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Künt Karın Travmasına Sekonder İzole İnce 

Bağırsak Mezenter Yaralanması

Gizem YAMAN1

Mehmet Tolga KAFADAR2

GİRİŞ
Karın, baş ve ekstremitelerden sonra, travma-

dan en sık etkilenen bölgedir. Karın travması, künt 
travma, kesici-delici alet ile yaralanma ve ateşli 
silah yaralanması şeklinde olabilir. Künt karın trav-
ması en sık trafik kazalarından sonra görülür (1). 
Yaralanmalar; travmanın direkt veya basınç etkisi 
ile oluşur. Lümenli organlarda perforasyon, intra-
abdominal bulaş ve solid organlarda hemoraji ge-
lişebilir (2).

Künt ince bağırsak mezenter yaralanması ol-
dukça nadir bir durumdur. Bilgisayarlı tomogra-
fi (BT), mezenter yaralanmasının tanısında altın 
standart görüntüleme yöntemidir. Künt mezenter 
yaralanması, tanının gecikmesi durumunda, he-
moraji veya peritonite sebep olarak, morbidite ve 
mortalite riskini artırır (3).

VAKA SUNUMU
Elli yedi yaşında erkek hasta, araç içi trafik 
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kazası nedeni ile hastanemiz acil servise getiril-
di. Glasgow koma skala (GKS) skoru 15, tansiyon 
110/68 mmHg, nabız 100 atım/dk, ateş 37 C idi. 
GKS, Tablo 1a ve 1b’de açıklanmıştır (4). Fizik mu-
ayenede periumblikal bölgede hassasiyet mev-
cuttu. Rebound ve defans yoktu. Hematokrit %35, 
hemoglobin 12.4 g/dL, lökosit 19 e3/uL idi. Çeki-
len batın-pelvik BT görüntülerinde intraperitone-
al serbest hava ve solid organ yaralanmasına ait 
spesifik bulgu yoktu, perihepatik, perisplenik ve 
pelvik serbest sıvı mevcuttu (Şekil 1).

Şekil 1. Preoperatif Bilgisayarlı Tomografi Aksial Kesit: 
Perihepatik ve perisplenik mayi
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olduğu için, biz, ince bağırsak rezeksiyon ve anas-
tomoz yaptık.

İntestinal ve mezenter yaralanmalarında mor-
talite oranı %10-23’dür. Yaralanmanın oluşu ile 
cerrahi müdahalenin uygulandığı zaman arasın-
daki süre, hastanın prognozunu etkiler (22).

SONUÇ
Travma hastalarında ilk olarak solunumsal ve 

dolaşımsal resüsitasyon sağlanmalı, travma künt 
yaralanma sonucu oluşmuş ve hasta hemodina-
mik olarak stabil ise görüntüleme teknikleri ile 
organ yaralanmaları saptanmalıdır. Solid organ 
yaralanması olan, hemodinamik olarak stabil has-
talar konservatif yönetilebilirken, lüminal organ 
yaralanması ve mezenter yaralanması olan has-
talara acil cerrahi müdahale uygulamak gerekir. 
Konservatif yönetilen hastalarda, peritonit bulgu-
ları gelişir veya klinik durum bozulursa ekploratif 
laparotomi endikasyonu doğar.
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