ARASTIRMA / RESEARCH REPORT

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2012;19(3):138-41.

Adnan Ozpek', Mitjgan

Caliskan'

, Metin Yiicel',

Mustafa Hasbahgecil,
Giirhan Bas', Orhan
Alimoglu'

! Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi,

Umraniye, Istanbul.

Bagvuru Tarihi: 06.01.2012
Kabul Tarihi: 14.03.2012

DOL: 10.7247 /jiumf.19.3.2

Kiint Travmaya Bagli Intestinal Yaralanmalar

Amag: Kiint travmaya bagli intraabdominal limenli organ yaralanmalari stk goriilmez fakat
genellikle ge¢ tan1 konuldugundan mortalite ve morbidite oranlart yiiksektir. Bu ¢alismada, kendi
vakalarimizdaki tani yontemlerini ve sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Araltk 2008- Aralik 2011 arasinda, klinigimize yatirarak tedavi ettigimiz 8 hasta
prospektif olarak incelendi. Hemodinamik instabilite ile hemen ameliyata alinan 2 hasta ¢alisma
dist birakildi.

Bulgular: Kiint travmaya bagh intraabdominal yaralanmalarin  %9.3’ini  limenli organ
yaralanmalari olusturuyordu. Hastalarin 2’sinde jejunum, 2’sinde ileum, 1’inde ¢ekum ve ¢ikan
kolon, 1’inde ise transvers kolon yaralanmast mevcuttu. Evisserasyon nedeniyle hemen ameliyata
alinan bir hasta disindakilerin hepsi peritonit ve BT bulgulariyla 7-24. saat arasinda ameliyata
alindilar. Tki hastaya laparaskopi uygulandi. Hastalarin ortalama ISS (Yaralanma Siddet Skoru)
degeri 15.2, PATI(Penetran Abdominal Travma Indeksi) skoru ise 9.8 idi. Cekum ve ¢ikan kolon
yaralanmast nedeniyle opere edilen bir hasta sepsis nedeniyle eks oldu (%16.7).

Sonug: Bu hastalarin tanisinda, travma mekanizmasinin sorgulanmast ve tekrar edilen fizik
muayeneler 6nemlidir. BT de intraabdominal solid organ yaralanmast bulunmadan serbest sivi
bulunmast ve petitonit bulgulart tant koydurucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiint; Travma; Limenli Organ Yaralanmasi.

Intestinal Injuries Due to Blunt Trauma

Background: Abdominal hollow organ injuries due to blunt trauma are uncommon, but as they
are usually diagnosed late, mortality and morbidity rates are high. In this study, we aimed to
analyze the diagnostic methods and results of patients with hollow organ injury related to blunt
trauma. Methods: From December 2008 to December 2011, eight patients with abdominal
hollowed organ injury related to blunt trauma were prospectively included in the study. Two
patients with hemodynamic instability undergoing emergent laparotomy were excluded from the
study.

Results: Hollow organ injuries accounted for 9.3% of all cases with abdominal blunt trauma.
Injuried organs were jejunum (n=2), ileum (n=2), caecum and ascending colon (n=1) and
transverse colon (n=1). Due to the development of peritonitis signs and suspicious computarized
tomography findings, five patients underwent surgery during the 7-24 hours of follow-up, while
one patient underwent emergent laparotomy because of organ evisceration. Two patients
underwent laparoscopy. The mean ISS(Injury Severity Score) and PATI(Penetrating Abdominal
Trauma Index) values were 15.2 and was 9.8, respectively. One patient with caecum and
ascending colon injury died due to sepsis (16.7%).

Conclusion: Mechanism of trauma and serial physical examination are important diagnostic
factors. Free intra-abdominal fluid without solid organ injury in computarized tomography and
the presence of signs of peritonitis may be diagnostic.

Key Words: Blunt; Trauma; Hollow Organ Injury.

Kiant abdominal travmaya baglt limenli organ degismektedir.! Bununla bitlikte, bu  hastalarda
yaralanmalari stk karsilastlan bir durum degildir ve hemodinamik instabiliteye neden olan eslik eden
gorilme  sikligr  tim  kint  travmalarda  %0.3-5, yaralanma bulunmadiginda genellikle tanilart  zor
abdominal  yaralanmalarda ise  %5-15 arasinda konulmaktadir. Solid organ yaralanmalarinin tanisinda
cok iyi sonuglar veren ultrasonografi (USG) ve
fletisim Adresi: Dr. Adnan OZPEK bilgisayarli tomografi (BT), bu yaralanmalarin erken
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cetrahi tanisinda genellikle yetersiz kalmaktadir. Buna bagh
Klinigi, Umraniye, ISTANBUL olarak peritonit ve abdominal sepsis nedeniyle mortalite
TIf.: 0216-632 18 18-1953- GSM: 0532-254 48 82 ve morbidite oranlart artmaktadur.
e-posta: adnanozpek@mynet.com
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Ozpek ve ark.

Bu ¢alismada kiint travmaya bagli hemodinamileri stabil
olup, limenli organ yaralanmast bulunan hastalarimizin
teshis yontemlerini ve tedavi sonuglarinit ortaya koymayi
amagladik.

Gereg ve Yontem

Aralik 2008 ile Aralik 2011 arasindaki 36 ayda kiint
travmaya bagli limenli organ yaralanmast nedeniyle
klinigimize yatirilan ve ameliyatla tedavi edilen 8 hasta
prospektif olarak incelendi.

Hastalara ilk bagvuruda Travmada fleri Yasam Destegi
(ATLS) protokollerine uygun olarak resisitasyon
yapildi, hemodinamisi instabil olan hastalar hemen
ameliyata alindi. Diger hastalar ise fizik muayene,
hemogram, USG, BT ve gerekenlere laparaskopi
yapilarak takip edildiler.

Hastalar yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, fizik
muayene bulgulari, 16kosit degerleri, BT bulgulari, eslik
eden yaralanmalar, ameliyat zamani ve bulgulari,
Yaralanma Siddet Skoru (ISS) ve Penetran Abdominal

Travma Indeksi (PATI) degerleri, yatis siireleri,
mortalite  ve  morbidite  sonuglart  yéntnden
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma  stresinde kint travmaya bagl yaralanma
nedeniyle klinige yatirilarak tedavi edilen toplam 158
hastanin 8 (%5.1)’inde limenli organ yaralanmasi
saptandi. Bunlarin intraabdominal organ yaralanmast
nedeniyle takip ve tedavi edilen 86 hastaya orant %9.3,
ameliyatla  tedavi edilen intraabdominal  organ
yaralanmali 29 hasta icindeki oran1 ise %27.6 bulundu.
Hemodinamik instabilite nedeniyle hemen ameliyata
alinan 2 hasta ¢alisma dist birakildi.

Hemodinamileri stabil olup takip edilen 6 hastanin
tiimii erkek ve yas ortalamast 32.2 (9-71) idi. Tkisi arag
ici trafik kazast (AITK), biri ara¢ dist trafik kazast
(ADTK), biri bisikletten disme, biri motorsiklet kazast
ve biri darp nedeniyle yaralanmisti. ATTK nedeniyle
yaralanan iki hastada emniyet kemeri yaralanmastyla
birlikte lomber vertebra fraktiri mevcuttu (Sekil 1,2).

Ayrica bir hastada hemotoraks ve akciger kontiizyonu,
bir hastada multipl kot, bir hastada mandibula ve bir
hastada femur fraktiiri yaralanmalara eslik ediyordu

(Tablo 1).

Dokuz yasinda olup bisikletten diisme sonucu yaralanan
hasta evisserasyon nedeniyle hemen ameliyata alinirken,
digerleri 7-24 saatlik takip sonrast FM de peritonit
bulgulart gelismesi nedeniyle opere edildiler. Bu 5
hastanin hepsine takipleri sirasinda ii¢ kontrastlh BT
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cekildi, tim hastalarin BT lerinde serbest sivi

saptanirken 3 hastanin tekrar edilen BT lerinde serbest
madde

hava saptandi, hicbirinde kontrast
ekstraluminasyonu gorilmedi (Sekil 3,4).

Sekil 1. 71 yasinda erkek hastada AITK (emniyet
kemeri yaralanmast) nedeniyle ¢ekilen BT de
L1 vertebra fraktira géruntisi.

Sekil 2. 25 yasinda erkek hastada AITK (emniyet
kemeri yaralanmasi) nedeniyle ¢ekilen BT de
L3 vertebra fraktiiri gérintisi.

Hastalatin preoperatif ortalama en yiiksek 16kosit sayist
15.950/mm3 (10.700-25.500/mm3) idi. Iki hastada
laparaskopiyle tan1 desteklendi.

Ameliyat bulgusu olarak iki hastada jejunum, iki hastada
ileum, bir hastada transvers kolon ve bir hastada ¢cekum
perforasyonuyla beraber ¢ikan kolon mezo yaralanmasi
tespit edildi. Hastalarin ortalama ISS degeri 15.2 (4-34),
PATI skoru ise 9.8 (2-20) bulundu.



Kiint Travmaya Bagli Intestinal Yaralanmalar

Sekil 3. 71 yasinda erkek hastada AITK (emniyet
kemeri yaralanmasi) nedeniyle ¢ekilen BT de
karin i¢i serbest siv1 ve hava goriintiist.

Bes hasta herhangi bir komplikasyon gelismeden
postoperatif ortalama 6.2 (5-13) giinde taburcu edildiler.
Cekum perforasyonu ve ¢ikan kolon mezo yaralanmasi
nedeniyle ameliyata alinan hastada ise retroperitonal
nekrotizan enfeksiyon gelisti, tekrarlayan debridman ve
drenaj islemleri uygulanmasina ragmen postoperatif 22.
glin sepsise baglt multipl organ yetmezligi nedeniyle eks
oldu (%16.7).

Sekil 4. 25 yasinda erkek hastada ATTK (emniyet
kemeri yaralanmast) nedeniyle ¢ekilen BT de
karin i¢i serbest stvt ve hava géruntusi.

Tartigma

Kint travmaya bagl intraabdominal limenli organ
yaralanmasinin gérilme sikligt az olup degisik yayinlarda
%0.3-5 arasinda degismektedir ve bu hastalara tant
koymaktaki zorluklar nedeniyle mortalite ve morbidite
oranlari ytksektir.!* Kendi vakalarimizda tim kint
travmalar igindeki orant %5.1, abdominal yaralanmalar
icindeki orant ise %9.3 bulunmustur. Solid organ
yaralanmalarinda son yillarda giderek artan nonoperatif
takip trendi nedeniyle, ameliyatla tedavi edilen hastalar
arasindaki orani ise olduk¢a yitksek olup %27.6
bulunmustur.

Tablo 1. Limenli organ yaralanmasi tespit edilen hastalarin bulgulari.

Yas / Travma Eslik eden | Fizik muayene | BT bulgular1 | Ameliyat | Ameliyat bulgusu/| ISS/
Cins mekanizmasi1 | yaralanma bulgulari 1./2. zamani Ameliyat PATI
25/E. ADTK Femur fr. Peritonit Normal/Sivi | 24.saat Ileum yt./ Tleorafi 13/2
9/E. |Bisikletten Yok Evisserasyon Yok/Yok Hemen |Transvers kolon yr./ |4/8
disme Kolorafi
19/E. |Motorsiklet Yok Peritonit Swi1/Yok 7.saat Cekum ve ¢ikan 9/20
kazast kolon yr./ Sag
hemikolektomi
25/E. |AITK L3 vert. fr.  |Kemer izi Swvi/Swvi-hava |12.saat  |Jejunum yr./ 34/15
Mandibula | Peritonit Segmenter
fr. rezeksiyon
71/E. |AITK L1 vert. fr.  |Kemer izi Swvi/Swvi-hava |11. saat | Jejunum yr./ 18/6
Hemotoraks, | Peritonit Jejunorafi
AC
kontiizyonu
44/E. |Datp Sag 3-4-5.  |Datp izi Stvi/Stvi-hava [12.saat  |Ileum yr./Segmenter | 13/8
kot fr. Peritonit rezeksiyon

fr.= fraktiir, yr.= yaralanmasi, vert.= vertebra
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Ozpek ve ark.

Bu yaralanmalardaki esas sorun; tani koymadaki
gliclitkler nedeniyle ge¢ tani konulmasi ve buna bagl
olarak abdominal sepsis gelismesiyle morbidite ve
mortalitedeki artistir. Kint travmali hastalarda tant
algoritmalarinin  6nemli bir aract olan “Focused
Assessment with Sonography for Trauma” (FAST) ve
BT bu hastalarda tam yeterli olmamaktadir.>¢ Fakat
bununla bitlikte, dikkatli bir anamnez ve tekrarlayan
fizik muayenelerle teshis konulabilmektedir. Ozellikle
emniyet kemeri kullanimina bagli yaralanmalarda ve
karina direkt darbelerde bu travmalarin izlerini karin
cildinde gbérmek uyarict olmalidir. Ayrica emniyet
kemeri yaralanmalarinda lomber vertebralarda fraktir
bulunmasi da limenli organ yaralanmasina eslik etmesi
acisindan 6nemli bir bulgudur.” Bizim emniyet kemeri
yaralanmast bulunan iki hastamizin da karin ciltlerinde
kemer izi ve lomber vertebra frakturleri mevcuttu,
ayrica darp edilen bir hastada karin cildinde darp izleri
bulunuyordu.

Ayni ekip tarafindan tekrar edilen fizik muayeneler
tanida 6nemli yer tutmaktadir. Bu hastalarda baslangicta
sadece karinda hassasiyet bulunurken, ilerleyen saatlerde
hassasiyet artmakta, defans ve rebound bulgulari ortaya

ctkmaktadir. Bizim  kiicik serimizde edindigimiz
tecriibede, bu bulgularla tekrar edilen BT lerde
genellikle ilk BT de goralmeyen serbest hava

gortlebilmektedir. Lokosit saymlart genellikle orta
diizeyde yitksek ¢ikmakta fakat travmali hastalarda
l6kositozun beklenen bir bulgu olmast nedeniyle ayiric
tanida 6nemi bulunmamakla birlikte ilerleyen saatlerde
halen l6kosit yiiksekliginin bulunmasi anlamli olabilir.

BT de serbest stvi, barsak duvari kalinlasmast ve serbest
hava gorilebilmekle birlikte sensitiviteleri yaklasik %50
dolayindadir ve hastalara ilk basvuruda ¢ekilen BT lerde
genellikle serbest stvt disinda bulgu gérillmemektedir.8-10
Bu hastalarda solid organ yaralanmast bulunmadan
karinda serbest sivi bulunmast ve fizik muayene
bulgularinin  olmast limenli organ yaralanmasini
dustundurmelidir.!?

Tanisal laparaskopi, kiint karin travmali hastalarda
ozellikle diafragma, mezenter ve limenli organ
yaralanmast siiphesi olan durumlarda 6nerilmektedir.!!
Biz de kendi hastalarimizdan ikisine laparaskopiyle
teshisimizi dogruladik.

Kiint travmaya bagl liimenli organ yaralanmasi bulunan
hastalarda ge¢ tant konulmasina bagli olarak mortalite
oranlari yukselebilmektedir. Bu durumu engellemek igin
oncelikle travmanin mekanizmasint  sorgulamak ve
dikkatli bir fizik muayene ile hastayt degetlendirip
limenli organ yaralanmasi ihtimalini akidda tutmak,
tekrarlayan fizik muayenelerle hastanin bulgularini takip
etmek gerekmektedir. Ayrica BT de serbest sivi
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bulunmasina  karsilik  intraabdominal solid organ
yaralanmast olmamast bu ihtimali distndirmelidir.
Stupheli durumlarda tanisal laparaskopi tani koydurucu
olabilir.
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