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KUNT KARIN TRAVMASINA BAGLI {ZOLE INCE BARSAK
YARALANMALARI

Kemal Emek*

Kiint karmn travmasina bagl ince barsak yaralanmalar1 nadir go-
riilmektedir ve bu sekilde meydana gelen karin ici yaralanmalarinin
% 5 ila, 10'unu olusturmaktadir (1,4,6). Sadece ince barsagin yaralan-
mas ise son derece ender goriilmektedir (7). ~

Solid organ yararlanmalariyla beraber olan olgularda genellikle
kanama nedeniyle laparotomi yapilmaktadir. Oysa izole ince barsak
yaralanmalarinda belirtiler geg¢ ortaya ¢ikmakta ve tani koymak zor
olmaktadir. Bazen hastanin yakimmasi o derece az olmaktadir ki has-
taneye bas vuran bu kisiler gozleme dahi alinmadan geri gonderilebil-
mektedir (7).

OLGULARIN SUNUMU

Yaslarn 16 ile 43 arasinda degisen (ortalama 29.3) 6 hastanin 2 ta-
nesinde duodenum yaralanmasi vardi. Bunlardan 31 yasindaki kadin

hasta 2-3 m yikseklikten sadece ist karin bolgesine isabet edecek se-
kilde viicut eksenine dik planda bir aga¢ govdesine disme yakinma-
siyla basvurmustu. Basvuru aninda ileri derecede periton hassasiyeti
bulgularn vardi. Ayakta alinan direkt karin grafisinde sag diafragma
altinda serbest hava goézlenmesi lzerine hemen ameliyata alind.
Duodenum 1. kismi én ytiziinde bulunan 0.5 cm. ¢apindaki preforas-
yon alani primer sutirle onarildi. Hasta post-operatif 7. giin iyilesmey-
le taburcu edildi.

Yirmiyedi yasindaki erkek hasta ise trafik kazasi esnasinda di-
reksiyon simit'ine garpmisti. Olaydan 6 saat sonraki basvuru aninda
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epigastrumde deride kizariklik karinda hafif derecede agr1 haricinde
yakinmas1 yoktu. Ayakta gekilen ilk karmn grafisinde patolojik bulgu
saptanamadi. Bundan 3 saat sonra tekrarlanan grafide ise sagda ret-
roperitoneal bolgede serbest hava gézlendi (Resim 1). Laparotomide
duodenum 2. kisim bitiminde, arkada bulunan 3 cm'lik kisim hari-
cinde tam yirtilma vardi. Transvers planda gelisen bu ayrilma 2 plan-
da kapatilarak gastro-enterostomi, bilateral trunkal vagotomi yapildi.
Hasta 10 giin sonra iyilesmeyle taburcu edildi.

iki hastada jejunum, 2 hastada da ileum yaralanmas: tesbit edil-
di.

Resim 1 :
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Jejunum yaralanmasi bulunan 1 hastalarin birisinde emniyet
kemeri kullanimina baglh olarak karin derisinde laserasyon ve perito-
nit bulgular: vardi. Hasta olaydan 5 saat sonra bagvurmustu. Bu bul-
gular yeterli goriilerek ameliyata alinan hastanin jejunumunda goéru-
len 1 cm uzunlugundaki perforasyon primer sttirle kapatildi. Hasta
6 glin sonra iyilesmeyle taburcu edildi. Diger hasta karma tekme ile
vurulmasi sonucu yaralanmis ve 2 giin sonra hastaneye gelmisti.
Karm derisinde travmaya ait bulgu yoktu. Direkt karin grafisinde
hava-siv1 seviyeleri gozlendi. Laparotomide bulunan jejunumdaki di-

zensiz kenarlh yirtik nedeniyle bu kisim rezeke edildi. Iki planda anas-
tomoz yapildi. Hasta 9 giin sonra iyilesmeyle taburcu edildi.

Ileum yaralanmasi bulunan bir hasta karnmmna sert bir cisimle vu-
rulmas: yakinmasiyla olay sonrasinda gittigi hastaneden énemli bir
sey olmadig1 gerekgesiyle geri gonderilmisti. Bundan 24 saat sonra
gelisen siddetli karmm agrisi1 yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Pe-
ritonit bulgulariyla ameliyata alindi ve ileum son kisminda bulunan
0.5 cm capindaki perforasyon primer siitiirle kapatildi. Post-operatif
donemde kesi infeksiyonu gelisen hasta 15. glin iyilesmeyle taburcu
edildi. leum yaralanmas: olan diger hasta trafik kazasinda karnina
tarif edemedigi bir cisim ¢arpmasi sonucu karmn agris1 yakinmasiyla
olaydan 23 saat sonra hastaneye basvurmustu. Karm derisinde g6-
bek altinda kiiclik bir alanda laserasyon goézlendi. Periton boslugun-
dan kan aspire edilmesi lizerine ameliyat edildi. Ileum orta kismin-
dan mezosuyla beraber ayrilmigti. Kismi ileum rezeksiyonu yapilan
hasta 14. gin iyilesmeyle taburcu edildi.

Jejunum ve ileum yaralanmasi bulunan hi¢ bir hastada ayakta
alinan direkt karmn grafilerinde serbest hava godzlenmemistir.

TARTISMA

Kiint karin travmasina bagh olarak ince barsakta intramural
hematomdan barsak infarktiisiine kadar giden yaralanmalar olabil-
mektedir (9). Bu olgularda rastlanilan en buyik gli¢liik tam koy-
mak olmaktadir. Karaciger, dalak ve diger karin organlarinda yara-
lanma olmamasi halinde semptomlar son derece silik olmaktadir.
Boylece travmanin olus sekli hakkinda hastanin verecegi hikaye ve
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fizik muayene ¢ok biiylik énem tagimaktadir. Travmaya bagh olarak
ince barsak liimeni icerisindeki basincin aniden ylkselmesi, karmn
duvan ile columna vertebralis arasinda kalan barsagin ezilmesi ince
barsak yaralanmalarinda énde gelen nedenlerdendir (5,7,8).

Duodenum yaralanmalarinda eger periton igerisine kagak olus-
mus ise tanida erken olunabilmektedir. Bir olgumuzda kendisini di-
afragma altinda serbest hava ile ortaya koyan bu durum tanda yol
gosterici olmustur. Ancak bunun ic¢in de 23 saat gegmesi gerekmigtir.
Mercer ve arkadaslarmin bir olgusunda bu siire 18 saat olmustur (3).
Eger duodenumun retroperitoneal kisminda bir yaralanma var ise
retroperitoneal siv1 veya hava birikimi olacak ve bu da oldukga geg
olarak ortaya cikacaktir. Yaralanma eger buyiik boyutta ise bu stire
kisalabilmektedir. Nitekim boyle bir olgumuzda travmadan sonra 2

saat araliklarla cekilen direkt grafilerin 2. sinde retroperitoneal ha-
va kacagm saptadik. Yine Mercer ve arkadaslar1 boyle bir olguda
31 saat sonra bu belirtive rastlayabildiklerini bildirmektedirler (3).
Bu yazarlar baslangicta alinacak supine pozisyonundaki direkt ka-
rin grafisini takiben 6 ila 8 saat araliklarla en az 48 saat buna devam
edilmesi gerektigini séylemektedirler. Liidtke ise ilk 6 saatin sonunda
alman grafide bu belirtiye rastlamis ve o da bu tip hastalarda 6 saat-
lik araliklarla grafi almak geregini vurgulamistir (2).

Jejunum ve ileum yaralanmalarinda belirtiler ¢ok ge¢ ortaya qi-
kabilmektedir. Hastanin gegirdigi travmanin 6zelligi ve eger bu ka-
rina yonelik ise ne siddette olabileceginin kestirilmesi taniya gitmede
¢ok onemlidir. Kiint karin travmasi yapan neden karmm duvari deri-
sinde ezilme seklinde yaralanma meydana getiriyorsa bir ince bar-
sak yaralanmasi olasidir denilebilir. Cagimizda bu tiir yaralanmalar
en ¢ok emniyet kemeriyle olabilmektedir (5,8). Jejunum kapsami pe-
riton igin mide ve duodenumda oldugu kadar irritan degildir ve ayni
zamanda steril olarak kabul edilebilir. Baz olgularda hi¢ bir zaman
peritoneal gaz yayilimi olmaz. Tiim bunlar tani konulmasinda gecik-
meye yol a¢gmalktadir.

Duodenum yaralanmalarinda perforasyon yerinin primer stitiir-
le kapatilmas: tedavide yeterli olmaktadir. Biylk yaralanmalarda ve
ayrilma seklinde kopmalarda canli kenarlar ortaya konulduktan son-
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ra 2 planda kapatmak gerekebilir. Bu tir bir onarimda koruyucu bir
gastro-enterostomi yapmak faydal olacaktir.

Jejunum ve ileum yaralanmalarinda da kiigik perforasyonlarin
primer siitiirle kapatilmasi, parcalanma veya tam ayrilma geklinde
olan olgularda ise kii¢iik rezeksiyonlari takiben vyapilacak uc-uca
anastomozlarla devamhligm saglanmasi yeterli olacaktir. Burada ba-
71 ¢ok kii¢lik perforasyonlarm ameliyat esnasmda gézden kagabilece-
gini bilmek gerekmektedir.

OZET

Kiint karin travmasina bagl izole ince barsak yaralanmalari son
derece enderdir. Baslangic semptomlarn silik olabilir veya diger sistem
yaralanmalarinin én plana c¢ikmasiyla hi¢ goze carpmayabilir. Mor-
talitc ve morbiditeyi en aza indirmek igin bu yoénde bir yaralanma
olabileceginin akla getirilmesi tanida ilk adim olmaktadir.

Bu galismada hastalarm bulgular1 ve uygulanan operasyonlar ile
birlikte 6 olgu sunmaktay1z.

SUMMARY

Isolated Injuries in Small Intestine Due to Blunt Abdominal Trauma

Six cases of intestinal injury due to bulunt abdominal trauma
were presented and the pecularities of these cases were discused in
the light of literature findings.
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