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Spontane Ince Bagirsak Perforasyonu: Olgu Sunumu
Spontaneous Small Intestine Perforation: A Case Report
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OZET

Spontane ince bagirsak perforasyonu nadir goriilen, tedavisi acil cerrahi olan bir
akut karin nedenidir. Hastaligin kronik izlem gerektiren hastaliklarla olan
birlikteligi, tanismin konmasinda gecikmeye neden olmaktadir. Olgumuz 81
yasinda erkek hastadir. Olguda akut bobrek yetmezligi ile hospitalize edilen
hastanin bagirsak perforasyonu, klinik seyrin gizlenmesi neticesinde atlanmistir.
Tedavisinde gecikme yasanmistir. Hastada iyilesme gézlemlenmemesi ve klinigin
siddetlenmesi ile yapilan tetkiklerde perforasyon bulgulari tespit edildi ve
ameliyata alindi. Ince bagirsak Treitz ligamanindan itibaren 120. cm’de perfore
alan izlendi. Perfore alan eksize edilerek ug ileostomi acildi. Tedavisi tamamlanan
hasta ayaktan takip edilmek tlizere taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Akut karm, Ince bagirsak, 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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© Telif haklar1 Saghk Bilimleri Ogrenci Dergisine aittir.


https://hssj.cumhuriyet.edu.tr/
mailto:dralbayrakkubra@gmail.com
https://www.healthssj.com/spontane-ince-bagirsak-perforasyonu-olgu-sunumu/
https://www.healthssj.com/spontane-ince-bagirsak-perforasyonu-olgu-sunumu/
https://www.healthssj.com/spontane-ince-bagirsak-perforasyonu-olgu-sunumu/
https://orcid.org/0000-0002-2355-110X
https://orcid.org/0000-0001-9600-103X
https://orcid.org/0000-0002-8119-3363
https://orcid.org/0000-0002-2786-3805

HSSJ 2022; 2(1), 32-34

Albayrak et al.

GIRIS

Spontane ince bagirsak perforasyonu vakasi
nadir goriilen akut karin nedenidir. Peritonit
bulgular ile seyreder ve ayirict tanida akla
gelmelidir. Erigkinlerde spontane ince
bagirsak perforasyonunun en sik nedenleri
arasinda tifo, Crohn gibi inflamatuar
hastaliklar, obstriiksiyon ve kangrene sebep
olan strangiilasyonlu hernilerdir.*
Olgumuzda hasta akut bobrek yetmezligi ile
tan1 ald1.

OLGU

Seksen bir yasindaki erkek hasta, bes
giindiir idrar yapamama ve yaygin kolik
vasifli karin agris1 sikayetleri ile dahiliye
boliimiince degerlendirilip akut bdbrek
yetmezligi tanis1 ile dahiliye servisine
yatirilmig, takibe alinmisti. Hastanin karin

agrisinin ~ siddetli  olmasi  nedeniyle
konsiiltan hekim olarak hasta
degerlendirildi. Yapilan  laboratuvar

tetkiklerinde ~ WBC  degeri  normal
araliktaydi. Sadece CRP, iire ve kreatin
degerleri ylksekti. Abdominal
ultrasonografisinde bilateral alt kadranlarda
az miktarda yogun icerikli sivi izlenmisti.
Grafilerinde serbest hava izlenen hasta
ameliyata alindi. Ince bagirsak Treitz
ligamanindan itibaren 120. cm’de perfore
alan izlendi. Perfore alan eksize edilerek uc
ileostomi agildi. Tedavisi tamamlanan hasta
ayaktan takip edilmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Spontane ince bagirsak perforasyonu, tiim
akut karin tablolar1 icerisinde %0,4-0,6
olarak bildirilmektedir.? Ince bagirsak
perforasyonlarinin birgok sebebi olabilir.
Travma bunlarin onde gelen
sebeplerindendir. Travma olmasi, fizik
muayene Ve tetkikler neticesinde operasyon
kararinin daha erken donemde alinmasi,
tan1 ve tedaviye daha c¢abuk ulasma
kolayligi da saglar. Travma Oykiisi

olmayan ince bagirsak perforasyonlari
spontane  kabul  edilir®  Spontane
perforasyon olgularinin tan1 konmasinda
gecikme olabilmektedir. Ozellikle periton
diyalizi olan hastalarda tanmin geg
konmasinin ¢esitli nedenleri vardir. Periton
diyalizi olan hastalarda oldukga sik goriilen
katetere bagli primer peritonit, hekimi
ayirict  tan1 yapmakta zorlayan  bir
durumdur. Bu tiir cerrahi akut karin
diistiniilen veya siiphe duyulan hastalarda
vakit gecirmeden eksplorasyon yapilmasini
Oneren ¢alismalar vardir.

Resim 1. Perfore olmus ince bagirsak kisminin

goruntiisi.

Ciinkii bu hastalarda tanida yanilma veya
gec kalma, hastalarin mortalitesini onemli
derecede arttirmaktadir.* Literatiirde Crohn
hastaligi®, gluten sensitif enteropati®,
citomegaloviriis  (CMV)’,  Salmonella®,
tiiberkiiloz®, HIV  tasiyict  hastada
histoplazmozis'®, entamoeba histolytica'!
ve daha birgok enfeksiydz ajanlarda olusan
tilser zeminlerinden perforasyonlar
izlenmistir.  Kanser {izerine yapilan
caligmalarda da spontane ince bagirsak
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perforasyonlarina rastlanmistir.’?  Kanser

vaka sayilarindaki artig, spontane ince
bagirsak perforasyonu gibi gizli klinik
veren hastaliklarin goriilme sikligimi da

atlanmasi oldukca mortal seyreden sonuglar
dogurabilir.

SONUC
Spontane ince bagirsak perforasyonu nadir

aftlrmaktadlr. Kanser gruplarinda ‘yap‘llan goriildiigii kadar genel olarak kronik bir
bir calismada kolorektal kanserlerin diger
kanserlere oram1  %9,7 olarak tespit

edilmistir.'®

hastaligin golgesinde gelistigi i¢in tam
almasi1 oldukca giictiir. Bu hastalifa erken

o ) ] tan1 konulmasi morbidite ve mortalite
Bizim olgumuzda akut bobrek yetmezlik

tanist almig bir hastada temelde baska bir
sebep olmaksizin spontane perforasyon
izlenmigtir. Akut bobrek yetmezligi
kliniginin akut karin bulgularmi taklit

acisindan Onemlidir. Serviste veya yogun
bakimda takipli hastalarimizin huzursuz
klinigi atlanmis ek bir hastaligin gostergesi
olabilir. Ozellikle kronik ve komplike

- ] vakalarimizin basit gibi goriinse de karin
edebilmesi hastaligin gergek tanisinin

konmasin1 geciktirmistir. Spontane ince
bagirsak perforasyonu belirttigimiz {izere
bircok sebepten kaynaklanabilmektedir.
Temelindeki sebebin ne oldugunun 6nemi
kadar perforasyonun olup olmadigi
tanisinin konulmasi da 6nemlidir. Taninin

KAYNAKCA

1. Ikeuchi H, Yamamura T. Free perforation in Crohn’s disease: Review of the Japanese literature. Journal of
Gastroenterology. 2002;37(12):1020-1027. doi:10.1007/s005350200172

2. Rajagopalan AE, Pickleman J. Free perforation of the small intestine. Annals of surgery. 1982;196(5):576-579.
doi:10.1097/00000658-198211000-00011

3. Chaikof EL. Nontraumatic perforation of the small bowel. American journal of surgery. 1987;153(4):355-358.
doi:10.1016/0002-9610(87)90576-9

4. Korzets Z, Golan E, Ben-Dahan J, Neufeld D, Bernheim J. Decubitus small-bowel perforation in ongoing
continuous ambulatory peritoneal dialysis. Nephrology, dialysis, transplantation : official publication of the
European Dialysis and Transplant Association - European Renal Association. 1992;7(1):79-81.

5. Tkeuchi H, Yamamura T. Free perforation in Crohn’s disease: Review of the Japanese literature. Journal of
Gastroenterology. 2002;37(12):1020-1027. doi:10.1007/s005350200172

6. Freeman HJ. Free perforation due to intestinal lymphoma in biopsy-defined or suspected celiac disease. Journal
of clinical gastroenterology. 2003;37(4):299-302. doi:10.1097/00004836-200310000-00007

7.Bang S, Park YB, Kang BS, et al. CMV enteritis causing ileal perforation in underlying lupus enteritis. Clinical
rheumatology. 2004;23(1):69-72. doi:10.1007/S10067-003-0825-Z

8. Dunne JA, Wilson J, Gokhale J. Small bowel perforation secondary to enteric Salmonella paratyphi A infection.
BMJ case reports. 2011;2011. doi:10.1136/BCR.08.2010.3272

9. Tan KK, Chen K, Sim R. The spectrum of abdominal tuberculosis in a developed country: a single institution’s
experience over 7 years. Journal of gastrointestinal surgery : official journal of the Society for Surgery of the
Alimentary Tract. 2009;13(1):142-147. doi:10.1007/S11605-008-0669-6

10. Flannery MT, Chapman V, Cruz-Gonzales I, Rivera M, Messina JL. lleal perforation secondary to
histoplasmosis in  AIDS. The American journal of the medical sciences. 2000;320(6):406-407.
d0i:10.1097/00000441-200012000-00010

11. Ozer M, Ergul E, Donmez C, Sisman IC, Ulger BV, Kusdemir A. Amebic perforation of small bowel: an
unexpected localization of a fatal complication. Bratislavske lekarske listy. 2009;110(1):59-60.

12. Kaya E, Selguk O, Dervisoglu A, Malazgirt Z, Ozen N, Ozkan K. SPONTANOUS SMALL BOWEL
PERFORATIONS. Turkish Journal of Trauma and Emergency Surgery. 2000;6(2):86-90.

13. GOMEC M, OZDEN H. Distribution of AB0 and Rh blood groups in cancer patients; is A Rh (+) blood group
a risk factor in colorectal cancer development? Cumhuriyet Tip Dergisi. 2021;43(2):182-188.
doi:10.7197/CMJ.950194

agris1 gibi sikayetlerini dikkate almaliyiz.
Hastayr yeniden muayene etmekten
cekinmemeliyiz. Gereklilik halinde
goriintiileme  tetkiklerini tekrarlamamiz
gerekebilecegini unutmamaliy1z.
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