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Penetran İnce Bağırsak Yaralanmalarında Morbiditeye Etkili Faktörler
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Abstract
Objective: In this study, we aimed to investigate the effective factors on  mor-
bidity due to  small intestine penetrating injuries.
Material and Methods: Between January 2006 and December 2010, 114 
patients who underwent surgery due to  penetrating small intestine injuries 
were retrospectively reviewed.
Results: The mean age was 32.8±12.3years (15-77), and there were 96 pa-
tients, (84.2%) male and 18 (15.8%) female patients. The most common eti-
ologic cause was gun-shot injuries (66.7%). Fifty-one (44.7%) patients had 
isolated small intestine injuries and 63 (55.3%) had small intestine and ad-
ditional organ injuries. Colon was the most common additional organ injured  
(66.7%) Most commonly, 68 (59.7%) patients underwent primary suture.  
T Postoperative morbidity occurred in 30 patients (25%) and the most com-
mon complication was wound infection. The morbidity was significantly 
higher in the patients with small intestine and additional organ injuries 
(p=0.006). The morbidity was higher in  patients who exhibited signs of peri-
tonitis (p=0.048) and had colonic injuries (p=0.002). The number of blood 
transfusions was effective  in  mortality (p<0.001). The mean length of hospi-
tal stay was 6.9±2.9 (1-21) days, significantly longer in the patients who devel-
oped morbidity (p=0.002). Seven (6.1%) patients  died due to hemorrhage in 
6 patients and anastomotic leakage in 1 patient. 
Conclusion: Small intestine injuries significantly increase the postoperative 
morbidiy when accompanied by additional intraabdominal organ injuries, 
especially the colon. (JAEM 2012; 11: 204-7)
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Özet
Amaç: Bu çalışmada penetran travmaya bağırsak ince bağırsak yaralanmala-
rında morbidite üzerine etkili faktörlerin araştırılması amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2006-Aralık 2010 tarihleri arasında penetran ince 
bağırsak yaralanmasına bağlı cerrahi uygulanan 114 hasta retrospektif olarak 
incelendi. 
Bulgular: Hastaların 96’sı (%84.2) erkek, 18’i (%15.8) kadın idi. Hastaların or-
talama yaşları 32.8±12.3 (15-77) yıldı. En sık etiyolojik neden ateşli silah yara-
lanmasıydı (%66.7). Hastaların 51’inde (%44.7) izole ince bağırsak yaralanması, 
63’ünde (%55.3) ince bağırsakla beraber intraabdominal yandaş organ yaralan-
ması mevcuttu. Yandaş organ olarak en sık kolon yaralanmasının (%66.7) ettiği 
belirlendi. Hastalara en sık olarak 68’ine (%59.7) primer sutür uygulandı. Has-
taların 30’unda (%26.3) morbidite gelişti. En sık görülen komplikasyon yara 
yeri enfeksiyonuydu. Yandaş organ yaralanmalarının eşlik ettiği ince bağırsak 
yaralanmalarında morbidite anlamlı olarak artmaktaydı (p=0.006). Kolon yara-
lanması (p=0.002) mevcut olanlar ile peritonit bulguları (p=0.048) nedeniyle 
opere edilen hastalarda morbidite anlamlı olarak daha yüksekti. Mortalite ge-
lişimi üzerine kan tranfüzyon miktarı etkiliydi (p<0.001). Hastaların ortalama 
yatış süreleri 6.9±2.9 (1-21) gün olup, morbidite gelişen grupta anlamlı olarak 
uzundu. (p=0.002). Mortalite hastalarımızın 6’sında ilk 24 saat içinde hemorajiye 
ve 1’inde anastomoz kaçağına bağlı sepsis nedeniyle görüldü.  
Sonuç: İnce bağırsak yaralanmalarında özellikle kolon ve beraberinde intra-
abdominal diğer organ yaralanmalarının eşlik etmesi postoperatif morbidite 
anlamlı olarak arttırmaktadır. (JAEM 2012; 11: 204-7)
Anahtar kelimeler: Penetran travma, ince bağırsak yaralanması, morbidite

Giriş

İnce bağırsaklar karında geniş bir yer kaplamaları nedeniyle sık-
lıkla travmalarda yaralanırlar. İnce bağırsak yaralanmalarında morbi-
dite ve mortalite oranları eşlik eden yandaş organ yaralanmaları, 
yaralanmanın tipi ve şiddetine bağlı olarak değişmektedir (1, 2). İnce 
bağırsak yaralanmalarına eşlik eden kolon yaralanmalarında bakteri-
yel kontaminasyona bağlı olarak yara yeri enfeksiyonu, yara ayrışma-
sı ve intraabdominal abse gibi komplikasyonlarda artmaktadır (3, 4). 
Bu çalışmada penetran travmalara bağlı ince bağırsak yaralanmala-
rında morbidite üzerine etkili faktörlerin araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler

Ocak 2006-Aralık 2010 tarihleri arasında kliniğimizde penetran 
(ateşli silah yaralanması (ASY) ve kesici-delici alet yaralanması (KDAY)) 
ince bağırsak yaralanmalarına bağlı cerrahi uygulanan 114 hastanın 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastalarda yaş, cinsiyet, yara-
lanma tipi, hastaneye başvuru süresi, başvuru anında hemodinamik 
durumu, ameliyata alınma süresi, yaralanan yandaş organ varlığı, 
organ yaralanma şiddet skoru (ISS), preoperatif ve postoperatif trans-
füze edilen toplam kan miktarı, hastanede yatış süresi, morbidite ve 
mortalite oranları kaydedildi. Hastalar grup I (izole ince bağırsak 
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yaralanması olanlar) ve grup II (ince bağırsak yaralanması ve eşlik 
eden abdominal organ yaralanması olanlar) olmak üzere 2 gruba 
ayrıldı. Hemodinamik olarak stabil olmayan, periton irritasyon bulgu-
ları ve intraabdominal organ eviserasyonu mevcut olan hastalar 
ameliyata alındırlar. Penetran travmaya bağlı İnce bağırsak yaralan-
ması tespit edilen hasta sayımız 146 idi. Hasar kontrol cerrahisi uygu-
lanan  ve duodenal yaralanma tespit edilen hastalar ile konservatif 
olarak takip edilen 32 hasta çalışma dışı bırakıldı. Her hasta için ISS 
değeri hesaplandı (5). Hemodinamik durum başvuru anındaki kalp 
hızı ve sistolik kan basıncına göre belirlendi. Kalp hızı 100/dakika 
altında ve sistolik kan basıncı 90 mmHg üstünde olan hastalar hemo-
dinamik olarak stabil, kalp hızı 100/dakika üstünde ve sistolik kan 
basıncı 90 mmHg altında olanlar ise anstabil olarak kabul edildi (2). 
Hastaların tümüne ameliyattan önce standart sıvı resusitasyon ve 
antibiyoterapi uygulandı. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulguların değerlendirilmesinde, istatiksel 

analizler için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 
13.0 programı kullanıldı. Kantitatif veriler, ortalama±standart sapma 
olarak ifade edildi. Grupların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Morbidite üzerine etkili risk faktörlerin değerlendiril-
mesinde logistik regresyon testi kullanıldı. Tüm değişkenler için 
p<0.05 olması anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Hastaların 96’sı (%84.2) erkek, 18’i (%15.8) kadın idi. Hastaların 
ortalama yaşları 32.8±12.3 (15-77) yıldı. En sık etiyolojik neden %66.7 
oranında ateşli silah yaralanmasına bağlıydı. Hastaların hastaneye 
ortalama başvuru süresi 2.2±1.2 (1-8) saatti. Ameliyata alınma nedeni 
hastalarda en sık %74.6 oranında periton irritasyon bulgularının 
olmasıydı. Hastaların 51’inde (%44.7) izole ince bağırsak yaralanması, 
63’ünde (%55.3) ince bağırsakla beraber intraabdominal yandaş 
organ yaralanması mevcuttu. Hastalara ait  demografik ve karakteris-
tik klinik bulgular Tablo 1’de gösterilmiştir. Yandaş organ olarak en sık 
kolon (%66.7) ve mide yaralanması (%20.6) mevcuttu (Tablo 2). 
Hastaların 68’ine (%59.7) primer sütur uygulandı. Otuz (%26.3) hasta-
da morbidite gelişti. En sık görülen komplikasyon yara yeri enfeksiyo-
nuydu. Hastalarda gelişen komplikasyonlar Tablo 3’de gösterilmiştir. 
İzole ve yandaş organ yaralanmaların dağılımı ve karşılaştırmaları 
Tablo 4’de gösterilmiştir. Altı hastada ilk 24 saat içinde gelişen hemo-
raji ve 1’inde ise anastomoz kaçağına bağlı gelişen sepsis nedeniyle 
olmak üzere toplam 7 (%6.1) mortalite gözlendi.  Yandaş organ yara-
lanmalarının eşlik ettiği ince bağırsak yaralanmalarında morbidite 
anlamlı olarak yüksekti (p=0.006). Peritonit bulguları (p=0.048) nede-
niyle ameliyata alınan ve eksplorasyonda kolon yaralanması 
(p=0.002) saptanan hastalarda morbidite anlamlı olarak yüksekti. 
Tranfüze edilen kan miktarının fazlalığı mortalite üzerine etkili risk 
faktörü olarak bulundu (p<0.001). Hastaların ortalama yatış süreleri 
6.9±2.9 (1-21) gün olup, morbidite gelişen grupta anlamlı olarak 
uzundu (p=0.002). 

Tartışma

Şehirlere olan göç ve şehirleşme sürecinde sağlıksız bir geçiş 
yaşanması, suç oranlarını ve şiddeti arttırmaktadır. Bununla paralel 
olarak birçok ülkede penetran karın travmaları şehir hayatının en sık 

karşılaşılan ve cerrahi girişim gerektiren sorunlarından biri olmaya 
devam etmektedir (6). Penetran yaralanmalarda ince bağırsakların 
yaralanma insidansı ASY’larda %60-80, KDAY’larına bağlı olarak ise 
%30 olarak bildirilmektedir (7, 8). Çalışmamızda ASY bağlı gelişen 

Kolon, n (%) 42 (49.4)

Mide, n (%) 13 (15.3)

Karaciğer, n (%) 9 (10.6)

Böbrek, n (%) 4 (4.7)

iliak ven, n (%) 4 (4.7)

Pankreas, n (%) 3 (3.5)

Duodenum, n (%) 3 (3.5)

Dalak, n (%) 2 (2.4)

VCİ, n (%) 2 (2.4)

Rektum, n (%) 2 (2.4)

Safra kesesi, n (%) 1 (1.2)

Tablo 2. Yandaş organ yaralanmaları 

Yaş (yıl)  32.8±12.3 (15-77)

Cinsiyet 

 Erkek, n (%) 96 (84.2)  

 Kadın, n (%) 18 (15.8)

Hastaneye başvuru süresi (saat) 2.2±1.3 (1-8)

Yaralanma tipi 

 Ateşli silah yaralanması, n (%) 76 (66.7)

 Kesici-delici alet yaralanması, n (%) 38 (33.3)

Ameliyata alınma nedeni 

 Periton irritasyon bulguları, n (%) 85 (74.6)

 Hemodinamik anstabilite, n (%) 19 (16.7)

 Eviserasyon, n (%) 10 (8.8)

Tek bir yerde ince bağırsak yaralanması, n (%) 23 (20.2)

Multıbl ince bağırsak yaralanması, n (%) 91 (79.8)

İzole ince bağırsak yaralanması, n (%) 51 (44.7)

Yandaş organ yaralanması, n (%) 63 (55.3)

Ekstra abdominal organ yaralanması, n (%) 13 (11.4)

ISS değerleri  17.2±6.9 (9-34)

Toplam kan transfüzyonu (ünite) 0.8±1.1 (0-6)

Morbidite, n (%) 30 (26.3)

Mortalite, n (%) 7 (6.1)

Hastanede yatış süresi (gün) 6.9±2.9 (1-21)

ISS: Organ yaralanma şiddet skoru

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve karakteristik klinik bulgular

Yara yeri enfeksiyonu, n (%) 13 (43.3)

Pulmoner, n (%) 7 (23.3)

Yara yeri ayrışması, n (%) 5 (16.7)

İntraabdominal abse, n (%) 4 (13.3)

Eviserasyon, n (%) 1 (3.3)

Tablo 3. Komplikasyonlar
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ince bağırsak yaralanma oranları literatürle uyumlu iken, KDAY bağlı 
gelişenlerde literatüre oranla daha fazlaydı. Bu durum bölgemizde 
artan göç oranlı ile beraber bıçak ve çakı gibi kesici aletlerin taşınma 
ve herhangi bir kavga arasında başvurulma sıklığında artış olmasına 
atfedilebilir. Penetran travmaya bağlı yaralanmalar 28-38 yaş aralığın-
da ve %89-94 oranında erkek hastaların oluşturduğu bildirilmektedir 
(2, 9). Çalışmamızda hastaların ortalama yaşı 32 yıl olması ve  
%84.2’sinin erkek hastalardan oluşması literatürle uyumluydu. 

KDAY’larına bağlı penetran yaralanmalar direkt alete bağlı hasar 
oluşurken, ASY’larında blast etki ile kurşun ve parçanın sadece girdiği 
organda değil, çevre dokularda da hasar oluşturabilmesi, vücuda 
girince genellikle yön değiştirmesi ve buna bağlı giriş trasesi dışında 
kinetik enerjiye bağlı olarak iç organlarda %90 oranında organ yara-
lanması oluşturduğu bildirilmektedir (10, 11). Bu yaralanmalarda 
çoklu organ yaralanması %75 oranında ve bu yaralanmalar %53-78 
oranında tedaviye ihtiyaç duyulur (12, 13). Bu çalışmada hastaların 
%66.7’si ASY bağlı yaralanmalar idi ve yandaş intraabdominal organ 
yaralanması ise %55.3 olarak tespit edildi.

İnce bağırsak yaralanmalarının ilk 24 saat içinde ameliyata alındı-
ğında morbiditede artışa yol açmadığı, ancak 24 saatten fazla gecik-
melerde morbiditenin anlamlı olarak arttığı bildirilmektedir (14, 15). 
Bunun aksine Uludağ ve ark. (2) yaptığı çalışmada hastalar sınırlı bir 

gecikmeden dolayı ameliyata alındıkları için morbiditenin artmadığı-
nı bildirmişlerdir. Çalışmamızda hastalar ilk 6 saatte ameliyata alın-
dıkları için başvuru süresi morbidite üzerinde anlamlı bulunmadı 
(p>0.005).

Penetran ince bağırsak yaralanmalarında abdominal ultrasonog-
rafi ve tomografi ile negatif laparotomi oranlarının belirgin oranda 
düştüğü bildirilmektedir (16). Bununla beraber penetran yaralanma-
larda doğru, dikkatli ve tekrarlanan fizik muayeneler ile iyi sonuçlar 
elde edildiği rapor edilmiştir (12, 14, 17). Çalışmamızda hastalar 
hemodinamik anstabilite, peritonit bulguları ve eviserasyon nede-
niyle acilen ameliyata alındığından görüntüleme yöntemleri hastala-
rın sadece %10.5’inde kullanıldı. 

İzole ince bağırsak yaralanmalarında yara yeri enfeksiyonu, yara 
ayrışması ve intraabdominal abse gibi batına ait komplikasyonlar 
oldukça düşüktür. Komplikasyonlar %2-14 arasında değişir. Kolon yara-
lanmaları başta olmak üzere eşlik eden diğer intraabdominal yandaş 
organ yaralanmalarında, bu oranın %27’e kadar yükselir (18, 19). 
Çalışmamızda toplam komplikasyon oranı %26.3 iken, batına ait 
komplikasyonlar tüm komplikasyonların %76.7’sini meydana getir-
mekteydi. Batına ait komplikasyonlar özellikle kolon yaralanmasına 
bağlıydı. Kolon yaralanmalarında bakterial kontaminasyon riskinin 
fazla ollması nedeniyle hastaların hızlı değerlendirilmesi, karın içinin 
bol miktarda serum fizyolojikle yıkanması, uygun antibiyotik seçimiyle 
morbiditenin daha düşük seviyelere çekilebileceğini düşünmekteyiz.

Hackam ve ark. (1) ISS değerlerinin yandaş organ yaralanmaların-
da anlamlı olarak arttığını, ayrıca buna ek olarak ekstra organ yara-
lanmalarının da (özellikle ortopedik ve beyin) bu artışta etkili olduğu-
nu bildirmişlerdir. Croce ve ark. (20) ISS değerinin 15’den büyük 
olması ile intraabdominal enfeksiyonların gelişmesi arasında korelas-
yon olduğunu bildirmişlerdir. Diğer taraftan Öztürk ve ark. (21) ise 
ISS’nin çocuklarda penetran yaralanmalarda abdominal komplikas-
yonların gelişiminde bağımsız risk faktörü olabileceğini ifade etmiş-
lerdir. Morbiditede artışı hastaların hastanede yatış süresinin uzama-
sına neden olur (1, 2). Çalışmamızda ISS değerleri izole yaralanmalar-
da ortalama 14 iken, yandaş organ yaralanmalarında 19 idi. 
İntraabdominal yandaş organ yaralanmaları anlamlı olarak kompli-
kasyon gelişimini artırırken, ekstraabdominal organ yaralanmaları 
komplikasyonlar üzerine etkili bulunmadı. Bu durum ekstra abdomi-
nal organ yaralanmaların az olmasına (%11.4) atfedilebilir. 

Çelen ve ark. (22) ASY’da yandaş organ yaralanma sayısının art-
masıyla paralel olarak morbiditenin artığını bildirmişlerdir. Bazı çalış-
malarda yaş, cinsiyet, travma mekanizması, yaralanan organ sayısı, 
kolon yaralanması risk faktörü olarak bulunmuştur (23, 24). Öztürk ve 
ark. (21) ise yaralanma tipinin etkili olmadığını belirtmişlerdir. Bazı 
çalışmalarda da preoperatif hemodinamik anstabilitenin komplikas-
yon gelişiminde risk faktörü olmadığı bildirilmektedir (21, 25). 

Çalışmamızda ASY bağlı travmalarda yandaş yaralanmaların sık 
görüldüğü ve buna bağlı olarak morbiditenin fazla olduğu saptandı. 
Yandaş organ yaralanması ile beraber ince bağırsak yaralanması 
olanlar hastalarda hemodinamik anstabilite daha fazla görüldü. 
Ancak hemodinamik anstabilite morbidite gelişimi üzerine etkili 
değildi.

Penetran ince bağırsak yaralanmalarında mortalite %5-13 arasın-
da olup, sıklıkla yandaş organ yaralanmalarına bağlıdır (1, 14, 15). 

Hastalarımızda ise mortalite %6.1 idi. Mortalitenin %85.7’sinin nede-
ni ilk 24 saat içinde olup yandaş organ ve izole ince bağırsak mezo-
sundaki major yaralanmalara bağlı gelişen kanama iken, diğer hasta-
larda (%14.3) neden anastomoz kaçağına bağlı sepsisti. 

Parametreler Grup 1 Grup 2 P

  n (%) n (%) 

Cinsiyet

 Erkek  45 (86.4) 51 (81)  AD

 Kadın 6 (13.6) 12 (19) 

Yaş (yıl) 33.5±12.2 32.3±12.5 (16-77) AD

Başvuru süreleri (saat) 2.18±1.37 (1-8) 2.24±1.07 (1-6) AD

Yaralanma tipi 

 ASY 27 (52.9) 49 (77.8) 0.005

 KDAY 24 (47.1) 14 (22.2) 

Ameliyata alınma şekli

 Peritonit 36 (70.8)  49 (77.8)  

 Şok 6 (11.8) 13 (20.6) 
0.01

 Eviserasyon 9 (17.6)  1 (1.6) 

İnce bağırsakta defekt

 Tek 8 (15.7) 15 (23.8) AD

 Multıbl 43 (84.3)  48 (76.2) 

Ekstra abdominal yaralanma 5 (9.8) 8 (12.7) AD

ISS değerleri 14.1±5.7 (9-25) 19.7±6.7 (9-34) <0.001

Morbidite 7 (15.9) 23 (36.5) 0.006

Kan transfüzyonu (ünite) 0.7±0.9 (0-5) 0.9±1.1 (0-6) AD

Cerrahi prosedürler

 Primer sütür 27 (52.9) 41 (65.1)  AD

 Rezeksiyon anastomoz 24 (47.1) 22 (34.9) 

Mortalite 3 (5.9) 4 (6.3) AD

Yatış süresi (gün) 5.8±1.9 (1-10) 7.9±3.4 (1-21) <0.001

AD: Anlamlı değil, ASY: Ateşli silah yaralanması, KDAY: Kesici-delici alet yaralanması

Tablo 4. İnce bağırsak yaralanmalarında grupların dağılımı ve 
karşılaştırılması
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Önder et al.
Morbidity in Small Intestine Injuries206



Sonuç

Ateşli silah yaralanmasına bağlı ince bağırsak yaralanmalarında 
yandaş organ yaralanması daha fazladır. İnce bağırsak yaralanmala-
rında özellikle kolon ve beraberinde intraabdominal diğer organ 
yaralanmalarının eşlik etmesi morbiditeyi anlamlı olarak artırmakta-
dır. ISS değerlerinin yandaş organ yaralanmalarında paralel olarak 
artış gistermesi nedeniyle morbiditenin gelişiminde prediktif faktör 
olarak kullanılabilir. Mortalite sıklıkla erken dönemde gelişen hemo-
rajiye bağlıdır.

Kısıtlama kriterleri: Çalışmamızın retrospektif ve hasta sayısının 
da kısmen az olması kısıtlayıcı yönü olup, prospektif, çok merkezli ve 
geniş hasta serilerini içeren çalışmalarla doğrulanması gerektiğini 
düşünmekteyiz.

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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