Kiint Karin Travmasi Sonrasi Izole ince
Bagirsak Yaralanmasi
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GiRis

Limenli organ hasari genellikle penetran karin
travmalarindan sonra olmakta ve erken donemde
bulgu vermektedir. Kiint karin travmasindan son-
ra gelisebilecek limenli organ yaralanmalari ise
nadir olup erken donemde bulgu vermezler. Bu
travmalarda en sik karaciger ve dalak gibi solid or-
ganlar yaralanirken 3. sirada limenli organ hasari
yer almaktadir. Limenli organlardan da en sik ince
bagirsak yaralanmalari meydana gelmektedir. Se-
rozal yirtilma, intramural hematom, mezenterik
damar yaralanmasi, transmural perforasyon ve
bagirsak limeninin total transeksiyonu olasi ince
bagirsak yaralanma cesitleridir (1). Cok merkezli
Eastern Assosiation for Surgery of Trauma c¢alis-
masina gore kiint karin travmalarindan sonra ince
bagirsak yaralanmalari ve perforasyonlari sirasi ile
%1.1 ile %0.3 olarak sonuclanmistir (2). izole ba-
girsak yaralanmasi tani koyma asamasi da oldukca
glctdr. Bunun sebepleri sunlardir: ilk olarak baska
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organ hasari olmadigindan kesin taninin ancak la-
paratomi ile dogrulanmasi. ikincisi gelis muayene
bulgularinin ¢ok séniik olmasi, ilerleyen saatlerde
bulgularin daha belirleyici olmasi (3). Ugiincisii
bilgisayarli tomografideki ilerlemelere ragmen
yanlis negatiflik oraninin yiksek seyretmesidir (4).

Bu vakamizda kiint karin travmasi sonrasi geli-
sen izole ince bagirsak yaralanmasinin takip asa-
masi ve tani koyma siireci ele alinmistir.

VAKA

Arac¢ disi trafik kazasi nedeniyle acil servise
getirilen 15 yas erkek hasta acil klinik hekimleri
tarafindan degerlendirilmis. ilk muayenede ba-
tinda hafif dlizeyde hassasiyet oldugu kan tetkik-
lerinde tim degerlerin normal oldugu gérilmus.
Cekilen bilgisayarli tomografide(bt) radyoloji biri-
mi tarafindan organ hasari veya serbest hava-si-
vi olmadigi ifade edilmis (Sekil 1a,1b). Takibinde
sikayetlerinin gegmemesi ve muayenede hassa-
siyetin devam etmesi (izerine gelisinin 4. saatin-
de tarafima danisildi. Hasta gorildiginde alinan
oykisiinde aracin distk hizla sol tarafina carptig
ve karninda sadece sol tarafta az miktarda agri
oldugu ancak agrisinin gecmedigi aksine arttig



Bu yaralanmalarda tani koyma asamasi ta-
mamlandiktan sonra bagirsak iceriginin batina sa-
cllmasindan dolayi profilaktik antibiyotik tedavisi
baslanmali ve mimkiin olan en kisa siirede ame-
liyata alinmahdir. Calismalarda da gosterilmistir ki
gecikmis vakalarda mortalite artmistir (16).

Hastamizda organ hasarindan stphelenildik-
ten sonra profilaktik antibiyotik baslanmis ve er-
ken donemde ameliyata alinmistir.

SONUC

Kint karin travmalarina bagl izole ince bagir-
sak yaralanmalari olduk¢a nadir olup klinik takip
¢ok 6nemlidir. Hastanin sikayetleri oldugu mud-
detce gozlem altinda tutulmali gerekirse kontrol
gorintileme yapilmalidir. Organ yaralanma sip-
hesi durumunda laparoskopi veya laparatomi ya-
pilmahdir.
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