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OZET: 1995-1999 yillart arastnda klinigimize akut karmr nedeni ife bagvuran ve spontan ince barsak perforasyonn saptanan
olgular; yas, cins, hastaneye basvuru siiresi, etyoloji, mortalite ve morbidite yoniinden degerlendirildi. Akut karm nedeni ife
bagvaran 640 hastanm 14'fi (%2.1) spontan ince barsak perforasyonu idi. Yag ortalamalar: 57 olan olgularin 3'ii kadimn, 9'u erkekti.
Hastaneye basvaru siireleri ortalama 4.9 giin idi. Mortalite oram %21.4, morbidite oram %35.7 idi. Bagvuru aninda hesaplanan
APPACHE Il skoru yagayan hastalarda ortalama 6.5, dlen hastalarda ortalama 13.3 tir 8 olguda perforasyonun sebebi bilinmezken
6 olguda sebep karsinom metastaz: (1), crohn hastahigr (1), divertikiilit (1), amiloidozis (1), bezoar (1) ve radyoterapi (1} olarak
belirlendi. Bes olguya ostomi, digerlerine segmenter rezeksiyon-debridman + anastomoz teknigi uygulandr. SIP Minigimizde stk
giiriilmeyen bir tablodur. Bulgular nonspesifik oldugu igin tan: cogunlukla ameliyatta kondmaktadir: Etyoloji genellikle belirsiz
olup, uygunolgularda rezeksiyon ve primer anastomoz giivenle uygulanabilmektedir

Anahltar kelimeler :Ince barsak perforasyonn, spontan, mortalite, morbidite,

SUMMARY : Ainv: To analyse the cases admitted to our clinic due to spontaneous small bowel perforation. Material and method:
Between 1995-1999, the cases admitted to our clinic for acute abdominal pain and diagnosed as spontanous small bowel
perforations were analysed retrospectively. The age, sex, admittence time, etiology mortality and morbidity of these patients were
evaluated. Results: 640 patient were admitted in this period and 14 of them were spontanous small bowel perforations (2.1%). Nine
of them were male and three were female. Mean age of the patients was 57. Mean admittance tine to the hospital was 4.9 days.
Mortality rate was 21.4% and morbidity rate was 35.7%. The mean APPACHE I score of the patients died on the admission was 13.3
and survived was 6.5. The causes of the perforation were metastatic carcinoma (1), bezoor (1), radiotherapy (1), crohn disease (1)
and amiloidosis (1). The etiology was unknown in 8 patients. Temporary ileostomy was performed in five cases and resection +
anastomosis was performed in rest of the remaining cases. Discussion and conclusion :Small bowel perforation is an uncommon
condition in the clinical practice. The findings of this entily are nonspecific, and the diagnosis is usully made in the operating room.
The etiology is mostly unclear . Resection and primary anastomoses can be useful in the suitable cases.

Key words:small bowel perforation, spontaneous, mortality, morbidity.

Spontan ince barsak perforasyonlarimn (SiP “idiopatik veya nonspesifik" ince bharsak perforasyonlan
! P y Y | ] ¥

etyolojisinde lokal ve sistemik bircok neden sayabitiriz. olarak stniflandirilmalketadir 1,5.

Eriskinlerde SIP'in en sik nedenleri sosyo-ekonomik diizey Klinik ve laboratuar bulgular nonspesifik olup tam
ve cofrafi bolgeye bagl olarak; tifo ve Crohn gibi genellikle laparotomi sirasinda konur Sik gérilmeyen bir
inflamatuar hastalikiar, obstritksiyon ve gangrene sebep klinik tablo olan SiP" in mortalitesi altta yatan hastaliga,
alan strangulasyenlu herni ve travmadiri. Genellikle tant ve tedavideki gecikmelere bagh olarak %20 ile %40
travma disi nedenlerle olusan ince barsak perforasyonlar arasinda degismeksedir 3,4.

"spontan’ kabul edilmekle beraber, bu durumu Bu ¢alismadla klinigimizde Ocal 1995 ten baslayaral 5 yil
"nontravmatik ince barsak perforasyonu® seklinde hoyunca akut kann tanisi ile ameliyat edilip ince barsak
tarumlayanlar da vardir 2,3,4. Etyolojinin bilinmedigi veya perforasyonu saptanan olgular incelendi.

tam aniagdamadifl perforasyoniar da vardi. Bunlar
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servisten klinigimize kabui edilip ameliyata als
nan ve ince harsak perforasyonu tespit edilen 14 olgunun
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kayitlarl retrospektif olarak incelendi . Olgular vas, cins,
sikayet ve hastaneye basvuru siiresi, etyoloji, yandas
hastahk, yapilan ameliyat, perforasyon yeri, hastanede
yatig siiresi, mortalite ve morbidite y&niinden
degerlendirildi. Taruda 6ykd, fizik muayene bulgulan, diiz
karin grafileri, karn ultrasonografisi, kan sayimi,serum
elektrolitleri gibi faboratuar verilerinden faydaiamldi, Fizik
muayene ve laboratuar bulgularina gore akut karin
diisiinlilen hastalar gerekli hazihklar yapiip ameliyata
alindi, Olgularin tiimiine proflaktik olarak genis
spekturumlu antibiyotik tedavisine baslandi. Kiint travma,
atesli silah ve delici-kesici alet yaralanmas: sonucu olusan
ince barsak perforasyonlar ¢alisma disi tutuldu. Olguiarin
bagvuru anindaldi hastalik agilik dereceleri APPACHE I
skoru ile degerlendirildi. Hastaneye basvuru siiresi, vas,
APPACHE 11 skoru gibi faktérter ile mortalite arasindaki
iliski arastirilds.

BULGULAR

1995-1999 yitlar arasinda klinigimize akut karnin nedeni
ile basvuran toplam 640 hastam 42'sinde ince barsak
perforasyonu tespit edildi (%6.5). Bu olgularn 9'unda
etyoloji kiint karin travmasma {%1.4), 12'sinde atesli silah
yaralanmasina {%1.8), 7'sinde (%1.09) delici-kesici atet
yaralanmasina bagh idi. 42 olgunun 14 tanesinde ise
perforasyon spontan olarak olugmustu (tiim olgular icinde
%2.1). Spontan olarak meydana gelen bu 14 elgunun yaslan
28 78 arasinda olup ortanca yag 57 idi. Olgularin 3 kadin
111 erkekti. Karin agrisy, olgulanin tamaminda ortak sikayet
olup,! olgu alt1 saatlik, 3 ofgu bir giinliik, t olgu iic giinliik,
9 olgu yaklasik bir haftalik oykiiye sahipti. Olgulann 5z
gecmislerinde; bir olgu bir ay 6nce mide karsinomu nedeni
ile ameliyat olmug, bir olgu hir ay once kursun
zehirlenmesi tamsi ile tedavi gdrmiis, bir olguda da
vaklastk on wyildir amiloidozis'e bagh Kronik Renal
Yetersizlik( KRY) mevcuttu, Bir olgu dort il Gace prostat
kanser nedeni ile opere olmus postoperatif dénemde
radyoterapi gormiistii. Bir olgu akciger kanseri nedeni ile
tedavi gdrmekte idi.

Ates, abdominal hassasiyet, defans ve rebaunt gibi fizik
muayene bulgular tiim hastalarda mevcuttu. Ge¢ bagvuran
olgularda barsak sesleri alinamads.

Laboratuar sonuglan: Hastalarn tiimiinde lokal veya
diffiiz peritonit tespit edilmis olmasina ragmen beyaz kiire
sayis1 hepsinde yiiksek degildi.14 hastamn 4'iinde heyaz
kiire 4000/mm3 'lin altinda {%28.5), 5 'inde 4000/mm3J ile
7000/mm3 aras: (%35.7), S'inde 7000/mm3'iin {izerinde idi.
Toplam 4 hastada elektrolit dengesiziigi vardi. Diger
laboratuar senuglar normaldi. Tifoya ait serolojik testler
tiim hastalarda negatif bulundu.

Radyolojik bulgular: Ayakta diiz kann ve akciger
grafilerinde intraperitoneal serbest hava ancak iki hastada
tespit edildi (%14.2). Ultrasonografi ile hemen her hastada
karinda yaygin sivi gbzlendi.

intraoperatif bulgular: Olgularin  2'sinde jejunum ve
12’sinde ileum perforasyonu tespit edildi. [leum
perforasyonlarimin 5% proksimalde, 7'si ise terminal
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ileumdaydi. Yani terminal ileuma yerlesen perforasyonlar
tiim olgularin %50'sini olusturmaketaydi, 11 olguda
perforasyon tek, 2'sinde birden fazla idi. Bir olguda ileum
tamamen ampute olmus durumda idi. 11 olguda diffiiz, 3
olguda lokal peritonit bulgular géziendi. Diffiiz peritonitli
iki olguda pelvis icinde apse vardi (Tablo 1).

Toplam 14 olgunun 2'sine debridman + primer onarnim,
7'sine segmenter rezeksiyon 4 anastomoz uyguland.
Yaygin peritonit bulgulam clanlardan 4 olguya Devine
ileostomi, 1 clguya Devine jejunostomi uygulandi. Prostat
kanseri ve radyoterapi Oykiisti olan ameliyatta sicdetli
peritonit bulgusu saptanan hir olgu postoperatif 5, giinde
genel durumu koétiitesmesi iizerine reeksplore edildi ve
yine ¢ok sayida ince barsak perforasyonu ile karsilagildi.
Postoperatif dénemde yogun balkimda takip edilen bu
hasta sepsise hagl multipl organ yetmezliginden 28.giin
vefat etti. Olgularin kabaca dékiimii ve patolojik
degerlendirme bulgulari Tablo 1 de §zetlenmistir.

Mortalite ve Morbidite: (J¢ hasta postoperatif dénemde
vefat etti. Mortalite oram 3/14 (% 21.4) tiir. Mortalite ile
hastaneye bagvuru siiresi, yas, APPACHE Il skoru arasindaki
iliski Table I de gosterilmistir, Olgu sayisindaki

Tablo i Mortalite ile risk faktérlerinin iliskisi

Risk faktodvleri Yasayanlar Ex clanlar Tiim olgular
Yag 28-78 (56.5) 45-70 (39) 28-78 (57)
Hastaneye hagvuru 0.25-7(4.9) giin 1-7giin (3) 0.25-7 glin {4.9)
Silresi

AFPACHE Il skaru 2-19 (6.5} 11-15{13.3) 2-19 (7.9}

yetersizlikten dolayl mortalite ile risk faktrleri arasindaki
iligki Istatistiki olarak degerlendirilememistir, Buna
ragmen yas ve APPACHE I} skoru mortal seyreden olan
olgularda daha yliksekti (Tablo [).

Yasayan hastalarin 4'linde postoperatif erken donemde
yara enfeksiyonu gelisti ve alinan kiiltlrlerinde enterik
bakteriler {iredi. Yara enfeksiyonu gelisen hastalardan
birinde es zamanh olarak plevral efflizyon tespit edildi, Bir
hasta postoperatif 45.giinde ileus tanst ile tekrar yatinld:
ve konservatif yéntemlerle tedavi edildi, Morbidite oran
%35.7 olarak hesapland,

TARTISMA

Literatiirde Spontan fnce Barsak Perforasyonu tamminda
bir karmasa mevcuttur, Bu tamm icerisine travmatik ince
barsak perforasyonlarnt kesin olarak girmemekie birlikte
nontravmatik endojen {kanser metastazi, amiloidoz, vb) ve
eksojen (potasyum tabietlerinin ahmu, radyoterapi...vh)
nedenlerin girip girmeyecegi tartigmahdir. Bazn
arastirmacilar spontan ince barsak perforasyonlaring
nedeni belli olanlar ve belli olmayanlar (idiopatik) olarak
siniflarken  bazilan da ancak nedeni beili olmayan
(idiopatik) olgulart SIP olarak kabul etmektedirler2,3 .
Bizim kanaatimize gore; olgularinuzin hepsi travma digs
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Tablo I: Spontan ince barsak perforasyonlu 14 olgunun klinik verileri

NO  YAS CINS  YANDAS B{_\.sVU_RU BAYAZ PERFORASYON APPACHE Hl PERFD_RASYDN YAPILAN  MORBIDITE  PATOLOJIK SONUG
HASTALEK SURESI KURE YERI SEBEBI AMELIYAT BULGULAR
1 62 E Mide rezek.  lgiin 153700 Jejunum 4 Bezcar R+A " ANIO Sifa
2 55 E Akciger Ca 1giin 17700 Jejunum 4 Ca metastazi R+A B Ca metastazr  §ifa
3 45 &4 Mide Ca Igiin 2000 ileum 15 D+PC - - Ex
4 40 K - 3glin 6100 fleum 2 R+A YE ANIO Sifa
3 &0 E 7 giin 3500 ileumn 5 lleostomi - Sifa
6 70 E 7 giin 6700 ileum 1 fleostomi ANIO x
7 19 E Kursun 7 giin 2800 ileum 6 fleostomi ANiO Sifa
zehirlenmesi '
8 75 E B 7 giin 20 000 fleum 10 [3+P0 YE ANIO Sifa
g 68 E B 7 giin 4500 fleum 19 - R+A YE ANIO Sifa
0o 7 K _ 7 giin 7000 lleum 7 R+A YE +PE ANID §ifa
1 78 E _ 7 giin 2500 fleum 8 Meckel R+A ileus ANID Sifa
divertikiili
Perforasyonu
12 28 E KRY 7 giin 7200 Jejunum 4 Amiloidoziy Jejunostomi Arniloidozis  §ifa
13 41 K _ Gsaat 6400 ileum 2 Crohn hastahgi  R+A Crohn hast. Sifa
14 62 E Prostat Ca 7 giin 14300 ileum 14 Radyorerapi ileostemi ANIC Ex

P + 20; Debridman ve primer onanm

PE : Plevral effizyon

sebeplerie olustugu icin spontan ince harsak perforasyonu
kavramticine dahil edilebilirter.

Spontan ince barsak perforasyonunun tiim akut kann
tablosu igindeki sikligt %0.4-0.6 olarak bildirilmektedir3.
Klinigimizde 5 yil icinde rastianan SIP sayistmin 14 (%2.1)
ofmasi, bu konunun konuya ilgimizi artirmis ve galismay
yapmamizda dnemli bir etken olmustur. Lahey kliniginde
23 yilda 19 ve Loyala {iniversitesinde 10 yillik siirede 16
olgu tespit edilmis olup perforasyona yol agan nedenlerin
hasinda mekanik sebepler, malignensi ve Crohn
hastalifiin  ofdugu bildiriimistir. 3,4, Iskandinavya
calismalarinda, Crohn hastali§i ve malignensi
perforasyonun nadir, yabanci cisim yutulmas: ve
radyoterapi ise siklikla gézlenen nedenlerdir4.

Tifo tiim diinya genelinde spontan ince barsak
perforasyonunun en sik sebebi olarak bildiriimektedir. Bati
kiiltiiriinde tifoya bagh spontan ince barsak perforasyonu
nadirdir 3,6. Asyada daha siktird, Olgular &zellikle az
geligmis yada geligmekte olan iilkelerde sik g&ritliir. Tifoid
ateste perforasyon en sik terminal ileumda olusurl.
Ulkemiz de gelismekte olan iilke olmasina ragmen hizim
serimizde tifoya wve titherkitloza bagh perferasyon
goriitmemistir.

Crohn hastalifinda spoatan perforasyondan ziyade
abselesme ve fistiil olusturma meyli daha fazladir. Crohn
hastaligmda perforasyon oram literatirde %1-2 olarak
bildirilmistir1,7. Perforasyonun nedeni striktiire bagh
distal stenoz ve steroid tedavisine baglanmaktadir 4. Bizim
serimizde de hir olguda terminal ileumda crohn hastahifina
hagl: ince barsak perforasyonu oldugu gdzlendi.

Olgulanmizdan hirinde Mecke! divertikiiliti gelismis ve
perfore olmustu. Meckel divertikiilii kendini %40-50

R A :Rezeksiyon ve anastomoz

ANIO : Akut nekrotizan iitihabi olay

YE :Yara Enfeksiyonu

oraninda obstruksivon, %25 oraninda peptik {ilserasyon ve
%20 oramnda da akut inflamasyon seklinde belli eder.
Divertikiiliin perforasyonu ise bu (¢ olay sonunda da
gerceklesebilir 8. Bizim olgumuzda ise histopatolojik
incelemede akut iltihap hulgularinm olmast daha ¢ok
divertikiilite sekonder perforasyonu diistindlirmektedir.

- Sistemik amiloidoziste GIS tutlumu %98 dir Ince
barsaklarda primer amiloid infiltrasyonunun divertikiiltere
yol actifina inanilmaktadir. Budivertikiiller de nadiren
perfore ofahilmektedir 9. Serimizde jejunal seviyede
perforasyon bir olguda amiloidoz tespit edilmis olup
bunun nedeni amiloid infiltrasyonu sonucu  gelisen
divertikiilin perforasyonu ofabiiir.

Malign hastalarda ince barsak perforasyonu, tutulan
bilgede distaldeki parsiyel yada komplet obstriilsivona
sekonder olarak geiigir, Aynica lenfoma gibi ince barsaklan
infiltre eden malignensilerde kemoterapi sirasinda
tiimériin bzl lizisine bagli olarak perforasyon clugabiiir
10. Malign hastaliklara bagh SIPin diger nedenleri
intraluminal brakiterapi veya radyoterapidir. Radyasyon
enteriti'ne yol agabilen radyoterapinin barsaklarda striktiir,
fistiil ve perforasyon gibi komplikasyon oranlan % 35'%
kadar varabilmeltedir. Bu tedavilere sistemik kemoterapi
de eklendiginde b oran daba da artmaktadir 11,12, Bizim
iki olgumuzdan birinde Akcifer kanserinin intestinal
tutulumu sonucu SIP gelismisti ve bu muhtemelen sistemik
kemoterapi sonucu idi. Difer hasta prostat kanseri
nedeniyle radyoterapi almustu.

SiP'in  etyclojisinde yukarnida sayilanlara ek olarak
vaskiilitier, dis protezi gibi yabanei cisimler , flagiar , kokain
ve ekstrakorporeal litotripsi gibi etkenler saytlabilir 13-20.
Serimizdeki hastalarn hicbirinin anamnezinde bu
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etikenlere rastlanmadi. Bir olgu kisa bir siire nce kursun
zehirlenmesi nedeniyle baska Iklinik tarafindan tedavi
edilmisti. Ancak yaptifimiz literatiic taramasinda kursun
zehirtenmesinin veya tedavisinin intestinal perforasyona
yol actifina dair bilgiye rastlanmach.

SiP'in tams1 laparotomi ile konmaktadir, Etyoloji bilinse
dahi preoperatif olarak SIP tamisini koymak oldukca giictiir.
Bu giigliik tiim akut karin nedenleri icerisinde ince barsak
hastaliklarnimin nisbeten nadir ofmasimin yaninda muayene
bulgulanmin da non spesifik olmasindan  kaynaklan-
maktadir. Semptomiann nonaspesifik olmasi nedeni ile
hastaneye basvuru siiresi genis bir zaman aralifna
yayllahilmektedir 3,5. Bizim serimizde hu siire yaklasik
olaralk 5 giindiir. Tamida gecikmenin bulgularin nonspesifik
olmasindan kaynaklandigt hilinsede erlken taninin daha tyi
bir prognoz saglamadigi iddia edilmektedir 4.

Gastrointestinal perforasyoniarin  kiasik radyolojik
bulgusu olan intraperitoneal serbest hava SiP da
beklenildigi kadar yiitksek oranda saptanamaz. Literatiirde
bu oran %18-50 arasinda bildiriimektedir 1,3,4, Bizim
olgularimuzin da ancak %14'iinde tespit edilmistir. Bizim
calismamizda ve literatlirde de belirtildigl gihi en sik
gdzlenen fizik muayene bulgulan kannda rjidite ve
rebaunt gibi akut karn bulgularichr,

Peritoneal kontaminasyonun fazla olmadi olgularda
perfore olan kismim rezeksiyonu ve uc-uca anastomozu
tercih edilen tedavi yontemidir 1,3. Prognoz direkt olarak
peritoneat kontaminasyonun derecesi, septiserni ile iliskili
oldugundan riskli olgularda ostomi ve ekstereorizasyon
tercili edilmelidir5. Biz 14 hastadan ge¢ bagvuran ve yaygin
peritonit bulgulan olan S'ine ostomi prosediird
uyguladik,

Yara enfeksiyonu bizim serimizde de oldugu gibi en sik
goriilen morbiditedir. Riskli olgularda primer kapama
yerine gecikmis vyara kapama tercih edilmelidir 1,3.
Serimizdeki mortalite oram %21,4 olup diger serilerle
benzerlik gdstermektedir 3,4. Uygulanan cerrahi teknii ile
mortalite arasinda iliski yok gibi girillmektedir. Ayrica yas
ve hastaneye basvuru siiresinin uzunlugu mortalite ile
iligkili bulunmarmstir. Literatiirdeki daha genis serilerde
mortalitenin uygulanan cerrahi teknikle olan iliskisi
tartismahchir 3,5, Ancak serimizde sepsis gibi genel
durumun bozuk oldugu yada vandas hastaligi olanlarda
mortalite daha yiiksektir. Nitekim APPACHE I skoru
anlaml: olmasa da ex olan olgularda daha viiksek
hulunmustur. Bu gibi olgularda rezeksiyon ve primer
anastomoz yerine ekstereorizasyon veya ostominin tercihi
dahayaral: olabilin

Cesitli nedenlerle olusabilen SIP nonspesifik semptom
ve bulgulan ile cerrahi pratikte dnemli bir sorundur. Tan:
konutan veya siiphelenilen olgularda gram negatif aeroh
veya anaerob bakterilere etlili genis spektrumlu antibiotik
tedavisine haglanmahiclir. Ciddi peritonit ve sepsis bulgulan
ve yandas hastaligl olmayan olgularda rezeksiyon ve
primeranastomoz vygulanabilir.
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