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OZET

Amag: Kolon travmalar: yiiksek morbidite ve mortalite
oranlariyla karin travmalart i¢inde 6nemli bir yere sa-
hiptirler ve siklikla penetran yaralanma sonucu olusurlar.
Bu calismada penetran kolon yaralanmasi nedeniyle
ameliyat edilen olgularda morbiditeye etki eden faktorler
arastirildi.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2000-2007 tarihleri
arasinda penetran kolon yaralanmasi nedeniyle ameliyat
edilen 20 hasta (17 erkek (%85), 3 kadin (%15); ortalama
yas 30.8 yil; dagilim (17-50 yas) retrospektif olarak
incelendi. Olgularin yagi, cinsiyeti, travmanin tiirii, kolon
yaralanmasinin siddeti, fekal kontaminasyon, karin ici
ek organ yaralanmasi siddeti, hemodinamik durum, kan
transfiizyonu miktari, yapilan cerrahi girisimler ve ko-
mplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 10'unda (%50) delici kesici alet
yaralanmasi, 10'unda (%50) atesli silah yaralanmasi
vardi. Abdominal travma indeksi (ATI) ortalama 18.05
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ABSTRACT

Purpose: Penetrating injuries of the colon have an im-
portant place among abdominal traumas, with high rates
of morbidity and mortality. In this study, factors affecting
the morbidity in patients with penetrating colon injuries
are evaluated.

Material and Methods: The medical records of 20 patients
(17 male (85%), 3 female (15%), mean age 30.8 years;
range 17-50 years) who had been operated for penetrating
colon injury between 2000 and 2007 were reviewed.
Age, gender, type of trauma, severity of colonic injury,
fecal contamination, severity of intraabdominal injury,
hemodinamic stability, volume of transfused blood,
surgery and complications were evaluated.

Results: Ten patients (50%) had stab injuries, and 10
patients (50%) had gunshot injuries. The mean abdominal
trauma index (ATI) was 18.05, and in 3 of the patients
(15%) it was over 25. The mean colonic injury severity
score (CISS) was 3.2. The Flint grade was I in 10 patients,
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olup, 3 hastada 25 ve iizerindeydi. Kolon yaralanma
siddeti skoru (CISS) ortalamasi 3.2 idi. Flint evresi 10
hastada evre I, 8 hastada evre II, 2 hastada evre III olarak
degerlendirildi. 3 olguda (%15) basvuru aninda sok
tablosu mevcuttu, 13 olguda (%65) batin iginde 500cc'den
fazla hemoraji vardi. 16 hastaya (%80) primer onarim
yapilirken, 4 hastaya (%?20) stomal1 girisimler uygulandi.
Mortalite oran1 %5, morbidite oranit %25'tir.
Sonug: Penetran kolon yaralanmali hastalarda ATI, CISS
ve Flint skorlarinin yiiksek olmasi morbiditeyi
artirmaktadir. Ameliyat se¢iminde primer anastomoz
veya stoma karari bu faktorler goz oniinde bulundurularak
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Penetran kolon yaralanmasi, Risk
faktorleri, Morbidite

Giris

Kolon travmalar1 yiiksek morbidite ve mortalite
oranlariyla karin travmalar1 icinde onemli bir yere
sahiptirler ve siklikla penetran yaralanma sonucu
olusurlar.! Mortalite oranlar1 %5 diizeyine indirilebilse
de yaralanmanin ciddiyetine ve yapilan cerrahi girisime
bagl olarak komplikasyon oranlar1 %15-20 arasinda
degismektedir.23 Kolon yaralanmalarina yaklagim travma
cerrahisinde en ¢ok tartisilan konulardan biri olmus ve
son yillarda 6nemli degisiklige ugramistir. Onceleri tiim
kolon yaralanmalarina eksteriorizasyon ve proksimal
saptirict girisimler yapilirken giintimiizde sivil yaralanma-
larda primer tamirin giivenle yapilabilecegi pek cok
calismada gosterilmigtir.*> Bu ¢alismada penetran kolon
yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen olgularda
morbiditeye etki eden faktorler arastirildi.

Materyal ve Metod

Ocak 2000-Ocak 2007 tarihleri arasinda Sigli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klinigi'nde
penetran kolon yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen
20 hasta (17 erkek (%85), 3 kadin (%15); ort. yas 30.8
yil; dagilim 17-50 yas) retrospektif olarak incelendi.
Olgular yas, cinsiyet, travmanin tiirii, kolondaki
yaralanmanin yeri ve siddeti, ek organ yaralanmasi, fekal
kontaminasyon derecesi, hastanin hemodinamik durumu,
kan transfiizyonu miktari, yapilan cerrahi girisimler ve
komplikasyonlar olarak degerlendirilerek morbidite ve
mortaliteye etkili faktorler degerlendirildi. Kolon

Il in 8 patients, and III in 2 patients. The symptoms of
shock were present in 3 patients (15%). In 13 cases
(65%) there was more than 500ml of intraabdominal
blood. Primary repair was performed in 16 (80%) patients
whereas 4 patients (25%) had a colostomy. The mortality
and morbidity rates were 5% and 25%, respectively.
Conclusion: In patients with penetrating colon injuries
higher ATI, CISS and Flint grades are associated with
higher morbidity. This should be regarded when deciding
for a primary anastomosis or a stoma.

Key words: Penetrating colon injury, Risk factor, Mor-
bidity

yaralanmasinin siddeti i¢in Colonic Injury Severity Scale
(CISS)® ve Flint Evresi’, karin i¢i ek organ yaralanmasi
siddeti icin "Abdominal Travma Indeksi" (ATI)8
kullanildi. Bagvuru aninda sistolik kan basincinin 80
mmHg'den diisiik olmas1 "sok" olarak tanimlandi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi.
Tanimlayicr istatistiksel metodlarin (Ortalama, standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
parametreler normal dagilim gostermediginden gruplar
arast karsilastirmalarda Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi
ve Fisher's Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar
%95'ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

On hasta batin nafiz delici kesici alet yaralanmasi
(DKAY), on hasta batin nafiz atesli silah yaralanmasi
(ASY) tanilariyla ameliyata alindi. Laparotomide 4
hastada sag kolon, 5 hastada sol kolon, 10 hastada
transvers kolon, 1 hastada transvers ve sag kolon
yaralanmas1 saptand1. Ug olguda (%15) bagvuru aninda
sok tablosu mevcuttu, 13 olguda (%65) batin i¢inde
500cc'den fazla hemoraji vardi. Hastalarin ATI degerleri
12 ile 41 (ortalama 18.05), CISS evresi I-IV arasinda
degismekteydi. Flint evresi 10 hastada evre I, 8 hastada
evre II, 2 hastada evre III olarak degerlendirildi. Fekal
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kontaminasyon 1 hastada lokal, 9 hastada orta derecede,
2 hastada yaygin olarak mevcuttu. 16 hastaya (%80)
primer onarim (primer onarim veya rezeksiyon gerekiy-
orsa u¢ uca anastomoz) yapilirken, 4 hastaya (%20)
stomali girisimler uygulandi. Stoma uygulanan hastalarin
timii ASY idi. 13 hastaya (1-6 iinite) kan transfiizyonu
yapildi. Olgularin hastanede kalis stireleri O ile 16 giin
arasinda degismekte olup ortalama yatis siiresi 8.55%3.80
giindiir. Bir hasta ameliyat sirasinda kaybedildi. ASY
ile getirilen bu hasta geldiginde sokta olup ATI skoru
41 idi. Dort hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada
akciger enfeksiyonu gelisti. Mortalite oran1 %35, morbidite
orani %25'tir. Kolon iligkili morbidite (yara enfeksiyonu)
orant %20'dir. Tablo 1'de hastalarin cinsiyeti, yaralanma

Tablo 1.
Say1(%)| Primer |Kolostomi

onarim (n) (n)

Cinsiyet Erkek 17 (85) 13 4
Kadin 3(15) 3 0

Yaralanma DKAY 10 (50) 10 0
sekli ASY 10 (50) 6 4
Lokalizasyon| Sag kolon | 4 (20) 3 1
Sol kolon | 5 (25) 3 2

Transvers | 10 (50) 10 0

Trans+sag 1(5) 0 1

ATI >25 3(15) 1 2
<25 17 (85) 15 2

Yaralanma I 1(5) 0 1
Siddeti II 5(25) 5 0
(CISS) 11 4(20) 4 0
v 9 (45) 6 3

v 1(5) 1 0

FLINT 1 10 (50) 9 1
evresi 11 8 (40) 6 2
11 2 (10) 1 1

Fekal Lokalize 1(5) 8 1
kontami- Orta 9 (45) 7 2
nasyon Yaygin 2 (10) 1 1
Sok Yok 17 (85) 14 3
Var 3(15) 1

Batin i¢i Yok 1(5) 1
kanama >500cc 13 (65) 11 2
<500cc 6 (30) 5 1

DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi
CISS: Colonic Injury Severity Scale
ASY: Atesli silah yaralanmasi

ATI: Abdominal travma indeksi
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yeri, yaralanma sekli ve siddeti, sok ve kanama durumu
ile yapilan cerrahi girisimlerin dokiimii gosterilmistir.
Morbidite goriilen olgular arasinda yas ve cinsiyet
agisindan bir fark yoktur (p>0.05). DKAY olan hastalarda
morbidite goriilmezken, ASY olan olgularin yarisinda
morbidite gelismistir (p<0.05). Hastaneye bagvuru aninda
sok tablosu olan hastalar ile olmayanlar arasinda mor-
bidite agisindan anlamli bir fark gortilmemistir (p>0.05).
Yapilan ameliyat tiirii ile (primer anastomoz ve stoma)
morbidite arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Morbiditeye iliskin degerlendirmeler

Morbidite
Var Yok p
(n=5) (n=15)
n % n %
Sok 1 | 333 ]2 |66.7| 1.000
Preoperatif |Batin nafiz | - - 10 | 100
tani bigaklanma 0.033
Kursunlanma| 5 | 50.0 | 5 50.0
Ameliyat |Primer tamir | 3 18.8 | 13 | 81.2| 0.249
Stoma 2 1500 2 |500

Fisher's Exact test kullanild:.

Morbidite goriilen olgularin ATI ve FLINT skorlar1
morbidite goriilmeyenlere gore anlamli olarak yiiksektir
(p<0.05). CISS evresi morbidite gelisen olgularin
tamaminda (%100) III'iin iizerinde iken, morbidite
goriilmeyenlerin %21'inde II'ten yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Morbiditeye gore ATI, FLINT evrelemesi
ve CISS degerlendirmesi

Morbidite
Var Yok
(n=5) (n=15) p
OrtxSD |Medyan | Ort+SD | Medyan
ATI 23.20+7.60| 21 16.33+1.67 16 [0.031
FLINT 2.20£0.45 2 1.40£0.631 1 0.015
n % n %0
CISS |<12 | - - 10 66.7 |0.033
>12 | 5 100.0 5 333

ATI ve FLINT i¢cin Mann Whitney U test; CISS icin Fisher's
Exact test kullanild.
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Primer tamir yapilan hastalarin ortalama ATI degeri
16.3, stoma acilan grupta ortalama ATI degeri 25'tir.
Ayrica yapilan degerlendirmelerde yaralanma lokaliza-
syonu, eslik eden yaralanma sayisi, batin i¢i kirlilik
derecesi, batin ici kanama miktar1 ve yapilan kan
transfiizyonu miktar1 ile morbidite gelisimi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamaigtir
(p>0.05). Anlamli bir fark bulunmamakla birlikte mor-
bidite goriilen olgularin %80'inde batin orta derecede
kirli iken, morbidite goriilmeyen olgularin %60'inda
lokalize peritonit mevcuttur. Morbidite gelisen olgularin
hastanede yatis siiresi daha uzundur (p<0.05).

Tartisma

Kolon yaralanmalari siklikla penetran yaralanma sonucu
olusur. Genellikle geng yas grubunda goriiliir ve 6nemli
morbidite ve is glicii kayb1 nedenidir. Yapilan ¢alismalarda
kolon iligkili komplikasyon oranlar1 %15-50 arasinda
bildirilmektedir.” Bizim hasta grubumuzun yas ortalamasi
30.8 olup, genel morbidite %25, kolon iligkili morbidite
%20 olarak bulunmustur. ASY'lerde morbiditenin
DKAY'lara gore daha fazla olmasi ilk grubun daha
destriiktif hasara yol agmasindan kaynaklanmaktadir.
Morbiditeyi etkileyen faktorleri belirlemek iizere pek
¢ok calisma yapilmistir. Ivatury ve ark'min yaptigi
prospektif bir calismada ATI ve kolostomi varlig1 batin
ici abse olugumu igin risk faktorii olarak saptanmigtir.!0
Bulger'e gore ise hipotansiyon ve 25'in lizerinde ATI
skoru prediktif faktorlerdir.!! Dente 350 hastalik
retrospektif serilerinde ATI'nin >30 olmasini ve stoma
varligini enfeksiy6z komplikasyonlar agisindan bagimsiz
risk faktorleri olarak degerlendirilmistir.!?2 Kolon
yaralanmalarinda primer onarimi savunan pek ¢ok
¢aligma mevcuttur.2*13 Sasaki ve ark. kolon yaralanmasi
olan 71 vakalik serilerinde primer tamir grubunda %19,
stoma grubunda %36 komplikasyon orani bildirmiglerdir.
Bu ¢alismada ATI skoru 25'in iizerinde olan hastalarda

komplikasyon orani 4-5 kat daha yiiksek bulunmustur.*
Pasquale ve Fabian nondestriiktif (CISS I-III)
yaralanmalarda primer onarimi, destriiktif (CISS IV-V)
yaralanmalarda da sok, peritonit ve yandas hastalig1
olmayan, sistolik kan basinc1 90 mmHg'nin iizerinde,
PATI skoru 25'in altinda, Injury Severity Score 25'in
altinda, Flint skoru IT'den kiiciik olgularda rezeksiyon
ve primer anastomoz yapilmasini dnermislerdir.!*
Bizim serimizde ATI ve Flint skorlar1t morbidite goriilen
olgularda anlamli olarak yiiksek bulunmustur, CISS
degerleri ise morbidite gelisen vakalarin tiimiinde 12 ve
iizerindedir. Primer tamir ve stoma yapilan hastalar
arasinda ise morbidite farki goriilmemistir. Stoma daha
destriiktif hasta grubunda yapilmistir. Demircan ve ark.
penetran kolon yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilen
olgularda CISS'in evre 4 ve iizerinde olmasi, Flint
skorunun 3 olmasi, yaralanan ek organ sayisinin ikiden
fazla olmas ile ii¢ iinite ve iizeri kan transfiizyonu
ihtiyaci olmasini ameliyat sonras1 komplikasyon riskini
artiran parametreler olarak bildirmislerdir.!> Kan
transfiizyon ihtiyacinin fazla olmasi yaralanmanin
genigligini yansitir ve transfiizyonlarin immiinsupresif
etkili oldugu diisiintilmektedir. Uzun siiren hipotansiyon
ve perfiizyon bozulmasi sepsis geligimini kolaylastirir;
morbidite ve mortaliteyi artirir. Girgin ve ark. ilk 24
saatte kan transfiizyonu yapilmasint kolon iligkili
morbiditeyi artirici risk faktorii olarak belirlemislerdir.”?
Calismamizda sok tablosu veya kan transfiizyon
miktarlart ile morbidite arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.

Morbidite ile batin kirliligi arasinda ise anlamliliga yakin
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlt bir iligki
bulunmadi. Anlamli fark ¢ikmamasi hasta sayisinin
azligindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak; ATI, CISS ve Flint skorlarinin yiiksek
olmas1 penetran kolon yaralanmalarinda morbiditeyi
artiracagindan, bu hastalarda cerrahi tedavi seciminde
g0z Oniinde bulundurulmalhdirlar.
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