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Künt Karın Travması Sonrası İzole İnce 

Bağırsak Yaralanması

Mehmet GÜZEL1

GIRIŞ
Lümenli organ hasarı genellikle penetran karın 

travmalarından sonra olmakta ve erken dönemde 
bulgu vermektedir. Künt karın travmasından son-
ra gelişebilecek lümenli organ yaralanmaları ise 
nadir olup erken dönemde bulgu vermezler. Bu 
travmalarda en sık karaciğer ve dalak gibi solid or-
ganlar yaralanırken 3. sırada lümenli organ hasarı 
yer almaktadır. Lümenli organlardan da en sık ince 
bağırsak yaralanmaları meydana gelmektedir. Se-
rozal yırtılma, intramural hematom, mezenterik 
damar yaralanması, transmural perforasyon ve 
bağırsak lümeninin total transeksiyonu olası ince 
bağırsak yaralanma çeşitleridir (1). Çok merkezli 
Eastern Assosiation for Surgery of Trauma çalış-
masına göre künt karın travmalarından sonra ince 
bağırsak yaralanmaları ve perforasyonları sırası ile 
%1.1 ile %0.3 olarak sonuçlanmıştır (2). İzole ba-
ğırsak yaralanması tanı koyma aşaması da oldukça 
güçtür. Bunun sebepleri şunlardır: ilk olarak başka 
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organ hasarı olmadığından kesin tanının ancak la-
paratomi ile doğrulanması. İkincisi geliş muayene 
bulgularının çok sönük olması, ilerleyen saatlerde 
bulguların daha belirleyici olması (3). Üçüncüsü 
bilgisayarlı tomografideki ilerlemelere rağmen 
yanlış negatiflik oranının yüksek seyretmesidir (4).

Bu vakamızda künt karın travması sonrası geli-
şen izole ince bağırsak yaralanmasının takip aşa-
ması ve tanı koyma süreci ele alınmıştır.

VAKA
Araç dışı trafik kazası nedeniyle acil servise 

getirilen 15 yaş erkek hasta acil klinik hekimleri 
tarafından değerlendirilmiş. İlk muayenede ba-
tında hafif düzeyde hassasiyet olduğu kan tetkik-
lerinde tüm değerlerin normal olduğu görülmüş. 
Çekilen bilgisayarlı tomografide(bt) radyoloji biri-
mi tarafından organ hasarı veya serbest hava-sı-
vı olmadığı ifade edilmiş (Şekil 1a,1b). Takibinde 
şikayetlerinin geçmemesi ve muayenede hassa-
siyetin devam etmesi üzerine gelişinin 4. saatin-
de tarafıma danışıldı. Hasta görüldüğünde alınan 
öyküsünde aracın düşük hızla sol tarafına çarptığı 
ve karnında sadece sol tarafta az miktarda ağrı 
olduğu ancak ağrısının geçmediği aksine arttığı 
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Bu yaralanmalarda tanı koyma aşaması ta-
mamlandıktan sonra bağırsak içeriğinin batına sa-
çılmasından dolayı profilaktik antibiyotik tedavisi 
başlanmalı ve mümkün olan en kısa sürede ame-
liyata alınmalıdır. Çalışmalarda da gösterilmiştir ki 
gecikmiş vakalarda mortalite artmıştır (16).

 Hastamızda organ hasarından şüphelenildik-
ten sonra profilaktik antibiyotik başlanmış ve er-
ken dönemde ameliyata alınmıştır.

SONUÇ
Künt karın travmalarına bağlı izole ince bağır-

sak yaralanmaları oldukça nadir olup klinik takip 
çok önemlidir. Hastanın şikayetleri olduğu müd-
detçe gözlem altında tutulmalı gerekirse kontrol 
görüntüleme yapılmalıdır. Organ yaralanma şüp-
hesi durumunda laparoskopi veya laparatomi ya-
pılmalıdır.
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