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Kunt ve Penetran barsak yaralanmalarinda guncel konsensus

AMAC

Bu sunumun amaci, travmatik ince
barsak ve kolon yaralanmalarinin
gincel tam ve cerrahi tedavisi icin
literatiiri gozden gecirmektir.

Eylil 2021 de Edinburg’da
diizenlenen 8. Uluslararasi Diinya
Acil Cerrahi Dernegi Yillik
Kongresi'nde konu uzman diizeyinde
konsensusa baglanda.

Sunum, bu konsensus ve WSES
dergisinde yayinlanan ilgili makaleler
gozden gecirilerek hazirlandi.
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Alt bilgi ekleme

GIRIS
Travmatik ici bos ic organ ve mezenterik yaralanma nispeten nadirdir;
prevalansi kiint travmada yaklasik %1 ve penetran travmada %17 dir.

Klnt ve penetran travmalar, ozellikle baska yaralanmalarinda varliginda,
tanida belirsizliklere ve tedavide gecikmelere, sonuglar nedeniylede klinik bir

sorun teskil etmektedir.

Bu sunumdada bagirsak yaralanmalarinin tanisi,

bagirsak yaralanmasi tanisinda BT nin roll ve tuzaklari,
periton lavajl,
tanisal laparoskopi ve terapotik laparoskopi,

definitif cerrahiye karsi hasar kontrold,

elle yapilan anastomoza karsl stapler anastomoz,
GOzden kacan barsak yaralanmalar ve yonetimi gozden gecirildi.
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Sunum konu basliklari

Kint travma Penetran travma

% GOzlem ve konservatif yaklasim % GOzlem ve konservatif yaklasim

* Kuint karin travmast: bagirsak yaralanmasinin < Bagirsak yaralanmalarinin tanisinda BT'nin roli
tanisinda BT'nin rolii ve tuzaklart ve tuzaklart

% Cerrahi tedavi gerektiren bagirsak hasarini “ Peritoneal lavajin, tanisal laparoskopinin ve
saptamada BT'nin performanst terapotik laparoskopinin roli

% Bagwsak yaralanmasina yonelik BT
derecelendirmesi ve cerrahi eksplorasyon
endikasyonu

< Bagirsak traumasinda cerrahi se¢enekler

< Bagirsak yaralanmalarinda el ve stapler anastomozunun
karsilastirilmasu

< Gozden kacan bagirsak yaralanmasi: yonetim ve sonug

<+ WSES onerilerinin 6zet tablosu
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Gozlem ve konservatif yaklasim

Kint travmalar

* Acil serviste gecirilen her 3 dakikada bir 6liim olasiliginin %1 artmasinin yarattg: tedirginlik
sonucu, travma laparotomilerinin tercih edilme egiliminde oldugu goz ontine

alindiginda, asagidaki hususlar zaman acisindan kritik oneme sahip oldugunu vurgulamak
onemlidir .

« Tim travma hastalarinda oncelikle yaralanma mekanizmasinin tanimlanmasi onemlidir. Daha
sonra karin duvari 0z.le kiint travmalarda ‘emniyet kemeri isareti’ gibi izler acisindan
degerlendirilmeli.

 Aslinda kiint karin yaralanmasi olan hastalarda herhangi bir dis travma belirtisi olmayabilir.

 Dikkat dagitici yaralanmalar nedeniyle ilk klinik degerlendirme zor ve hatali olabilir.
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Gozlem ve konservatif yaklasim

° Emniyet kemeri sendromu Stassen ve arkadaslar tarafindan ortaya atilan bir terimdir. Ancak onlarca yil 6nce taninmistir, motorlu
tasit kazasi sirasinda arac emniyetlerinin kisinin gévdesine etkisi nedeniyle meydana gelen bir grup yaralanmayi tanimlar. Bu sendrom
ozellikle iki noktali emniyet kemerinin kullanildig1 donemde kotii bir sohrete sahipti.

« Emniyet kemeri sendromu sunlari icerir: lomber vertebra fraktiirii, bagirsak perforasyonu ve pozitif emniyet
kemeri isareti.

o Pozitif bir emniyet kemeri isareti (yani emniyet kemerinin yolcuyu siirladig1 yerde morarmas cilt) %12
oraninda bagirsak yaralanmasi olasihigiyla baglantilidir.

o Emniyet kemeri isareti olan hastalarda ameliyat sirasinda tespit edilen en yaygin yaralanmalar ince bagirsak
(%58), kalin bagirsak (%39) ve dalagi (%39) icermektedir.

o Emmniyet kemeri isareti, BT taramasiyla kesin goriintiilemeyi tesvik etmeli ve BT taramasi
negatif olan hasta alt grubu, seri inceleme icin kabul edilmelidir.

o CT'si pozitif olan ve emniyet kemeri isareti bulunan hastalar, ameliyatli veya ameliyatsiz tedavi acisindan
degerlendirilmelidir.

O Pediyatrik popiilasyonda bisiklet gidonunun ¢arpmasi nedeniyle benzer yaralanmalar tespit edilebilir; bu gibi durumlarda aym klinik
siipheye bagvurulmalidir
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Gozlem ve konservatif yaklasim

« Bagirsak yaralanmasindan siiphelenilen bir hastanin klinik degerlendirmesi, yasami tehdit eden
yaralanmalarin degerlendirilmesine yonelik birincil incelemeyle baslar.

« Palpasyonda belirgin karin hassasiyeti ve defans peritonit belirtileridir ve bagirsak iceriginin
s1izintisini distindiiriir ancak gelismesi birkac saat suirebilir.

« Liimen iceriginin notr pH'a sahip olmasi, enzimatik olarak daha az aktif olmasi ve nispeten diisiik
bakteri yiikiine sahip olmasi nedeniyle ince bagirsak yaralanmasinda periton belirtileri yavas
gelisme egilimindedir.

 Ayrica bagirsak perforasyonu, bagirsak iskemisine ve nekrozuna yol acan vaskiiler yaralanma
nedeniyle gecikmis bir yanit olabilir, ¢iinkii bu tiir peritoneal belirtilerin gelismesi saatler
siirebilir.

« Konservatif yonetimin bir parcasi olarak seri muayenelerin yapilmasi klinik karar vermede
dogruluk oranini artirir.
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Gozlem ve konservatif yaklasim

 HIZLI tarama, degisen seviyelerde serbest siiy: tanimlayabilir ve biyiik olciide operatore baglidir. Ortalama olarak 620 mL'nin tespit edilmesi gerekir
ancak yuksek vasifli bir operatériin elinde (en tstteki %10) 400 mL kadar kiiciik bir miktar tespit edilebilir. HIZLI tarama tekrarlandikcga iyilesir ve stuinin

birikmesi icin daha fazla zaman tanur.

* FAST'ta karin ici serbest siut bagirsak hasarina 6zgi degildir ve bu ortamlarda bagirsak
travmasint teshis etmek icin gtivenilmemelidir.

* Ayrica FAST tarama deneyimli bir sonografi uzmantinin elindeki serbest intraperitoneal havayt
tespit etmek icin kullantlabilir; bu serbest hava bagirsak perforasyonunun bir gostergesi
olabilir.
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Gozlem ve konservatif yaklasim

- IV BT taramasi karin ici yaralanmalar tespit edebilir, ancak bagirsak yaralanmasi, ilk BT'de atlanan en
yaygin abdomino-pelvik yaralanmalardan biri olmaya devam etmektedir ve bagirsak yaralanmalarinin %20'si

gozden kacirilmaktadir.

« 11k BT'de siipheli veya spesifik olmayan bulgular olan hastalar, potansiyel bagirsak yaralanmasi acisindan
gozlem ic¢in kabul edilmelidir. Gozlenen hastalarin yakin takibi ve seri klinik muayenesi gerekir.

« Tekrar BT:

- Yiiksek risk mekanizmali travmasi olan, klinik veya radyolojik siiphesi olan veya koma halindeki hastalarda
gozlem, tekrarlanan BT taramasini icerebilir. Baslangic BT bulgulan siipheli olan hastalarda bu tekrar tarama 6
saat sonra gerceklestirilmelidir.

- Stipheyi artiran, ancak ameliyati gerektirecek kadar yeterli klinik ozellikleri olmayan hastalarda, BT
taramasinin tekrarlanmasi kuvvetle diistiniilmelidir.

« Diger sistemlerde kritik yaralanmalari (ciddi beyin hasar1, multiple uzun kemik kiriklari) olan ¢oklu travma
hastas1 halihazirda ameliyat masasindaysa ve ameliyat sonrasi klinik olarak degerlendirilmesi pek miimkiin
degilse, karin eksplorasyonunun faydasi, gozden kacan bir yaralanma riskinden daha agir basabilir.

- Tanisal laparoskopi ve tanisal peritoneal lavaj (DPL) alternatiflerdir. Durumu kotiilesen herhangi bir hasta,
explorasyon amacli cerrahiye alinmahdir.

TREY

Alt bilgi ekleme
research




Gozlem ve konservatif yaklasim

Laboratuvar

« Politravma hastalarinda bagirsak hasarimin yararl bir gostergesi olarak WCC, CRP veya IL-6 yerine serum
prokalsitonin onerilmistir.

« Diger karin yaralanmalar1 (dalak, mezenter, retroperiton) veya karin yaralanmasi olmayan hastalarla
karsilastirildiginda, karaciger ve bagirsak hasarim takip eden ilk iki giinde prokalsitoninin arttig
gosterilmistir.

« CRP, karin yaralanmasindan bagimsiz olarak hemen hemen tiim travma hastalarinda ytikselir, zirveye
ulasmasi daha uzun bir stire alir ve bagirsak yaralanmasinin varligindan etkilenmedigi, dolayisiyla bagirsak
travmasi icin bir biyobelirtec olarak yararh olmadigi bulunmustur.

« Gereksiz cerrahi tedaviden kacinmak icin herhangi bir biyobelirtec, karin yaralanmasinin bagimsiz bir
belirleyicisi olmaktan ziyade klinik ve radyolojik degerlendirme ile birlikte kullanilmalidir.

° Kompansatuar rezerv olcumu glbl geligen 1zleme yéntemleri (yaralanma mekanizmasina veya BT sonuclaria bagh olarak bagirsak
yaralanmalar1 acisindan yiiksek risk altindaki hastalar i(;in), CRP, vital bulgular ve hizli organ yetmezli{;i degerlendirmesi
(qSOFA) skoru ile karsilastirildiginda sepsis veya septik sok acisindan daha yiiksek duyarhlik gostermektedir
ve hastalarin gozlemlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.
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Gozlem ve konservatif yaklasim

» Bu klinik yardimeilar, bilinci kapali hastalarda bagirsak hasarinmi teshis etmek icin kullanilabilir.

e Bunlarn, ba@langlqtaki degerden ziyade (genellikle ciddi sekilde yaralanan tiim travma hastalarinda ortaya cikan) trendi
analiz ederek zaman icinde giderek daha dogru hale geldiginin alt1 cizilmelidir.

« Bu nedenle yatarak tedavi sirasinda bu testlerin seri olarak tekrarlanmasi ve baslangic degerlerine gore
yapilan test degerlerinin goz ardi1 edilmemesi onemlidir.

 Testlerin tekrarlanma siklig1 biiyiik ol¢iide klinik stipheye gore degisir; klinik muayeneler 8 saatte bir
yapilabilir, kan testleri ise 24 saatte bir tekrarlanabilir.

« Bilinci yerinde olmayan, barsak hasari riski tasiyan ancak kesin kanit bulunmayan hastalarda enteral

beslenmeye tolerans, barsak hasarinin negatif belirleyicisi olarak kullanilabilir. (Enteral beslenme toleransi , ince
bagirsak veya kolondaki travmatik hasarin hafif bir gostergesi olabilen bagirsak hareketliliginden biiyiik ol¢iide etkilenir.)

« Deneyimli klinisyenler enteral beslenmeye baslamadan once bagirsak yaralanmasi olasilig1 diisiik olana kadar
bekleyeceklerdir; bu nedenle, beslenme bagirsak hasarini kesfetme amaciyla kullanilmamalidir, ancak
beslenmeyi tolere edememek klinik kaygiy1 artirmahdir.

« Karma metodolojili bir ¢calisma, enteral beslenmede basarisiz olan yogun bakim hastalarinin %15'inde gastrointestinal hasar oldugunu
gosterdi. Basarisiz enteral beslenmenin ayrica 147 YBU hastasinda daha yiiksek sepsis oranlar1, YBU'ye tekrar kabul ve daha uzun YBU kalis

oranlari ile baglantih oldugu tespit edilmistir (p = 0,007, p = 0,04 ve p = 0,001), dolayisiyla enteral beslenmenin basarisizhig kotii bir
prognostik faktordiir.
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Gozlem ve konservatif yaklasim

« WSES Oneriler

1. Uyanik ve oryante kiint karin travmasi hastasinin tedavisi, birincil inceleme, , fizik muayene ve E-FAST,
ikincil inceleme, kan kimyasi ve vital bulgularin takibi ve ardindan kontrasth karin BT ile baslar. (Grade:
High)

2. Emniyet kemeri isaretinin varligl, BT taramasini ve bagirsak yaralanmasi acisindan yiiksek stiphe indeksini
harekete gecirmelidir. (Grade: High)

3. Yiiksek risk mekanizmalar (orn. gidon, emniyet kemeri isareti) ve spesifik olmayan BT bulgular olan
hastalar, seri klinik muayeneyi de iceren gozlem icin kabul edilmelidir. (Grade: Moderate)

4. Klinik olarak degerlendirilemeyen hastalarda ici bos i¢ organ yaralanmalarinin tanis1 yaralanma sekline,
yasamsal belirtilere, inflamatuar belirteclerin egilimlerine ve takip BT'sine dayanir. (Grade: Moderate)

5. Secilmis vakalarda tekrar BT diisiiniilebilir. Ilk BT taramasinda siipheli bulgular1 olan hastalar 6 saat sonra
yeniden goriintiilenmelidir. Bagirsak yaralanmasi acisindan siipheli gelisen klinik bulgular gosteren
hastalarda yeniden goriintiileme diistiniilmelidir. (Grade: High)

6. Oldukca duyarh olmasina ragmen, serum prokalsitonin ve CRP mutlaka spesifik degildir ve destekleyici
biyobelirtecler bagirsak yaralanmalarinin dislanmasina yardimei olacaktir; ancak cok fazla giivenilirse,
negatif laparotomiye veya gozden kacan bagirsak hasarina yol acabilir. (Grade: Moderate)
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Klint karin travmasi: bagirsak yaralanmasinin tanisinda BT nin rolli ve
tuzaklar

Modern kiint travmali hasta yonetimi buiyiik ol¢iide E-FAST ve BT'ye dayanmaktadir . Ancak bagirsak
yaralanmalarini teshis etmede BT'nin rolii ve tanisal dogrulugu hala diisiik.

* En duyarh bulgu serbest periton sivisidir. Serbest siv1, solid organ hasar1 olmadan tespit edildiginde, daha az
duyarlilik ancak daha yiiksek ozgiilliik tasiyordu (sirasiyla %53 ve %81).

« Bagirsak duvar1 kalinlasmasi ve mezenterik seritlenme bir sonraki en yiiksek hassasiyetlere sahipti.
« Bagirsak hasariin son derece spesifik belirtileri arasinda bagirsak duvar1 hematomu,
 Oral kontrast ekstravazasyonu ve

« pnomotoraks olmadan serbest intraperitoneal havanin varhgi yer alir.

« Serbest intraabdominal havanin, pnomotorakstan diyafram krusu boyunca havanin periton kavitesine
gecmesi yanlhs pozitif sonuca yol acabilecegi unutulmamalidir.
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> Am J Surg, 2019 Jul;218(1):201-210. doi: 10.1016/j.amjsurg.2018.08.018. Epub 2018 Aug 30

Effectiveness of computed tomography scanning to
detect blunt bowel and mesenteric injuries requiring
surgical intervention: A systematic literature review

Hiba Abdel-Aziz ¥, C Michael Dunham 2

Affiliations + expand
PMID: 30201138 DOI: 10.1016/j.amjsurg.2018.08.018

Performance of CT in detecting bowel injury requiring surgical
treatment on 11,924 blunt trauma patients [29]

CT sign Sensitivity (%) Specificity (%)
Free fluid 66 85
Bowel wall thickening 35 95
Mesenteric stranding 34 92
Mesenteric hematoma 34 99
Bowel wall haematoma 23 100
Oral contrast extravasation 10 100
Bowel wall discontinuity 22 99
Intravenous contrast extravasated in mesentery 23 100
Free air 32 99
A wall enhancement 30 96

Alt bilgi ekleme TREY

research




CT grading and indication for surgical exploration for possible
bowel injury following blunt trauma developed by Faget et al. A score of 5

Barsak yaralanmasinda BT scorlama

« BT bulgularmi birlestiren skorlama sistemleri or more is diagnostic of bowel injury and prompt intervention

bagirsak yaralanmasinin tespitinde daha iyi CT Sign Score
performans gOSterml§t1r' Haemoperitoneum, small 1

« Faget'in skorlama sistemi geriye doniik olarak ve 556 kiint Haemoperitoneum, abundant 3
travma hastasinda dahili olarak dogrulanmistir. Calismalar Mesenteric pneumoperitoneum :

ayrica BT isaretlerini iliskili puanlarla derecelendirdi (kii¢iik

hemoperiton 1 puan alirken, pnomoperiton 5 puan ald1). Bowel wall thickness 2
.. . Arterial mesenteric vessel extravasation 3
» Bes veya daha yiiksek puan alan hastalarda cerrahi l Py S— X

eksplorasyon gerektiren bagirsak hasarinda 11 kat
artis vardi (AUC 0,98 idi).

Reduced bowel wall enhancement 1

Bowel wall discontinuity 5
» Benzer sekilde, Bonomi ve arkadaslari cerrahi onarim gerektiren Splenic injury P
ici bos ic organ ve mezenterik yaralanmanin saptanmasi icin alti
Anterior abdominal wall injury 2

kriter gelistirdiler. Kriterleri sunlardi: serbest hava, solid organ
hasar1 olmaksizin serbest sivi, intra-mezenterik sivi, kontrast
ekstravazasyonu, bagirsak duvar1 anormalligi (kalinlasma dahil)

ve mezenterik degisiklik (ipliklenme dahil). Eksploratif laparotomi
uygulanan 114 kiint travma hastasindan olusan bir kohortta, yukaridaki BT
bulgularindan dordii veya daha fazlasi, cerrahi tedavi gerektiren bir bagirsak
yaralanmasi icin patognomonikti.
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Mezenter yaralanmasinda BT scorlama

CT grading of mesenteric injury developed by McNutt et al.

Grade CT sign

1 lzoclated mesenteric contusion

2 Meszenteric hematoma < 5 cm

3 Mezenteric haematoma = & cm

4 Mesenteric contusion or haematoma (any size) with bowel wall thickening and adjacent interlocp fluid collectior

5 Active vascular or oral contrast extravasation, bowel wall transection or pneumoperitoneum

« Bagka arastirmacilar bu derecelendirme olceklerine klinik parametreler eklediler. McNutt ve arkadaslar: 110
kiint travma hastasindan olusan bir popiilasyonu retrospektif olarak incelediler.

« BT'de mezenteri degerlendirmek icin bir derecelendirme oOl¢egi kullandilar.

« Derecenin dort veya daha yiiksek olmasi ve karin hassasiyeti veya WCC artis1 gibi klinik bulgular, daha
yiksek bagirsak hasar: riski ortaya cikarmistir (AUC, duyarhilik ve 6zgiilliik sirasiyla 0,81, %86 ve %76) «

* Cok yakin zamanda, Wandling ve ark. tarafindan yapilan ileriye doniik bir dogrulama ¢alismasi. McNutt skorunun faydasini dogruladi. > 2
puan alan hastalarin laparotomi gerektirme olasilig1 on kat veya daha fazlaydi (EAA, duyarlilik ve 6zgiilliik 0,75, %72 ve %78).
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Kontrol BT ler

* Yuksek enerjili travmalarda (64km/saat TK, diisme >20m), peritoneal iritasyon belirtileri
yok, ancak ilk BT de hafif belirtilerin oldugu hastalarda takip BT leri duyarligt ve 6zgulligi
artirabilir.

- Zamanla enterik siv1 ve intraliiminal gaz periton bosluguna sizabilir. Bu nedenle, solid organ hasari olsun
veya olmasin, ilk BT'de serbest sivi veya mezenterik durusun varlig, cok yiiksek bir siiphe indeksine ve takip
taramasi icin diisiik bir esik degerine yol acmalidir.

« Tekrarlanan BT taramalari, artan iyonlastirici radyasyona maruz kalma, potansiyel bobrek hasari1 ve minimal
tespit orani nedeniyle elestirilmektedir.

Karisik kanitlara ragmen, bagirsak yaralanmasi riski altinda olan ve takip BT'sinin hayati onem tasiyacagi kiint travma hastalarindan olusan
bir alt grup kesinlikle vardir.

« Takip beyin BT'si gibi daha ileri goriintiileme gerektiren komadaki politravma hastalarinda, takip amach
abdominal BT mutlaka diistintilmelidir.

« Bunlardan baska, 8 saatlik bir pencere siiresi icinde klinik iyilesme goriilmezse BT taramasinin
tekrarlanmasini onerilir.

« Buna karsilik, 24 saatlik bir gecikmenin tanisal olma olasilig1 daha da yiiksek olacak, ancak daha yiiksek
komplikasyon orani ve artan genel mortalite ile baglantili olacaktir.
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WSES Onerileri

7. Ekstraluminal hava, ekstraluminal oral kontrast veya bagirsak duvar defektleri gibi oldukca spesifik BT
bulgularinin varhgi, hizh cerrahi explorasyonu garanti eder. (SINIF: Yiiksek)

8. Solid organ hasari olmadan serbest s1v1, bagirsak duvarinda anormal kontrastlanma ve mezenterik seritlenme
gibi oldukca hassas BT bulgularinin varligi, klinik tabloya yardimei olarak kullanilabilir ancak tek basina
tedaviyi belirlememelidir. (DERECE: Orta)

9. Radyolojik, biyokimyasal ve klinik bulgulari iceren skorlama sistemleri zor senaryolarda yonetime yol
gosterebilir. (DERECE: Orta)

10. Klinik iyilesme gostermeyen veya klinik olarak degerlendirilemeyen, peritoneal belirtileri olmayan ve
bagirsak hasarina iligkin ilk BT'de ince belirtileri olmayan yiiksek risk mekanizmalarina sahip hastalarda tekrar
BT taramasi diistiniilebilir. (DERECE: Orta)
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Penetran karin travmasi: gozlem ve konservatif tedavi

Penetran karin travmasi olan hastalar, baz sivil travma merkezlerinde nonoperatif tedavi (NOM) icin secilebilir.

« Standart, genellestirilebilir bir siniflandirma yoktur; ancak onerilen yonergeler ve algoritmalar vardir.

« Laparotomi i¢in acil bir endikasyon yoksa, periton penetrasyonunu dislamak icin lokal explorasyon (LWE) gerceklestirilir.

« Lokal yara eksplorasyonu yalnizca karin on yaralar1 acisindan iyi arastirilmistir; atesli silah yaralanmalari
veya yan ve arka yaralanmalara iliskin ¢ok az kanit vardir.

LWEin duyarhilig1 klinisyenin deneyimine gore degisir; daha kiiciik bicak yaralarinda kiic¢iik bir yanlis negatif arastirma sansi vardir.
« Yaralanma on fasyay ihlal etmiyorsa hasta evine taburcu edilebilir (diger yaralanmalar izin verirse).

« Yaralanma peritona nafiz ise, ameliyatsiz tedavi yine de kullanilabilir, ancak seri klinik muayenelerde
yaralanmalar icin daha yiiksek bir klinik siipheye ve miidahale icin daha diisiik bir esik degerine sahip
olunmahdir.

« NOM yalnizca asagidakiler icin tiim kaynaklar mevcut oldugunda bir secenektir: deneyimli klinisyenler
tarafindan gerceklestirilen seri klinik muayeneler, vital fonksiyonlarin izlenmesi, ameliyathaneye hizlh erisim
ve gerekirse yogun bakim iinitesine kabul.

« Penetran karin yarasi1 disinda baska bir aciklama olmaksizin, Hemoglobin konsantrasyonunda baslangica
gore < 2 g/dL'lik herhangi bir azalma, vital bulgularda veya klinik muayenede kotiilesmesi cerrahi
eksplorasyon yapilmasi gerektigi varsayilmaktadir.

Altbilgl ekleme TREY
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Penetran karin travmasi

« Eger NOM secilirse gogiis, karin ve pelvis BT'si cok onemli bir yardimei olabilir.

« Tarama secimi biiyiik ol¢iide yaranin mekanizmasina, konumuna, derinligine ve sayisina baghdir
ve her zaman gerekli degildir.

 Sirt veya yan taraftaki bicak yaralari, klinik degerlendirmenin zor olabilecegi retroperitoneal
organlara veya kolona verilen hasar1 belirlemek icin BT ye bagvur.

» Ancak on DKAYlar daha kolay degerlendirilebilir ve BT taramalarina daha az giivenilmelidir.

- Tanjansiyel ve ekstraperitoneal bir yara trasesi dogrulanmadikca, negatif BT hastay1 taburcu
etmek icin tek belirleyici olarak kullanilmamalidir.

Al bilgi eklere TREY
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Penetran karin travmasi

« Mevcut literatiiriin ve NOM deneyimlerinin cogu DKAY lar icindir.
« Ancak son zamanlarda bu ayn1 zamanda atesli silah yaralanmalarina da (ASY) uygulanmistir.

« ASY’de NOM konusundaki isteksizlik kismen ASY'den kaynaklanan yoriinge, kavitasyon ve nispeten yiiksek
ici bos ic organ yaralanmasi insidansi acisindan diizensiz yaralanma modelinden kaynaklanmaktadir.

« Geleneksel olarak batina ASY icin zorunlu laparotomi diistiniilmiistiir, ancak birka¢c merkez NOM'un
diistiniilebilecegi bir hasta alt grubu belirlemistir.

« Bunlar, tanjansiyel yaralanmali, peritonit veya abdominal hassasiyeti olmayan, veya intraabdominal
yaralanma olmadiginin net BT kanit1 olan, hemodinamik olarak kompanse edilmis hastalardair.

« Inaba ve ark. 249 hastayla yaptiklari calismada. Klinik muayenenin cerrahi miidahale ihtiyacinm tespit etmede
BT den daha iistiin oldugunu gostermistir. Klinik muayene yoluyla bagirsak hasarinin ozgiilliigii ve duyarlihgi
sirasiyla %99 ve %100 iken BT ile bu oranlar %84 ve %31°di.
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Penetran karin travmasi

 ASY ‘li hastalarda eksplorasyon icin daha diisiik bir esik kullanilmali ve en az 48 saatlik gozlem
yapilmalidir.

 Hemodinamik olarak dekompanse veya peritoniti olan hastalar NOM icin aday
degildir.
« Laparotomiyi diisiinmenin diger “kuvvetli isaretleri” arasinda rektumdan kan gelmesi,

yaradaki enterik icerik, organ evisserasyonu, hematemez veya NG den acik renkli kan gelmesi yer
alir.

 Klinik muayenesi giivenilir olmayan travma hastalar1 (entiibe, sarhos, psikiyatrik hastalik) NOM
aday1 olmamaldir.

« NOM ile tedavi edilen hastalar, klinik acidan iyilesme olmasi durumunda potansiyel olarak 48 saat
sonra taburcu edilebilir.

Al bilgi eklere TREY
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WSES oOnerileri

11. Penetran karin travmali hastalarda, hastanin hemodinamik olarak kompanse olmasi ve koopere olmasi
kosuluyla, NOM 0zel merkezlerde yapilabilir. NOM, ASY'ye kiyasla DKAY icin daha uygun olabilir. (DERECE:
Orta)

12. BT barsak hasarinin kesin isaretlerini tespit etmediginde, periton ihlalini arastirmak icin lokal expl

veya laparoskopisi veya laparotomi NOM 'ye yol gosterecektir. Periton ihlali olmayan hastalar giivenle taburcu
edilebilir. (DERECE: Orta)

13. NOM, deneyimli uzmanlar veya danismanlar tarafindan gerceklestirilen en az 48 saatlik seri klinik

muayeneleri, yasamsal belirtilerin izlenmesini ve seri inflamatuar belirtec testlerini gerektirir. (DERECE:
Orta)
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Penetran 6n karin yaralanmasi: bagirsak yaralanmalarinin tanisinda BT'nin
rolui ve tuzaklan

« Anterior penetran travmal hastalarin yonetiminde BT nin rolii, kiint travmayla karsilastirildiginda
tartismasiz daha tartismahdir.

« Penetran anterior karin travmasinda klinik degerlendirme taramasi, diagnostik veya terapotik laparoskopinin
klinik faydasinin BT’den daha giivenli bir alternatif oldugu kanitlanmagtir.

 Bununla birlikte BT'nin penetran travimada barsak yaralanmasini tespit etmede duyarlilig1 %88
ve ozgulligu %72'dir ve ozellikle yan ve posterior giris yaralarinda tercih edilen test olmaya devam
etmektedir.

« BT'nin bagirsak yaralanmasini tespit etmedeki duyarhlig: atesli silah ve kesici alet yaralanmalari i¢in sirasiyla
%88 ve %80’dir.

« Penetran travma sonrasi ince bagirsak ve kolon yaralanmasinin BT'deki radyolojik goriiniimii
kiint travma ile hemen hemen aymidir.

» Serbest s1vi halen barsak hasarinin en sik goriilen BT bulgusudur, bunu mezenterik seritlenme, barsak duvari
kalinlagsmasi ve ardindan kontrastin ekstravazasyonu takip eder (oysa penetran yaralanmada serbest hava

beklenir).
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BT ye devam

« Ek olarak atesli silah yaralanmalar1 baglaminda ve bagirsak yaralanmasi acisindan yiiksek
ozgulliige sahiptir. bagirsak duvari veya liilmeni icindeki metalik parcalar tespit

edilebilir

 Ayrica genel olarak atesli silah yaralari, bicak yaralarina kiyasla cevre dokulara yiliksek kinetik
enerji dagitir. Bu, BT'de daha kolay yorumlanmaya olanak saglar.

« Ancak takla atma, parcalanma, engelsiz gecis ve kavitasyon potansiyeli nedeniyle her mermi ve
doku etkilesimi aynm1 degildir. Bu nedenle atesli silah yaralarinin tiimii ayr1 ayr1 ve dikkatle tedavi
edilmelidir.

% Penetran travma baglaminda, kontrastin ekstravazasyonunu daha iyi gostermek icin ti¢c kontrasth
BT (IV, rektal ve oral) tercih edilirdi. Bununla birlikte, daha yeni ¢cok dedektorlii BT tarayicilarinin
artan duyarliligi, enteral kontrastin uzun gecis siireleri ve bagirsak yaralanmalarimi gostermede
tek IV kontrast taramalarinin karsilastirilabilir dogrulugu, tek IV kontrast1 standart yontem haline
getirmigtir.
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Atla

« Penetran karin yaralanmalar1 olan hemodinamik olarak kompanse edilmis hastalar1 rutin olarak arastiran
merkezler, zorlu karaciger, retroperitoneal ve/veya biiylik damar yaralanmalarini ongormek ve cerrahi ekibi
boyle bir senaryoya hazirlamak icin preoperatif BT'den hala yararlanabilir.

« Bu, ameliyat gerektiren her hastanin ameliyatin planlanmasi icin ameliyat oncesi BT taramasina ihtiyaci
oldugu anlamina gelmez, ancak BT taramasi belirli durumlarda faydali olabilir. Hastanin BT tarayicisinda
durumunun kotiilesebilecegi durumlarda operasyon geciktirilmemelidir.

Alt bilgi ekleme TREY
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Penetran travmada WSES onerileri

e Oneriler

14. Penetran travmayi takiben bagirsak yaralanmasi icin son derece spesifik BT bulgular1 arasinda ekstraluminal
hava, ekstraluminal kontrast, bagirsak duvar1 defektleri ve bagirsak duvari veya liimeni icindeki metalik
parcalar yer alir. (SINIF: Yiiksek)

15. Penetran travmayi takiben bagirsak yaralanmasi icin son derece hassas BT bulgular arasinda solid organ
hasar1 olmadiginda serbest sivi, bagirsak duvarinda anormal artis ve mezenterik seritlenme yer alir. Bunlar
klinik tabloya yardime1 olarak kullanilabilir ancak tek basina yonetimi belirlememelidir. (DERECE: Orta)

16. IV kontrast arttiric1 BT taramasi, bagirsak yaralanmasini tespit etmede ticlii kontrasta esit duyarhliga
sahiptir ve zamana duyarli travma durumlarinda avantajlidir. (DERECE: Diistik)

17. Penetran karin travmalarinda NOM yaklasimini uygulayan travma merkezlerinde cerrahi tedaviyi
yonlendirmede seri klinik muayeneler BT'yi tamamlayici niteliktedir. (DERECE: Orta)

Altbilgi ekleme TREY
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Peritoneal lavajin, tanisal laparoskopinin ve terapotik laparoskopinin rolii

Diagnostik periton lavaj

Peritoneal sivinin orneklenmesi ve kanin varliginin degerlendirilmesi teknigi olan peritoneal lavaj, ilk kez
1965'te hemodinamik olarak dekompanse hastalarda intraabdominal kanamay1 teshis etmek
icin exploratif laparotomiye alternatif olarak tanimlanda.

Giiniimiizde daha gelismis merkezlerde FAST'a daha kolay ulasilabilmektedir.

Bagirsak hasarim teshis etmek icin lavaj sivisindaki WBC ve kirmizi kan hiicresi orani, periferik kandaki
oranla karsilastirilir. Bu teknik hala ¢cok hassastir; bu nedenle diisiik pozitif ongort degeri gereksiz
laparotomilere neden olur.

Lavaj sivisindaki alkalin fosfataz ve amilaz gibi biyokimyasal belirteclerin degerlendirilmesi
cok daha spesifiktir. Modern BT taramalari ve gozleme dayali secici NOM'dan olusan mevcut alanimizda
DPL ile ilgili genis capli cagdas calismalar bulunmamaktadir.

Diagnostik peritoneal lavajin hala bir degeri vardir ve hemodinamik olarak kompanse edilmis, klinik olarak degerlendirilemeyen ve bagirsak
hasari siiphesini uyandiran BT bulgular: olan hastalarda yararh bir arag olabilir. Bu hastalarda lavaj stvisindaki bagirsak hasarina 6zgi
belirtecler degerlendirilir (kirmizi kan hiicrelerinin varhigi degil). Test negatif oldugunda bagirsak hasari olasilig1 cok diisiiktiir ve sonuc
olarak hasta laparotomiden kurtulacaktir.

Tanisal laparoskopi caginda, negatif laparoskopiyi takiben periton sivisi orneginin
laboratuvara gonderilmesi siddetle tavsiye edilir. S1ivi1 analizi lojistik acidan basit, ucuz ve
hastaya herhangi bir ek risk getirmeyen giiven verici bir yontemdir.

Alt bilgi ekleme TREY
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Tarama, tanisal ve terapotik laparoskopi

« Laparoskopi, hem teshis hem de tedavi acisindan laparotomiden daha az invaziftir.

- Laparoskopi, yara enfeksiyonlarinda, adezyonlarda, kesi fitiklarinda ve hastanede kalista laparotomi ile
karsilastirildiginda olumlu bir sonuc verir.

« Laparoskopiye karsi olan arglimanlar, ameliyat stiresinin arttigini, zorluklarin arttigini, iist diizey gozetim
ihtiyacini ve daha az deneyimli ellerde gozden kacan yaralanma riskinin daha ytliksek oldugunu
vurgulamaktadir.

« Penetran travmasi olan, hemodinamik olarak kompanse edilmis hastalarda, LYE veya tarama
laparoskopisi rutin olarak periton ihlalini dogrulamak icin kullanilir ve tanisal laparoskopi veya
eksploratif laparotomi ile daha fazla inceleme yapilmasina yol acar.

* Yukarida bahsedildigi gibi, egitimli bir uzmanin elinde tanisal laparoskopi, diyafram ilgilendirenler gibi bazi
spesifik yaralanmalarda son derece giivenli olabilir ve laparoskopik olarak daha rahat teshis edilip tedavi
edilebilir.

- Tanisal laparoskopi ile gozden kacan yaralanma oranlar1 %22 ile %45 arasinda degismektedir.

» Yakin zamanlarda, bir merkezin kiint travmanin laparoskopik tedavisine iligkin 10 y1llik deneyimi 131 hastay iceriyordu ve yalnizca bir yaralanmay gozden
kacirdi. Ek olarak 3.362 laparoskopiyi kapsayan genis bir meta-analizde klinik olarak anlamh yaralanmalar yalnizca iki kez gozden kacirilmigtir . Teknoloji gelistikge,
goriintii kalitesi gelistikce ve cerrahlar travma senaryolarinda tanisal laparoskopi konusunda daha deneyimli hale geldikce, bu oranlar ancak daha da
diisebilir. Ancak bu oranlar diisene kadar negatif bir laparoskopi bagirsak hasarin1 tamamen dislayamaz ve klinik siiphe hala devam etmelidir.

Al bilgi eklere TREY
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« Terapotik laparoskopi teknik olarak daha zor olmasina ragmen umut verici bir secenektir.

« Sekiz gozlemsel calismanin ve bir randomize klinik calismanin (RCT) meta-analizine gore, terapotik
laparoskopi, yara enfeksiyonlarini ve pnomoni oranlarim azaltir. Terapotik laparoskopi ayrica hem penetran
hem de kiint travmada daha az ameliyat siiresi ve hastanede kalis siiresi gerektirebilir. Hajibandeh, penetran
bagirsak yaralanmasinda laparoskopiye kars: laparotomi i¢in ortalama ameliyat stiresinin 52'ye kars1 80
dakika oldugunu bildirmistir (p = 0.0003). Uc farkli karsilastirmali calismada bildirilen hastanede kalis
siiresi, terapotik laparoskopi sonrasi sirasiyla 11-, 11- ve 3 giin arasinda degismis ve 17-, 21- ve 8 giinliik
laparotomi ile karsilastirildiginda olumlu bir sekilde karsilastirilmistir (p = 0,004, p < 0,001 ve p = 0,038).

- Laparoskopiyi destekleyen cok sayida kanit olmasina ragmen, bu yalnizca hemodinamik
olarak kompanse edilmis travma hastalari icin bir secenek olmaya devam etmektedir. Di
Saverio ve digerleri tarafindan ozetlenen genel onarimlar. ince bagirsak, mezenter ve kolondakileri
icerir. Ince bagirsak perforasyonlar: cift kat dikisle onarilabilir, daha biiyiik defektler intrakorporeal veya
ekstrakorporeal olarak rezeksiyon ve anastomoz gerektirebilir. Yeni hemostatlk ajanlar laparoskopi sirasinda
mezenterik damar yaralanmasinin onarimina yardimeci olabilir. Bazi calismalarda travmatik kolon
yaralanmalarinda uygun olabilecek laparoskopik Hartmann rezeksiyonlarimi ayrintili olarak tanmimlamislardir

|
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- Dekompanse veya septik peritoniti olanlar laparotomiden fayda goriir. Son yillarda bazi klinisyenler
karmagik travma senaryolarinda laparoskopik miidahaleye uygun hasta kriterlerini genisleterek bu sinir1
zorlamaya basladilar.

 Di Saverio ve digerleri. daha once mutlak kontrendikasyonlari oldugu diisiiniilen (diffiiz peritonit,
impalement ve ciddi karin ici adezyonlar gibi) hastalarin laparoskopik olarak tedavisinde miikemmel
sonuclar bildirmektedir.

* Bu hususlar dikkatle ele alinmali ve tartismali dogalar1 nedeniyle yalnizca deneyimli laparoskopik cerrahlar
tarafindan dikkate alnmalidir.

« Bununla birlikte laparotomi giivenli ve her zaman ulasilabilir bir varsayilan cerrahi secenek olmaya devam
etmektedir.

« Travma ortaminda laparotomi ile laparoskopinin sonuclarimi karsilastirirken, laparotominin
beklenen sonucu siirekli olarak daha kotiidiir, ancak bariz secim yanliliginin dikkate alinmasi
gerekir

Al bilgi eklere TREY
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DPL, tanisal ve terapotik laparoskopi icin WSES onerileri

18. Diagnostik peritoneal lavajin rolii sinirhdir. Ozellikle biyobelirteclerin kullanimiyla birlikte bagirsak
hasarii kesin olarak dislamak icin negatif laparoskopiye yardimei olarak kullanilabilir. (DERECE: Orta)

19. Tanisal laparoskopi, hemodinamik olarak kompanse edilmis, BT'de barsak yaralanmasinin oldukca duyarlh
bulgular1 olan hastalarda kullanilabilir. (DERECE: Orta)

20. Penetran travmada peritoneal yaralanmayi dogrulamak icin lokal yara eksplorasyonu kullanilir. Pozitif
oldugunda seri klinik muayeneler yapilmali, bagirsak yaralanmasina iliskin klinik siiphe varsa tanisal/terapotik
laparoskopi veya laparotomi yapilmalidir. Laparotomiye gecis her zaman miimkiindiir ve herhangi bir siiphe
veya zorluk ortaya cikarsa siddetle tavsiye edilir. (DERECE: Orta)

21. Cerrahin deneyimi ve travma merkezinin lojistigine dayanarak tanisal laparoskopi sirasinda tespit edilen
bagirsak yaralanmalar1 laparoskopik olarak tedavi edilebilir. (DERECE: Orta)
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Bagirsak travmasinda cerrahi segenekler

« Bagirsak yaralanmalariyla karsi karsiya kalindiginda tedavi secenekleri arasinda
1. Primer onarim,
2. Anastomozlu veya anastomozsuz bagirsak rezeksiyonu veya
3. Stoma (yaralanma bolgesinde veya proksimalde) yer alir.
* Primer onarim
« Bagirsak yaralanmalar1 miimkiinse primer onarimla tedavi edilmelidir.
- Kontrendikasyonlar
- bagirsak cevresinin %50'den fazla bozulmasiyla ortaya ¢ikan destriiktif yaralanmalar: ve

« - bagirsak iskemisiyle birlikte mezenterik devaskiilarizasyonu icermektedir.

Altbilgl ekleme TREY
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Bagirsak travmasinda cerrahi se¢cenekler

Anastomoz

« Primer anastomoz, ilk laparotomi sirasinda gerceklestirilir, gecikmis primer anastomoz ise
genellikle relaparotomi sirasinda, genellikle 48-72 saat icinde gerceklestirilir, Eger gerekirse
liciincii veya dordiincii tekrar incelemede de yapilabilir.

« Ancak travma hastalarinda anastomoz kacaginin meydana gelmesi, mortalitede keskin bir artisla
baglantihidir (anastomoz kagagi olan veya olmayan hastalarda sirasiyla %46'ya kars1 %1; p <
0,001).

 Riskler dikkatle tartilmalidir. Son on yilda kolonik anastomoz i¢in yayinlanan sizint1 oranlar1 %2
ila %25 arasinda degisiyordu (Tablo 4 ).

 Distale gittikce, daha yiiksek kacak oranlar1 nedeniyle daha komplex hale gelir (sag, transvers ve
inen kolon icin sirasiyla %17, %25 ve %50).

Alt bilgi ekleme TREY
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Bagirsak travmasinda cerrahi secenekler

Anastomoz

Reported anastomotic leak rates in trauma patients

(2011-2021)

Authors, Year Anastomotic site Anastomoses: Anastomotic
n leaks: n (%)
Saar [122] Colon 169 4(2)
Sharpe [123] Colon 44 2 (5)
Schndriger [96] Right colon 31 2(17)
Transverse colon 17 3(25)
Left colon 40 6 (50)
Rectum 2 0
Multiple 2 1(8)
Total 92 12(13)
Ot [88] Colon 116 16 (14)
Sharpe [124] Colon 44 3(7)
Anjaria [50] Colon 83 10(12)
Small bowel 62 2(3)
Burlew [92] Right colon 38 1(3)
Transverse colon 5 1(20)
Left colon 22 10 (45)
Total 127 14(11)
Georgoff [89] Colon 38 6(16)
QOosthuizen [125]  Colon 20 5(25)

Primer anastomozlarla karsilastirildiginda gecikmis primer
anastomozlarda sizinti oranlari daha yiksek gorinmektedir
(%18'e karsilik %10; p = 0,2).

Ek olarak, anastomoz sizinti oranlari acik karinlarda daha
yiiksektir (negatif basin¢ tedavisi anastomoz iyilesmesini
etkileyebileceginden) ( kapali ve agik karinlarda sirasiyla
%6'ya karsilik %27 ; p < 0,002) [ s ].

Fasyal kapanmada bes glinden fazla gecikmeler, anastomoz
kagagi olasiliginin artmasina neden olur (%18'e karsi %2; p =

0,003)[s].

Benzer sekilde diger yazarlar, second look sonrasi karin acik
kaldiginda anastomoz sizinti oraninda sekiz kat artis
bildirmislerdir (ilk laparotomide, ilk yeniden bakista ve ikinci
yeniden bakista anastomoz sizinti oranlari sirasiyla %2, %2 ve
%19'dur; p < 0,001) [ 10 ].
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Bagirsak travmasinda cerrahi se¢cenekler

Anastomoz

* Ince bagirsagin daha dayanili olmast ve daha fazla iyilesme yetenegi olmasi, tiim ortamlarda
primer anastomozu kolaylastirtr.

« Travma ortamlarinda ince bagirsak anastomozunun sonuclarint bildiren az saytda calisma,
hem primer hem de gecikmis primer anastomoz hastalarinda yaklastk %3'lik sizintt oranlar
bildirmistir[,2,13.

« Travma ortamlarinda anastomoz kacagint tahmin etmek icin ameliyat sirasinda indosiyanin yesili floresanin kullanilmast ¢ok yeni bir
kavramdir. Bayuk prospektif calismalarin olmamast nedeniyle cok az veri mevcuttur; ancak vaka serileri umut verici gérinmektedir ve
anastomoz sizintisinda 6nemli bir prognostik faktér olan bagirsak batiinligunun degerlendirilmesinde yararlt oldugunu géstermektedir

[14].
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Bagirsak travmasinda cerrahi secenekler

Anastomoz

 Ozetle, anastomoz ilk relaparatomiden sonra, 6zellikle de ilk yaralanmadan 48 saatten daha
uzun bir siire sonra yapildiginda,

* Veya ilk relaparatomi sirasinda abdominal fasya kapanamadginda sizintilar ve
komplikasyonlar daha yuksektir [

* Diger yaralanmalarin varligr ve kapsami, hemodinamik durum, peritoneal
kontaminasyonun derecesi ve devam eden inotropik/kan artinu gereksinimleri, anastomoz
veya stoma arasinda karar vermede olduk¢a 6nemli faktorlerdir.

* GOz Onunde bulundurulmast gereken diger faktorler arasinda optimal olmayan resusitasyon
veya reperfluzyonla iliskili bagirsak duvart 6demi [ < ], ameliyata kadar gecen siire ve tek
antimikrobiyal kullanimt [ -] yer alur.
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Bagirsak travmasinda cerrahi se¢cenekler

Hasar kontrol cerrahisi (HKC)

* Genellikle, HK laparotomisinde zaman avantajt nedeniyle anastomoz yaptlmaz ve bagirsak
uclari stapler ile kapatilir veya yaralanma boélgeleri hizla primer kapatiir [ - ].

* Bazi calismalar, HKC sirasinda primer anastomozun rolint savunmuslardir [ - ], cinkt bu,
cerrahin secon look sirasinda anastomozu tekrar incelemesine olanak saglar.

« Yukarida bildirildigi gibi, Second look laparotomisinde; fizyoloji tamamen dizeldiginde ve
hasta olast bir anastomoz kacaginin ytukianu tolere edebildiginde gecikmis bir primer
anastomoza zorlanabilir. (Artan ancak kabul edilebilir bir kacak oranina ragmen karin
kapaliyken.)
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Stoma

« Coklu kolonik anastomozlarin varhginda traktin yoniinii degistirmek cok onemli bir husustur.

« Saptirici stomalar tercih edilir ¢clinkii bunlarin kapatilmasi daha kolaydir ve daha diisiik morbidite ile
iliskilidir [ o2, 102 ].

 Diisiik riske ragmen stomanin kapatilmasi1 komplikasyonsuz olmaktan uzaktir ve riskleri her zaman dikkate
alinmalidir [ 02 ].

« Uc stomalar ve Hartmann prosediiri kolon yaralanmalarinin tedavisinde kullanildiginda giivenlidir.

- Si1zint1 veya s1zintiya bagh morbidite agisindan yiiksek risk tasiyan hastalarda bunlar oldukca dikkate
alinmalhidir [ 1oz, 105 .
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Cerrahi opsiyonlar WSES onerileri

22, Miimkiin oldugunda ince bagirsak yaralanmalarinin primer onarim tercih edilir. (SINIF: Yiiksek)

23.Kolon yaralanmalarinin primer anastomozu, fizyolojiye, eslik eden yaralanmalara ve olas1 bir anastomoz
kacagina karsi direnclilige gore secilen bir hasta alt grubunda giivenlidir. (DERECE: Orta)

24. Saptirici stomalar giivenli bir secenek olmaya devam etmektedir ve yliksek riskli kolon anastomozlari olan
yiiksek riskli hastalarda onerilmektedir. (DERECE: Orta)

25.HKC'yi takiben anastomoz kacagi riski asagidakilerle artar: (DERECE: Orta)
1. A.Ilk ameliyattan itibaren gecen siire
2. B.Devam eden transfiizyon gereksinimleri, devam eden inotropik destek, doku 6demi ve intraabdominal sepsis
3. C.Karin fasyasinin kapanma zamani
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Bagirsak yaralanmalarinda el ve stapler anastomozunun karsilastiriimasi

« Ozellikle travma durumunda acil cerrahi, patoloji, perioperatif fizyoloji ve genel yonetim ilkeleri acisindan
elektif cerrahiden farkhilik gosterir.

« Odemli bagirsagin (inflamatuar konak tepkisine ek olarak splanknik hipoperfiizyon ve bunu takip eden
reperfiizyonun ardindan), elle yapilan anastomoz yerine staplere daha az uygun olduguna dair ozel bir endise
vardir.

 Literatiir, anastomoz gerektiren barsak yaralanmalari olan ve stapler ile tedavi edilen travma hastalarinin,
elle dikilen anastomozla tedavi edilenlere gore daha yiiksek komplikasyon oranina sahip oldugu yoniindeki
genel diistinceyi desteklememektedir.

« Bazi calismalar staplerin kanama komplikasyonlariin arttigimi vurguluyor; bu, literatiirde iyi bildirilmemis
bir gozlemdir. Arastirmacilar bu hipotezi kohort calismalari ile ele almaya calismis olsalar da, su ana kadar
kesin bir RCT iiretilmemistir.

« Tablo 5. Literatiirde son yirmi yilda tespit edilen birkag ¢alismanin ana bulgularini vurgulamaktadir. Penetran kolon yaralanmasi olan 207 hasta iizerinde yapilan
cok merkezli prospektif bir analiz, iki kolonik anastomoz yontemi arasinda sizinti oranlari veya apse olusumu acgisindan hicgbir fark bulamadi (zzimbal grupta %6,3 ve
elle dikilen grupta %7,8, p = 0,69) [107 | . Bununla birlikte, Bat1 Travmma Dernegi, bes seviye 1 travma merkezinden 199 travma hastasini iceren ¢cok merkezli,
retrospektif bir kohort calismasi gerceklestirdi ve stapler anastomozun elle dikme teknigine kiyasla daha yiiksek s1zint1 orani ve apse olusumu ile iligkili oldugunu
bildirdi (zzimbali grupta %4 ve zimbalsiz grupta %0) %, p = 0,04) [ 108 ]. Son olarak, Witzke [ 109 ], teknige bakilmaksizin 254 ince bagirsak rezeksiyonu ve
anastomozundan sonra hicbir sizint1 bildirmemistir (bu organin iyi bilinen esnekligini desteklemektedir) [ 91,92, 93].

« Travma hastalarinda iki teknik arasindaki anastomoz kacagi oram farki ¢cok azdir veya hic yoktur. Tek ve cift
katmanh dikis teknikleri arasinda da benzer farkliliklar mevcuttur [ 1.0].
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WSES oOnerileri

Staplerlemi ellemi

26.Travma hastalarinda barsak rezeksiyonu sonrasi anastomoz tekniklerinin iistiinliigiinii gosteren kanit
eksikligi vardir. (SINIF: Yiiksek)

27.Acil travma laparotomisi durumunda elle veya stapler ile bagirsak anastomozu yapma karari, hastanin
durumuna ve cerrahin teknik yeteneklerine gore kisisellestirilmelidir. (DERECE: Orta)
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Gozden kacan bagirsak yaralanmasi: yonetim ve sonug

« Ozellikle kiint travmada ince bagirsak ve kolon yaralanmalarinin tanisi zor olabilir ve tanida gecikme,
morbidite ve mortalitede hizli bir artisa neden olacak sekilde felaketle sonuclanabilir.

« Ince bagirsak ve kolonun tam kat yaralanmalarinin, ince bagirsak iceriginin nispeten nétr pH'1 ve klasik
peritonit gelisimini engelleyebilecek, duodenum ve kolonun bazi kistmlarinin retroperitoneal konumu
nedeniyle onemli belirti ve semptomlarin ortaya cikmasi daha uzun zaman alabilir.

« Zorluklara ek olarak, ¢coklu sistem travmasi hastalarinin klinik muayenesi, dikkat dagitici1 yaralanmalar, agri
kesici ilaclar, sedasyon ve/veya koma durumu nedeniyle giivenilmezdir [ 106,114 ].

 Ayrica solid organ hasarinin NOM'u giinimiizde rutin olarak yapilmaktadir ve bu da bagirsak yaralanmasinin
tamisindaki gecikmelerle baglantilidir.

 Bu senaryo goz oniine alindiginda, seri fiziksel muayeneler, seri BT taramalari ve yliksek
siiphe indeksi, ici bos ic organ yaralanmalarimin gozden kacmasini onlemek icin cok onemli
hale geldi [ .5 ].

» Bagirsak onarimi 24 saatten daha uzun siiren gecikmis 52 hastayla yapilan retrospektif bir kohort calismasi, hastanede ve yogun bakim iinitesinde kalis siiresi,
morbidite ve mortalite agisindan anlamh bir fark gostermedi (ancak gecikmis grupta birincil onarimdan ziyade bagirsak rezeksiyonu ile bir iligki bulundu). [ 115 ].

*  Benzer sekilde, ince bagirsak yaralanmasi olan 9o travma hastasinda, cerrahiye 6 saatten fazla gecikme, morbidite (%51,6 ve %53,6, p = 0,29) ve mortalitede (%16,1
ve %28,6, p = 0,29) istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga yol acmadi. p = 0,28) [ 116 ].
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Gozden kacan bagirsak yaralanmasi: yonetim ve sonug

« Bunun yerine daha biiyiik calismalar, cerrahi tedavideki gecikmelerin artan morbidite ve mortalite ile iligkili
oldugunu gostermistir.
« Kiint travma sonrasi ince bagirsak yaralanmasi olan 198 hasta iizerinde yapilan ¢cok merkezli bir kohort ¢alismasi, mortalite oranlari ile

cerrahi miidahaleye kadar gecen siirenin artmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon oldugunu bildirmistir (cerrahiye kadar
gecen siire gruplari icin %2, %9, %17 ve %31). < 8, 8—16, 16—24 ve > 24 saat sirasiyla; p = 0,009) [ 117 ].

» Benzer sekilde, ici bos i¢ organ yaralanmasi olan 195 kiint travma hastasindan olusan bir kohortta, basvuru ile laparotomi arasinda 5 saatten
fazla gecikme, artan mortalite riskiyle baglantiliydi [118 | .

« Bagirsak yaralanmasi olan 62 kiint travma hastasindan olusan bir kohort da, cerrahi tedaviye 8 saatten fazla gecikme ile daha yiiksek ciddi
komplikasyon oranlar (%27'ye karst %61; p < 0,01) ve sepsis (%16'ya kars1 %28) arasinda bir iliski oldugunu gosterdi. ; p = 0,03) [ 1 ].

* Bu ¢alismalarin bulgular, hastanin yaralanmadan hemen sonra hastaneye gelmesi veya basvuruda gecikme olmasi fark etmeksizin tiim
travma durumlarinda hizh karar vermenin 6nemini vurgulamaktadir. Bu tartismal bulgular ve daha biiylik ¢calismalarin olmayisi, bagirsak
hasari onariminda gecikme ile artan mortalite arasindaki iligkiye karsi yeni bir meta-analizin ortaya ¢ikmasina neden olmustur [ 5 ].

» Yukarida bahsedilen ¢alismalarin ¢cogu, ciddi travmatik beyin hasar1 hastalarii (bagirsak yaralanmalarinin siklikla atlandig hastalar) harig
tutmamaktadir. Oliimlerin bir kisminin ameliyatin gecikmesinden ziyade beyin hasariyla iliskili olmas1 akla yatkindur.
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Gozden kacan bagirsak yaralanmasi: yonetim ve sonug

« Mezenterik yaralanma, kiint karin travmasini takiben potansiyel olarak yasami tehdit eden bir
yaralanmadir ve ciddi kanama ve/veya bagirsak iskemisine neden olabilir. Klinik tablo, mezenterik yirtik
veya hematomdan kaynaklanan ilerleyici iskeminin dogrudan sonucudur ve mukozal iilserasyon, striktiirler,
obstriiksiyon ve sonucta perforasyona kadar degisir. Bazen bunlar, iki haftadan iic aya kadar degisen bir
gecikme doneminin ardindan ortaya ciktiktan sonra subklinik kalabilir. Bu nedenle, bu tiir yaralanma riski
tastyan hastalarin birkac¢ hafta boyunca yakindan takip edilmesi gerekir [ 119, 120, 121 ].
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WSES oOnerileri

Gozden kagan bagirsak yaralanmasi: yonetim ve sonug

28. Solid organ yaralanmasi olsun ya da olmasin kiint karin travmasi baglaminda bagirsak yaralanmalari
siklikla gozden kacirilir. Yiiksek siiphe indeksi gereklidir. (Grade: Yiiksek)

29. Bagirsak yaralanmasinin tanisindaki gecikme, artan morbidite ve mortalite ile baglantihidir. (Grade:
Orta)

30. Mezenterik yaralanmalarin sekellerini belirlemek icin kiint karin travmali hastalarin uzun stireli takibi
gereklidir. (Grade: Diistik)
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Recommendation Grade

Management of the awake and oriented blunt abdominal trauma patient starts with the primary survey, E-FAST, physical examination and the secondary survey, blood chemistry, vital signs | High
followed by contrast-enhanced abdominal CT

The presence of a seatbelt sign should prampt a CT scan and a high index of suspicion for bowel injury High
Patients with high-risk mechanisms (i.e. handlebar, seatbelt sign) and non-specific CT findings should be admitted for observation including serial clinical examination Moderate
In patients not clinically evaluable, the diagnesis of hellow viscus injuries relies on injury pattern, vital signs, inflammatery markers trends and follow-up CT Moderate

In selected cases a repeat CT might be considered. Patients with equiviocal signs on initial CT scan should be re-imaged after 6 h, Patients that demonstrate evolving dlinical signs suspicious | High
for bowel injury, re-imaging should be considered

Although highly sensitive, serum pracalcitonin and CRP are not necessarily specific and as supportive biomarkers will help to exclude bowel injuries; but if tao heavily relied upon, may lead | Moderate
to nontherapeutic laparotomy, or missed bowel injury

The presence of highly specific CT findings such as extraluminal air, extraluminal oral contrast, or bowel-wall defects warrants prompt surgical exploration Moderate

The presence of highly sensitive CT findings such as free fluid in the absence of solid organ injury, abnormal enhancement of bowel wall, and mesenteric stranding can be used as an Maderate
adjunct ta tha clinical picture but should not sclely determine management

L]
S u m m a ry Of recom men d a t Ion S Scering systems that include radiclogic, bicchemical, and clinical signs can guide management in difficult scenanios Moderate

. . . o A repeat CT scan can be considered in patients with high-risk mechanisms without peritoneal signs and subtle signs on initial CT of bowel injury who do not show dinical improvement or | Moderate

WSES guidelines on blunt and penetrating bowel injury: are not clinically evaluable ? g e g K ur i

d.iagn::-sis investigations, El.ﬂd treatment NCM can be performed at specialised centres in patients with penetrating abdominal trauma provided that the patient is haemodynamically compensated and cooperative. NOM might be | Moderate
mare suitable for stab wounds vs GSW
When CT does not identify hard signs of bowel injury, LWE or screening laparoscopy to investigate for periteneal vialation will guide toward a laparotomy or NOM, Patients without Moderate
peritoneal violation can be safely discharged
NOM requires at least 48 h of serial clinical examinations, performed by consistent specialists or consultants, vital sign monitoring, and serial inflammatory markers testing Moderate
Following penetrating trauma, highly specific CT findings for bowel injury following penetrating trauma include extraluminal air, extraluminal contrast, bowel-wall defects and metallic Moderate
fragments within the intestinal wall or lumen
Following penetrating trauma, highly sensitive CT findings for bowel injury following penetrating trauma include free fluid in the absence of solid organ injury, abnormal enhancement of Moderate
bowel wall and mesenteric stranding. These can be used as an adjunct in the clinical picture but should not solely determine management
IV cantrast-enhancing CT scan has equal sensitivity to triple contrast in detecting bowel injury and is favourable in time-sensitive trauma situations Low
Serial clinical examinations are complementary to CT in guiding surgical management in trauma centres that practice the NOM approach in penetrating abdominal trauma Moderate
Dagnostic peritoneal lavage has a limited role, It can be used as an adjunct to a negative laparoscopy to definitively exclude bowel injury, particularly in conjunction with the use of Moderate
biomarkers
Diagnostic laparoscopy can be used in haemadynamically compensated patients with highly sensitive findings of bowel injury on CT Maderate

In penetrating trauma, local wound exploration is used to confirm peritoneal breaching, When positive, serial clinical examinations should follow, where there is dinical suspicion for bawel | Moderate
injury a diagnostic/therapeutic laparoscopy or laparotomy is warranted. Conversion to laparctomy is always pessible and highly recommended if any doubts or difficulties arise

Based on the surgeon experience and logistics of the trauma centre, bowel injuries identified during diagnestic laparascopy can be treated laparoscopically Moderate
Primary repair of small bowel injuries is preferred when possible High

Primary anastomesis of colon injuries is safe in a subgroup of patients selected based on physiclogy, concomitant injuries, and resilience to a possible anastomotic leak Maderate
Diverting stomas remain a safe option and are recommeanded in high-risk patients with high-risk colon anastomaoses Moderate
The risk of anastometic leak following DCS increases with: Moderate

Time from initial surgery
Ongoing transfusion requirements, ongoing inotropic support, tissue oedema and intraabdominal sepsis
Time to abdominal fascia closure

There is a lack of evidence to demonstrate the supencrity of anastomotic techniques following a bowel resection in trauma patients High

The decision to perform either a handsewn or stapled bowel anastomesis in the setting of emergency trauma laparctomy should be individualised to the patient’s condition and the Moderate
surgeon’s technical abilities

In the context of blunt abdominal trauma with or without solid organ injury, bowel injuries are often missed. A high indexed of suspicion is required High

Delay in the diagnosis of bowel injury is linked to increased morbidity and mortality Moderate
Leng-term follow-up of patients with blunt abdominal trauma is required to identify the sequelae of mesenteric injuries Low
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Oneri Seviye

Uyanik ve oryante kiint kanin travmas hastasinin tedavisi, birinail inceleme, E-FAST, fizik muayene ve ikincil inceleme, kan kimyasi, yagamsal belirtiler ve ardindan kontrasth kann BT ile baglar. Yiiksek
Emniyet kemen isaretinin varhigl, BT taramasini ve bagirsak yaralanmasi agisindan yiiksek stiphe indeksini harekete gegirmelidir Yiiksek
‘Yiksek risk mekanizmalan (&rn. gidon, emniyet kemeri igareti) ve spesifik olmayan ET bulgulan olan hastalar, seri klinik muayeneyi de igeren gdzlem igin kabul edilmelidir. Iiman
Klinik clarak degerlendirilemeyen hastalarda igi bog i¢ organ yaralanmalaninin tanisi yaralanma sekline, yasamsal belirtilere, inflamatuar belirteglerin egilimlerine ve takip BT sine dayarir. Iiman
Segilmis vakalarda tekrar BT diigindlebilir. [k BT taramasinda stpheli isaretleri olan hastalar 6 saat sonra yeniden gorintilenmelidin. Bagirsak yaralanmasi agisindan sipheli gelisen klinik Yiiksek
bulgular gasteren hastalarda yeniden gérintiileme ddstndlmelidir.

Oldukga duyarh olmasina ragmen, serum prokalsitonin ve CRP mutlaka spesifik degildir ve destekleyici biyobelirtecler badirsak yaralanmalannin diglanmasina yardima olacaktir; ancak gok Iiman
fazla glvenilirse, terapdtik olmayan laparctomiye veya gézden kagan bagirsak hasanna yol agabilir

Ekstraluminal hava, ekstraluminal oral kontrast veya bagirsak duvan defektleri gibi oldukga spesifik ET bulgulanimin varlig), derhal cerrahi eksplorasyonu garanti eder. Iiman
Kati organ hasan olmadan serbest s, badirsak duvannda anormal kontrastlanma ve mezenterik geritlenme gibi oldukga hassas BT bulgulannin varhd, klinik tabloya yardima olarak Iiman

kullanilabilir ancak tek basina tedaviyi belidememelidir

Radyolajik, biyokimyasal ve klinik isaretlen igeren skorlama sistemleri zor senaryolarda yonetime rehberlik edebilir Iiman

Klinik iyilegme gdstermeayen veya klinik olarak degerlendirilemeyen, peritoneal belirtileri olmayan ve bagirsak hasanna iligkin ik BT'de ince belirtilen almayan yiksek risk mekanizmalanina sahip | [man
hastalarda tekrar BT taramasi digdndlebilir

.
S u m m a ry Of recom mend at ' on s Penetran karin travmali hastalarda, hastamin hemaodinamik olarak kompanse clmasi ve koopere olmasi koguluyla, DOM &zel merkezlerde yapilabilin NOM, GSW'ye kiyasla bigak yaralar igin Iman

> 2 : A o daha uygun olabilir
) — . ) x BT barsak hasarinin kesin isaretlerini tespit etmediginde, LWE veya periton ihlalini aragtirmak igin tarama laparoskopisi laparctomi weya NOM'ye yol gSsterecektir, Periton ihlali olmayan hastalar | [man
diagnosis. investigations. and treatment givenle taburcy edilebilic

MNOM, tutarh uzmanlar veya damigmanlar tarafindan gergeklestinlen en az 48 saatlik sen klinik muayenelen, yasamsal belirtilerin izlenmesini ve seri inflamatuar belirteg testlerini gerektinr Iiman

Penetran travmay takiben, penstran travmay takiben bagirsak yaralanmasi igin oldukga spesifik BT bulgulan arasinda ekstraluminal hava, ekstraluminal kontrast, bagirsak duvan defektlen ve Iiman

badgirsak duvan veya |Omeni igindeki metalik pargalar yer alir,

Penetran travmay takiben, penstran travmay takiben bagirsak yaralanmasi igin oldukga hassas ET bulgulan arasinda kat organ yaralanmasi olmadiginda serbest s, bagirsak duvannda Iiman

anormal kontrastlanma ve mezenterik geritienme yer alic Bunlar klinik tabloya yardima olarak kullanilabilir ancak tek bagina y&netimi beliflememaelidir,

IV kontrast arttirici BT taramas), bagirsak yaralanmasini tespit etmede gl kontrasta egit duyarliiga sahiptir ve zamana duyarll travma durumlannda avantajlidir Dagik
Penetran karin travmasinda NMOM yaklagimini uygulayan travma merkezleninde cerrahi tedaviyi ydnlendirmede serni Kinik muayeneler BT'yi tamarmlayic niteliktedir. Iiman

Diagnostik peritoneal lavajin roli simirhdir. Ozellikle biyobelirteglerin kullanimiyla birlikte badirsak hasanmni kesin olarak diglamak icin negatif laparoskopiye yardima olarak kullanilabilir Iiman

Tarusal laparoskopi, hermodinamik olarak kompanse edilmig, BT'de barsak yaralanmasimin oldukga hassas bulgulan olan hastalarda kullanilabilir, Iiman

Penetran travmada peritoneal yaralanmay dogrulamak igin Iokal yara eksplorasyonu kullanilir. Pozitif oldugunda seri klinik muayeneler yapilmall, bagirsak yaralanmasina iliskin klinik siphe Iiman

varsa tanisal/terapStik laparoskopi veya laparotomi yapilmahdir Laparotomiye gegis her zaman midmkindGr ve herhangi bir giphe veya zorluk ortaya gikarsa siddetle tavsiye edilin

Cerrahin deneyimi ve travma merkezinin lojistigine dayanarak tamsal laparoskopi sirasinda tespit edilen badirsak yaralanmalan laparoskopik olarak tedavi edilebilin Iiman

Mimkin oldugunda ince bagirsak yaralanmalanmin primer onanm tercih edilir Yiiksek
Kolon yaralanmalanmin primer anastomozu, fizyolojiye, elik eden yaralanmalara ve olasi bir anastomoz kagadina kargi direnglilige gdre segilen bir hasta alt grubunda gtivenlidir Iiman

‘Yonlendirici stomalar glvenli bir segcenek olmaya devam etmektedir ve yiksek riskli kolon anastomozlan clan yiiksek riskli hastalarda &nerilmektedir Iiman

DCS'yi takiben anastomoz kagadn riski agadidakilerle artar: Iiman

Ik ameliyattan itibaren gegen sire
Devam eden transfiizyon gereksinimler, devam eden inotropik destek, doku Gdemi ve intraabdominal sepsis
Kann fasyasinin kapanma zamarn

Travma hastalannda barsak rezeksiyonu sonrasi anastomoz tekniklerinin Gstnldgind gosteren kamit eksikligi vardin Yiiksek
Acil travma laparctomisi durumunda elle dikilmis veya zimbalanmiz bagirsak anastomozu yapma karan, hastanin durumuna ve cerrahin teknik yeteneklerine gére kigisellegtiriimelidir, Iiman
Kati organ yaralanmast olsun ya da clmasin kint kann travmasi baglaminda bagirsak yaralanmalan siklikla gdzden kaginlin. Yiksek siphe indeksi gersklidir Yiksek
Badirsak yaralanmasinin tanisindaki gecikme, artan morbidite ve mortaliteyle baglantiidir Iiman
Alt b”gl ekleme Mezenterik yaralanmalann sekellerini belirlemek igin kint kann travmah hastalann uzun sireli takibi gereklidir. Digiik 48
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Penetran barsak yaralanmalarinda durum
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