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OZET: Yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden penetran kolon yaralanmalarimn tedavisin-
deki secenekler tartigma konusu olmaya devam etmektedir. Calismamizin amaci, tedavide pri-
mer onarim ve kolostomi arasinda yapilacak secime 151k tutmaktir. Son 3 yilda Acil Cerrahi biri-
mimizde penetran kolon yaralanmasi tamimu ile ameliyat edilen 45 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Yaralanma bélgesi 32 olguda sol ve 13 olguda sag kolon olmustur. Hastalarin 34'i
kesici-delici alet ile ve 11'i atesli silahlar ile yaralanmugtir. Uygulanan tedavi yontemleri penetran
karmn travma indeksine (PTKI) gére degerlendirilmistir. Sol kolonda uygulanan amelivat yon-
temleri: 3 olguda primer siitiir, 8 olguda loop kolostomi, 7 olguda Devine kolostomi, 3 olguda re-
zeksiyon+Hartmann kolostomi ve 1 olguda primer siitiir+cekostomidir. Bu grupta 5 olguda abse,
4 olguda sepsis ve 2 olguda siitiir yetmezligi belirlenmis ve 5 olgu kaybedilmigtir. Sag kolonda
uygulanan ameliyat yontemleri 9 olguda primer onarmm ve 4 olguda primer ona-
rim+cekostomidir. Bu gruptaki rezeksiyon+gekostomi yapiimug 1 olguda fistil belirlenmig ve oli-
me rastlanmanugtir. Bu veriler, sag kolon yaralanmalarinda primer onarimin emin bir yontem
oldugunu, ancak kolon skoru yiiksek olan yaralanmalarda komplementer cekostomi ile destek-
lenmesinin gerektigini, sol kolon yaralanmalarinda ise travma indeksi ve kolon skoru digik has-
talarda primer onarim ve travma indeksi yiiksek yaralilarda primer onarim+eksteriorizasyon,
loop kolostomiye tercih edilmelidir.

SUMMARY: Treatment modalities of penetrating colonic injuries, that present with high morbi-
dity and mortality are still debatable. The aim of this study is, to clarify the choice between pri-
mary repair and colostomy. 45 patients that were treated in our Surgical Emergency Unit during
the last 3 years have been retrospectively analyzed. The wound site was on the left colon in 32 ca-
ses and on the right colon in 13 cases. 34 of the patients had stabbing and 11 gunshot wounds.
Treatment modalities were evaluated according to the penetrating abdominal trauma index (PA-
TI). Operative procedures performed on the left colon were: primary suture in 13 cases, loop co-
lostomy in § cases, Devine colostomy in 7 cases, resection and Hartmann's procedure in 3 cases
and primary suture and cecostomy in 1 case. In this group, abscess in 3 cases, sepsis in 4 cases
and suture insufficiency in 2 cases were found, and 5 of these patients were dead. Operative pro-
cedures performed on the right colon were: primary repair in 9 cases and primary sutu-
re+cecostomy in 2 cases. In a patient with a primary repair and cecostomy an intestinal fistula
was noted and no deaths were recorded. These results display that for the treatment of right co-
lon injuries primary repair is a safe method that has to be supported by a complementary cecos-
tomy. In the treatment of left colon injuries with a low trauma and colon score primary suture
and exteriorization, and in injuries with a high trauma and colon score primary repa-
ir+exeriorization should be preferred to loop colostomy.

Kolon yaralanmalari, intraabdominal organ ya-
ralanmalarinin en ¢ldiriciilerinden birisidir. Her
ne kadar son yillarda, mortalite %3-12 gibi nisbeten
distk bir diizeye (4) indirilebilmisse de morbidite
hala %24-35'lere varan yiiksek (1,2) oranlarda sey-
retmektedir. Postoperatif dénemdeki bu ytksek
komplikasyon oramn etkileyen baglica faktorler or-
gandaki yaralanmanin derecesi, birlikte bulunan
intraabdominal organ yaralanmalari ve uygulanan
ameliyat yontemleridir. Glinimiiz travma cerrahi-

42

sinde elde edilen goz kamastiric: basarilara kargin,
travmatik kolon lezyonlarinin tedavisinde hala pri-
mer siitiin ile rutin kolostomi kriterleri tartisiimak-
tadr.

Bu yazinm amacy, Istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Cerrahi Biriminde son 3 yilda tedavi edilen 45 pe-
netran kolon yaralanmasinda uygulanan cerrahi
yontemlerle, postoperatif komplikasyon insidansi
arasmdaki iligkiyi ortaya koyabilmek ve ozellikle
primer onarm kriterlerine nesnellik kazandirabil-
mektir.




MATERYEL VE YONTEM:

Sonug y1l igerisinde Istanbul Tip Fakiiltesi Acil
Cerrahi Biriminde tedavileri yapilan 13 sa ve 32
sol kolon yaralanmasini iceren 34 kesici, 11 atesli si-
lahlarla olusmus penetran yaralanmalar, 6zellikle
uygulanan cerrahi yontemler agisindan retrospektif
olarak incelendi.

Uygulanmis bulunan tedavi yontemleri arasin-
daki mukayeseye nesnellik getirmek amaciyla, her
olgudaki yaralanma derecesi ilk defa 80'%i yillarda
E. Moore (3) tarafindan ortaya atilan "Penetran Ka-
nn Travima Indeksi" skalasima gore hesapland:. Bu
yonteme gore Penetran Kann Travma Indeksi
(PKTI) yaralanan intraabdominal organa ait risk
faktorti (Bu say1 duodenum ve pankreas icin 5, ko-
lon ve karaciger icin 4, ince barsak icin 2'dir) orgar
mn bizatihi kendisinin yaralanma derecesi (mini-
malden maksimale dogru 1 ile 5 arasy) carpilip elde
edilen sayilar toplanarak bulunur. Ornegin karm-
dan kursunlanmis, dalak kolon ve ince barsag ya-
ralanmis bir hastada PKTI esagidaki formiille he-
saplanir:

Dalak (3) * minor debribman (3) + Kolon (4) *
Organ duvannda >%25 (3) + ince barsak (2) * thru
and thru perforasyon (2) = 25

BULGULAR VE TARTISMA:

Acil birimimize getirilen 45 yaralmm 20'sinde
agikar klinik bulgular siratle laparatomi icin yeterli
gorilmus ancak klinifi ekivokal olan 25'inde taru-
sal periton lavajma basvurulmustur. 21 olguda
dogru pozitif, 4 olguda yanhs negatif sonuc alm-
migtir. Bununla beraber 1 olgu harig 44 yaraliya, ya-
ralanmay1 takip eden ik 6 saat icinde cerrahi giri-
simleri yapilabilmistir. Bu olgularda hesaplanan
PKTI ortalamasi, kolon skoru ortalamas:, uygula-
han yontemler, postoperatif komplikasyonlar ve
sonug Tablo 1'de topluca gosterilmistir.

Bu tablonun tetkikinden de anlagilacag tizere,

sag kolon lezyonlarinin 9'unda, travma indeksi
ve kolon skoru nisbeten yiiksek olmasma karsin
primer onanm (7 primer sitir, 2 rezeksi-
yon+anastomoz) basar: ile uygulanabilmistir.

Indeks ve organ skoru yiiksek 4 olguda ise pri-
mer onarum, ¢ekostomi ile desteklenmistir. Bu
grupta konservatif olarak tedavi ediler. ve 28. giin
kapanan bir cekum fistiilii olgusu hari¢ ciddi bir
komplikasyona rastlanmadi: gibi hicbir hasta kay-
bedilmemistir.

32 sol kolon yaralanmasinin ancak 5'inde pri-
mer siitir basan ile uygulanabilmis, organ skoru
ve travma indeksi nisbeten diisiik 8 olguya primer
sttir ve eksteriorizasyon uygulanmustir. Bunlar-
dan fticiinde postoperatif dénemde kolostomiye
cevrilme zorunlulugu dogmus, 5'inde eksteriorize
kolon 7-12. giinlerde karn igine reddedilebilmistir.

Travima indeksi ve organ skoru yiiksek 19 olgu-
dan 8'ine loop, 7'sine Devine, 3'ine Hartmann ko-
lostomisi uygulanms, 1 hastaya primer sitiin + ce-
Kostomi yapilmistir.

Travmatik kolon lezyonlarmin tedavisinde pri-
mer sttur ile rutin kolostominin, randomize ve
prospektif ilk arastirmasi, 1979'da Stone ve arkadas-
lan tarafindan (5) yapimis ve zorunlu kolostomi
kriterleri asagidakisekilde tesbit edilmistir:

-Preoperatif sok (TA < 80/60).

-Kanama (Intraabdominal kan kaybr > 1 L).

-2 den fazla intraabdominal organ yaralanmas.

-Fegesle ileri derecede intraabdominal kirlenme.

-Yaralanma ile ameliyat arasinda 8 saatten fazla

zaman ge¢mis olmasi.

-Kolondaki yaranin rezeksiyon gerektirecek ka

dar genis olmas:.

-Kann duvarinda major (greft gerektirecek ka

dar) doku defekti.

Bu arastincilar, primer siitiir ile kolostominin
mortalite agisindan farkl sonug vermedigini, daha

FkTABLOl: SAYI TRAVMA KOLON SUTUR SEPSIS ABSE FISTUL EXITUS
SKORU SKORU YETM.
» | PRIMER SUTUR 7 138 76 « ; - - -
¢ | REZEKSIYON+ANASTOMOZ 2 8 8 . - : . -
v |PRIMER TAMIR-CEKOSTOMI 1 14 8 z - - -
v | REZEKSIYON+CEKOSTOMI - 13 8 ’ = 1 .
s | PRIMER SUTUR 13 122 7.7 2 s 1 - 1
L |LOOP KOLOSTOMI 8 23 7 - - - " 2
o | DEVICE KOLOSTOMI Vi 20 73 . 1 3 5 1
S | REZEKSIYON+HARTMANN % 18 9.6 1 1 5 1
¥ |PRIMER TAMIR+CEKOSTOMI 1 12 13 . - - _ .
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TABLO: 2

Mortalite: (5/45 = %11.1)

Yaralanan
Bolge

Yaralanma Ameliyat

Modeli

Olim
Nedeni

Assosiye Lezyona Skor

Yapilan Ameliyat

Bicak 2
Kursun 3

Sag Kolon 0

Sol Kolon 5 Device

Loop Kolostomi 4
1 Gastrorafi

* Kc Wedge Rezeks 32.6 Sepsis 5
Pankreas Onarimi
* Jejunum Rezeks.
* Sa§ Hepatektomi
*Gastrorafi
Nefrektomi
Splenektomi
* Hepatorafi
Jejunum Rezeks.

Diafragma onarmmi

s1 primer onarimda morbiditenin daha dtistik ol-
dugunu ileri sirmektedirler.

Her ne kadar primer stitiir, iyilesme kapasitesi
daha fazla olan sag kolon yaralanmalar icin 6neril-
mekteyse de bircok arastirict bunun travmada ge-
cerli olmadifina ve yukandaki kriterlere uymak sar-
ti ile kolonun sa veya sol bolimi farki
gozetilmeden emniyetle primer siitiir uygulanabi-
lecegini iddia etmektedirler. Bizim retrospekiif arag-
tirmamuzda elde ettifimiz sonuglan, asagidaki sekil-
de 6zetlemek miimkinddr:

Sag kolon yaralanmalarmda primer onarm
emin bir yontemdir. Ancak kolon skoru yiiksek
olan yaralanmalarda, komplementer gekostomi ile
desteklenmelidir.

Sol kolon yaralanmalarinda, travma indeksi ve
kolon skoru diisiik hastalarda primer onanm uy-
gulanmal, travma indeksi yiiksek yarallarda pri-
mer siitiir yerine primer onarim + eksteriorizasyon,
loop kolostomiye tercih edilmelidir.

45 olgumuzun 9'u sa§ ve 51 sol kolonda olmak
{izere ancak 14'linde primer onarim basan ile uy-
gulanmugtir. Eger buraya primer siitiir konup eks-
teriorize edilen ve komplikasyonsuz seyreden 5 ol-

gu ilave edilse bile, primer onarm orani 19/45
(%42.2) olup, literatlirdeki %50 oraninmn (5) altinda
oldugu gorilecektir.

45 olgumuzdan 51 kaybedilmis olup mortalite
%11.11'dir. Bu olgular incelendiginde 3'iinde kur-
sun, 2'sinde bicagin etyolojik etken oldugu ve ti-
miinde sol kolonun yaralandify goriilmektedir.
Hemen hepsinde birden fazla intraabdominal or-
gan yaralanmasi mevcuttur ve cogunda, bilinen en
Jethal kombinasyon olan kolon + karaciger yara-
lanmasi sdzkonusudur. Kolon yaralanmalarnnda,
karaciger yaralanmasmin da birlikte olusu, mortali-
teyi 4 kat arttirmaktadir (4).

Yiisek PKTI ile karakterize bu multipl yaralan-
mali olgular, kolostomiye ragmen intraabdominal
sepsis nedeniyle kaybedilmislerdir (Tablo 2).
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