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Cocuklarda gastrointestinal kanal yaralanmalari
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Ozet

Klinigimizde Haziran 1986 ve Nisan 1994 tarihleri ara-
sinda gastrointestinal kanal yaralanmasi (GIKY) nedeni
ile ameliyat edilen 54 olgu retrospektif olarak incelendi.
Kiint karin travmasi (KT) nedeni ile hastaneye yatirilan
388 olgudan 25" (%6.4), penetran karin travmasi (PT) ne-
deni ile hastaneye yatrilan 32 olgudan 29'u (%90.6)
GIKY nedeni ile ameliyat edildi. Olgularin 36'si erkek,
18'i kiz ve ortalama yaglart 9.6 yas idi. Kiint travmal 13
olguda (%52) ve PT'li 2 olguda (%6.8) ilk radyolojik in-
celemede serbest hava gériildii. Hastaneye bagvuru ile la-
paratomi arasinda gecen ortalama siire KT'li olgularda
9.2 saat, PT'li olgularda ise 1.9 saatti. Kiint travmali ol-
gularda yaralanma yeri jejunum (10), mide (7), duodenum
(3), ileum (2), kolon (2) olarak saptand: ve bu olgularda
tedavide primer onarim (14), rezeksiyon ve anastomoz (6)
ve ostomi (4) yontemleri uygulandi. Penetran karin trav-
malt olgularda yaralanma yeri jejunum (5), kolon (4),
mide (3), ileum (3) olarak saptandi ve tedavide primer
onarim (9), rezeksiyon ve anastomoz (4), ostomi (2) yon-
remleri uygulandi. Negatif laparatomi orant KT'de %4,
PT'de ise %44.8 olarak bulundu. Ortalama hastanede
kalg siiresi KT'de 14 giin, PT'de ise 9.2 giindii. En sik go-
riilen komplikasyon yara enfeksiyonu olup KT'li olgularda
9024, PT'li olgularda %3 .4 oraminda gorildil. Kiint karin
travimali 3 olgu kaybedildi.

Anahtar kelimeler: Travma, gastrointestinal yaralanma,
kiint, penetran, ¢ocuk

Summary
Gastrointestinal injuries in childhood

Retrospective analysis of 54 children operated for gast-
rointestinal tract injuries (GITI) between June 1986 and
April 1994 is presented. Only 6.4% (25 patients) children
with a blunt trauma had injuries, when 90.4 (29 patients)
of 32 children with a penetrating trauma were operated
on for GITI. There were 36 boys and 18 girls (mean age,
9.6 years). Pneumoperitoneum was present in 13 (52%)
patients with blunt and 2 (6.8%) with penetrating trauma.
The mean time from admission to laparotomy was 9.2 and
1.9 hours in blunt and penetrating trauma patients, res-
pectively. The sites of injury were jejunum (10), stomach
(7), duodenum (3), ileum (2) and colon (2) in blunt trauma
patients. These injuries were managed by primary closure
(14), resection and anastomosis (6) and temporary di-
version (4). The sites of injury were jejunum (5), colon (4),
stomach (3) and ileum (3) in penetrating trauma patients
and these injuries were managed by simple closure (9), re-
section and anastomosis (4) and temporary diversion (2).
The negative laparotomy incidence was 4% in blunt and
44.8% in penetrating trauma patients. The mean hospital
stay was 14 days in blunt and 9.2 days in penetrating tra-
uma patients. Wound infection occurred in 24% of blunt
and 34% of penetrating trauma patients. There were
three deaths in blunt trauma patients.

Key words: Trauma, gastrointestinal injury, blunt,
penetrating, children

Girig

Cocuklarda kiint karnn travmas: sonucu gast-
rointestinal kanal yaralanmalari (GIKY), solid organ
yaralanmalarindan daha seyrek goriilmektedir. Trav-
ma sonrasi solid organ yaralanmalarinin %90'indan
fazlas1 konservatif olarak tedavi edilmektedir. Kiint
ya da penetran travma, solid organ yaralanmas: ile
birlikte ya da izole GIKY seklinde olabilmekte, bu
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durumda ise acil cerrahi girisim gerekmektedir.
Kiint ya da penetran karin travmasi sonucu GIKY
'nin tamsindaki zorluklar ve tedavisindeki gecik-
meler morbiditenin artmasina neden olmaktadir (6),

Literatiirde karaciger ve dalak yaralanmalarina ait
yeterli yaym bulunmasina ragmen ¢ocuklarda GIK'Y
ile ilgili sinirh sayida galisma saptayabildik. Bu ne-
denle klinigimizde kiint ya da penetran karin trav-
mas1 sonucu GIKY tanisi ile ameliyat edilen 54 olgu
retrospektif olarak incelenerek ¢ocuklarda GIKY'de
tam ve tedavi yontemleri tartigildi.

95



Gereg ve Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Kliniginde Haziran-1986 ve Nisan-1994 tarihleri
arasinda GIKY nedeni ile 54 olgu ameliyar edildi.
Kiint karin travmast nedeni ile hastaneye yatirilan
388 olgudan 251 (%6.4), penetran karin travmasi
(PT) nedeni ile hastaneye yatirilan 32 olgudan 29'u
(9%90.6) GIKY nedeni ile ameliyat edildi.
nedeniyle hastaneye getirilen olgularda ilk fizik in-
celeme ve resiisitasyon yapildiktan sonra yaralanan

Travma

organ ve yaralanmanin derecesini belirlemek iizere
tamsal islemlere gecildi. Tiim olgulara abdominal
parasentez, serum elektrolitleri ve amilaz tayini, ka-
raciger fonksiyon testleri, tam kan sayimi, idrar fet-
kiki ve kan gazi incelemeleri yapildi.

Karmn ve toraksin direkt radyolojik tetkiki, ultraso-
nografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) incele-
meleri, 1990 yiindan itibaren, tiim olgulara rutin
olarak uyguland:. Itk muayene ve radyolojik incele-
meler sonunda GIKY saptanan olgular acil ameliyat
edildi. Karaciger, dalak ya da bdbrek gibi solid
organ yaralanmast olan ve ilk muayenede GIKY bul-
gulart gozlenmeyen hastalar dnce konservatif olarak
tedavi edildi. Konservatif tedavi sirasinda karinda
defans ve hassasiyetin devam ettigi ve radyolojik
olarak da GIKY diigiindiirecek; diyafragma altinda
serbest hava, hava-sivi seviyesi ya da dilate barsak
segmentinin varligr gibi bulgular gelisen olgular
ameliyat edildi.

Penetran karin travmali olgularda yaradan omen-
tum ya da difer karin organlarimin evisserasyonu-
nun gézlenmesi acil laparatomi endikasyonu olarak
kabul edildi. Laparatomide perforasyon saptanan
tiim olgularda karin %10'luk povidoneiodine soliis-
yonu ile yikandi. Kiiciik perforasyonlar yara dudak-
larvun debridmanini takiben primer olarak kapatil-
di. Barsak capimn bir mislini gegen laserasyon-lar-
da, birbirine yakin bircok laserasyon bulunan du-
rumlarda ve devaskiilarize barsak segmenti gizle-
nen olgularda rezeksivon ve anastomoz yapildi. Fe-
kal materyalle bann icinin asirt derecede kirlendigi
ve dzellikle travmadan sonra 12 saatten daha uzun
stire gegen olgulara gecici ostomi uygulandi.
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Bulgular

Olgularin 36's1 erkek, 18'1 kiz ve ortalama yaslart 9.6
yas (3 ay-16 yag)idi. Yaralanma nedenleri KT'li 13
olguda (9%52) yiiksekten diisme, 10 olguda (%40)
tasit carpmasi, bir olguda (%#4) trafik kazas: ve yine
bir olguda (%4) oyun kazasi olarak tespit edildi. Pe-
netran travmali olgularda ise yaralanma nedenleri 16
olguda (%55.1) bicaklanma, 7 olguda (%24.1) atesli
silahla yaralanma, 5 olguda (%17.2) sivri cisim tze-
rine diisme, | olguda isc (%3.4) trafik kazas: idi. Tk
fizik incelemede KT'li 13 olguda (%52) ve PT'1i 8
olguda (%27.5) hipolovemik sok tespit edildi. Ilk
muayenede peritonitin klinik bulgulan olan karinda
yaygin hassasiyet ve defans, KT'li 17 (%68) ve PT'li
8 olguda (%27.5) saptandi. Olgularin acil po-
liklinikte yapilan ilk radyolojik - incelemelerinde
ayakta direkt karin grafisinde KT'li 13 (%52) ve
PT'li 2 olguda (%6.8) serbest hava goriildii. KT'li 15
(%60) ve PT'li 29(%100) olguya erken laparatomi
uygulandi.

Kint karin travmasi olup diger solid organ ya-
ralanmalarinin da birlikte bulundugu ve énce kon-
servatif olarak tedavi edilen 10 olguda tani tek-
rarlayan fizik muayene ve radyolojik incelemelerle
konuldu. Hastaneye bagvuru ile laparatomi arasinda
gecen ortalama siire KT'li olgularda 9.2 saat, PT'li
olgularda ise 1.9 saatti. Kiint travmali 1 (%4) ve
PT'li 12 olguda (%41.3) laparatomide karin icinde
cerrahi onanm gerektirecek herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Penetran travmali bu oniki ol-
gunun onunda yaradan omentum evisserasyonu ne-
deniyle laparatomi yapilmisti. Her iki olgu grubunda
da en sik goriilen ek organ yaralanmasi karaciger la-
serasyonu idi. Diger organ yaralanmalari Tablo I'de

Tablo 1. Ek organ-yap1 yaralanmalar:

Yaralanan organ Kiint travma Penetran travma

Karaciger
Ekstremite
Dalak
Pankreas
Bibrek
Toraks
Damar
Mesane
Diyafragma
Koledok
Kornea
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Tablo II. Olgularimizda yaralanma nedenleri ve uygulanan tedavi yontemleri

[

Yaralanan organ Yaralanma nedeni

Tedavi

KT PT Kiint travma Penetran travma

Mide 7 3 Primer onarim 7 Primer onarim 3
Duodenum 3 Primer onarim 2
: Gastrojejunostomi 1

Jejunum ve ileum 12 8 Rezeksiyon ve anastomoz 6 Rezeksiyon ve anastomoz 4

Primer onarim 4 Primer onarim 3

Ostomi 2 Ostomi 1

Kolon. 2 4 Primer onarim 1 Primer onarim 3

Ostomi 1 Ostomi 1

gosterilmistir. Ortalama hastanede kalis siiresi KT'li
olgularda 14 giin, PT'li olgularda ise 9.2 giin olarak
tesbit edildi. En sik goriilen komplikasyon yara en-
feksiyonu olup KT'li alt1 (%24) ve PT'li bir olguda
(%3.4) tesbit edildi.

Mide yaralanmalary: Kiint travmali yedi (%25.9)
ve penetran travmali ii¢ olguda (%10.3) mide la-
serasyonu gozlendi. Bu hastalarin ilk fizik in-
celemelerinde 8 olguda (%80) ayakta dirck karin
grafisinde serbest hava goriildii. Laparatomide 7 ol-
guda mide ©n duvarinda biiyiik kurvatur se-
viyesinde, 2 olguda fundusta, bir olguda ise ant-
rumda tesbit edilen perforasyonlar, 4/0 Polidioxanon
(PDS) ile cift kat olarak primer kapatildi. Bilateral
akciger kontiizyonu olan bir olgumuz ameliyat son-
rasi erken dénemde kaybedildi (Tablo II).

Duodenum yaralanmalari: Kiint travma sonucu bir
olguda duodenal hematom ve iki olguda ise du-
odenal laserasyon saptandi. Kiint travma sonrasi int-
raabdominal kanama tanisiyla konservatif olarak te-
davi edilen bir olguda barsak tikamklig: bulgularinin
devam etmesi iizerine yapilan baryumlu iist gast-
rointestinal sistem incelemesinde duodenum se-
viyesinde tam tikaniklik goriildii. Bu olguda, la-
paratomide duodenumun ikinci ve fi¢giincii kismini
tamamen doldurarak tam tikanikliga neden olan he-
matom ve duodenum duvarinda kontiizyon tarzinda
travma saptanmasi nedeniyle gastrojejunostomi ya-
pildi. Iki olgudaki duodenal laserasyon ise primer
olarak onarildi. Bu olgulardan birisinde daha sonra
gelisen pankreas fistiilii konservatif olarak tedavi
edildi (Tablo II).

Jejuno-ileal yaralanmalar: Travma sonrasi gast-
rointestinal sistem organlarn icinde en sik jejunoileal

yaralanma gozlendi (20 olgu %35.7). Kiint travma

sonucu jejunoileal yaralanma gelisen 12 olgunun
dordiinde ayakta direk karin grafisinde serbest hava
goriildi (%33.3). Kiint travma sonucu intestinal per-
forasyon tamsi ile acil olarak ameliyat edilen yedi
olguda gozlenen jejunoileal yaralanmalar siklikla
Treitz bagimn yakiminda ya da ileogekal valve
komsu terminal ileumda idi. Kiint travma sonucu
once konservatif olarak tedavi edilen bes olgu ise iz-
lemlerinde peritonit gelismesi ve radyolojik olarak
barsak tikamklig bulgulannin devam etmesi tizerine
gecikmis olarak ameliyat edildiler. Bu grupta alt1 ol-
guya rezeksiyon ve anastomoz, dért olguya isc pri-
mer onartm uygulandi. Gecikmis olarak ameliyat
edilen iki olguya ise ostomi yapildi. Bu grupta dort
olguda yara enfeksiyonu, bir olguda ise ameliyat
sonrasi erken dénemde brid ileus gelisti.

Penetran travmanin jejunoileal yaralanmaya neden
oldugu sekiz olgunun yaralanmadan genellikle 2-3
saat sonra cekilen ayakta direk karn grafilerinde
serbest hava goriilmedi. Penetran travma sonucu je-
jundilcal yaralanma gelisen olgularin tlimii acil ame-
liyat edildi ve ii¢ olguya primer onarim, dort olguya
rezeksiyon ve anastomoz, bir olguya da ostomi ya-
pildi. Atesli silah yaralanmasi nedeniyle laparatomi
yapilan iki olguda cok sayida jejunoileal la-
serasyonlar nedeniyle ii¢ ayr anastomoz yapildi
(Tablo II). Penetran travmali olgularin ameliyat son-
ras: takiplerinde iki hastada brid ileus gelisti.

Kolon yaralanmalari: Kiint travma sonrast iki olgu
(%7.4) ve penetran travma sonrasi dort olguda
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(%13.7) kolon perforasyonu tesbit edildi. Bu has-
talarin higbirisinin ayakta dirck karin grafisinde ser-
best hava gozlenmedi. Kiint travmali bir olguda sig-
moid kolon perforasyonu ile birlikte femoral arter ve
ven kesesi de olugmustu ve bu olguda damar anas-
tomozlar1 yapildiktan sonra ostomi yapildi. Kiint
travmali bir olgudaki ¢ekum perforasyonu ise primer
olarak onarildi. Penetran travmali {ic olgu da ba-
balan tarafindan sirtlarindan bigaklanmis ii¢ kiz-
kardesti ve bu olgular acil olarak ameliyat edilip ko-
lonlarindaki laserasyonlar primer olarak onarildi.
Atesli silah yaralanmasi nedeniyle laparatomi ya-
pilmis bir olguda sigmoid kolonda perforasyon tes-
bit edildi ve bu olguya Hartmann tipi sigmoid ko-
lostomi yapildi (Tablo II).

Tartigma

Cocuklarda kiint karin travmasi sonucu GIKY gé-
riilme sikhif1 %1-15 arasinda degismektedir (11,14).
Bu seride ise GIKY goriilme oram KT'li olgularda
%6.7 PT'li olgularda ise %46.8 olarak bulundu.
Gastrointestinal yaralanma tanisinda radyolojik ve
laboratuar inceleme yontemlerinin fazla bir katkisi
olmamakta ve tam cogu kez fizik incelemeye bagh
kalmaktadir (1,2,6,11,14,16,19.25)_ Ik fizik incelemede
GIKY tansi ancak %50 olguda konulabilmektedir
(1), I¢i bos organ yaralanmasi tanis1 ¢ogu kez direk
kanin grafisinde serbest ya da retroperitoneal ha-
vanin tesbiti ile konulmaktadir.

Ancak olgularin cogunda erken donemde serbest
hava goriilmemekte ve tiim GIKY'lerde serbest hava
goriilme orant %350'den daha diisiik bulunmaktadir
(6,26), Roh ve arkadaslart organ perforasyonunda
serbest hava goriilme oramn1 %51 olarak bildirmis-
lerdir (18), Brown ve arkadaglan ise, kiint travma so-
nucu gastrointestinal perforasyon gelismis olan ol-
gularinin direk karin grafilerinde %19 oraninda ser-
best hava, %22 oraninda ise dilate barsak segment-
leri ya da hava-sivi seviyeleri gbzlemiglerdir (1),

Miller ve Nelson olgunun 10 dakika siire ile sol la-
teral dekiibit pozisyonunda tutulduktan sonra alinan
sol lateral dekiibit ve 10 dakika siire ile ayakta tu-
tulduktan sonra ¢ekilen ayakta direk karnn grafileri
ile periton igindeki I ml serbest havanmin bile tes-
bitinin miimkiin olabilecegini géstermiglerdir (17),
Bizim serimizde ise ayakta direk karin grafisinde
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KT1i olgularda %48.1, PT'li olgularda ise %6.8 ora-
ninda serbest hava goriilmiistiir. Olgularimizda la-
teral dekiibit grafi ile inceleme yapilmamustir.
Miiltipl travma sonucu solid organ yaralanmas: sap-
tanan olgularin %90 oraninda konservatif olarak te-
davi edilmeleri nedeniyle periton lavaji ya da pa-
rasentezde kan tesbit edilmesi bu olgularda birlikte
bulunabilecek GIKY olasihgindan cerrahi uzak-
lagtirmaktadir 3.6), Tlk fizik incelemede genellikle
perforasyon tamsimi koyduracak peritonit bulgulacin
yerlesmemesi ve laboratuar bulgularinin da yetersiz
kalmas: nedeniyle GIKY tamsinda gecikilmekte-
dir.Winton ve arkadaslar intestinal perforasyon ta-
msim yaralanmadan sonraki altinct veya daha son-
raki giinlerde koyduklar: dort olguyu, Mercer ve ar-
kadaslari da genellikle travmadan alti giin sonra tam
koyup ameliyat ettikleri oniki olyuyu bildirirken ta-
mda gecikmenin en dnemli nedeni olarak miiltipl
travmali olgularda intestinal perforasyon tanisindaki
klinik ve lobaratuar bulgularinin yetersiz olusunu
belirtmislerdir (25,16), Hastaneye bagvuru ile la-
paratomi arasinda gegen ortalama siirenin 9.2 saat
oldugu KT'li olgularimizdan onikisinde (%44.4) tan
tekrarlayan fizik muayene ve radyolojik incelemeler
ile konulmustur.

Solid organ yaralanmasinda yiiksek duyarlik ve 6z-
giilliife sahip olan BT'nin gastrointestinal yaralanma
tamsindaki giivenilirligi tarigmalidir (7.13), Travmali
olgularin tanisinda rutin olarak bagvurdugumuz US
ve BT ile solid organ lezyonlarimin tamsinda ol-
dukea giivenli sonuglar elde edilmesine ragmen ici
bos organ yaralanmasinin tamsinda yetersiz kaldig:
gorilmiistiir.

Kiint karin travmali olgularin tanisinda erigkinlerde
oldugu kadar ¢ocuklarda da en cok tartisilan konu
tamsal periton lavajidir. Tanisal periton lavaji (TPL)
ile gastrointestinal perforasyon tamsinda %24 oranin
yanlis pozitif sonu¢ alinmakta ve bu da gereksiz la-
paratomiye neden olmaktadir (19). Bu serideki ol-
gularin higbirisine TPL yapilmadi. Lavajda kan sap-
tanmasinin laparatomi endikasyonu olmamasi ve la-
vaj yapilan olgularda daha sonra klinik muayenenin
zorlugu nedenleriyle klinifimizde TPL, travmal ol-
gulara rutin olarak uygulanmamakta, bunun yerine
parasentez yapilmaktadir. Laboratuar ydntemleri de
kiint travma tanisinda giivenilir degildir. Kovacs ve
arkadaglar kiint travmali hastalarda kan lokosit sa-
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yisinin ve serum amilaz tayininin fazla bir tani de-
geri olmadigint belirtmiglerdir (14). Brown ve ar-
kadaglari intestinal perforasyonu olan olgularinda
%31 oraninda serum amilaz yiiksekligini bil-
dirirlerken, normal serum amilaz degerlerinin in-
testinal perforasyon tanisindan uzaklagtirmayacagini
savunmuglardir (D,

Radyolojik ve laboratuar inceleme yontemlerinin ye-
tersiz kaldig1 kiint travmali olgularda laparatomi ge-
rektiren GIKY tansi genellikle fizik inceleme ile ko-
nulmaktadir. Periton iginde serbest kan ya da barsak
icerigi tarafindan olusturulan kimyasal ya da bak-
teriyel peritonitin ayirici tanisinin deneyimli bir cer-
rah tarafindan yapilmasi olasidir. Aym cerrah ta-
rafindan 2 ile 4 saat arabklarla tekrarlanan fizik
inceleme karin i¢ci patolojik bulgularin  sap-
tanmasinda en giivenli yontem olma ozellifini ko-
rumaktadir.

Travmali olgulanin %5'ini penetran travmali olgular
olusturur (®, Bu seride ise bu oran %7.6 olarak bu-
lundu. Penetran karin yaralanmasinda tedavi yon-
temleri giiniimiizde de tartigmalidir. 1900'Ti yillarin
bagindan itibaren penetran travmal tiim olgulara
rutin erken laparatomi uygulamirken, Shaftan 133 ol-
gunun %30'una negatif laparatomi yapildigim gos-
termistir (20). Dindar ve arkadaslar delici aletle ya-
ralanan 41 olguda negatif laparatomi oraninmi %10
olarak bildirirlerken barsak seslerinin belirgin olarak
yoklugunu, karinda hassasiyet ve defansin varhigini,
yaradan omentum ya da difer karin organlarimn
evisserasyonunu ve radyolojik olarak serbest ha-
vanin  gozlenmesini  zorunlu  laparatomi en-
dikasyonlari olarak belirtmiglerdir (4.

Bu c¢alismada delici alet yaralanmasi olan ve ya-
radan omentum evisserasyonu bulunan 12 olguya
rutin erken laparatomi yapilmig ancak bu olgularin
onunda (%83.3) gastrointestinal sistemde cerrahi
onarim gerektirecek belirgin bir patolojik bulgu goz-
lenmemistir. Penetran karin travmasi olan tiim ol-
gularda ise negatif laparatomi oram %44.8 olarak
bulunmustur. Yaranin lokal eksplorasyonu ya da
radyoopak madde yardim: ile periton pe-
netrasyonunun gosterildigi durumlarda bile, negatif
laparatomi oraminin %10 civaninda oldugu bil-
dirilmektedir (4.

1977'de Thal penetran yaralanmalarda da periton la-
vaji uygulamalarini giindeme getirerek negatil la-
paratomi oranim %4'lere diisiirmiistiir (22). Feliciano
ve arkadaglan periton bogluguna penetre atesli silah
yaralanmalarinda negatif laparatomi oramm %12
olarak bildirmislerdir (8). Bizim sonug¢larimiz ve
diger aragtirmacilarin  sonuclarn  birlikte  de-
gerlendirildiginde, penetran karm yaralanmalarinda
da rutin erken laparatomi yerine "gozlem, gerckirse
laparatomi'nin tercih edilmesi daha uygun olacaktir.
Kiint karin travmasmda mide yaralanmast, midenin
kismen gogiis kafesi tarafindan korunmasi nedeniyle
diger organ yaralanmalarina gore daha seyrek go-
rilliir (). Literatiirde kiint karin travmasinda mide
yaralanmasinin %0.9 ile 1.8 oraninda goriildiigii be-
lirtilmektedir (2.1,

Bu c¢alismada mide yaralanmasi kiint travmada
%1.8, penetran karin travmasinda ise %9.3 oraninda
saptandi. Mide yaralanmasi olan olgulanin yaklagik
%60nda dolu bir midenin perfore oldugu go-
riilmektedir (5.1, Bu seride de mide perforasyonu
olan alti olguda laparatomide periton iginde sin-
dirilmemis gida artiklart mevcuttu. Béyle bir trav-
mada midede en sik perforasyon midenin 6n yiizii ya
da biiyiik kurvatur boyunca goriiliir. Bununla birlikte
laparatomide bursa omentalisin agilip midenin 6n ve
arka yiiziiniin dikkatli bir sekilde incelenmesi ge-
rekmektedir (2.5.11),

Duodenumun 6zellikle ikinei ve ligiincli kisminin
retroperitoneal yerlesimi nedeniyle, kompresyon tar-
zinda yaralanmalan daha sik goriilmektedir. Du-
odenumun submukoza ve miiskiiler tabakalar: ara-
sindaki zengin damar agimin kiint travmada kolayca
hasarlanmas1 sonucu meydana gelen kanamalar int-
ramural hematom gelistirerek kismi ya da tam obs-
triiksiyona neden olmaktadir (24). Grosfeld ve ar-
kadaglan duodenum yaralanmasi olan 17 olgunun
16'sinda duodenal hematom bildirmiglerdir (1), Bu
seride ise kiint travma sonucu ameliyat edilen bir ol-
guda duodenal hematom tesbit edildi. Duodenal he-
matomun teshisinin BT ile olasi olmasina karsin bar-
yumla yapilan radyolojik inceleme hala Onemini
korumaktadir.

Akut donemde tikayicr intramural kitle ve kivrilmig

yay goriiniimii duodenal hematom igin tipiktir (9,
Duodenal hematom genellikle 7-14 giinliik bir siire
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icinde rezorbe olur (11.24). Penetran yaralanmalarda
duodenum yaralanmas: daha sik goriilmesine rag-
men, bu serideki duodenum yaralanmasi olan ol-
gularda neden, kiint travma idi (15.24), Duodenum
yaralanmasinda en sik goriilen ek organ yaralanmasi
pankreas yaralanmalanidir (11,15.19), Serum amilaz
seviyesinde yilikselme pankreas travmas: ya da du-
odenum perforasyonunda ancak %50 oraninda goz-
lenen bir bulgudur (24). Bu seride iki hastada pank-
reas kontiizyonu tesbit edildi. Duodenum yaralan-
-malarinda, komsu organ yaralanmalarinin daha c¢ok
goriilmesi nedeniyle, mortalite ve morbidite diger
GIKY'lere gore daha yiiksektir (1524, Bu seride bir
olguda konservatif tedavi ile iyilesen pankreas fis-
tiilii gelisti,

Jejunoileal yaralanmalar kiint karin travimasinda %35-
15, delici alet yaralanmasinda %30, atesli silah ya-
ralanmasinda ise %80 oraminda goriilmektedir (1),
Bu seride ise kiint travmada %3, delici alet ya-
ralanmasinda %12, atesli silah yaralanmasinda ise
%83 oraninda jejunoileal yaralanma saptandi. Ince
barsak yaralanmalan genellikle ii¢ tiir mekanizma
ile gerceklesir; ezilnte, kopma ve patlama tarzinda
olan yaralanmalar, Barsagin travmatik gii¢ ile ver-
tebralar arasinda sikigmasi ezilme tarzinda yaralan-
malara neden olur. Ozellikle emniyet kemerlerinin
sik kullanildigi gelismis {ilkelerdeki trafik ka-
zalarinda olan yaralanmalar bu tiir bir yaralanmaya
neden olur. Kopma tarzinda olan yaralanmalar ise
ani diismeler sonucu olusan yaralanmalardir ve sik-
" likla barsagin fikse oldugu Treitz bad ile ileogekal
valve komsu bolgelerde goriiliir. Patlama tarzinda
olan yaralanmalar ise, liimen i¢i basincin barsak du-
var direncini yendigi genellikle barsak i¢inin dolu
oldugu durumlarda goriiliir (6,11.21,23),

Olgulanimizin yedisinde (%58) yaralanmalarin bar-
sagin fikse oldugu boélgelere yakin yerlerde oldugu
gozlendi. Jejunoileal yaralanmalarda yaralanmanin
genellikle antimezenterik yiizde gelismesi sonucu
kanamanin az olmas: ve barsagin spazmi nedeniyle
periton kirlenmesinin minimal olmasi nedenleriyle
tanida ¢ofu kez gecikilir (11.21). Olgularimizin be-
sinde (%42) tam gecikmis olarak konuldu. Je-
junoileal yaralanmalarda radyolojik incelemede ser-
best hava gorilme oram  %15-17 oraninda
belirtilmesine ragmen Grosfeld ve ark. bu oram %35
olarak bildirmiglerdir (6.11). Bu seride ise serbest
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hava goriilme orant %33.3 olarak bulundu. Penetran
travmali olgularin higbirisinin acil ¢ekilen direk gra-
filerinde serbest hava goriilmedi.

Cocuklarda nadiren goériilen kolon yaralanmalari ge-
nellikle penetran travma sonucu olusur (6,11, Kolon
yaralanmalarimin  tedavisinde onceleri kolostomi
onerilirken son yillarda primer onariminin daha sik
uygulandigr goriilmektedir (12). George ve ark.
kolon yaralanmas: olan 102 hastada primer onarim
oranim %93 olarak bildirmislerdir (10), Huber ve
Thal'de primer onarimin ¢ogu olguda giivenle uy-
gulanabilecegini belirtmiglerdir (12). Bu seride kolon
yaralanmasi olan alt1 olgunun dérdii primer onarim
ile tedavi edilmislerdir.

Kiint travmali olgularda birlikte bulunan organ ya-
ralanmalan énemli morbidite ve mortalite nedenidir
(L11), Bu serideki olgularda en sik goriilen ek organ
yaralanmalar karacier ve ekstremite yaralanmalari
idi. Miitipl travmali olgularda kafa travmasinin en
onemli mortalite nedeni olarak belirtilmesine karsin,-
bu serideki bir hasta toraks travmasi, bir hasta ise
yanik yaras: sepsisinden kaybedilmisti (11).

Sonug olarak; travmali olgulardaki GIKY'lerde rutin
radyolojik ve laboratuar incelemenin erken tamida
¢ok giivenli olmadigi, olguyu tedavi eden cerrah ta-
rafindan sik araliklarla tekrarlanan fizik incelemenin
erken tam igin en giivenli yol oldugunu diisiiniiyo-
ruz.
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