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Abdominal travma sonucu meydana gelen
kolon yaralanmalari: 24 olgunun irdelenmesi

Review of 24 patients with Abdominal travma-induced colonicinjury
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OzeT: Karin travmalart sonucu meydana gelen kolon
yaralanmalar: cerrahinin énemli problemlerinden biri-
ni olugturmaktadir. Karin travmasin takiben kolon ya-
ralanmast da olaya eglik ediyorsa fekal kontaminasyo-
nun neden oldugu mortalite ve morbiditede oénemli
oranda artis goriilmektedir. Genellikle erken donemde
hastaneye bagvuran bu hastalarin tedavisinde izlenecek
stratejinin dogru olmasi, prognozu belirleyen en onemli
faktordiir.Tedavisi cerrahi olan kolon yaralanmalari-
nin, derecelendirilerek tedavisinin buna gére planlan-
mast uzun yillardir kullanilan bir metoddur.Bu yazida
A.U.Twp Fakiiltesinde 1991-1995 yillar: arasinda teda-
vi edilmig kolorektal yaralanmast bulunan 24 olgunun
irdelenmesi yapilmagtir.

Anahtar Kelimeler: Kolon Yaralanmasi, kolon yaralanma
skalasi

KARNA isabet eden delici yaralanmalarin %
30'unda, kiint travmalarin ise % 3-5'inde kolon
yaralanmasimin goriildiigii  bildirilmigtir (1).
19001 yallarin sonlarina kadar karin yaralanma-
lar1 ameliyat edilmeden takip edildiginden morta-
lite oranlar1 % 90 civarindaydi. 20. yuzyilin bagla-
rinda Leriche ve Wallace gibi bazi cerrahlar erken
cerrahi miidahale yapilmasini ve primer tamir
uygulanmasi gerektigini savunuyorlardi (2). Di-
ger taraftan cerrahi teknikteki gelismeler ve anti-
biyotiklerin kullamima girmesi ile mortalite oran-
larinda belirgin derecede diigsmeler oldu. Kolon
yaralamalarinda primer siitiir uygulamanin, faz-
la miktarda fekal peritonit veya fistiil olugumuna
neden oldugu gizlendi. Bu nedenle Ogilvie kolo-
nun yaralandigi durumlarda eksteriorize edilmesi
gerektigini savundu (3). Kolon yaralanmalarinda,
eksteriorizasyon veya kolostomi yapilmasi duru-
munda mortalite ve morbidite oranlarinda anlam-
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SUMMARY: Colon lesions resulting from abdominal in-
Jjury present of important problems in surgery, if colon
lesions occur after abdominal surgery , there will be an
important increase in mortality and morbidity resulting
from fecal contamination.The most important factor
showing prognosis is choosing the correct strategy in the
treatment of these patients who generally come to the
hospital in early stage. The staging of the colon lesions
treated with surgery and planning of the treatment ac-
cording to this is method used for long years.In this ar-
ticle we investigate 24 patients with colorectal injury tre-
ated between the years1991-1995.
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I1 oranda diismelerin gézlenmesi iizerine, bu pro-
sediirlerin kolon yaralanmalarinda zorunlu ola-
rak yapilmas: gerektigi kabul edilmigtir. Kolon
yaralanmalarimin tedavisi ile ilgili tecriibeler co-
gunlukla savag zamanlarinda kazamilmigtir. Sivil
hayatta ise; yaralanmanin etyolojisinin farkh ol-
masi, kisa zamanda cerrahi tedavi uygulanabil-
mesi ve postoperatif bakim iyi yapildig i¢in, daha
konsevatif cerrahi bir yaklagimimin da uygulana-
bilecegi savunulmaya basglanmigtir ve mortalite
oranlar1 % 10'lara kadar digtrilmiigtiir.

Kolon yaralanmasinin tedavisi basit olabilmekte
veya ¢oziilmesi gereken bircok problemide berabe-
rinde getirebilmektedir. Bu nedenle klinigimizde
tedavi ettigimiz 24 kolorektal yaral hastanin et-
yolojisini, cerrahi tedavi geklini ve meydana gelen
komplikasyonlar: literatiir 1g181nda irdeledik.

GEREC VE YONTEM

AU.TF. Genel Cerrahi Klinigine 1991-1995 ta-
rihleri arasinda, degigik etyolojilere bagh olarak
meydana gelmis bulunan 75 intraabdominal or-
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Tablo 1. Kolon yaralanma skalas1
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Derece Tanimlanan Hasar

1 Hematom Devaskiilarizasyon olmadan kontiizyon veya hematom olmasi
Laserasyon Perforasyon olmadan parsiyel olarak incelme

II Laserasyon Cevresel olarak %50'den daha az laserasyon olmasi

I Laserasyon Transseksiyon olmadan cevresel olarak %50 veya daha fazla

laserasyon olmasi
v Laserasyon Kolon transseksiyonu
A% Laserasyon Segmental doku kayhbi ile birlikte olan kolon transseksiyonu

gan yaralanmasi bagvurdu. Bunlardan 24'tinde
kolorektal yaralanma mevcuttu. Caligmaya bu
grup alinda.

Olgularda yaralanma ile ameliyat anina kadar
gecen siire tespit edildi, etyolojileri aragtirilda.
Ameliyat aminda lezyonun lokalizasyonu tespit
edildi. Kolon yaralanmalarimin derecesini belirle-
mede kolon yaralanma skalas1 kullanmildi. (Tablo
1) (4). Yapilan ameliyat gekilleri ve postoperatif
dénemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar aragtiril-
da.

BULGULAR

Caligmaya alinan olgularin 23'i erkek, 1'i kadin-
d1. En kiiciik yas 8, en biiyiik yag 67 (ortalama yas
37.3) idi. Olgularin 20'sinde (% 83.4) ilk 12 saatte,
4'iinde (% 16.6) ise daha ge¢ donemlerde tedaviye
baglandi. Yaralanma nedenleri, etyolojilerine gore
siiflandirildi. 13 olguda atesli silah, 4 olguda de-
lici-kesici alet, 3 olguda atrojenik, 4 olguda ise
kiint karin travmasi mevcuttu (Tablo 2). 7 olgu ile
transvers kolonda en fazla yaralanma goriiliir-
ken, onu 6 olgu ile rektum yaralanmas: izlemigtir
(Tablo 3). Kolorektal yaralanmaya eslik eden di-
ger organlar cesitlilik gostermekteydi. En fazla
yaralanan organ 7 olgu ile ince barsak olurken,
onu 2 olgu ile pankreas izlemistir (Tablo 4).Yap1-
lan ameliyatlar kolon yaralanma skalasina gire
derecelendirildi. 1° yaralanmasi olan 9 olguya pri-
mer siitiir, 2° ve 3° yaralanmasi olan 8 olguya pri-

Tablo 2. Olgularin etyolojiye gére dagilim

Say: %
1. Atesli silah yaralanmasi 13 54.3
2. Kesici-Delici alet yaralanmasi 4 16.6
3. Kiint kann travmasi 4 16.6
4. Ilatrojenik yaralanmalar 3 12.5
Toplam 24 100

mer siitiir + diversiyon, 4° ve 5° yaralanmasi olan
6 olguya rezeksiyon + primer anastomoz, 5° yara-
lanmasi olan 1 olgumuzda ise hartmann prosedii-
rii uygulandi (Tablo 5). Postoperatif 2 olguda yara
enfeksiyonu, 1 olguda sterkoral fistiil ve 1 olguda
retroperitoneal abse geligmigtir (Tablo 6).

TARTISMA

Kolon yaralanmalarinin tedavisinin cerrahi oldu-
gu herkes tarafindan kabul edilmekle birlikte, se-
cilecek cerrahi teknik hala tartisma konusudur.
Secilecek cerrahi teknigin belirlenmesinde ise;
hastanin gokta olup olmadifi, yaralanma meka-
nizmasi, lezyonun lokalizasyonu, yaralanma dere-
cesi, yandas organ yaralanmalari, peritoneal kon-
taminasyonun olup olmadig: ve hastaya miidaha-
le edilinceye kadar gegen siire gibi cesitli faktérler
etki etmektedir (5).

Yapilan ¢aligmalarda, ézellikle kan basincinin 90
mmHg'dan diisiik ve 4 tiniteden fazla kan replas-
marmn1 gerektiren olgularda abdominal sepsis ve
enfeksiyéz komplikasyonlarin arttig: bildirilmig-
tir (6). Diger taraftan Demetriaden ve arkadasla-
rimin  yapmig olduklari ¢alismada, sokun kolon
iyilesmesi lizerinde herhangi bir etkisinin olma-
dig1 sonucuna varmiglardir (7).

Tablo 3. Kolorektal yaralanmada lezyonun yeri

Lezyon Sayt %
Cekum 5 20,8
Cikan kolon 2 8,3
Sag fleksura - -
Transvers kolon 7 29,2
Sol fleksura - -
inen kolon 1 4,2
Sigmoid kolon 3 12,5
Rektum 6 25

Toplam 24 100




Abdominal travma sonucu meydana gelen kolon yaralanmalar: :
24 olgunun irdelenmesi

Tablo 4. Kolorektal yaralanmaya eslik eden organ yaralan-
malari
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Tablo 5. Kolon yaralanma skalasina gére yapilan ameliyatlar

®

Lokalizasyon

Ince barsak
Karaciger
Mide
Pankreas
Safra kesesi
Bibrek
Dalak

Femur

T N = e T - S s |

Toraks

—
[=7]

Toplam

Kolon Yaralanma Skalast
13 20 30 40 59

Yapilan ameliyat

Primer siitiir 9 - - - -
5 - -

Eksteriorizasyon = - = : .

Primer siitiir + diversiyon - 3

Rezeksiyon +
primer anastomoz - - - 2 4

Hartman prosediirii - - - -

Toplam 9 3 5 2 5

24 vakalik serimizde, vakalarin acil servise bag-
vurduklarinda, 20 olgunun tansiyonlar1 90-120
mmHg arasindaydi. Operasyon esnasinda 14 va-
kada karmn i¢ine 100-400 cc serbest kan bulunur-
ken, 6 vakada 400-800 cc, 4 vakada ise 800-1200
cc arasinda serbest kanama tespit edildi. 800
cc'nin iizerinde kanamasi olan 4 olgumuza 2-3
unite kan transfiizyonu yapildi. 800 cc'nin altinda
kanamasi olan olgularimizin postoperatif labora-
tuvar sonuclarma gére kan transfiizyonu ihtiyaci
olup olmadigina karar verildi.

Kolon yaralanmalan siklikla, karna isabet eden
atesli silah, kesici-delici alet yaralanmalarinda
veya tetkik ve tedavi amaciyla yapilan aletli mu-
ayeneler esnasinda iatrojenik olarak meydana
gelmektedir. Kiint karin travmalarinda ise ezil-
me veya kopma geklinde yaralanmalar goriilmek-
tedir. Ayrica kolonun fitik veya yapisikhik sebe-
biyle sabitlegtigi noktalarda da kiint travmaya
bagl olarak kopma seklinde yaralanma goriilebil-
mektedir. Diger bir mekanizmada kiint travma
sonucu iki ucu kapalh hale gelen kolonda artan
intraluminal basinca bagl olarak patlama geklin-
de yaralanmadir. Bizim olgularimizda ise 13 olgu-
da ategli silah, 4 olguda kesici -delici alet, 3 olgu-
da iatrojenik, 4 olguda ise kiint karin travmasina
bagh kolerektal yaralanma goriildii. Yaralanma-
nin penetre veya kiint travmayla olmasi secilecek
cerrahi teknigi etkilemez. Fakat siddeti ve yara-
lanma derecesi 6nemli rol oynamaktadir.

Travmaya bagl kolon yaralanmalarinda en sik
transvers kolon; en az ise hepatik fleksuranin ya-
ralandign bildirilmistir (8). Ister kiint ister penet-
re yaralanmalarda sadece kolon degil diger or-
ganlarda da yaralanmalar meydana gelmektedir.
Kolon yaralanmalarina neden olan travma esna-
sinda en sik ince barsak ve midenin yaralanmig

oldugu goriillmektedir (9). Olgularimizda da kolon
yaralanmasina eglik eden ince barsak ve mide ya-
ralanmasi, 8 olguyla en biiyiik grubu olugturmak-
tadir. Diger organ yaralanmalari ise Tablo 4'de
verilmigtir.7 olgu ile transvers kolon yaralanmas:
ilk siray1 tegkil ederken, hepatik ve splenik flek-
sura yaralanmasi goriilmedi (Tablo 3). Yapilan
birgok ¢alismada yaralanmamn sag veya sol ko-
londa lokalize olmasinin, tamir tipini etkilemedi-
gi, mortalite ve morbiditesinin ayni oranda oldu-
gu savunulmaktadir (10).

Travmaya bagh kolon yaralanmalarinda, secile-
cek cerrahi teknigi belirleyen en énemli faktorler-
den birisi kolonun yaralanma derecesidir. Flint
ve arkadaglan (11) ile Shannon ve arkadaglar
(12) kolonun yaralanma derecesini gisteren birer
sema yapmiglardir. Ancak bu derecelendirmeler
glintimiizde artik kullamlmamaktadar.

Kontaminasyon ve hastaya miidahele edinceye
kadar gecen siire birbirini etkileyen faktorler
olup, secilecek cerrahi tedavinin geklini de belir-
leyen tek faktor gibi diigiiniilebilir. Kontaminas-
yonun derecesinin belirlenmeside subjektiftir.

Bu nedenle baz1 yazarlar, kontaminasyonu hafif,
orta ve afir olarak simflandirmiglardir. Yapilan
caligmalarda kontaminasyonun agir oldugu vaka-
larda anastomoz kaga@ ve enfeksiyoz komplikas-

Tablo 6. Yapilan ameliyat tipine gére komplikasyon dagilim

Komplikasyon PS PS+Div. Ekst. R+PA
Yara enfeksiyonu - 1 -

Sterkoral fistiil - - - 1
Kanama - - - -
Anostomoz kagag - z = -
Eviserasyon - - - -
Retroperitoneal abse - - - 1
Toplam 1] 1 0 3
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yonlarn arttigi bildirilmektedir. (13) Bu tiir olgu-
larda daha cok kolostomi veya eksteriorizasyonu-
nun tercih edilmesini tavsiye etmiglerdir. Bu ne-
denle siire uzadikc¢a primer siitiir uygulama oram
da azalmaktadir. Olgularimizin operasyon esna-
sindaki kontaminasyon bulgularini degerlendirdi-
gimizde, 12 olguda peritoneal kirlilik minimal
iken, 7 olguda orta ve 5 olguda ise giddetli jenera-
lize peritoneal kontaminasyon mevcuttu. Hastala-
rin hepsine profilaktik olarak III. kusak sefalos-
porin verildi, orta ve agir peritoneal kontaminas-
yon bulgular: saptanan hastalara ise metronida-
zol grubu antibiyotik ilave edildi.

24 vakalk serimizde, vakalarin acil servise bag-
vurduklarinda, 20 olgunun tansiyonlar1 90-120
mmHg arasindaydi. Ameliyat esnasinda 14 vaka-
da karin i¢ine yaklagik olarak 100-400 cc serbest
kan bulunurken, 6 vakada 400-800 cc, 4 vakada
ise 800-1200 cc arasinda serbest kanama tespit
edilid. 800 cc’nin tizerinde kanamasi olana 4 olgu-
muza 2-3 iinite kan traniizyonu yapildi. 800 cc’nin
altinda kanamasi olan olgularimizin postoperatif
laboratuvar sonuglarina gire kan transfiizyonu
ihtiyaci olup olmadigina karar verildi.

Kolon yaralanma skalasinda da arintih olarak be-
lirtildigi gibi 1°, 2° ve 3° yaralanmalarda perforas-
yon bulgusu yoktur. Dolayis: ile peritoneal fekal
kirlilik olmamakta bu da morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir. Tablo 3’de gorildiagi gibi, 1°, 2° ve
3° yaralanmas: olan olgularimizin 17 tanesi bu
gruptadir. Bunlara primer siitiir veya primer sii-
tiir + diversiyon ameliyat tiplerinden biri uygu-
lanmigtir. Bu grupta hicbir olgu kaybedilmedi.
Sadece 1 olguda kesi yeri enfeksiyonu geligti. 4°
ve 5° yaralanmasi olan 7 olguda, degisik derece-
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lerde peritoneal fekal kirliki saptanmasina rag-
men, doku kaybida oldugu icin rezeksiyon + pri-
mer anastomoz veya hartmann prosediiri uygu-
lanmas1 gerekmistir. Bu grupta birer olguda kesi
yeri enfeksiyonu, sterkoral fistiil ve retroperitone-
al abse geligmigtir. Bu komplikasyonlar uzun do-
nem takiplerinde tedavi edildiler. Eksitus olan 2
olgumuzun 1'i postoperatif erken dénemde akut
myokard infarktiisii nedeniyle kaybedildi. Digeri
ise multipl organ yaralanmasi nedeniyle geligen
DIC (Dissemine intravasciiler coagiilation) nede-
niyle kaybedildi. Grade 1° olgularda hicbir komp-
likasyon goriilmedi.

Ekstraperitoneal rektum yaralanmalarinda mini-
mal sizintili temiz laserasyonlar, erken tespit edi-
lirse ve lezyon teknik olarak ulagilabilir bir yer-
deyse primer olarak tamir edilebilir. Bunun digin-
da tiim rektum yaralanmalarinda gaita akimi ge-
¢ici larak digarn1 alinmalidir, bu proksimal cifte
namluu tarzinda kolostomi ile saglanabilir. Ayri-
ca distal segmentin irrige edilmesi ile bazi komp-
likasyonlarda énemli azalmalar gorilmektedir.

Kolon travmalarinda cerrahi tedavinin geklini be-
lirlemede hastanin yas1 ve sistemik hastaliginin
bulunup bulunmamasinda énemli rol oynadigina
inaniyoruz. Diger taraftan olgunun hastaneye
miiracaat: anindaki vital bulgular: hizla degerlen-
dirilip gerekli tetkik ve destek tedavisi saglanma-
lidir. Ameliyatta kontaminasyonun yayginlig,
yandag organ yaralanmasimin olup olmadig, ko-
londaki lezyonun lokalizasyonu ve derecesi iyi bir
sekilde belirlenmelidir. Tedavi metodunun
seciminde bu bilgilerin tiimiiniin degerlendiril-
mesinin yaninda, cerrahin tecribeside sonucu
belirlemede énemli rol oynamaktadir (8,11).
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