4£7.3 idi. Bunlardan ancak bir tanesi eks oldu.
Onun eks nedeni ise birlikte bulunan ek organ ya-
ralanmalart idi. Sekiz olguda ise kolon mezenteri ya-
ratanmasi vardi. Onlarda ise 185 degeri 23+8.6 olarak bu-
lundu. Mortalite orani %12.5 idi. Kolon yaralanmast olan
olgularda uygun vakalarda sag kelonda primer tamir sol ko-
jonda onarim ve kolostomi uygulandi.

Mide yaralanmasi 3 hastada belirlendi. Tedavide tiip
gastrostomi ve primer tamir yapildi. Mide ve duodenum ya-
ralanmalan incelendiginde en yiksek ISS degerlerinin bun-
fara ait oldugu goriilmektedir. Bunlar sirasi ile 24+10.4 ve

24.529.0 idi. Ancak mortalite saptanamadi.

Bu ¢alismadaki mortalite orant %135.9dir. Bu 14 sliimiin
[4 tanesi frafik kazasi sonucu yaralanan hastalarda
olugmustur. 13 kiside ckstra abdominal yaralanma vard:.
Bu hastalarm il tanesinde intraabdominal yaralanmanin
yaminda 2 veya daha fazla ek yaralanma saptandr. Ug has-
tada &lmeden Gnce miiltiple organ yetmezligi gelisti. Kafa
travmasi dort, akut respiratuvar distres sendromu bir, toraks
travmast 3, kontrol edilemeyen kanama bir, akut bébrek
yetmezlifi bir vakada primer 6liim nedeni olarak kabul edil-
di. Bir vakada ise 8liim nedeni belirlenemedi. Bir vaka int-
raoperatif eks oldu.

Prognoz Belirleyici Endikatorler.

Belirlenen bazi parametrcler bagvuru anmda kolayca
saptanabilir, bunfarda hastanin seyrini ve mortalite sansin
belirlemede yardimer olabilir, Bu konuda yararhi olacak
bes paramelre ise sdyle irdelenebilir.

1. YAS: Kicik yaslar ve ileri yaglarda mortalitenin
arttify 1-10 yas (1/10) %10, 11-20 yas grubunda (5/18)
%38.5, 21-40 yas arasinda (1/34) %3.7 ve 41 yas ve
iizerinde (6/24) %26.1 oraninda oliimde goriiimesi ile
agtktir. Kolmogrow Simirnow testine giire gruplar arasinda
anlamlt fark bulunmamstir (p>0.05) (Sekil-1).

2. HEMATOKRIT: Hemen alinan kan orneklerinde he-
matokrit degeri 30°un altinda ise mortalite oram (7/20)
9%31.6, hematokrit deferi 30-40 arasi ise {6/55) %13,% ve
40" 1n iizerinde ise bu oran (1/13) %9.1 olarak saptand,
Gruplar arasinda ki fark 6nemli idi (p<0.05) (Sekil-11}.

3. SOK INDEKSI: (Kalp Hizi/Sistolik kan basinci) : Bu
deger 1.6°e kadar iken mortalite orant hig degigsmez iken
sok indeksi 1.6’in iizerine ¢ikinca mortalite oram %43°e
ulasmaktadir. 1.6 ve lizeri degerler istatistiki olarak anlamb
idi (p<0.05).

4. YARALANMA CIDDIYET SKORU (ISS): Or-
talama IS8 degeri yagayan olgularda 19.05£7.40, dien has-
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Sekil-I: Yas ele ahinarak yagayan ve dlen olgularin
karsilasfirtlamasi

SAYI

11-20 2140
YAS

MOLEN
DIYASAYAN

41 ve Uzeri

Sekil-1T: Hematokrif diizeyi ele alhnarak yasayan ve tlen
olgularin karsitastirilmas:

60+

501

401

304

SAYI

20

10-

30'un alt

30406
HEMATOXRIT

OOLEN
CIYASAYAN

40'n dzeri

talarda ise 33.1£11.7 idi. 0-10 yas ile 40 yas tizerinde olup
dlen olgularda ortalama ISS'nin 30.71£13.7, 11-20 yas gru-
bunda ortalama 36.8+7.43 oldugu zaman arttifin saptadik.
I58’nin 30'un iizerine ¢iktig1 olgularda mertalite oraninin
(9721) %42.9 gibi bir degere ulagtigint belirledik. Gruplar
arasinda istatistiki ofarak anlamh fark vardi (p<0.05) (Sekil
) (Tablo-15).

5. BIRLIKTE OLAN EKSTRA ABDOMINAL

ORGAN YARALANMASI: Ekstra abdominal organ ya-
ralanmas1 olmayan olgularda mortalite oram (1/12) %11.1
iken yaralanma bulunan olgularda mortalite orant (13/76)
%18.75 olarak belirlendi. Gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamls fark yoktu (p>0.05) ( Sekil-1V} {Tablo II).

TARTISMA

Ginlimiiziin Onemli bir saghk sorunu olan travmadan
oliimler 1-38 yas grubunda basta gelen &liim sebebi olarak
bildirilmekiedir (5,6). Ureme cagindaki sahislar da et-
kileyen travma ile oliim, sakat kalma ve tretkenlifi kay-
betmenin maliyeti cok yiiksektir (1).

Bu gahigmada kiint batin travmalaninin esas sebebi olarak
trafik kazalarinin oldugu bir kez daha gérildi. Bu sonuglar
literatiir ile uyumludur (3,7). Bu hastalarda miidahelede en
tnemli sey laparatomiye gerck olup olmadigina karar ver-
mektir {8).

Travma olgularinda klinik muayene ve bulgular yanlis
sonug verebilir tekrarlayan degerlendirmelerde $nceden hig
bir bulgu elde edilmeyen olgularda daha sonraki mu-

YARALANAN YER | YARALANMA | YUMUSAK | EKSTREMITELER | TORAKS | KAFA | KARDIOVASKULER
YOK DOKU
~ MIDE %0 %50 %100 %0 %15 %0
(nm[l} .
" DUODENUM %0 %50 a5 %0 %25 %0
{n=4}
INCE BARSAK %24 %56 %40 %8 %28 %R
{n=31) N
KOLON %77 %31 %31 %77 %31 %0
(n=13)
~ SAFRA KESESI T g5 %50 %25 %25 %25 @
(n=4)
MEZENTER %6.6 %63 %80 %23 %40 %6.6
{n=30)
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Sekil-III: ISS degeri ele alinarak yagayan ve élen olgularin
kargilastiriimas:

BOLEN
EIYASAYAN

SAYI

g 11 ]

-9 LR ] 20-24 25-19 30-24 1S VE
UzZERI

ISS

Sekil-1V: Ekstraabdominal organ yaralanmas esas
alinarak yagayan 6len oigularin karsilastirilmas:

3
# WALEN

kL] CYASAYAN

40

£

i

SAYI

k1
2

1

YOK BIRADEN FAZLA

EKSTRA ABDOMINAL ORGAN
YARALANMAS!

ayenelerin sonucunda intraabdominal yaralanmaya Gzgi
degigikliklere rastlanabilir (5,7,9). Bu galigma da bu fikri
kamtlar niteliktedir. Peritoneal lavajimn kiint batin trav-
masina maruz kalan bu hastalarin tamisinda ¢ok degerli bir
tani arac1 olarak kullamilabilecegi bildirilmistir (7,10).
Ancak bizim galigmarmizda ki %65'lik oran tanl aglsindan
gok veterli goriinmektedir. Buna ragmen yine de bir tam
modolitesi olarak kullamlabilir.

Kiint batin travmasi ile yaralanan olgularda tamsal
amacgla kullanilan direkt baun filmlerinin organ per-
forasyonu olan hastalarda dahi ¢ok az tanisal degeri oldugu
goriilmiigtiir. Direkt karin grafisi ¢ekilen hastalarda akciger
grafisinin yararlibk orant %25.4 olarak bulundu. Bizim
degerlerimiz literatiir ile uyumlu idi (5,11,12).

Gastrik ve duodenal yaralanmalarda saptanan ISS deferi
diger yaralanma sekillerine gore yiiksek ise de bu ol-
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gularinuzda mortalite gdriilmedi. Literatlirde bu kenuda
geliskili raporlar vardir. Ornegin Courcy ve arkadaglari (3)
gastrik perforasyon saptadiklarn aitt olguda mortalite bil-
dirmezken genelde %30 oraninda mortalite oldugu ileri
siiriilmektedir (3,14}, Literatiirde ikinci en s1k mortalite bil-
dirilen yaralanma cegidi ise duodenum yaralanmasi idi
(3,15). Bizim ¢alismamizda bu tiir mortalite bildirilmemesi
vaka sayisimin kisithilif ile agiklanabifir,

Mezenterik yaralanmalarinin daha ¢ok distal ileumda ve
sag kolonda oldugunu belirledik. Bu durum literatiir bil-
gilerine uyumnlu idi (16). Proksimal jejenumda mezenterik
avulsiiyonlara sik maruz kalan bir yer oldugunu gordiik. Bu
veriterin i1@inda kisa mezenterli barsak segmentleri trav-
ma sirasinda aviilsilyona daha yatkindir iddiasinda bu-
lunabiliriz.

Caligmamizda mortalite oran literatiir ile uyumlu olarak
%15.9 idi (1). Oliimle sonuclanan vakalarn %79 unda int-
raabdominal yaralanmanin disinda iki veya daha fazla
organ yaralanmas! saptand:, Bu ¢aliymanin amaglarindan
bir taneside hastaneye bagvuru aminda igi bog organ ya-
ralanmasindan giiphelenilen hastalarda ileri siiriilen beg
kriteri incelemekti. 10 yas altinda 40 yag ilizerinde, he-
30°un altinda sok indeksi,
iizerinde, III 30'un tizerinde ve ekstraabdominal organ ya-

matokrit degeri 1.6’ s1ntn
ralanmas: varliginda hastanin mortalite oraninin arttig
goriildil. Bazi yazarlar ISS8’st 15in Gzerinde olan vakalars
agir travmaya magruz kalmis olarak tammlarken bir bagka
grup
(11,17,18). Bizim sonuclarimmzda bununla uyumlu olmakia

ise bu degeri 25 ve lizeri olarak bildirmistir
birlikte mortalitenin ISS 30'un lizerine ¢iktifn durumlarda
daha belirginlestigi dzeliikle yag gruplan ele alininca ilk
10 yas ve 40 yas sonrasinda mortalite sinurt olarak kabul
edilen degerlerin daha da diigtliglinii belirledik. Bu degerler
kiint karn travmast gegiren hastalarda hemen ve kolayca
belirlenebilir ve travma ciddiyelini saptamada ya-
rarlanilabilir kanaatindeyiz. Kiint travinaya magruz kalan
hastalarin  baslangic ISS'si ve diger faktorlerin be-
lirlenmesinin yilksek risk grubunun Onceden tespiti ile
uygun ve en hizh tedavi yaklasimimin planlanmasim ko-

laylagtiricafim diigiinmekteyiz.
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