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Kunt karin travmasina bagh mezenterik avulsiyon
Mesenteric avulsion in a blunt trauma
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Klnt travma sonucu mezenter yaralanmasi olduk¢a nadirdir, ancak kint batin travmasi ile gelen hastalarda mutlaka
g6z 6ninde bulundurulmalidir. Bu yaralanmalarin tanisi oldukga zordur ve gogu zaman hemodinamik instabilite
sonucu yapilan laparotomilerde saptanir. Elli iki yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle Acil Servise
basvurdu. Gelisinde Glasgow koma skalasi 14, tansiyon arteriyel 70/50 mmHg, nabiz 78/dk, hemoglobin 11 g/dL,
hematokrit %34 ve l6kosit 6500/mm?* saptandi. Bilgisayarli tomografide batin iginde yaygin hemorajik mayi ve
mezenterik yagli dokuda kirlenme saptandi. Konservatif takibin 2. saatinde hemodinamik instabilite olmasindan
dolayi yapilan laparotomide ince barsak mezenterinde avulsiyon ve 120 cm ince barsakta nekroz saptandi. Kanama
kontrolu, rezeksiyon, anastomoz uygulandi. Hasta postoperatif 9. glinde sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Anahtar Soézciikler: Kiint travma, mezenterik avulsiyon, erken cerrahi.

Abstract

Mesenteric injuries are uncommon with blunt trauma, however these injuries must be considered in patients which
are presented with blunt abdominal trauma. Preoperative diagnose is quite difficult in mesenteric injuries,and mostly
they are detected during laparotomies which were performed due to hemodinamic instability. Fifty-two years old male
patient was admitted to emergency service with road accident. On admission; glasgow coma scale: 14, blood
pressure: 70/50 mmHg, pulse: 78/min, hemoglobin: 11 g/dL, hematocrite: 34% and leukocyte: 6500/ mm?® Abdominal
computerized tomography showed diffuse intraabdominal hemorrhagic fluid and mesenteric fat straining. Diagnostic
laparotomy was performed due to hemodynamic instability after 2 hours of conservative management. Mesenteric
avulsion and 120 cm small bowel necrosis were detected and hemorrhage control and anastomosis were performed
after resection of necrotic intestine. Patient was discharged uneventfully on postoperative day 9.
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Girig
Trafik kazalarina baglh olumler her gegen gin
artmaktadir.  Oliimlerle  birlikte  meydana  gelen

yaralanmalar da ciddi morbiditelere sebep olabilmektedir
(1). Trafik kazalarinda; karin bélgesine kint travmaya
maruz kalma sonucu karin igindeki solid ve ici bos
organlar ve vaskiler yapillarda meydana gelen
yaralanmalarin tani ve tedavisi, morbidite ve mortalite
oranlarini distrmek igin cok 6énem arz etmektedir (1-3).
Kint karin travmasi sonucu meydana gelen
yaralanmalarda, mezenter yaralanmalari da mutlaka
ayirici tanida géz 6éniinde bulundurulmaldir.
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Bu tur yaralanmalarin kesin tanisini koymak zordur ve
¢ogu zaman hemodinamik instabilite nedeniyle yapilan
acil laparotomilerde beklenmedik sekilde saptanir (4, 5).

Bu calismada kunt karin travmasindan sonra erken
dénemde laparotomi esnasinda saptanan mezenter
travmasi olgusunu sunmayl ve durumun tanisal
zorluklarina dikkat cekmeyi amagladik.

Olgu Sunumu

Elli iki yasinda erkek hasta, ara¢ ici trafik kazasi
nedeniyle 112 tarafindan acil servise getirildi. Gelisinde
suur aclk, kooperasyon tam, oryantasyon tam olarak
degerlendirildi. Tansiyon arteriyel 70/50 mmHg, nabiz
78/dk saptandi. Glasgow koma skalasi 14 olarak
degerlendirildi. inspeksiyonda alin bélgesinde ve sag
elde abrazyon, sol g6z c¢evresinde ekimozu mevcuttu.
Hasta stzel olarak gobek cevresinde agrisi oldugunu
ifade ediyordu. Palpasyonda defans ve rebound
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saptandi. Gelis laboratuvar degerleri degerlendiril-
diginde; hemoglobin: 11 g/dL, hematokrit: %34 ve
I6kosit:  6500/mm? idi. Yapilan sivi resusitasyonu

sonucunda sistolik kan basinci 95 mmHg'e ylkseldi.
Hastaya karin, toraks, kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. BT'de batin icinde yaygin hemorajik mayi ve
mezenterde kirlenme saptandi (Sekil-1). Hemodinamik
stabilite olmasindan dolayr konservatif takip karari
verildi. Birinci saat kontrol tetkiklerinde; hematokrit: %23,
hemoglobin: 8 g/dL, I6kosit: 20000/mm? olarak Olguldu.
iki Unite eritrosit slispansiyonu verildi. Takibinin 2.
saatinde devam eden sivi resusitasyonuna ragmen
tansiyon 70/40 mmHg, nabiz 120/dk olguldi ve
hemodinamik instabilite nedeniyle eksploratris
laparotomi karari verildi. Median insizyonla batina girildi
ve batin icinde yaklagik 3000 mL kan saptandi.
Treitzden itibaren 100 cm, jejunumdan baslayip 120
cm’lik ince barsak segmentini tutan nekroz mevcuttu. Bu
bblgedeki tim ince bagirsak mezenterinin avulsiyona
ugradigi ve aktif arteriyel ve vendz kanamalarin oldugu
gorildi  (Sekil-1).  Solid organlarda yaralanma
saptanmadi. Cekumda minimal serozal yaralanma
mevcuttu. Kanayan damarlar ligatire edildi. Nekrotik
jejunum rezeke edilip anastomoz yapildi. Peroperatif
4000 mL kristaloid, 1500 mL kolloid, 2 Unite eritrosit
suispansiyonu verildi. Postoperatif entiibe olarak yogun
bakim Unitesine alindiktan sonra 2 Unite eritrosit
sUispansiyonu ve 2 (nite taze donmus plazma transfiize
edildi. Hasta postoperatif 9. glinde sorunsuz sekilde
taburcu edildi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.

iliskin

Sekil-1. Peroperatif mezenterik avulsiyon ve preoperatif BT
goruntusu

Tartisma

ince bagirsak mezenterinde avulsiyona neden olan non-
penetran yaralanmalar nadir gérilmektedir (6,7). Trafik
kazasina bagli kint batin travmasi ile birlikte gorilen
mezenterik yaralanma, bagirsak perforasyonu ve bazen
lumbar fraktlrler “emniyet kemeri sendromu” olarak
tanilanmaktadir (1,8). Emniyet kemeri kullaniminin
yayginlagsmasi ile birlikte kafa travmasi oranlari azalmis
olup, buna bagh olarak mortalite de azalmistir ancak
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abdominal yaralanmalarda artis olmustur (1,9). Ani
carpmalara bagh karin igi basingtaki artis terminal ileum
ve rektum gibi perforasyona yatkin hassas bdlgelerde,
kapali loop obstruksiyona neden olmakta ve perforasyon
ile sonuclanabilmektedir. Mezenterik yaralanmalarda

olan devaskilarizasyon tarzi  yaralanmalar ise
kompresyon, c¢arpma ve deselerasyon olaylarinin
kombinasyonu sonucu ortaya cikmaktadir.

Deselerasyon; belli bir hizda ileriye dogru olan bir
hareketin  sonlandirimasi ile  vicudun hareketli
kisimlarinin ani sonlanmaya hemen ayak uyduramayip
ileriye olan harekete devam etmeye calismalari olarak
ifade edilebilir. Bu durum batin iginde mezenter gibi
alanlarda vyirtilma tarzi yaralanma ile sonuglanabil-
mektedir.  Olgumuzun  emniyet kemeri  taktigi
6grenildiginden, “emniyet kemeri sendromu riskli arag ici
travma” olarak degerlendirildi. Kint travmali hastalarda
solid organ yaralanmasi tanisi koymada BT'nin
duyarhh@r yiksek iken, devaskilarizasyon tarzi
yaralanmalarda sensitivitesi azalmaktadir. Breen ve ark.
(10), kiint abdominal ve mezenterik yaralanmalarda
BT'nin tanisal yeri ile ilgili calismalarinda; bagirsak
duvarlarinda incelme, bagirsak duvari devamhhgdinin
bozulmasi, ekstraliminal hava olmasi ve mezenterik
hematom saptanmasinin yiiksek 0zgllik (sirasiyla,
%84, %95, %100 ve %94) ile mezenter yaralanmayi
gosterdigini  belirtmiglerdir.  Ayni calismada ilgili
bulgularin duyarliiginin dustk oldugu (sirasiyla, %50,
%58, %44 ve %54) ifade edilmistir. Ayrica ilgili
calismada, batin iginde solid organ yaralanmasi yok iken
bol miktarda batin i¢i kanama saptanmasinin énemli bir
bulgu oldugu belirtilmistir. Bizim olgumuzda, erken
zamanda karin BT ile degerlendirme yapilmis olup solid
organ yaralanmasi olmadan, karin i¢i yaygin kanama
lehinde bulgu saptandi.

Mezenter yaralanmasi olan hastalarin énemli bir kismi,
muhtelif nedenler ile (hemodinamik instabilite ve akut
karin gibi) acil laparotomiye gitmektedirler. Yapilan bu
cerrahinin zamanlamasi da oldukca 6nemlidir. ik 6
saatte tani konulan hastalarda gecikmis hastalara oranla
(ortalama 16 saat) daha iyi postoperatif sonuglar elde
edilmektedir (9). Sunulan olguda, ameliyat stremiz 2
saat olup hemodinamik instabilite nedeniyle ameliyat
karari alindi. Ozellikle BT bulgulari ile mevcut durumun
birlikte  degerlendirimesi erken ameliyat karari
verilmesinde etkili oldu.

Ozel yaralanma mekanizmasi nedeniyle ince bagirsak
mezenter yaralanmasi, O6zellikle emniyet kemeri
kullanimi olan arag igi trafik kazasi yaralanmalarinda
akilda tutulmal ve erken tani ve tedavi igin gerekli
6nlemler alinmalidir.
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