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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Kiint karin travmasi sonrasi gelisen izole jejunum perforasyonu

Isolated jejunal perforation following blunt abdominal trauma

Ahmet Pergel', Remzi Adnan Akdogan?, ibrahim Aydin'

OzZET

Kint karin travmasina bagh izole jejunum perforasyonu
oldukga nadirdir. Klinik bulgular baglangicta genellikle
spesifik olmadigindan tanisi glgtir. Bu nedenle tedavisi
geciken hastalarda mortalite ve morbidite riski artar. Bu
tip travmalarda klasik radyolojik ydntemler tani acisindan
yetersizdir. Erken tani agisindan barsak perforasyonu ih-
timalinin dusinulmesi ve tekrarlayan muayeneler 6nemli-
dir. Burada kunt karin travmasina bagh izole jejunum per-
forasyonu gelisen 28 yasinda erkek hasta sunuldu.
Anahtar kelimeler: Kint karin travmasi, izole jejunum
perforasyonu, erken tani.

GIRIS

Kiint karin travmasinda en sik yaralanan organlar-
dan biri jejunumdur ancak izole jejunum perforas-
yonu nadir (%]1) goriiliir ve tanisi giigtiir.' Travma-
nin etkisiyle karin duvar1 ve vertebra arasinda siki-
san ince barsak segmentinde liimen i¢i basincinda
ani artisa bagl olarak patlama tarzi yirtik olusur.
Gilinlimiizde en sik sebep motorlu ara¢ kazalaridir.
Erken donemde klinik bulgularinin belirgin olma-
mast ve spesifik tani araglarinin bulunmamasi nede-
niyle tan1 gecikmekte ve mortalite ve morbiditede
artisa neden olmaktadir.> Bu c¢alismada; kiint batin
travmasina bagli gelisen izole jejunum perforasyo-
nu gelisen hastanin sunulmasi ve literatiir esliginde
tartisilmasi amaclandi.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, marangoz atdlye-
sinde ¢alisirken makineden firlayan tahta pargasinin

ABSTRACT

Isolated perforation of the jejunum, following blunt ab-
dominal trauma, is extremely rare. These injuries are
difficult to diagnose because initial clinical signs are fre-
quently nonspecific and a delay in treatment increases
mortality and morbidity of the patients. Conventional ra-
diograms are often inadequate for diagnosing this sub-
set of trauma. For an accurate and timely diagnosis, the
possibility of bowel perforation and the need for repeated
examinations should be kept in mind. Herein, we present
a 28-year-old man with isolated jejunal perforation follow-
ing blunt abdominal trauma.

Key words: Blunt abdominal trauma, isolated jejunal per-
foration, early diagnosis

karin bolgesine siddetli garpmasi sonucu gelisen
karm agris1 nedeni ile acil poliklinigine bagvurdu.
Yapilan ilk degerlendirmede gobek etrafinda trav-
maya bagl yiizeysel laserasyon alanlari mevcuttu
(Resim 1). Vital bulgular ve laboratuvar bulgulari
normal simirlar i¢indeydi. Batin muayenesinde st
kadranlarda minimal hassasiyet disinda patolojik
bulgu yoktu. Ayakta direkt karn grafisi normaldi.
Batin ultrasonografisinde proksimal ince barsak du-
varinda kalinlasma saptandi. Serbest mayi yoktu.
Hasta gozlem amaciyla yatirildi ve sik araliklarla
karin muayenesi yapildi. Takipler sirasinda karin
agrisinda siddetlenme ve lokosit sayisinda artig go-
rildii. Bu donemde yapilan muayenede oOzellikle
epigastrium ve sol {ist kadranda rebaund ve hassasi-
yette artig saptandi. Yaklasik 12 saat sonra hastada
akut batin tanis1 konularak ameliyata alindi. Eksp-
lorasyonda jejunumda Treitz ligamentine yaklasik
35cm mesafede 1cm’lik perforasyon saptandi. Etraf
barsak anslarinda lokalize fibrinli alanlar mevcuttu
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(Resim 2). Diger batin i¢i organlarda patoloji sap-
tanmadi. Batinin temiz olmasi nedeniyle defekt pri-
mer onarildi. Bir adet dren konularak ameliyata son
verildi. Takiplerinde herhangi bir sorun saptanma-
yan hasta 7. gilinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Gobek gevresinde travmaya bagli laserasyon

Resim 2. Jejunumda perforasyon deligi ve lokalize fibrinli
alanlar

TARTISMA

Kiint karin travmasina bagli en sik yaralanan ti¢iin-
cli organ ince barsak olmasina ragmen izole jeju-
num yaralanmasi %1°den daha az goriiliir.' Motorlu
arag¢ kazalar1 kiint batin travmalarinin %85’ini olus-
turmaktadir. Daha az siklikla rastlanan nedenler ise
darp, is kazalari, yiiksekten diisme ve ezilmedir.?
Olgumuzda perforasyon karina ¢arpan tahta parcasi
sonucunda gelisti.

Kiint karin travmasina bagh gelisen igi bos or-
gan yaralanmalarinin erken tanisi gligtiir.'! Tanida
anamnez, yaralanmanin sekli ve sik araliklarla ya-
pilan fizik muayene ¢ok dnemlidir.

Erken tani i¢in oncelikle ince barsakta yara-
lanma olabileceginin diigiiniilmesi gerekmektedir.
I¢i bos organ yaralanmalarinda karin muayenesin-
de akut batin bulgular1 olabilmekle birlikte, erken
dénemde bulgu vermeyebilir.? Allen ve ark.! yaptigi
bir ¢calismada kiint batin travmali hastalarda tek ba-
sina karin muayenesinin tani agisindan giivenirligi-
ni %30 olarak bildirmislerdir. Muhtemel sebeple-
rinden birisi ince barsakta bakteri yogunlugunun az
olmas1 ve peritonitin daha ge¢ donemde ortaya ¢ik-
masidir. Diger bir neden ise travma sonrast meyda-
na gelen iskemik hasar nedeniyle ilerleyen zaman-
da perforasyonun ortaya ¢ikmasidir.> Olgumuz acil
klinige basvurdugunda genel durum iyi, karninda
hafif agr1 disinda sikayeti yoktu. Muayenede batin
iist kadranlarda minimal hassasiyet saptandi. Akut
batin1 diisiindiirecek muayene bulgulart yoktu.

Travmatik jejunum yaralanmasinda klinik bul-
gular hafif seyredebileceginden erken tanida 6zel-
likle radyolojik yontemler dnem kazanmaktadir.
Ayakta direk karin grafisinde diyafragma altinda ka-
rakteristik olarak genellikle serbest hava bulunmaz.?
Periton lavajinin (PL) intraabdominal kanamalarin
saptanmasinda duyarlilig1 yiiksek olmasina ragmen,
i¢i bos organ yaralanmalarinin erken tanisinda gii-
venilirligi diisiiktiir.* Invaziv bir girisim oldugu i¢in
komplikasyon riski tagir. Ultrasonografi batin igeri-
sindeki az miktarda siviy1 ve serbest havayi tespit
etmede yeterli duyarlilikta olmadigindan erken ta-
nida degeri sinirhidir.® Bilgisayarli tomografi (BT)
kiint karin travmalarinda en sik kullanilan tetkiktir.
Solid organlarda yaralanma olmaksizin karin i¢inde
serbest s1vi bulunmasi %84,2 oraninda ince barsak
yaralanmasini, %30,5 oraninda da perforasyonu dii-
stindiiriir. Bununla birlikte perforasyonu saptamada
%13 oraninda yanlis negatif bulgu verebilmektedir.*
Bilgisayarli tomografi dikkatli yorumlandiginda
tan1 degeri yiiksek oldugu, ayn1 zamanda sagladigi
erken tani ile morbidite ve mortalite oranlarinin dii-
stiriilmesine 6nemli katkida bulundugu bildirilmis-
tir.’ Hastamizin ilk muayenesinde epigastriumda
travma bolgesinde minimal hassasiyet disginda pa-
tolojik bulgu yoktu. Cekilen ayakta karin grafisin-
de ve laboratuvar bulgularinda da patolojik bulgu
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saptanmadi. Batin ultrasonografisinde ince barsak
duvarinda kalinlagsma disinda patolojik bulgu yok-
tu. Bu bulgularla hastaya ilave tetkik ihtiyac1 duyul-
madi ve takip amach yatirildi. Hemodinamisi stabil
seyreden hastada ertesi giin akut batin bulgular ge-
lismesi, kan l6kosit sayisinda yiikselme nedeniyle
on planda i¢i bos organ perforasyonu diisiiniilerek
ameliyat edildi.

Kiint karin travmali bir olguda, yasin 24 ten bii-
ylik olmas1 ve ameliyatin gecikme siiresinin 24 sa-
atten uzun olmas1 morbiditeyi arttiran faktorlerdir.
Bunlara ilave olarak basvuru aninda kan basincinin
90 mmHg’nin altinda olmasi ve yaralanma siddeti
Olceginin (Injury Severity Score, ISS ) 35’in tizerin-
de olmas1 durumunda ise mortalite riski artar.’ Ol-
gumuzda mortalite ve morbidite riskini arttiracak ek
patolojik bulgu ve kriter yoktu. Erken tan1 ve tedavi
sonrasi hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak kiint batin travmasina bagli izole
jejunum perforasyonu nadir goriilen ve baglangigta
¢ogunlukla klinik bulgu vermediginden erken tanisi
gii¢ olan bir yaralanmadir. Bu tiir yaralanmalarda

jejunum perforasyonu ihtimalini diigiinmek erken
tani i¢in ¢ok onemlidir. Hastalar sik tekrarlanan fi-
zik muayenelerle birlikte yakin takibe alinmali ve
gerektiginde basta BT olmak {izere ilave tani yon-
temleri kullanilmalidir.
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