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Özet Abstract 
Amaç: Bu çalışmada kliniğimizde opere ettiğimiz künt kolon 
yaralanması olan hastalarda kolon hasar skoru, peritoneal 
fekal kontaminasyon derecesi, ameliyata kadar geçen süre 
ve uygulanan tedavi seçeneği gibi faktörlerin morbidite ve 
mortalite üzerindeki etkileri incelendi. 
Yöntem: Çalışmaya Ocak 2006-Aralık 2012 tarihleri arasında 
künt batın travmasına maruz kalan ve Atatürk Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğinde ameliyat 
edilen künt kolon yaralanması olan hastalar dahil edildi. 
Hastaların yaş, cinsiyet, yaralanma şekli, başvuru süresi, fizik 
muayene bulguları, görüntüleme yöntemleri, ameliyatın 
zamanlaması, yandaş organ yaralanmalarının varlığı, yarala-
nan kalın barsak segmenti, kalın bağırsak yaralanma skalası 
(CIS) sonuçları, yapılan operasyon çeşidi, hastanede yatış 
süresi, morbidite ve mortalite oranları değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 43 hasta katıldı. Kolon yaralanmalarında 
en sık etyolojik faktör trafik kazası idi (23 hasta %53,4). 
Hastalardan 38'inde kolonda yalnızca bir alanda perforasyon 
varken 5 hastada 2 veya daha fazla alanda perforasyon vardı. 
Hastalarda en sık sol kolon veya sigmoid kolon yaralanması 
(24 hasta %55,8) mevcuttu. Hastalarda kolon yaralanmasına 
en sık ince barsak yaralanması (7 hasta) eşlik etmekteydi. 
Hastaların tedavisinde 19 hastada tek aşamalı cerrahi yön-
temler seçilirken 24 hastada çift aşamalı yöntemler seçildi. 
En sık postoperatif komplikasyon yara enfeksiyonu (7 hasta) 
idi. Hastaların mortalite oranları %9,3 (4 hasta) olarak belir-
lendi. 
Sonuç: Kolon yaralanma skoru Evre-3'ten büyük ve orta-ağır 
şiddette peritoneal kontaminasyonu olan hastalarda iki 
aşamalı cerrahi tedavi seçeneklerinin uygulanmasının daha 
uygun olduğu sonucuna varıldı. 

 

Objective: The aim of this study was to investigate the ef-
fects of factors such as colonic damage score, degree of 
peritoneal fecal contamination, time before surgery and 
treatment options on morbidity and mortality. 
Method: Patients with colon injury due to blunt abdominal 
trauma who were operated in General Surgery Clinic of 
Ataturk University Medical Faculty between January 2006 
and December 2012 were enrolled to the study. The age, 
gender, type of injury, admission time and physical examina-
tion findings of patients, used imaging modalities, time of 
surgery, presence of concomitant organ injuries, injured 
segment of the colon, results of colon injury scale (CIS), the 
type of operation, length of hospitalization, morbidity and 
mortality rates were evaluated. 
Results: A total of 43 patients were included to the study. 
The most common etiologic factor in colon injuries were 
traffic accidents (n=23; 53.4%). While 38 patients had perfo-
ration of the colon in one area, 5 patients had perforation in 
two or more areas. Patients most commonly had left colon 
or sigmoid colon injuries (n=24; 55.8%). The most common 
concomitant injury was small bowel injury (n=7; 16.3%). In 
the management of patients, single-stage surgical proce-
dures were preferred in 19 patients, while two-stage surgical 
procedures preferred in 24 patients. The most common 
postoperative complication was wound infection (n=7; 
16.3%). Mortality rate was 9.3% (n=4). 
Conclusion: We concluded that two-stage surgical treatment 
options were more suitable in patients with colon injury 
score greater than stage 3 and moderate-to-severe perito-
neal contamination. 
 

Anahtar Kelimeler: Künt travma, Kolon, Abdominal, Mortali-
te. 
 

Keywords: Blunt Trauma, Colon, Abdominal, Mortality. 

    
Giriş 
 
Künt karın travmasına en çok trafik kazası, yük-
sekten düşme ve direkt darbeler yol açmaktadır. 
Dalak, karaciğer ve böbrekler künt karın travma-
sında en sık yaralanan organlar iken mezenter 
yırtıkları, diyafragma, pankreas ve içi boş organ 
yaralanmaları daha az sıklıkta görülür. Künt karın 
travmasına maruz kalan hastalarda içi boş lü-
menli organ yaralanması görülme sıklığı %5-15 
arasında değişmektedir (1). 
 

 
 
Kolon yaralanmaları genellikle penetran travma-
lara bağlı oluşmakla birlikte son yıllarda ki artan 
trafik kazalarına bağlı olarak künt kolon yaralan-
ması insidansında da artış olmaktadır Künt karın 
travmalı hastalarda kolon yaralanmaları az gö-
rülmesine rağmen mortalite ve morbidite oranla-
rı yüksek olması nedeniyle önemli bir yere sahip-
tir (2,3). Yaklaşık 100 yıl önce %100 olan mortali-
te, cerrahi deneyimin artması, yoğun bakım şart 
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larının düzelmesi, antibiyotiklerin etkili kullanımı, 
sıvı elektrolit tedavisi ve kan transfüzyonu ola-
naklarının artması neticesinde günümüzde özel-
likle travma deneyimi yüksek kliniklerde %10'un 
altına inmiştir (4,5). 
 
Künt kolon yaralanması tanısında fizik muayene, 
laboratuar bulguları, radyolojik görüntüleme 
yöntemleri, parasentez, diagnostik peritoneal 
lavaj, tanısal laparoskopi gibi yöntemlerden fay-
dalanılmaktadır. Ancak erken evrede tanı koy-
mada genellikle zorlanılmaktadır.  
 
Künt karın travmalarında kolon yaralanmasına 
başka organ yaralanması da eşlik edebilmektedir. 
Eşlik eden yaralanmaların klinik bulguları kolon 
yaralanmasının yol açtığı tabloyu baskılayabildi-
ğinden tanıda gözden kaçmalara neden olabil-
mektedir. Ayrıca kafa travması mevcudiyeti, şuur 
kapalılığı, alkol kullanımı, hastanın şokta olması 
ve hastalığın erken evresinde fizik muayene ve 
labrotuar bulgularının yetersiz kalması gibi se-
bepler de tanıyı zorlaştırmaktadır.  Ultrasonografi 
(USG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) solid organ 
yaralanması tanısında çok iyi sonuç vermesine 
rağmen kolon yaralanmasında erken tanıda ge-
nellikle yetersiz kalmaktadır. Tanı ve tedavideki 
bu gecikme ve zorluklar neticesinde peritonit ve 
abdominal sepsis nedeniyle mortalite ve morbi-
dite oranları artmakta,  yüksek komplikasyon 
oranları meydana gelmektedir (3,6-10). 
 
Bu çalışmada kliniğimizde karşılaştığımız künt 
kolon yaralanmalarında hastanın yaşı, kolon ha-
sar skoru, peritoneal fekal kontaminasyonun 
derecesi, ameliyata kadar geçen süre ve uygula-
nan tedavi seçeneklerinin morbidite ve mortalite 
üzerindeki etkileri incelendi. 
 
Materyal ve Metod  
 
Bu çalışmada Ocak 2006-Aralık 2012 tarihleri 
arasında Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi AD Kliniğince künt karın travması sonrası 
ameliyata alınan ve kalın barsak yaralanması olan 
43 hasta retrospektif olarak incelendi.  
 
Yaşı 15 den küçük olan hastalar, rektal yaralan-
ması olanlar, künt travmaya eşlik eden penetran 
karın yaralanması olan hastalar ve ilk cerrahi 
girişimi başka kliniklerce yapıldıktan sonra klini-
ğimize sevk edilen hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

Hastalara ilk başvuruda Travmada İleri Yaşam 
Desteği (ATLS) protokollerine uygun olarak resü-
sitasyon yapıldı. Kalp hızı 100 / dakika altında ve 
sistolik kan basıncı 90 mmHg üstünde olan hasta-
lar hemodinamik olarak stabil, kalp hızı 
100/dakika üstünde ve sistolik kan basıncı 90 
mmHg altında ise anstabil olarak kabul edildi. 
Hemodinamisi anstabil olan hastalar hemen 
ameliyata alınırken diğer hastalar ise hemogram, 
tekrarlayan fizik muayene, USG ve BT ile takip 
edilerek peritonit bulguları geliştiğinde ameliyata 
alındı. 
 
Ameliyatta tespit edilen kalın barsaktaki yara-
lanmanın şiddeti kalın barsak yaralanma skalası 
(CIS) kullanılarak derecelendirildi. Bu skalaya 
göre kalın barsak yaralanmaları (11); 
 
Evre I: Devaskülarizasyon olmadan serozanın 
kontüzyonu ve yaralanması  
Evre II: Kalın barsak duvarında dairesel olarak 
%50’den az kesi  
Evre III: Kalın barsak duvarında dairesel olarak 
%50 ve üzerinde kesi 
Evre IV: Kalın barsak duvarının %100 tam kat kesi  
Evre V: Kalın barsak duvarında doku kaybı ve 
devaskülarizasyonu ile birlikte tam kat kesisi 
olması ve ileri derecede multipl kalın barsak ya-
ralanması olarak derecelendirildi. 
 
Ameliyatta tespit edilen karın içi fekal kontami-
nasyon hafif, orta ve ciddi olarak sınıflandırıldı 
(12). 
 
Hafif: 1 kadranda veya lokal fekal kontaminasyon 
Orta:   2 veya 3 kadranda fekal kontaminasyon 
Ciddi: 4 kadranda da fekal kontaminasyon olma-
sı. 
 
Hastaların yaş, cinsiyet, yaralanma şekli, başvuru 
süresi, fizik muayene bulguları, görüntüleme 
yöntemleri, ameliyatın zamanlaması, yandaş 
organ yaralanmalarının varlığı, yaralanan kalın 
barsak segmenti, kalın bağırsak yaralanma skalası 
(CIS) sonuçları, yapılan operasyon çeşidi, hasta-
nede yatış süresi, morbidite ve mortalite oranları 
değerlendirildi. 
 
İstatistiksel Yöntem 
 
Çalışmamızın verileri, SPSS 18.0 (Chicago, İlln, US) 
yazılımıyla istatiksel olarak değerlendirildi. Veri-
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lerimiz ortalama ve standart sapma şeklinde 
belirtildi. Gruplar arasında kantitatif verilerin 
analizi ANOVA Testi ( Analysis of variants ) kulla-
nılarak yapıldı. P<0,05 olması istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
 
Çalışmaya katılan 43 hastanın 38'i erkek (%88,4), 
5'i kadın (%11,6) olup ortalama yaşları 40,7 (17-
68) idi. Bu hastalardan 16'sı (%37,2) araç içi trafik 
kazası, 7'si (%16,3) araç dışı trafik kazası, 9'u 
(%20,9) hayvan tepmesi, 7'si (%16,3) yüksekten 
düşme ve 4'ü (%9,3)  darp nedeniyle yaralanmış-
tı.   
 
Hastalardan 38'inde (%88,4)  kolonda yalnızca bir 
alanda perforasyon varken kalan 5 hastada 
(%11,6)  2 veya daha fazla alanda perforasyon 
vardı.  
 
Hastalardan 24'ünde (%55,8) sol kolon veya sig-
moid kolon yaralanması, 16'sında (%37,2)  trans-
vers kolon yaralanması, 3'ünde (%7) ise  sağ ko-
lon yaralanması mevcuttu. Hastaların aynı za-
manda 7'sinde ince barsak yaralanması (en sık), 
5'inde karaciğer yaralanması ve 5'inde dalak ya-
ralanması kolon yaralanmasına eşlik etmekteydi. 
Kalın barsak yaralanma skoruna göre 14 hasta 
evre-1, 10 hasta evre-2, 9 hasta evre-3,   6 hasta 
evre-4 ve 4 hasta evre-5 olarak derecelendirildi. 
Peritoneal kontaminasyon durumuna göre 15 
hasta hafif, 12 hasta orta ve 16 hasta şiddetli 
kontamine olarak sınıflandırıldı. Kalın barsak 
yaralanma skoru yüksek ve peritoneal fekal kon-
taminasyonun orta-şiddetli olduğu hastalarda 
ostomi uygulanırken, yaralanma skoru düşük ve 
kontaminasyonun hafif şiddette olduğu vakalar-
da primer onarım veya rezeksiyon anastomoz 
yöntemleri uygulandı. Hastaların tedavisinde  19 
hastada (%44,2)  tek aşamalı cerrahi yöntemler 
seçilirken 24 hastada (%55,8) çift aşamalı yön-
temler seçildi  
 
Hastalar müracaatları sırasında fizik muayene, 
laboratuar ve radyolojik olarak değerlendirildik-
lerinde 7'sinde (%16,3) klinik şok bulguları tespit 
edildi, 4'ünde (%9,3) bilinç durumu zayıflığı ne-
deniyle klinik yeterince değerlendirilemedi, 
12'sinde (%27,9) şüpheli batın bulguları mevcut-
tu, 13'ünde (%30,2) güçlü peritonit bulguları 
mevcuttu, 7'sinde (%16,3) ise klinik olarak bulgu 

saptanamadı. Ancak bulgu saptanamayan veya 
şüpheli klinik bulguları olan hastalarda takip sıra-
sında peritonit bulguları geliştiğinden ameliyat 
kararı verildi. 
 
Hastalardan hemodinamisi anstabil olan 7'si 
(%16,3) yaralanma sonrası ilk 2 saat içerisinde 
acilen ameliyata alınırken, 6'sı (%14,0) yaralan-
madan 2-6saat sonra, 15'i (%34,9) yaralanmadan 
6-12 saat sonra, 5'i (%11,6) yaralanmadan 12-24 
saat sonra, 10'u (%23,2) ise yaralanmadan 24 
saat sonra ameliyata alındı. 
 
Postoperatif komplikasyonlar en sık yara enfeksi-
yonu (7 hasta), atelektazi (5 hasta) batın içi apse 
(4 hasta) ve pulmoner emboli (2 hasta) idi. Hasta-
ların mortalite oranları %9,3 (4 hasta) olarak 
belirlendi. Bunlardan 2'si intraabdominal sepsis 
nedeniyle, 1'i pulmoner emboli nedeniyle, 1'i ise 
serebral kontüzyon nedeniyle meydana geldi. 
 
Tartışma 
 
Travmatik kolon yaralanmaları genellikle penet-
ran yaralanmalara bağlı olarak meydana gelmek-
le beraber insidansı daha düşük olan ve çeşitli 
güçlükler nedeniyle tanı konulmasında gecikme-
ler yaşanabilen künt kolon yaralanmaları daha 
ciddi komplikasyonlara yol açmaktadır (6). Künt 
batın travmalarında vertebra ve batın duvarı 
arasında sıkışan kolonda intraluminal basıncın 
artmasına bağlı olarak kolon duvarında hema-
tom, perforasyon ve mezenterde geniş vasküler 
yaralanmalar oluşabilmektedir. Künt kolon yara-
lanmaları cerrahi operasyon gerektiren künt ka-
rın yaralanmalarının %5-15’ni oluşturmaktadır 
(13,14). 
 
Yapılan çalışmalarda künt kolon yaralanmalarının 
özellikle erkeklerde %93-97 ve 37-39 yaş gru-
bunda daha sık görüldüğü, en sık etyolojik etke-
nin ise %50-69,5 oranında trafik kazalarına bağlı 
olduğu bildirilmektedir (15,16). Hastalarımızın 
sadece %30,2'sinde güçlü peritonit bulguları ve 
%16,2'sinde klinik şok bulguları tespit edilirken 
geri kalan hastaların klinik bulguları şüpheliydi. 
Yapılan çalışmalarda künt kolon yaralanması 
olanların %50’den daha az kısmında laparotomi 
için periton irritasyon bulgularının pozitif olduğu 
bildirilmektedir (6,16). Yapılan çalışmalarda da 
kolon yaralanmasına sıklıkla ince barsak, dalak ve 
karaciğer yaralanmasının eşlik ettiği bildirilmek-
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tedir (1,3,6). Bizim hastalarımızda en sık ince 
barsak yaralanması vardı. 
 
Yaş, etyoloji, peritonit bulguları, eşlik eden yara-
lanmalar ve operasyona alınma zamanı açısından 
bulgularımız literatürle uyumludur ancak hastala-
rımızın %55,8'inde sol kolon veya sigmoid kolon 
yaralanması tespit edilmişken, yapılan çalışma-
larda en sık transvers kolonun yaralanmış oldu-
ğundan yaralanmanın yeri açısından bulgularımız 
literatürle uyumsuzdur (6,14,17). 
 
Hastaların %65,1’inde orta ve şiddetli peritoneal 
kontaminasyon tespit edilirken, %34,8'i yaralan-
manın üzerinden 12 saat geçmesinden sonra 
ameliyata alındı ve %44,1'inin kolon yaralanma 
skorunun evre-3 ve üzerindeydi. Yapılan çalışma-
larda kolon hasar skor derecesinin komplikasyon 
oluşumu açısından önemli bir risk faktörü olduğu 
bildirilmiştir (6,9,15,18). 
 
Hastaların %44,1'inin tedavisinde tek aşamalı 
cerrahi yöntemler seçilirken %55,8'inde çift aşa-
malı yöntemler seçildi. Kalın barsak yaralanma  
skoru yüksek ve peritoneal fekal kontaminasyo-
nun orta-şiddetli olduğu hastalarda ostomi uygu-
lanırken, yaralanma skoru düşük ve kontaminas-
yonun hafif şiddette olduğu vakalarda primer 
onarım veya rezeksiyon anastomoz yöntemleri 
uygulandı. Çalışmamızda hastaların peritoneal 
kontaminasyon oranlarının yapılan operasyon 
çeşidi üzerine etkileri karşılaştırıldığında, orta-
ağır fekal kontaminasyon varlığının tedavi seçe-
neklerinin belirlenmesinde istatistiksel olarak çok 
etkili olduğu tespit edildi (p<0,01). Hastaların 
kalın barsak yaralanma skorlarının yapılan ope-
rasyon çeşidi üzerine etkileri karşılaştırıldığında, 
kalın barsak skorunun evre-3 den fazla olmasının 
tedavi seçeneklerinin belirlenmesinde istatistik-
sel olarak etkili olduğu tespit edildi (p<0,05). 
 
Hastalarımızda postoperatif komplikasyon oranı 
%37,2 olarak tespit edilirken bunlardan ensık 
görüleni 7 hasta ile yara enfeksiyonu idi. Çeşitli 
çalışmalarda künt kolon yaralanmalarında mor-
bidite oranı %25 olarak bildirilmesine rağmen, 
ameliyata alınma zamanı 24 saati geçen olgular-
da bu oranın %76’ya kadar yükseldiği bildirilmiş-
tir (7) Hastalarımızın %30,9'u yaralanmadan son-
raki ilk 6saat içeriside, %65,1'i ilk 12 saat içerisin-
de, %76,7'si ilk 24 saatte ameliyata alınırken, 
%23,3'ü ise yaralanmadan 24 saat sonra ameliya-

ta alındı. Hastaların ortalama ameliyata alınma 
süreleri 12 saatti. Yapılan üç farklı çalışmada 
hastaların yaralanma sonrası ortalama 11 saatte 
ameliyata alındıkları bildirilmiştir (15,16). Çalış-
mamızda hastaların peritoneal kontaminasyon 
oranlarının komplikasyon oluşumu üzerine etki-
leri karşılaştırıldığında, orta-ağır fekal kontami-
nasyon varlığının ameliyat sonrası komplikasyon 
oluşumu üzerine istatistiksel olarak etkili olduğu 
tespit edildi (p<0,05). Çalışmamızda hastaların 
kolon yaralanma derecelerinin komplikasyon 
oluşumu üzerine etkileri karşılaştırıldığında, ko-
lon yaralanma skorunun evre-3'ten fazla olması-
nın ameliyat sonrası komplikasyon oluşumu üze-
rine istatistiksel olarak etkili olduğu tespit edildi 
(p<0,05). 
 
Hastalarımızda postoperatif mortalite oranları 
%9,3 olarak tespit edilirken, çalışmamızda hasta-
larda ki ameliyat öncesi şok durumunun varlığı, 
fekal kontaminasyonun orta-ağır derecede olma-
sı ve kolon yaralanma indeksinin 3'ten fazla ol-
masının postoperatif komplikasyonlara bağlı 
mortaliteye etkisinin istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu tespit edildi (p<0,05). Literatürde de künt 
kolon yaralanmalarında mortalite oranları %6,1-
18,9 arasında olduğu, mortalitenin genellikle 
erken dönemde hemorajik şok nedeniyle mey-
dana geldiği, geç dönemde ise kolon perforasyo-
nuna bağlı abse ve sepsis nedeniyle geliştiği bildi-
rilmektedir (3,6,10,15,16). 
 
Kolon yaralanması sonrası hastanın erken dö-
nemde ameliyata alınması çok önemli olmakla 
birlikte mümkün olmayabilir. Hastalara intraope-
ratif olarak mutlaka peritoneal kontaminasyon, 
kolon yaralanma derecesi, yaralanmanın üzerin-
den geçen süre, eşlik eden yaralanmalar gibi 
bulgularla sınıflandırılmalı ve en uygun cerrahi 
yöntemin seçilmesi için bir standart yaklaşım 
geliştirilmelidir. Kolon yaralanma skoru evre-
3'ten büyük ve orta-ağır şiddette peritoneal kon-
taminasyonu olan hastalara iki aşamalı cerrahi 
tedavi seçeneklerinin uygulanmasının daha uy-
gun olduğu sonucuna vardık. 
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