Kiint Karin Travmasina Sekonder izole Ince
Bagirsak Mezenter Yaralanmasi

Gizem YAMAN!
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GIRIS

Karin, bas ve ekstremitelerden sonra, travma-
dan en sik etkilenen bolgedir. Karin travmasi, kiint
travma, kesici-delici alet ile yaralanma ve atesli
silah yaralanmasi seklinde olabilir. Kiint karin trav-
masi en sik trafik kazalarindan sonra goralar (1).
Yaralanmalar; travmanin direkt veya basing etkisi
ile olusur. Limenli organlarda perforasyon, intra-
abdominal bulas ve solid organlarda hemoraji ge-
lisebilir (2).

Kint ince bagirsak mezenter yaralanmasi ol-
dukga nadir bir durumdur. Bilgisayarli tomogra-
fi (BT), mezenter yaralanmasinin tanisinda altin
standart goriintileme yontemidir. Kiint mezenter
yaralanmasi, taninin gecikmesi durumunda, he-
moraji veya peritonite sebep olarak, morbidite ve
mortalite riskini artirir (3).
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kazasi nedeni ile hastanemiz acil servise getiril-
di. Glasgow koma skala (GKS) skoru 15, tansiyon
110/68 mmHg, nabiz 100 atim/dk, ates 37 C idi.
GKS, Tablo 1a ve 1b’de aciklanmistir (4). Fizik mu-
ayenede periumblikal bolgede hassasiyet mev-
cuttu. Rebound ve defans yoktu. Hematokrit %35,

hemoglobin 12.4 g/dL, l6kosit 19 e3/uL idi. Ceki-
len batin-pelvik BT goriintilerinde intraperitone-
al serbest hava ve solid organ yaralanmasina ait
spesifik bulgu yoktu, perihepatik, perisplenik ve
pelvik serbest sivi mevcuttu (Sekil 1).

Preoperatif Bilgisayarli Tomografi Aksial Kesit:

Perihepatik ve perisplenik mayi
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oldugu icin, biz, ince bagirsak rezeksiyon ve anas-
tomoz yaptik.

intestinal ve mezenter yaralanmalarinda mor-
talite orani %10-23’diir. Yaralanmanin olusu ile
cerrahi midahalenin uygulandigl zaman arasin-
daki siire, hastanin prognozunu etkiler (22).

SONUC

Travma hastalarinda ilk olarak solunumsal ve
dolasimsal resisitasyon saglanmali, travma kiint
yaralanma sonucu olusmus ve hasta hemodina-
mik olarak stabil ise gorlintileme teknikleri ile
organ yaralanmalari saptanmalidir. Solid organ
yaralanmasi olan, hemodinamik olarak stabil has-
talar konservatif yonetilebilirken, liminal organ
yaralanmasi ve mezenter yaralanmasi olan has-
talara acil cerrahi mudahale uygulamak gerekir.
Konservatif yonetilen hastalarda, peritonit bulgu-
lari gelisir veya klinik durum bozulursa ekploratif
laparotomi endikasyonu dogar.
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