
ÖZET
Amaç: Kolon travmalar› yüksek morbidite ve mortalite
oranlar›yla kar›n travmalar› içinde önemli bir yere sa-
hiptirler ve s›kl›kla penetran yaralanma sonucu oluflurlar.
Bu çal›flmada penetran kolon yaralanmas› nedeniyle
ameliyat edilen olgularda morbiditeye etki eden faktörler
araflt›r›ld›.
Materyal ve Metod: Klini¤imizde 2000-2007 tarihleri
aras›nda penetran kolon yaralanmas› nedeniyle ameliyat
edilen 20 hasta (17 erkek (%85), 3 kad›n (%15); ortalama
yafl 30.8 y›l; da¤›l›m (17-50 yafl) retrospektif olarak
incelendi. Olgular›n yafl›, cinsiyeti, travman›n türü, kolon
yaralanmas›n›n fliddeti, fekal kontaminasyon, kar›n içi
ek organ yaralanmas› fliddeti, hemodinamik durum, kan
transfüzyonu miktar›, yap›lan cerrahi giriflimler ve ko-
mplikasyonlar de¤erlendirildi.
Bulgular: Olgular›n 10'unda (%50) delici kesici alet
yaralanmas›, 10'unda (%50) ateflli silah yaralanmas›
vard›. Abdominal travma indeksi (ATI) ortalama 18.05

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 üzerindeydi. Kolon yaralanma
fliddeti skoru (CISS) ortalamas› 3.2 idi. Flint evresi 10
hastada evre I, 8 hastada evre II, 2 hastada evre III olarak
de¤erlendirildi. 3 olguda (%15) baflvuru an›nda flok
tablosu mevcuttu, 13 olguda (%65) bat›n içinde 500cc'den
fazla hemoraji vard›. 16 hastaya (%80) primer onar›m
yap›l›rken, 4 hastaya (%20) stomal› giriflimler uyguland›.
Mortalite oran› %5, morbidite oran› %25'tir.
Sonuç: Penetran kolon yaralanmal› hastalarda ATI, CISS
ve Flint skorlar›n›n yüksek olmas› morbiditeyi
art›rmaktad›r. Ameliyat seçiminde primer anastomoz
veya stoma karar› bu faktörler göz önünde bulundurularak
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Penetran kolon yaralanmas›, Risk
faktörleri, Morbidite

II 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
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Girifl
Kolon travmalar› yüksek morbidite ve mortalite
oranlar›yla kar›n travmalar› içinde önemli bir yere
sahiptirler ve s›kl›kla penetran yaralanma sonucu
oluflurlar.1 Mortalite oranlar› %5 düzeyine indirilebilse
de yaralanman›n ciddiyetine ve yap›lan cerrahi giriflime
ba¤l› olarak komplikasyon oranlar› %15-20 aras›nda
de¤iflmektedir.2,3 Kolon yaralanmalar›na yaklafl›m travma
cerrahisinde en çok tart›fl›lan konulardan biri olmufl ve
son y›llarda önemli de¤iflikli¤e u¤ram›flt›r. Önceleri tüm
kolon yaralanmalar›na eksteriorizasyon ve proksimal
sapt›r›c› giriflimler yap›l›rken günümüzde sivil yaralanma-
larda primer tamirin güvenle yap›labilece¤i pek çok
çal›flmada gösterilmifltir.4,5 Bu çal›flmada penetran kolon
yaralanmas› nedeniyle ameliyat edilen olgularda
morbiditeye etki eden faktörler araflt›r›ld›.

Materyal ve Metod
Ocak 2000-Ocak 2007 tarihleri aras›nda fiiflli Etfal E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Genel Cerrahi Klini¤i'nde
penetran kolon yaralanmas› nedeniyle ameliyat edilen
20 hasta (17 erkek (%85), 3 kad›n (%15); ort. yafl 30.8
y›l; da¤›l›m 17-50 yafl) retrospektif olarak incelendi.
Olgular yafl, cinsiyet, travman›n türü, kolondaki
yaralanman›n yeri ve fliddeti, ek organ yaralanmas›, fekal
kontaminasyon derecesi, hastan›n hemodinamik durumu,
kan transfüzyonu miktar›, yap›lan cerrahi giriflimler ve
komplikasyonlar olarak de¤erlendirilerek morbidite ve
mortaliteye etkili faktörler de¤erlendirildi. Kolon

yaralanmas›n›n fliddeti için Colonic Injury Severity Scale
(CISS)6 ve Flint Evresi7, kar›n içi ek organ yaralanmas›
fliddeti için "Abdominal Travma ‹ndeksi" (ATI)8

kullan›ld›. Baflvuru an›nda sistolik kan bas›nc›n›n 80
mmHg'den düflük olmas› "flok" olarak tan›mland›.
Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 program› kullan›ld›.
Tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, standart
sapma) yan›s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda
parametreler normal da¤›l›m göstermedi¤inden gruplar
aras› karfl›laflt›rmalarda Mann Whitney U test kullan›ld›.
Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi
ve Fisher's Exact Ki-Kare testi kullan›ld›. Sonuçlar
%95'lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde
de¤erlendirildi.

Bulgular
On hasta bat›n nafiz delici kesici alet yaralanmas›
(DKAY), on hasta bat›n nafiz ateflli silah yaralanmas›
(ASY) tan›lar›yla ameliyata al›nd›. Laparotomide 4
hastada sa¤ kolon, 5 hastada sol kolon, 10 hastada
transvers kolon, 1 hastada transvers ve sa¤ kolon
yaralanmas› saptand›. Üç olguda (%15) baflvuru an›nda
flok tablosu mevcuttu, 13 olguda (%65) bat›n içinde
500cc'den fazla hemoraji vard›. Hastalar›n ATI de¤erleri
12 ile 41 (ortalama 18.05), CISS evresi I-IV aras›nda
de¤iflmekteydi. Flint evresi 10 hastada evre I, 8 hastada
evre II, 2 hastada evre III olarak de¤erlendirildi. Fekal
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yeri, yaralanma flekli ve fliddeti, flok ve kanama durumu
ile yap›lan cerrahi giriflimlerin dökümü gösterilmifltir.
Morbidite görülen olgular aras›nda yafl ve cinsiyet
aç›s›ndan bir fark yoktur (p>0.05). DKAY olan hastalarda
morbidite görülmezken, ASY olan olgular›n yar›s›nda
morbidite geliflmifltir (p<0.05). Hastaneye baflvuru an›nda
flok tablosu olan hastalar ile olmayanlar aras›nda mor-
bidite aç›s›ndan anlaml› bir fark görülmemifltir (p>0.05).
Yap›lan ameliyat türü ile (primer anastomoz ve stoma)
morbidite aras›nda anlaml› bir iliflki yoktur (p>0.05)
(Tablo 2).

DKAY: Delici kesici alet yaralanmas›
CISS: Colonic Injury Severity Scale
ASY: Ateflli silah yaralanmas›
ATI: Abdominal travma indeksi

Tablo 1.

Say› (%) Primer Kolostomi

onar›m (n) (n)

Cinsiyet Erkek 17 (85) 13 4
Kad›n 3 (15) 3 0

Yaralanma DKAY 10 (50) 10 0
flekli ASY 10 (50) 6 4

Lokalizasyon Sa¤ kolon 4 (20) 3 1
Sol kolon 5 (25) 3 2
Transvers 10 (50) 10 0
Trans+sa¤ 1 (5) 0 1

ATI ≥25 3 (15) 1 2
<25 17 (85) 15 2

Yaralanma I 1 (5) 0 1
fiiddeti II 5 (25) 5 0
(CISS) III 4 (20) 4 0

IV 9 (45) 6 3
V 1 (5) 1 0

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

III 2 (10) 1 1

Fekal Lokalize 1 (5) 8 1
kontami- Orta 9 (45) 7 2
nasyon Yayg›n 2 (10) 1 1

fiok Yok 17 (85) 14 3
Var 3 (15) 2 1

Bat›n içi Yok 1 (5) 0 1
kanama ≥500cc 13 (65) 11 2

<500cc 6 (30) 5 1

kontaminasyon 1 hastada lokal, 9 hastada orta derecede,
2 hastada yayg›n olarak mevcuttu. 16 hastaya (%80)
primer onar›m (primer onar›m veya rezeksiyon gerekiy-
orsa uç uca anastomoz) yap›l›rken, 4 hastaya (%20)
stomal› giriflimler uyguland›. Stoma uygulanan hastalar›n
tümü ASY idi. 13 hastaya (1-6 ünite) kan transfüzyonu
yap›ld›. Olgular›n hastanede kal›fl süreleri 0 ile 16 gün
aras›nda de¤iflmekte olup ortalama yat›fl süresi 8.55±3.80
gündür. Bir hasta ameliyat s›ras›nda kaybedildi. ASY
ile getirilen bu hasta geldi¤inde flokta olup ATI skoru
41 idi. Dört hastada yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada
akci¤er enfeksiyonu geliflti. Mortalite oran› %5, morbidite
oran› %25'tir. Kolon iliflkili morbidite (yara enfeksiyonu)
oran› %20'dir. Tablo 1'de hastalar›n cinsiyeti, yaralanma

Tablo 2. Morbiditeye iliflkin de¤erlendirmeler

           Morbidite

Var Yok p

(n=5) (n=15)

n % n %

fiok 1 33.3 2 66.7 1.000

Preoperatif Bat›n nafiz - - 10 100
tan› b›çaklanma 0.033

Kurflunlanma 5 50.0 5 50.0

Ameliyat Primer tamir 3 18.8 13 81.2 0.249

Stoma 2 50.0 2 50.0

Fisher's Exact test kullan›ld›.

Morbidite görülen olgular›n ATI ve FLINT skorlar›
morbidite görülmeyenlere göre anlaml› olarak yüksektir
(p<0.05). CISS evresi morbidite geliflen olgular›n
tamam›nda (%100) III'ün üzerinde iken, morbidite
görülmeyenlerin %21'inde III'ten yüksektir (p<0.05)
(Tablo 3).

ATI ve FLINT için Mann Whitney U test; CISS  için Fisher's
Exact test kullan›ld›.

Tablo 3. Morbiditeye göre ATI, FLINT evrelemesi
ve CISS de¤erlendirmesi

      Morbidite

Var Yok

(n=5) (n=15) p

Ort±SD 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 %

CISS ≤12 - - 10 66.7 0.033

>12 5 100.0 5 33.3



161Vol. 19, No.4 PENETRAN KOLON YARALANMALARI

© TKRCD 2009

Primer tamir yap›lan hastalar›n ortalama ATI de¤eri
16.3, stoma aç›lan grupta ortalama ATI de¤eri 25'tir.
Ayr›ca yap›lan de¤erlendirmelerde yaralanma lokaliza-
syonu, efllik eden yaralanma say›s›, bat›n içi kirlilik
derecesi, bat›n içi kanama miktar› ve yap›lan kan
transfüzyonu miktar› ile morbidite geliflimi aras›nda
istatistiksel aç›dan anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r
(p>0.05). Anlaml› bir fark bulunmamakla birlikte mor-
bidite görülen olgular›n %80'inde bat›n orta derecede
kirli iken, morbidite görülmeyen olgular›n %60'›nda
lokalize peritonit mevcuttur. Morbidite geliflen olgular›n
hastanede yat›fl süresi daha uzundur (p<0.05).

Tart›flma
Kolon yaralanmalar› s›kl›kla penetran yaralanma sonucu
oluflur. Genellikle genç yafl grubunda görülür ve önemli
morbidite ve ifl gücü kayb› nedenidir. Yap›lan çal›flmalarda
kolon iliflkili komplikasyon oranlar› %15-50 aras›nda
bildirilmektedir.9 Bizim hasta grubumuzun yafl ortalamas›
30.8 olup, genel morbidite %25, kolon iliflkili morbidite
%20 olarak bulunmufltur. ASY'lerde morbiditenin
DKAY'lara göre daha fazla olmas› ilk grubun daha
destrüktif hasara yol açmas›ndan kaynaklanmaktad›r. 
Morbiditeyi etkileyen faktörleri belirlemek üzere pek
çok çal›flma yap›lm›flt›r. Ivatury ve ark'n›n yapt›¤›
prospektif bir çal›flmada ATI ve kolostomi varl›¤› bat›n
içi abse oluflumu için risk faktörü olarak saptanm›flt›r.10

Bulger'e göre ise hipotansiyon ve 25'in üzerinde ATI
skoru prediktif faktörlerdir.11 Dente 350 hastal›k
retrospektif serilerinde ATI'nin >30 olmas›n› ve stoma
varl›¤›n› enfeksiyöz komplikasyonlar aç›s›ndan ba¤›ms›z
risk faktörleri olarak de¤erlendirilmifltir.12 Kolon
yaralanmalar›nda primer onar›m› savunan pek çok
çal›flma mevcuttur.2,4,13 Sasaki ve ark. kolon yaralanmas›
olan 71 vakal›k serilerinde primer tamir grubunda %19,
stoma grubunda %36 komplikasyon oran› bildirmifllerdir.
Bu çal›flmada ATI skoru 25'in üzerinde olan hastalarda

komplikasyon oran› 4-5 kat daha yüksek bulunmufltur.4

Pasquale ve Fabian nondestrüktif (CISS I-III)
yaralanmalarda primer onar›m›, destrüktif (CISS IV-V)
yaralanmalarda da flok, peritonit ve yandafl hastal›¤›
olmayan, sistolik kan bas›nc› 90 mmHg'nin üzerinde,
PATI skoru 25'in alt›nda, Injury Severity Score 25'in
alt›nda, Flint skoru II'den küçük olgularda rezeksiyon
ve primer anastomoz yap›lmas›n› önermifllerdir.14

Bizim serimizde ATI ve Flint skorlar› morbidite görülen
olgularda anlaml› olarak yüksek bulunmufltur, CISS
de¤erleri ise morbidite geliflen vakalar›n tümünde 12 ve
üzerindedir. Primer tamir ve stoma yap›lan hastalar
aras›nda ise morbidite fark› görülmemifltir. Stoma daha
destrüktif hasta grubunda yap›lm›flt›r. Demircan ve ark.
penetran kolon yaralanmas› nedeniyle ameliyat edilen
olgularda CISS'›n evre 4 ve üzerinde olmas›, Flint
skorunun 3 olmas›, yaralanan ek organ say›s›n›n ikiden
fazla olmas› ile üç ünite ve üzeri kan transfüzyonu
ihtiyac› olmas›n› ameliyat sonras› komplikasyon riskini
art›ran parametreler olarak bildirmifllerdir.15 Kan
transfüzyon ihtiyac›n›n fazla olmas› yaralanman›n
geniflli¤ini yans›t›r ve transfüzyonlar›n immünsupresif
etkili oldu¤u düflünülmektedir. Uzun süren hipotansiyon
ve perfüzyon bozulmas› sepsis geliflimini kolaylaflt›r›r;
morbidite ve mortaliteyi art›r›r. Girgin ve ark. ilk 24
saatte kan transfüzyonu yap›lmas›n› kolon iliflkili
morbiditeyi art›r›c› risk faktörü olarak belirlemifllerdir.9

Çal›flmam›zda flok tablosu veya kan transfüzyon
miktarlar› ile morbidite aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmad›.
Morbidite ile bat›n kirlili¤i aras›nda ise anlaml›l›¤a yak›n
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
bulunmad›. Anlaml› fark ç›kmamas› hasta say›s›n›n
azl›¤›ndan kaynaklanabilir.
Sonuç olarak; ATI, CISS ve Flint skorlar›n›n yüksek
olmas› penetran kolon yaralanmalar›nda morbiditeyi
art›raca¤›ndan, bu hastalarda cerrahi tedavi seçiminde
göz önünde bulundurulmal›d›rlar.
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