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Evaluation of clinical features of patients who underwent surgery
for traumatic jejunoileal perforation: 10 years of experience

Travmatik jejunoileal perforasyon nedeniyle cerrahi uygulanan hastalann klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi: 10 yillik deneyim

Mustafa Yeni™, Mesud Fakirullahoglu', Deniz Ocal?

ABSTRACT

Objective: In this study, the clinical characteristics of patients who underwent surgery
for perforation of the jejunum and ileum due to trauma were investigated.

Material and Method: Patients who underwent surgery for traumatic jejunoileal
perforation in a tertiary healthcare institution between October 2012 and October
2022 were identified retrospectively. Demographic data, trauma data and follow-up
data of the patients were searched. Complication and mortality status according to
trauma types were compared with appropriate statistical tests.

Results: There were 36 patients who met the study criteria, and 35 (97.2%) of
the patients were male. The mean age of the patients was 37.16+14.68 years (18-
75). Emergency surgery was performed in 29 (80.6%) patients due to penetrating
injury and 7 (19.4%) patients due to blunt trauma. 23 (63.9%) patients had jejunum
perforation and 12 (33.3%) patients had ileum perforation. While no patient needed
an ostomy during trauma surgeries, primary repair of the perforation area was
performed in 5 (13.9%) patients, and intestinal segment resection anastomosis was
performed in 30 (86.1%) patients.

Complications developed in 12 (33.3%) in the postoperative period and the
complication rate after blunt trauma was higher than penetrating trauma (71.4% vs.
24.1%; p=0.029). The mortality rate in our study was 2.8%, and although mortality
due to penetrating trauma was higher than blunt trauma mortality, it was not
statistically significant (3.4% vs. 0%; p=1.000).

Conclusion: Intestinal injury is a clinical presentation that can be caused by blunt or
penetrating abdominal injuries, the clinical picture of which varies depending on the
type and severity of the trauma. Hemodynamic stability of the patients should be
evaluated at the first examination, and the option of emergency laparotomy should
be considered in unstable patients when necessary. In hemodynamically stable
patients, imaging tools should be applied and in line with the data obtained from
imaging methods, emergency laparotomy and non-surgical follow-up options should
be applied.
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0z
Amag: Bu calismada travma nedeniyle jejunum ve ileumda perforasyon nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri aragtiriimigtir.

Gereg ve Yontem: Ugiincii basamak bir saglik kurulusunda Ekim 2012 ile Ekim 2022
tarihleri arasinda travmatik jejunoileal perforasyon nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalar retrospektif olarak tespit edildi. Hastalarin demografik verileri, travma
verileri ve takip verileri arastirildi. Travma tiirlerine gére komplikasyon ve mortalite
durumu uygun istatistiki testler ile karsilastirildi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 36 hasta mevcut olup hastalarin 35’i (%97,2)
erkek cinsiyette idi. Hastalarin ortalama yasi 37,16114,68 yil (18-75) idi. 29 (%80,6)
hastaya penetran yaralanma nedeniyle ve 7 (%19,4) hastaya kiint travma nedeniyle
acil cerrahi uygulandi. 23 (%63,9) hastada jejunum perforasyonu ve 12 (%33,3)
hastada ileum perforasyonu mevcuttu. Travma cerrahileri sirasinda higbir hastaya
ostomi agilmasi gerekmezken; 5 (%13,9) hastaya perforasyon alani primer tamiri ve
30 (%86,1) hastaya yaralanan bagirsak segment rezeksiyon anastomozu uygulandi.

Postoperatif donemde 12 (%33,3) hastada komplikasyon gelismis olup, kiint travma
sonrasi komplikasyon orani penetran travmadan daha yiksek idi (%71,4’ye karsin
%24,1; p=0,029). Calismamizin mortalite orani %2,8 olup, penetran travmaya
bagh mortalite kiint travma mortalitesinden daha fazla olmasina ragmen istatistiki
anlamlilik yoktu (%3,4’e karsin %0; p=1.000).

Sonug: Bagirsak yaralanmalari  kiint veya delici karin yaralanmalarindan
kaynaklanabilen, klinigi travmanin cinsine ve siddetine bagl olarak degiskenlik
gosteren bir klinik tablodur. ilk bakida hastalarin hemodinamik stabilite durumu
degerlendirilmeli ve stabil olmayan hastalarda gerekli durumlarda acil laparotomi
secenegi akilda bulundurulmalidir. Hemodinamik olarak stabil hastalarda ise
gorintlleme yontemlerine basvurulmali ve gorintileme yontemlerinden elde
edilen veriler dogrultusunda acil laparotomi ve ameliyatsiz takip segeneklerine

bagvurulmalidir.
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Giris

Travma merkezlerine basvuran hastalarin yaklasik %7-10'unda
abdominal travma tespit edilmekte olup, travmatik abdominal
yaralanmalar kiint ve penetran travma yaralanmalari olmak Gzere
iki ana baslkta degerlendiriimektedir. Penetran yaralanmalar
kiint yaralanmalardan cok daha yaygin olmasina karsin', kiint
travmalar tanida yasanan glglikler ve tedavide ortaya ¢ikan
gecikmeler nedeniyle daha yiiksek mortalite olasiligina sahiptir.2

Kint travmalar temel olarak ara¢ kazalarini (arag ici veya
arag disi), yiksekten diismeleri ve motosiklet kazalarini icerirken;
penetran travmalar kesici delici alet yaralanmalarini ve kint
travmalari icermektedir.® Kiint travmalar ani basing etkisiyle,
ezici etkiyle, yirtici etkiyle ve fikse organlarda ani deselerasyon
nedeniyle meydana gelirken; penetran travmalar penetran nesne
nedeniyle dokunun dogrudan yirtiimasina bagli olusur.*

Kint travmaya bagli bagirsak yaralanmasi, dalak ve karaciger
yaralanmasindan sonra Uglncl en yaygin yaralanmadir.® Buna
karsin penetran travmatik yaralanma, kint travmadan daha az
siklikta gorulur; fakat, daha sik olarak bagirsak yaralanmasina
neden olmaktadir. Penetran yaralanmalarda en sik yaralanan ince
bagirsaktir, bu durumu kolon yaralanmasi takip eder.®

Bu calismada travma nedeniyle jejunum ve ileumda
perforasyon nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin klinik
ozellikleri arastirimistir.

Materyal ve Metod

Etik kurul onayi alindiktan sonra, Ekim 2012 ile Ekim 2022
tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi ve Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'nde
travmatik jejunoileal perforasyon nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalar retrospektif olarak tespit edildi. Travma disi jejunoileal
perforasyon (iatrojenik, divertikilit, timor gibi) hastalari, 18 yas
alti hastalar ile dis merkezde ameliyat olduktan sonra klinigimizde
takip edilen hastalar calisma disi birakildi.

Travmatik jejunoileal perforasyon nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalarin yasi, cinsiyeti, travmanin tipi (kiint veya penetran
travma), travmanin etkiledigi barsak segmenti (jejunum veya
ileum), travma nedeniyle bagirsagin kag segmentinin etkilendigi,
mevcut olan ek travmalar, travmatik bagirsak segmentinin
tamir tUrd (primer tamir veya rezeksiyon anastomoz), ostomi
gereksinimi, hastanede kalis sireleri (yogun bakim ve toplam
sure), hastalarda ameliyat sonrasi ilk 30 glinde meydana gelen
postoperatif komplikasyon (morbidite) ve mortalite (61Um) verileri
topland.. istatistiksel analizler SPSS versiyon 23.0 programi ile
yapildi. Nicel degiskenler ortalama + standart sapma (SS), deger
araligi (minimum-maksimum) ve aralik olarak, nitel degiskenler
sayl ve yiuzde olarak ifade edildi. Nitel degiskenleri karsilastirmak
icin ki-kare testi kullanildi. p-degerinin 0,05 altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan 36 hasta mevcut olup hastalarin 35'i
(%97,2) erkek cinsiyette idi. Hastalarin ortalama yasi 37,16+14,68
yil (18-75) idi. 29 (%80,6) hastaya penetran yaralanma nedeniyle
ve 7 (%19,4) hastaya kiint travma nedeniyle acil cerrahi uygulandi.
Penetran travma nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin 22'sinde
(%75,9) acil servise ilk bagvurusu sirasinda hemodinamik instabilite
(hipotansiyon ve tasikardi) olmasi nedeniyle hastalar ivedilikle
cerrahiye alindi. Kalan 7 (%24,1) hastanin hemodinamilerinin
stabil olmasi Uzerine kontrastli abdominal tomografi cekilmesi
sonrasinda hastalar acil cerrahiye alindi. Kiint travma nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalarin 2'si (%28,6) hemodinamik instabilite
nedeniyle ivedi olarak, 2'si (%28,6) hemodinamilerinin stabil
olmasi nedeniyle tomografi cekilmesi sonrasinda acil cerrahiye
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alindi. Kalan 3 (%42,8) hasta muayene takibi icin servise interne
edildi. Hastalarin kontrol muayenesinde akut batin hali gelismesi
Uzerine hastalar acil cerrahiye alindi.

Peroperatif degerlendirmede 23 (%63,9) hastada jejunum
perforasyonu, 12 (%33,3) hastada ileum perforasyonu ve 1 (%2,8)
hastada da hem jejunum hem de ileum perforasyonu mevcuttu.
Ayrica 5 (%13,9) hastada es zamanli kolon yaralanmasi ve 1 (%2,8)
hastada da duodenum yaralanmasi mevcuttu. 18 (%50) hastada
tek yaralanma alani, 3 (%8,3) hastada iki yaralanma alani ve 15
(%41,7) hastada 2'den fazla yaralanma alani tespit edildi.

14 (%389) hastada bagirsak yaralanmasi disinda ek
yaralanmalar mevcuttu. Tablo 1° de ek vyaralanma tirleri
gosterilmektedir. Travma cerrahileri sirasinda hicbir hastaya
ostomi agiimasi gerekmezken; 5 (%13,9) hastaya perforasyon alani
primer tamiri ve 30 (%86,1) hastaya yaralanan bagirsak segment
rezeksiyon anastomozu uygulandi. Rezeksiyon anastomoz
olgularinda lineer stapler kullanilarak anastomoz yapildi. Hastane
takipleri stiresince sadece 2 (%5,6) hastaya re-cerrahi gerekmistir.
Bu hastalar karaciger laserasyonu olup ilk cerrahisi sirasinda
packing uygulanmis hastalardi. Bu hastalara ikinci cerrahisi
sirasinda depacking yapilmis olup, bagirsak yaralanmasi olan 1
(%2,8) hastaya primer tamir ve diger hastaya stapler araciligi ile
rezeksiyon anastomoz yapilmistir.

Tablo 1. Ek yaralanma tiirleri.

Ek Yaralanma Tiirii n(%)

Karaciger yaralanmasi 3(%83)
Diyafram yaralanmasi 2(%5,6)
Dalak yaralanmasi 2(%5,6)
Penil yaralanma 1(%2.8)
Hemotoraks 1(%2.8)
Humerus kingi 1(%2,8)
Vertebra kingi 1(%2.8)
Klavikula kingi 1(%2.8)
Kosta kirigi 1(%2,8)
Mide perforasyonu 1(%2.8)
Pankreas yaralanmasi 1(%2.8)
Pelvik fraktiir 1(%2,8)
Sol bobrek yaralanmasi 1(%2.8)

Opere edilen tim hastalar postoperatif erken donemde yogun
bakimda takip edildi. Hastalarin yogun bakimda ortalama kalis
suresi 6,66+4,97 glin (2-21) olup, hastanede ortalama kalis stresi
10,38+5,34 glin (2-25) idi. Postoperatif donemde 12 (%33,3)
hastada komplikasyon gelismis olup, postoperatif dénemde
meydana gelen komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin
tedavileri Tablo 2'de gosterilmistir. Komplikasyonlar orani
karsilastirildiginda, kiint travma sonrasi komplikasyon orani
penetran travmadan daha yuksek idi (%71,4'ye karsin %24,1;
p=0,029). Calismamizin mortalite orani %2,8 olup, penetran
travma (atesli silah yaralanmasi) nedeniyle pelvik fraktiiri olan
1 (%2,8) hastada es zamanli jejunum ve transvers kolon multiple
alan perforasyonu gelismisti. Perforasyon alanlari stapler aracilig
ile rezeksiyon anastomoz ile tamir edildi. Fakat postoperatif 2.
glinde hemodinamik instabilite gelisen bu hastada ayni giin
mortalite meydana geldi. Penetran travmaya baglh mortalite kiint
travma mortalitesinden daha fazla olmasina ragmen travma tipleri
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arasinda mortalite farki gorilmedi (%3,4’e karsin %0; p=1.000).

Tarhsma

Bagirsak  yaralanmalar  kint  veya  delici  karin
yaralanmalarindan kaynaklanabilen, klinigi travmanin cinsine ve
siddetine bagli olarak degiskenlik gosteren bir klinik tablodur.
Kint karin travmalarinin yaklasik %30 bagirsak yaralanmasina
neden olmaktadir. Kiint travmaya bagh bagirsak yaralanmasi,
dalak ve karacigerden sonra Uclinci en yaygin yaralanmadir.5
Buna karsin penetran travmatik yaralanma, kiint travmadan daha
az siklikta gorulur; fakat, daha sik olarak bagirsak yaralanmasina
neden olmaktadir. Penetran yaralanmalarda en sik yaralanan ince
bagirsaktir, bunu kolon takip eder.® Calismamizda da bagirsak
yaralanma olgulari penetran travmalarda kiint travmaya nazaran
daha sik gorilmistir (%80,6'ya karsin %19,4).

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar ve tedavi.

Postoperatif Komplikasyon Tedavi n(%)

ileus Medikal tedavi + Nazogastrik 5(%13.9)
dekompresyon

Yara yeri enfeksiyonu Medikal tedavi 4(%M,)

Atelektazi Medikal tedavi 2(%5.6)

Plevral efiizyon Tiip torakostomi 1(%2,8)

Yara yeri hematomu Medikal tedavi 1(%2.8)

Cogu travmatik yaralanma gibi, insidans erkeklerde daha
yiiksektir ve vakalarin yaklasik %80'ini erkekler olusturur." Bicak
yaralanmalarinda bagirsak yaralanmasi hastanin vicut kitle
indeksine (VKi) bagl olarak %30 ile %83 arasinda degismektedir.
Abdominal bicak yaralanmasi olan hastalarda artmis VKi
koruyucudur ve daha duistik ciddi yaralanma insidansi ve ameliyat
ihtiyaci ile iliskilidir.” Calismamiza dahil edilen hastalarin cogu
erkek cinsiyette idi (%97,2'ye karsin %2,8).

Bagirsak travmasinin patofizyolojisinde mekanik durumlar
ve iskemi/reperfizyon durumlari rol oynamaktadir. Mekanik
yaralanma dogrudan veya dolayli olabilmektedir. Penetran
travma, penetran nesneden dokunun dogrudan yirtiimasiyla
bagirsaklarda travmaya neden olur?® Yaralanmanin ciddiyeti,
delici nesneye, hizina ve yolun yeri ve yoriingesine baghdir.
Penetran travma her zaman ayni zamanda karnin diger iliskili
yaralanmalarina da yol agabilmektedir. Buna karsin kiint bagirsak
yaralanmasi genellikle bagirsagin dis nesneler (6rnegin direksiyon,
bisiklet gidonu vb.) ile karin ici sert yapilar (6rnegin omurlar,
pelvis vb.) arasinda sikismasi sonrasinda meydana gelmektedir.
Ayrica kiint travmalarda dolayli yaralanmalar da olusabilmektedir.
Bu durum bagirsagin bir kismi yerinde bagliyken diger kismi
hareketli  oldugundan hizlanma/yavaslama yaralanmalari
sonucunda meydana gelebilmektedir. Duodenum-jejunum
bileskesi, duodenumun Treitz bagi ile stabilizasyonundan dolayi
bu tip makaslama yaralanmasi icin yaygin bir boélgedir. Daha
once karin ameliyati gegirmis hastalarda, hizlanma/yavaslama
yaralanmalari, altta yatan yapisikliklar tarafindan hizlandirilabilir
ve dngorilemeyen bir traksiyon yaralanmasi modeline yol acar.
Kiint yaralanma, sonugta bagirsak nekrozuna yol acan etkilenen
bagirsak segmentinin devaskilarizasyonuna yol acabilmektedir.
Diger bir travma mekanizmasi da bagirsak yaralanmasi sonucu
aktive olan akut faz reaktanlarinin kilcal damarlarin gegirgenligi
arttirmasidir.’ Ek olarak, travma hastalarina klasik olarak
uygulanan ytksek hacimli kristaloid resisitasyon, onkotik
basincin azalmasina ve hidrostatik basincin artmasina neden
olarak sivinin daha fazla disar ¢ctkmasina ve bagirsak 6demine

Traumatic jejunoileal perforation

neden olur. Bagirsak 6demi de bagirsak basincini arttirmakta ve
ge¢ donem perforasyonlara neden olabilmektedir.™

Tum travma hastalarinda oncelikli hedef uygun resusitasyon
ile vital bulgularin stabil hale getirilmesidir. Daha sonra ikincil baki
ile travma hastasi ayrintili incelenmeli, travmanin cinsi ve siddeti
sorgulanmalidir. Ornegin kiint karin travmasinda, emniyet kemeri
isaretinin varligi ince bagirsak perforasyonu icin relatif riskte 4,7
kat artis ile iliskilendirilmistir."" Penetran travmada, yaralarin sayisi
ve konumu olasi penetrasyon ve yaralanmalarin beliflenmesine
yardimci  olmaktadir. Bu ylzden vyaralanma mekanizmasini
anlamak, hastanin ne tir bir yaralanma gecirdigi hakkinda 6nemli
bilgiler saglayabilir.

Dikkatli bir ilk 6yku ve fizik muayeneye ek olarak, gégus
ve pelvis radyografileri, travmada odaklanmis ultrasonografi
degerlendirmesi  (Focused Assessment with Sonography
for Trauma=FAST), tanisal peritoneal lavaj (TPL), bilgisayarh
tomografi (BT) ve tanisal laparoskopi (TL) daha fazla bilgi
saglamak icin kullanilabilir. BT taramasi, bagirsak travmasi icin en
hassas ve spesifik gorlintileme yontemidir.' Bagirsak/mezenter
yaralanmasi igin BT'nin genel duyarliigi ve 6zgulligu sirasiyla
%88,3 ve %99,4'tur. BT taramasi altin standart olmasina ragmen,
kiint karin travmasi geciren hastalarda bagirsak yaralanmasi
icin hala %15'lik yanls negatiflik orani vardir."" Bagirsak
yaralanmasi olan hastalar serbest sivi, mezenterik hematomlar,
pnémoperitoneum, ekstravaze ekstraliminal oral kontrast ve
damar duvarinda belirgin sireksizlik ile basvurabilirler. Duvar
kalinlagsmasi ve 6dem, kiint yaralanmanin bir sonucu olarak veya
ince bagirsaktaki global hipoperflizyonun bir sekeli olarak ortaya
¢ikabilir. Penetran yaralanmalar, yoriingeleri boyunca yaralanan
yabanci cisimlerle ortaya cikar. Bu genellikle abdominal ic
organlarin ve cevredeki kemik yapilarin yaralanmalart ile iliskilidir.
intraven®z kontrast karin travmali hastalarin degerlendirilmesinde
faydaldir.

Bagirsak travmasinin tedavisi hastanin stabilitesine baghdir.
Kuint karin travmasi gegirmis stabil olmayan hastalarda TPL veya
FAST uygulanmalidir. TPL veya FAST'In herhangi birisi pozitif ise
hastaya tanisal laparotomi yapilmalidir. Her ikisi de negatifse
veya tanisal degilse, hastaya BT goruntllemesi yapilmali ve
soka neden olabilecek diger yaralanmalar degerlendirilmelidir.
Gastrointestinal yaralanma oldugundan siiphelenilen ve stabil
olmayan penetran travmali hastalarda ise tanisal laparotomi
acilen yapilmalidir. Calismaya dahil edilen kiint travma nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalarin 2'si (%28,6) hemodinamik instabilite
nedeniyle ivedi olarak, 2'si (%28,6) hemodinamilerinin stabil
olmasi nedeniyle tomografi ¢ekilmesi sonrasinda acil cerrahiye
alindi. Ayrica penetran travma nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalarin 22'sinde (%75,9) hemodinamik instabilite olmasi
nedeniyle hastalar ivedilikle cerrahiye alindi. Kalan 7 (%24,1)
hastanin hemodinamilerinin stabil olmasi Uzerine kontrastli
abdominal tomografi ¢ekilmesi sonrasinda hastalar acil
cerrahiye alindi. Teknik imkansizlik nedeniyle hicbir hastada
FAST uygulamasi yapilmazken; tomografiye hizli erisim kolayhg
olmasi ve multi-travma degerlendirmesinin daha uygun olmasi
nedeniyle TPL tercih edilmemistir.

Kint karin travmasi gegirmis ancak stabil kalan hastalar iki
ana kategoride tedavi edilmelidir: Guvenilir bir fizik muayenesi
olanlar ve olmayanlar. Guvenilir bir klinik muayeneyi engelleyen
faktorler arasinda beyin hasari, omurilik travmasi, zehirlenme,
sedasyon, degisen zihinsel durum ve dikkat dagitici yaralanmalar
yer alir. Bu faktorlerden hicbiri mevcut degilse, kilavuzlar daha
fazla gorintileme yontemi énermemekte ve travma sonrasi 24
saat seri karin muayenesi icin takip dnerilmektedir. Buna karsin
hastanin guvenilir bir fizik muayenesi yoksa BT taramasindan
uygulanmalidir. Gorlintileme negatifse, bu hastalar yine de 24
saatlik seri batin muayeneleri icin takip edilmelidir. BT taramasi
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yoluyla bir bagirsak yaralanmasi belirlenirse, hasta tanisal
laparotomi icin ameliyathaneye gotirilmelidir.'> Calismaya
dahil edilen 3 (%42,8) hasta muayene takibi icin servise interne
edildi. Hastalarin kontrol muayenesinde akut batin hali gelismesi
Uzerine hastalar acil cerrahiye alindi.

Penetran travmali hemodinamik olarak stabil kalan ve fizik
muayenelerinde patolojik bulgular olmayan hastalar ameliyatsiz
olarak tedavi edilebilir. Fakat bir hasta baslangigta ameliyatsiz
yonetimle tedavi edilecekse, fizik muayenenin guvenilirligine
bakilmaksizin BT taramasi 6nerilmektedir. Penetran karin
travmasinda BT'nin duyarliidi %90,5 ve 6zgulligu %96,5 olarak
gosterilmistir.’* Penetran karin yaralanmasi durumunda tanisal
laparoskopi, hastalar bir laparotomiden kurtarabilecek bagka
bir potansiyel secenektir. En ¢ok tzerinde anlasilan kullanimi, sol
Ust kadrana penetran yaralanmalardan sonra gizli diyafragma
yaralanmalarinin tanisi ve onarimi igindir. Fakat bagirsak hasarini
teshis etmek igin daha az yararh oldugu kanitlanmistir.™

Bagirsak yaralanmasi durumunda yapilacak cerrahi sistematik
bir yaklasimla yapilmalidir. Bu sistematik cerrahinin dort asamasi
vardir: 1) Kanamanin kontroll, 2) Kontaminasyonun kontrold,
3) Tum yaralanmalarin teshisi ve 4) Rekonstriksiyon. Kanama
kontroll saglandiktan sonra bagirsak yaralanmalari sistematik
olarak degerlendirilir. ince bagirsak, Treitz Ligamentinden
itibaren ¢ekuma kadar degerlendirilir. Gastrointestinal icerigin
abdominal bosluga bulasi mevcut ise bulas atravmatik klempler
veya hareketli dikisle kontrol edilir. Uygulanacak yaklasim,
yaralanmanin boyutuna, yaralanma yerine, diger eszamanli
yaralanmalara ve hastanin klinik durumuna bagl olup; yapilacak
kesin cerrahiye tim bagirsak degerlendirildikten sonra karar
verilir. Segenekler arasinda hasar kontrol yaklasiminin bir
parcasi olarak primer onarim, primer anastomozlu rezeksiyon,
diversiyonlu rezeksiyon ve gecikmis abdominal kapatma ile
rezeksiyon yer alir.">"” Calismamiza dahil edilen travma cerrahileri
sirasinda hicbir hastaya ostomi agilmasi gerekmezken; hastalarin
¢oguna bagirsak segment rezeksiyon anastomozu uygulanirken,
kalan hastalara primer tamiri uygulandi (%86,1'e karsin %13,9).

Musau’'nun yaptigi calismada penetran travmada daha fazla
komplikasyon orani goérilirken, kint travmada mortalite daha
fazla gortlmustir.”® Buna karsin Gad ve arkadaslarinin yaptig
calismada, mortalite penetran travma hastalarinda kiint travmaya
gore anlamli olarak daha yuksekti (%57,9'a karsi %11,6).1 Lone
ve ark. yaptigi calismada ise benzer bir sekilde penetran travma
mortalitesi klint travma mortalitesinden anlamli olarak daha
fazla idi (%9,2'ye karsin %8,2)." Calismamizda ise kint travma
sonrasi komplikasyon orani penetran travmadan daha yiksek idi
(%71,4'ye karsin %24,1). Ayrica tek mortalite penetran travmali
bir olguda gorilirken; penetran travmaya bagli mortalite kiint
travma mortalitesinden daha fazla idi fakat travma tipleri arasinda
mortalite farki yoktu (%3,4'e karsin %0).

Sonug

Bagirsakyaralanmalarikiintveyadelicikarinyaralanmalarindan
kaynaklanabilen, klinigi travmanin cinsine ve siddetine bagl olarak
degiskenlik gdsteren bir klinik tablodur. ilk bakida hastalarin
hemodinamik stabilite durumu degerlendiriimeli ve stabil
olmayan hastalarda gerekli durumlarda acil laparotomi secenegi
akilda bulundurulmalidir. Hemodinamik olarak stabil hastalarda
ise gorlntlileme yontemlerine basvurulmali ve gorintileme
yontemlerinden elde edilen veriler dogrultusunda acil laparotomi
ve ameliyatsiz takip seceneklerine basvurulmalidir.
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