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OZET

Kint travmaya bagl (inek stismesi) ge¢ donem ortaya ¢ikan jejunum perforasyonu: Olgu sunumu

Kunt karin travmasina bagl izole ince bagirsak yaralanmasi oldukca nadirdir ve motorlu arac kazalar en énemli nedenidir. Bu calismada,
kint karin travmasi (inek sismesi) sonucu izole jejunum perforasyonu gelisen 78 yasinda bir erkek olguyu sunuyoruz. Kabul aninda,
hastanin genel durumu olduk¢a bozulmustu ve vital bulgulari anormal sinirlardaydi. Fizik muayenesinde, tim karinda muskuler rijidite
ve rebound pozitifligi saptandi. Bilgisayarli tomografi karin ici serbest hava ve siviyl gostererek barsak perforasyonu tanisini dogrulamaya
yardimal oldu. Eksplorasyonda, Treitz ligamentinden 110 ¢m distalde, jejunum antimezenterik kenarinda 2 cm'lik perforasyon alani gozlendi
ve barsaklarin 6demli ve iskemik oldugu goriildi. Hasta iki etapli ameliyata alindi; ilkinde karin ici serum fizyolojik ile yikandi, aspire edildi
ve loop jejunostomi uygulandi. 72 saat sonra gerceklestirilen ikinci etapta, proksimal jejunostominin komplikasyonlarindan korunmak igin
stoma kapatilmas! gerceklestirildi. Sonug olarak, kunt travma sonras! barsak perforasyonu tanisi glictlir ve travmanin olus sekli, hikaye,
tekrarlayan fizik muayeneler ve bilgisayarli tomografi tanida olduk¢a onemli rol oynar.

Anahtar kelimeler: Kiint karin travmasl, ince bagirsak perforasyonu

ABSTRACT

Late presentation of jejunal perforation due to blunt abdominal trauma (Cow bump): Case report

Isolated small bowel injury due to blunt abdominal trauma is very rare, and motor vehicle accident is the leading cause. In this study, we
present a case of 78 year-old man with isolated jejunal perforation due to blunt abdominal trauma (cow bump). At admission, his general
condition was down and vital signs were within abnormal limits. On physical examination, muscular rigidity and rebound tenderness was
obtained in the whole abdomen. Computed tomography revealed intestinal perforation by showing free air and free fluid in the abdomen.
At exploration, 2-cm perforation zone 110 ¢m distal to the Treitz ligament, in the antimesenteric side of jejunum, was seen and also the
small bowel was ischemic and edematous. The patient underwent two-staged surgery; in the first step, the abdomen was irrigated,
aspirated and loop jejunostomy was performed. In the second step, 72 hours later, to avoid the complications of proximal jejunostomy,
stoma closure was performed. In conclusion, diagnosis of small bowel perforation after blunt trauma is challenging and the mechanism of
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injury, history, and serial physical examination and computed tomography play an important role in diagnosis.
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GIRIS

unt travma sonrasinda izole jejunum perforasyonu
ngli§mesi olduk¢a nadirdir ve motorlu ara¢ kazalar
en onemli sebebidir (1). Literatlrde az sayida farkl neden-
lerle olusan kint travmalara (trafik kazasi, yuksekten
dusme ve tekme gibi) bagl barsak perforasyonlar bildi-
rilmistir (2-4). Calismamizi farkli kilan, olguda ilk basvuru
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aninda perforasyon saptanmamasina ragmen iskemi
nedeniyle ge¢ donem barsak perforasyonu gelismesidir.

OLGU SUNUMU

inek slismesi sonrasinda karin agrisi yakinmasi ile
birinci basamak saglik kurulusuna basvuran 78 yasinda
erkek hastada, yapilan fizik muayene ve karin ultraso-
nografisi sonucu acil patoloji saptanmamis ve analjezik
tedavisi ile taburcu edilmis. Travma sonrasl 72. saatte
karin agrisinin artmasi ve genel durumunun bozulmasi
Uzerine merkezimize basvuran hastanin kabul aninda:
Ates: 38.8°C, nabiz 122/dak, solunum sayist: 22/dak ve
tansiyon arteryal: 80/40 mmHg idi. Fizik muayenesinde
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sekil 1: Bilgisayarli tomografide karin ici serbest hava ve sivi
gorulmektedir.

sekil 2: ilk eksplorasyona ait gériinim. Treitzden 110 cm dis-
talde antimesenterik kenarda perforasyon alani ve peritonite
bagli olarak, ince barsak duvarlarinin ddemli ve iskemik oldugu
gorulmektedir.

karinda penetran yaralanmaya ait bulgu saptanmadi,
ancak tim kadranlarda yaygin hassasiyet, defans ve
rebound pozitifligi mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde:
lokositoz ve Ure-kreatin degerleri yukselmis olarak sap-
tand. Bilgisayarli tomografi karinda yaygin serbest sivi ve
serbest hava tespit etti (Sekil 1). Bu bulgularla hasta intes-
tinal perforasyon ontanisiyla ameliyata alindi. Eksploras-
yonda karin icerisinde tim kadranlarda bol miktarda
ince barsak icerigi gozlendi. Treitz ligamentinden itibaren
110.cm’de jejunum antimesenterik kenarda yaklasik 2
cmvlik perforasyon alani, ve barsak anslarinda yaygin
odem, inflamasyon, iskemik alanlar tespit edildi (Sekil 2).
Batin serum fizyolojik ile yikandi ve aspire edildi. Perfore
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Sekil 3: 72 saat sonra gerceklestirilen ikincil baki laparatomisi.
ince barsaklardaki 6demin ve iskemik goriniimin tama yakin
kayboldugu ve peritonit tablosunun geriledigi gorilmektedir.

barsak ansi batin duvarina agizlastirilarak loop jejunosto-
mi uygulandi. Yogun bakimda takip edilen hasta 72 saat
sonra ikincil baki laparotomisi i¢in operasyona alindi.
iskemik barsak anslarinin diizeldigi ve karin ici peritonit
tablosunun tamamen geriledigi gozlemlendi (Sekil 3).
Proksimal jejunostominin morbiditesinden sakinmak icin
ikincil eksplorasyonda jejunostomisi kapatilan hastanin
ameliyat sonrasi donemi sorunsuz olarak devam etti ve
postoperatif yedinci ginunde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

izole ince barsak perforasyonu kiint travma sonrasin-
da %1'den daha az siklikla gorulur ve %75'inden fazlasin-
dan motorlu ara¢ kazalari sorumludur (5). Genis serili bir
¢alismada kunt travma sonrasi ince barsak yaralanmasi-
nin %1 civarinda oldugu ve perforasyonun ise %0.3 ora-
ninda goruldugu belirtilmistir (6). Trafik kazalarinda emni-
yet kemerinin bagli olmasinin ince barsak perforasyonu-
na neden olabilecegi belirtiimektedir (7). Bu nedenle kaza
sonrasl basvuran hastada emniyet kemerine ait ekimoz
mevcutsa bu hastalar perforasyon acisindan yakin izlen-
melidir. Herhangi bir kuvvetin bir barsak segmentini sabit
bir nokta tizerinde (0zellikle vertebra) sikistirmaslyla int-
raluminal basing¢ ani olarak artabilir ve antimezenterik
taraftan perforasyon gelisebilir. Ozellikle yasllarda trav-
ma sonrasl erken donemde Klinik tablo silik seyredebilir
veya ici svi ve hava dolu barsaklarin vertebra Uzerinde
sikistirlimasi sonucu iskemiye bagh olarak ge¢ donemde
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perforasyon gelisebilir. Bu tur olgularda hasta gozetim
altinda tutulmali ve belirli araliklarla fizik muayene ve
gorunttleme yontemleri tekrarlanarak yakin takip edil-
melidir. ince barsak perforasyonunun erken tanisi morbi-
dite ve mortalitenin azaltilmasinda olduk¢a onemlidir.
Watts ve ark. tarafindan gerceklestirilen calismada, per-
forasyon tanisinin gozden ka¢masi ve ameliyatin 24 saat-
ten fazla gecikmesi halinde, mortalitenin %16 oldugu
belirtilmistir (6). Benzer sekilde gecikmis cerrahi duru-
munda sepsis, intraabdominal apse, yara ayrilmasi gibi
morbiditeler en az iki kat daha fazla gorulmektedir (7).

Olgumuz da gecikmis cerrahiye bir érnek olusturmak-
tadir. Peritonit tablosunun yerlesmesi nedeniyle hastanin
genel durumu bozulmus, barsaklar 6demli ve iskemik hal
almistir. Bu tur gecikmis olgularda peritonit ve iskemi
nedeniyle erken donem anastomoz risklidir. Tercih edi-
len gecici stoma ile enfeksiyon tablosunun kontrol altina
alinmasl ve uygun sire sonrasinda stomanin kapatilma-
sidir. Yuksek seviyeli jejunostominin en buyuk sikintisi
ise debinin fazla olmasi nedeniyle hastanin uzun sure
enteral ve parenteral beslenmeye ihtiya¢ duymasi ve
hastanede yatmak zorunda kalmasidir. Olgumuzda once-
likle loop jejunostomi acilarak enfeksiyon tablosu kontrol
altina alinmistir. iskemik barsaklari degerlendirmek icin
72 saat sonra yapllan ikincil baki laparatomide, peritonit
tablosunun duzeldigi ve iskemik barsak anslarinin nor-
male dondigu saptaninca, yukari seviyeli jejunostominin
muhtemel morbiditelerinden kaginmak icin anastomoz
gerceklestirilmigtir.

ince barsak perforasyonu tanisinda bircok faktor bir
arada degerlendirilmelidir. Oncelikle travmanin olus sek-
li fikir verebilir. ikincisi, fizik muayenede saptanan defans
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veya rebound pozitifligi uyarici olmalidir. ilk muayene
negatif olsa dahi (hastanin suur durumu, analjezik yapil-
mis olmasi yaniltici olabilir) tekrarlayan muayeneler
yapilmalidir. Laboratuvar degerlerinde I6kositoz ve ami-
laz yuksekligi anlamli olabilir. FAST (Focused abdominal
sonography for trauma), bilgisayarll tomografi (BT), diag-
nostik peritoneal lavaj (DPL), akciger ve diiz karin grafisi
barsak perforasyonunun saptanmasinda yol gosterici
olabilir. DPL ge¢miste travmada en yaygin kullanilan yon-
temlerden biriydi ve hemoperitonyumu saptamada
duyarlilig yuksekti. Ancak ince barsak yaralanmasinin
erken tanisinda guvenirliligi dusuktur (8). Gunumuzde
goruntileme yontemlerine ulasimin kolaylasmasi saye-
sinde travmall olgularda ultrasonografi ve BT tanida en
onemli basamagi olusturur. Ozellikle ultrasonografi yatak
basinda da uygulanabilmesi nedeniyle hemodinamik
olarak stabil olmayan olgularda dahi yaygin olarak kulla-
nilimaktadir. BT serbest hava ve serbest sivinin degerlen-
dirilmesi acisindan travmall olgularda daha kesin sonuc-
lar (%92 duyarlilik, %94 6zgulluk, %30 pozitif prediktif
deger ve %100 negatif prediktif deger) verir (9). Ayrica
batin ici serbest sivinin muhtemel baska sebeplerinin
ekarte edilmesine ve solid organlarin degerlendirilmesi-
ne olanak saglar.

Sonuc olarak travmaya bagl ince barsak perforasyo-
nunun tanisi guctur ve erken tani ve tedavi mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda olduk¢a onemlidir. Bu tir
olgulara muhtemel bir perforasyon acisindan stupheci
yaklasiimalidir. Tani i¢in yakin klinik takip, yaralanma
mekanizmasinin incelenmesi ve uygun radyolojik deger-
lendirmenin bir arada yapilarak degerlendirilmesi gerek-
mektedir.
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