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Oz

Kint abdominal travmanin neden oldugu izole jejunal
perforasyon nadirdir ve ¢ogu kez motorlu tasit kazalarindan
sonra ve yiiksekten diismeler sonrasi goriiliir. Bu makalede acil
servise yiiksekten diisme sikayeti ile bagvuran ve ilk muayene,
radyolojik incelemeleri normal degerlendirilen kiint karin
travmall bir olgunun miisahede altinda iken tekrarlanan fizik
muayene ve Kkontrol gorlintiilemeleri ile 24 saat sonra tespit
edilen izole jejnum perforasyonu sunulmustur. Kiint travmali
hastalarda da izole ince bagirsak yaralanmasi olabilecegi
distiniilerek yapilan tetkik ve muayenelerin normal oldugu
durumlarda bile tekrarlayan fizik muayenelerle hastalari takip
etme, gorintilleme ve miisahede siiresini uzatmanin Gnemi
buyiiktiir. Bu tiir travma olgularinin gézlem altinda tutulmasi
hayati sorunlarin tespiti i¢in son derece 6nemlidir. Erken tan1 ve
tedavi olast komplikasyonlarin ve mortalitenin 6nlenmesi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Jejenum, perforasyon, travma

Giris

Kiint karin travmasinin ardindan gériilen izole
ince bagirsak perforasyonu, penetran bir
yaralanmaya kiyasla nadir bir durumdur ve
nispeten yilksek morbidite ve mortalite
oranlarina travmada

sahiptir’2.  Multiple

gelismis  tanisal  incelemelere  ragmen,

Abstract

Isolated jejunal perforation caused by blunt abdominal trauma
is rare and most often seen after motor vehicle accidents and
falling down from height. In this article, a case of blunt
abdominal trauma which was admitted to the emergency
department with the complaint of falling from the high places is
presented. Even though the first physical and radiological
examinations were normal, isolated jejunal perforation was
detected in control examinations and control radiological
images while the patient was under observation. Control
examinations control radiological images and prolonging the
observation time are very important even when the
examinations performed with the idea of isolated small bowel
injury in blunt trauma patients are normal. Keeping such trauma
cases under observation is extremely important to detect life
threatening problems. Early diagnosis and treatment are very
important for prevention of possible complications and
mortality.

Keywords: Jejunum, perforation, trauma

bagirsak yaralanmalarinin tanisi zordur ve
siklikla gozden kagar?.

Samuel Annan, 1837'de kiint karin travmasini
takiben ilk intestinal perforasyon vakasim
bildirdi*. Kiint travma hastalarinin %1’inden
daha azinda ince bagirsak yaralanmasi goriliir

ve hastalarin sadece %0,3’1i ince bagirsak
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perforasyonu goriilmektedir®>. Kiint travma
sonrasi olusan ince bagirsak
perforasyonlarinin =~ ¢ogu, motorlu tasit
kazalarina veya yliksekten diisme sonucu
olusmaktadir.

Kiint travmaya bagli ince  bagirsak
yaralanmalarinda klinik bulgularin ortaya
¢itkmasi zaman alabileceginden dolayi, ilk
muayeneler normal olabilir. Goriintiileme
yontemleri ile tan1 konulamayabilir. Bu durum
tan1 ve tedavide gecikmelere neden olarak

morbidite ve mortalitede anlamli bir artisa yol

a¢cmaktadir®Z,

Bu caligmada; kiint batin travmasina bagl
izole jejunum perforasyonu gelisen hastanin
sunulmasi ve literatiir esliginde tartigilmasi

amaclandi.

Olgu sunumu

Merdivenlerden diisme sikayeti ile acil servise
bagvuran 34 yasindaki erkek hastanin
O0zgecmiginde gecirilmis cerrahi Oykiisii,
sistemik ve metabolik hastalik Oykiisii ve
sirekli kullandig1 ila¢ yoktu. Yapilan fizik
muayenesinde ates 37°C, nabiz 85/dk,
solunum sayis1 20/dk, TA 140/80 mmHg,

Glasgow koma skoru 15’ti. Hastanin

mandibulasinda  hassasiyet vardi  diger
sistemik muayeneleri dogaldi.  Yapilan
laboratuvar incelemede: Tam kan sayiminda
WBC(Beyaz Kiire) 14,8 103/,
HGB(Hemoglobin) 15,7g/dL, HCT(Hemato-
krit) %42,1, PLT(Platelet) 196 10°/ul, tam
idrar tahlili ve biyokimyasal parametreler
normal sinirlarda idi. Cekilen kontrastli batin
tomografisinde karin i¢i organ yaralanmasi,
serbest s1v1 ve intrabdominal hava yoktu. Bas
boyun ve 3 boyutlu maksillofasyal
tomografisinde sag korpus ve sol angulus
mandibunlasinda fraktiir saptandi. Bunun
lizerine plastik cerrahi servisine operasyon
amaglh yatirildi. Takiplerinde travmadan 24
saat sonra batinda yaygin hassasiyet saptanan
hemodinamik parametlerinden bozulma olan
hastaya acil ultrasonografi ¢ekildi batin igi
serbest sivi saptanan hasta perforasyon on
tanisiyla acil sartlarda operasyona alindi.

Genel anestezi altina gobek alt1  stil
insizyonla laparatomi yapildi eksplorasyonda
batin i¢i intestinal mayi ve enfekte membran
olusumlar1 vardi. Jejenum treitzden 50 cm’de
mezoya yakin tarafta iki yerden perforasyon
saptandi(Resim 1). Diger batin i¢i organlarda
patoloji saptanmadi. Perfore alani igerecek

sekilde rezeksiyon ve lineer stapler ile yan
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yana anastomoz yapildi. Batin i¢i 1lik serum
fizyolojik ile yikandi. Douglas bosluguna bir
adet silikon dren koyularak operasyon
sonlandirildi.  Postoperatif yogun bakim

initesinde entiibe sekilde takibe alindi.

Intravendz piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr
baslandi. Postoperatif 2 giin kan gaz
takiplerinde bozukluk olmayan hasta planli bir

sekilde ekstiibe edildi.

Resim 1. Treitz 50 cm distalde mezenterik yiizde perforasyon.
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Taburculuk sonrasi 10 giin kontrollerinde yara
yeri problemi yoktu, siiturlar1 alindi. Takip
eden 30 giinlik siirede hastaneye plansiz

yeniden bagvurusu olmadi.

Tartlsma

Kiint abdominal travma sonrasi major
intestinal yaralanmanin goriilme siklig1 %5-
%15'tir ve ince bagirsak veya mezenterin
yaralanmasi %]1-5 arasinda bir goriilir®2. En
sik gorillen {i¢ yaralanma mekanizmasi
sunlardir: Omur ve karin duvar1 arasinda
sikigmaya bagli yaralanmasi, bagirsagin
intraliiminal basincinda ani bir artis olmasi,
bagirsaklarin 6ne dogru ani hareketi sirasinda
bagirsagin hareket eden kisimlari ile sabit olan
trietz ligaman1 nedeni ile bagirsak duvarina
yansiyan lineer basing artisina  bagh

82 Bu yaralanmalarin ¢ogu

prforasyondur.
motorlu tasit kazalar1 sonucu meydana gelir ve
hastalarin ¢ogunda ¢oklu sistem yaralanmalari
vardir'®. Diger sik goriilen nedenler ise
yiiksekten diisme, karin bolgesine darbe alinan
spor miisabakalari, darp ve bisiklet

kazalaridir®. Bizim olgumuzda yiiksekten

diismeye bagli olarak izole jejenum

perforasyonu gelismisti. Kiint abdominal
travma sonrasi ince bagirsak yaralanmasi
tanist acil servis hekimleri ve hatta cerrahlar
icin hala ciddi bir sorundur. Kiint travmaya
bagli ince bagirsak yaralanmalarinda klinik
bulgularin ortaya ¢ikmast zaman
alabileceginden dolayi, ilk muayene bulgulari
normal olabilir. Fizik muayene tek basina tani
icin yeterli degildir. Literatiirde kiint batin
travmali  hastalarda tek basina karin
muayenesinin tan1 ac¢isindan gilivenirligini
%30 olarak bildirilmistirt, Fizik muayene
bulgularinin ge¢ ortaya c¢ikisinin muhtemel
sebeplerinden birisi ince bagirsakta bakteri
yogunlugunun az olmasi ve peritonitin daha
gec donemde ortaya c¢ikmasidir. Diger bir
neden ise travma sonrasi meydana gelen
iskemik hasar nedeniyle perforasyonun
ilerleyen zamanda ortaya ¢ikmasidir2, Bizim
olgumuzda da ilk fizik muayenesinde peritonit
bulusu yoktu. Peritonit bulgular1 24 saat sonra
gelisti. Goriintiilleme yoOntemleri ile tam
konulamayabilir. En sik kullanilan

goriintiilleme yOntemi Bilgisayarli
tomografidir kiint karin travma tanisi igin %92

duyarlilik ve%94 o6zgiilliiktedir'®. Bununla
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birlikte, izole ince bagirsak perforasyonu igin,
ilk BT taramasinda yalniz serbest sivi varligi
solid organ yaralanmasi kanit1 olmadan ince
bagirsak hasari insidansi %30,5
bulunmugtur’®. Bizim olgumuzda ilk tam
aninda radyolojik olarak ince bagirsak
perforasyonu diislindiirecek bulgu
saptanmamigti. Perforasyonun onarim sekli,
yaralanmanin lokalizasyonuna ve defektin
capina baghdir. Kiigiik defektlerin primer
onarimi, genis defektlerin ve iskemik
segmentlerin  rezeksiyonu  ve  primer
anastomozu gerektirir. Kiint karin travmasina
bagli ince bagirsak yaralanmasinda prognoz,
penetran karin travmalarina bagli ince
bagirsak yaralanmalarindan daha kotiidiir.
Bunun en 6nemli nedeni beraberinde major
ekstraabdominal organ yaralanmas1 varligi ve
tanidaki  gecikmelerdir®. Ince bagirsak
perforasyonlarinda tani ve cerrahi onariminda
gecikme  intraabdominal ~ komplikasyon
insidansini %35 ile %65 arasinda artirir!®,
Cerrahi onarimdaki gecikmenin artmasi,
morbidite ve mortalitenin artmasiyla iliskili
oldugundan hastalara en kisa silirede tani
koyulup cerrahi miidahalede bulunulmalidir.

[¢i bos organ yaralanmalarma mortalite

hastalar 8 saat i¢inde opere edildiklerinde %13

iken bu siire 24 saate ¢iktiginda mortalite orani
%30,8 yiikselmektedir'®. Bizim olgumuzda
postoperatif mortalite ve intrabdominal
komplikasyon goriilmedi. Yara yeri problemi
nedeniyle yatis siiresi uzadi. Tedavide
eksploratif laparotomi ve septik peritoneal
sivinin drenaji ile birlikte lavaj dnemli bir yere
sahiptir.  Perforasyonun onarim  sekli,
yaralanmanin lokalizasyonuna ve defektin
capina baghdir. Kiigiik defektlerin primer
onarimi, genis defektlerin ve iskemik
rezeksiyonu  ve  primer

segmentlerin

anastomozu  gecikmis  olgularda  bile
sorunsuzca uygulanabilir®. Bizim olgumuzda
mezenterik yiizde birbirine yakin multiple
perforasyon oldugu i¢in rezeksiyon anastomoz
yaptik. Sonu¢ olarak kiint batin travmasina
bagli izole jejunum perforasyonu nadir
gorillen ve baslangigta c¢ogunlukla Kklinik
bulgu vermediginden erken tanisi gii¢ olan bir
yaralanmadir. Bu tiir yaralanmalarda jejunum
perforasyonu ihtimalini diisiinmek erken tani
icin  ¢ok  Onemlidir'>Z,  Hastalar  sik
tekrarlanan fizik muayenelerle birlikte yakin
takibe alinmali ve gerektiginde basta BT
olmak  ilizere ilave tam1  ydntemleri

kullanilmalidir. Tanisal gecikmeler, artmis

morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Kiint
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travma sonrasi solid organ hasari olmayan
batin i¢i serbest sivi bulunan hastalarda ince
bagirsak perforasyonlarinin akilda tutulmasi

gerekir

Finansman kaynaklari:

Bu makalede agiklanan ¢aligma i¢in herhangi

bir finansman alinmadi.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

bulunmamaktadir.
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