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Spontane İnce Bağırsak Perforasyonu: Olgu Sunumu 

Spontaneous Small Intestine Perforation: A Case Report  
 

 
ÖZET 
 
Spontane ince bağırsak perforasyonu nadir görülen, tedavisi acil cerrahi olan bir 

akut karın nedenidir. Hastalığın kronik izlem gerektiren hastalıklarla olan 

birlikteliği, tanısının konmasında gecikmeye neden olmaktadır. Olgumuz 81 

yaşında erkek hastadır. Olguda akut böbrek yetmezliği ile hospitalize edilen 

hastanın bağırsak perforasyonu, klinik seyrin gizlenmesi neticesinde atlanmıştır. 

Tedavisinde gecikme yaşanmıştır. Hastada iyileşme gözlemlenmemesi ve kliniğin 

şiddetlenmesi ile yapılan tetkiklerde perforasyon bulguları tespit edildi ve 

ameliyata alındı. İnce bağırsak Treitz ligamanından itibaren 120. cm’de perfore 

alan izlendi. Perfore alan eksize edilerek uç ileostomi açıldı. Tedavisi tamamlanan 

hasta ayaktan takip edilmek üzere taburcu edildi. 

  
Anahtar Kelimeler: Akut karın, İnce bağırsak, Perforasyon, Spontan. 

 

ABSTRACT 

Spontaneous small intestine perforation is a rare form of acute abdomen that 

requires emergency surgical treatment. The coexistence of the disease with other 

diseases that require chronic follow-up leads to a delay in diagnosis. Our acute 

case is an 81 years old male patient. In this case, the intestine perforation of the 

patient who was hospitalized with acute renal failure was missed as a result of 

concealing the clinical course. His treatment was delayed. Perforation findings 

were detected in the examinations performed due to the patient's lack of 

improvement and the exacerbation of the clinic, and he underwent surgery. A 

perforated area was detected at the 120th cm from the small intestine Treitz 

ligament. The perforated area was excised and the end ileostomy was opened. The 

patient whose treatment was completed was discharged with outpatient follow-up. 
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GİRİŞ 

Spontane ince bağırsak perforasyonu vakası 

nadir görülen akut karın nedenidir. Peritonit 

bulguları ile seyreder ve ayırıcı tanıda akla 

gelmelidir. Erişkinlerde spontane ince 

bağırsak perforasyonunun en sık nedenleri 

arasında tifo, Crohn gibi inflamatuar 

hastalıklar, obstrüksiyon ve kangrene sebep 

olan strangülasyonlu hernilerdir.1 

Olgumuzda hasta akut böbrek yetmezliği ile 

tanı aldı.  

OLGU 

Seksen bir yaşındaki erkek hasta, beş 

gündür idrar yapamama ve yaygın kolik 

vasıflı karın ağrısı şikâyetleri ile dahiliye 

bölümünce değerlendirilip akut böbrek 

yetmezliği tanısı ile dahiliye servisine 

yatırılmış, takibe alınmıştı. Hastanın karın 

ağrısının şiddetli olması nedeniyle 

konsültan hekim olarak hasta 

değerlendirildi. Yapılan laboratuvar 

tetkiklerinde WBC değeri normal 

aralıktaydı. Sadece CRP, üre ve kreatin 

değerleri yüksekti. Abdominal 

ultrasonografisinde bilateral alt kadranlarda 

az miktarda yoğun içerikli sıvı izlenmişti. 

Grafilerinde serbest hava izlenen hasta 

ameliyata alındı. İnce bağırsak Treitz 

ligamanından itibaren 120. cm’de perfore 

alan izlendi. Perfore alan eksize edilerek uç 

ileostomi açıldı. Tedavisi tamamlanan hasta 

ayaktan takip edilmek üzere taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Spontane ince bağırsak perforasyonu, tüm 

akut karın tabloları içerisinde %0,4-0,6 

olarak bildirilmektedir.2 İnce bağırsak 

perforasyonlarının birçok sebebi olabilir. 

Travma bunların önde gelen 

sebeplerindendir. Travma olması, fizik 

muayene ve tetkikler neticesinde operasyon 

kararının daha erken dönemde alınması, 

tanı ve tedaviye daha çabuk ulaşma 

kolaylığı da sağlar. Travma öyküsü 

olmayan ince bağırsak perforasyonları 

spontane kabul edilir.3 Spontane 

perforasyon olgularının tanı konmasında 

gecikme olabilmektedir. Özellikle periton 

diyalizi olan hastalarda tanının geç 

konmasının çeşitli nedenleri vardır. Periton 

diyalizi olan hastalarda oldukça sık görülen 

katetere bağlı primer peritonit, hekimi 

ayırıcı tanı yapmakta zorlayan bir 

durumdur.  Bu tür cerrahi akut karın 

düşünülen veya şüphe duyulan hastalarda 

vakit geçirmeden eksplorasyon yapılmasını 

öneren çalışmalar vardır.  

Resim 1. Perfore olmuş ince bağırsak kısmının 

görüntüsü.  

Çünkü bu hastalarda tanıda yanılma veya 

geç kalma, hastaların mortalitesini önemli 

derecede arttırmaktadır.4 Literatürde Crohn 

hastalığı5, gluten sensitif enteropati6, 

citomegalovirüs (CMV)7, Salmonella8, 

tüberküloz9, HIV taşıyıcı hastada 

histoplazmozis10, entamoeba histolytica11 

ve daha birçok enfeksiyöz ajanlarda oluşan 

ülser zeminlerinden perforasyonlar 

izlenmiştir. Kanser üzerine yapılan 

çalışmalarda da spontane ince bağırsak 
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perforasyonlarına rastlanmıştır.12 Kanser 

vaka sayılarındaki artış, spontane ince 

bağırsak perforasyonu gibi gizli klinik 

veren hastalıkların görülme sıklığını da 

artırmaktadır. Kanser gruplarında yapılan 

bir çalışmada kolorektal kanserlerin diğer 

kanserlere oranı %9,7 olarak tespit 

edilmiştir.13 

Bizim olgumuzda akut böbrek yetmezlik 

tanısı almış bir hastada temelde başka bir 

sebep olmaksızın spontane perforasyon 

izlenmiştir. Akut böbrek yetmezliği 

kliniğinin akut karın bulgularını taklit 

edebilmesi hastalığın gerçek tanısının 

konmasını geciktirmiştir. Spontane ince 

bağırsak perforasyonu belirttiğimiz üzere 

birçok sebepten kaynaklanabilmektedir. 

Temelindeki sebebin ne olduğunun önemi 

kadar perforasyonun olup olmadığı 

tanısının konulması da önemlidir. Tanının 

atlanması oldukça mortal seyreden sonuçlar 

doğurabilir. 

SONUÇ 

Spontane ince bağırsak perforasyonu nadir 

görüldüğü kadar genel olarak kronik bir 

hastalığın gölgesinde geliştiği için tanı 

alması oldukça güçtür. Bu hastalığa erken 

tanı konulması morbidite ve mortalite 

açısından önemlidir. Serviste veya yoğun 

bakımda takipli hastalarımızın huzursuz 

kliniği atlanmış ek bir hastalığın göstergesi 

olabilir. Özellikle kronik ve komplike 

vakalarımızın basit gibi görünse de karın 

ağrısı gibi şikayetlerini dikkate almalıyız. 

Hastayı yeniden muayene etmekten 

çekinmemeliyiz. Gereklilik halinde 

görüntüleme tetkiklerini tekrarlamamız 

gerekebileceğini unutmamalıyız. 
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