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Bagirsak delinmelerinin nadir nedenleri ve cerrahi tedavisi

Unusual causes of intestinal perforation and their surgical treatment

Hizir Yakup AKYILDIZ, Alper Celal AKCAN, Erdogan SOZUER,
Can KUCUK, Namik YILMAZ, Tarik ARTIS

AMAC
Bagirsak delinmeleri, acil cerrahi girisim gerektiren patoloji-
lerin 6nde gelenlerindendir. Cok ¢esitli nedenleri vardir. Bu
caligmada, ender goriilen nedenleri ve cerrahi tedavi yon-
temleri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde alt1 yillik siire icerisinde bagirsak delinme-
si nedeniyle 675 hasta ameliyat edildi. Yapisikliklara, trav-
ma, kolorektal tiimdr, mezenter vaskiiler hastalik, inguinal
fitiklar, gobek fitiklar1 ve iyatrojenik yaralanmalara bagli
delinmeler olagan sebeplere bagli kabul edilerek ¢alisma-
ya dahil edilmedi. Geri kalan 37 hasta (22 erkek, 15 kadin;
ortalama yas 53,2; dagilim 25-80 yas) incelendi. Hayati-
n1 kaybeden ve yasayan hastalar arasindaki karsilagtirmalar
icin Mann-Whitney U ve ki-kare testleri kullanildi, p<0,05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bolgesel veya yaygin peritonit en sik saptanan inceleme bul-
gusuydu. Lokositoz 18 hastada vardi, karinda serbest hava
20 hastada goriildii, hasta bas1 ultrasonografik inceleme 17
hastada yapildi. Etyolojide sirasiyla en sik non-Hodgkin
lenfoma, Crohn ve internal herniasyon saptandi. Hastalarin
sekizi yagsamini yitirdi. Hayatin1 kaybeden hastalarda lapa-
rotomi zamani anlaml olarak daha uzundu (8,7 giin) ve ya-
risinda delinme nedeni habis ince bagirsak tiimoriiydii.

SONUC
Ender nedenli olarak gelisen bagirsak delinmelerinin morbi-
dite ve mortalitesi yliksektir. Gecikmis cerrahi girigim ve ne-
denin habis bir hastalik olmasi en 6nemli etkenleri olabilir.

Anahtar Sozciikler: Bagirsak delinmesi; cerrahi; ince bagirsak timorii.

BACKGROUND

Intestinal perforation is one of the major causes of obliga-
tory surgical intervention. There can be many different
causes of perforation. The aim of this study was to evaluate
the unusual causes and the surgical treatment.

METHODS

In our clinic, we operated 675 patients due to intestinal
perforation over a period of six years. Perforation due to
brid, trauma, colorectal tumor, mesenteric ischemia, her-
nias, and iatrogenic injuries were considered as usual ca-
uses and excluded from the study. The remaining 37 pati-
ents (22 male, 15 female; mean age 53.2; range 25 to 80 ye-
ars) were analyzed. For statistical analysis, Mann-Whitney
U and chi-square tests were used, and p<0.05 was conside-
red significant.

RESULTS

A localized or generalized peritonitis was the most com-
mon symptom. Leukocytosis was found in 18 patients and
free abdominal air was seen in 20 patients; bedside ultraso-
nographic examination was done in 17 patients. The most
prevalent etiological factors were non-Hodgkin lymphoma,
Crohn disease and internal herniation, respectively. Eight
patients died; their time to laparotomy was significantly
longer (8.7 days), and half of them had malignant small
bowel tumor in perforation etiology.

CONCLUSION

Mortality and morbidity rates are high in intestinal perfora-
tions due to unusual causes. Delayed laparotomy and ma-
lignant etiology may be the main factors.

Key Words: Intestinal perforation; surgery; small bowel tumor.
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Bagirsak delinmeleri acil ameliyat gerektiren pa-
tolojilerin 6n siralarinda yer alirlar. Sik karsilagilan
nedenleri travmatik ve iyatrojenik yaralanmalar, ya-
pisikliklara bagli delinmeler, tiimorler ve divertikii-
ler hastalik olarak sayilabilir. Ehlers-Danlos send-
romu tip 4, endometriosis, Crohn hastaligi, sitome-
galoviriis vaskiiliti, tliberkiiloz, tifo, kolesterol em-
bolisi, aktinomikoz ve hiperimmiinglobulin E send-
romu gibi pek¢ok nadir goriilen nedenleri de vardir.
(181 Cerrahi tekniklerdeki gelismelere ve yogun ba-
kim sartlarinin her gegen giin daha iyiye gitmesine
ragmen travmatik olmayan bagirsak delinmelerinin
mortalitesi hala yiiksektir ve %7,1 ile %42 arasinda
degismektedir.!!

Bu calismada, uzmanlik egitimi ve bir cerrahin
Omiir boyu ¢alisma hayatiyla beraber devam eden 6g-
renme siirecince karsilasabilecegi, nadir goriilen ne-
denler yiiziinden ameliyata alinan bagirsak delinmesi
olan hastalar incelendi. Etyolojide nelerin rol oyna-
yabilecegi, cerrahi sekli ve zamanlamasinin morbidi-
te ve mortaliteye olan etkileri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Ekim 2006 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda bagirsak delinmesi nedeniyle ameliyat edi-
len 675 hastanin verileri degerlendirildi; travma, ko-
lorektal tiimor, yapisiklik, mezenterik iskemi ve iyat-
rojenik nedenlerle olan delinmeler, her cerrahi klini-
ginde de en sik karsilasilan patolojilerin baginda gel-
digi i¢in ¢aligmadan ¢ikarildi. Geri kalan 37 hasta-
nin (22 erkek, 15 kadin; ortalama yas 53,2; dagilim
25-80 yas) verilerinden, yas, cinsiyet, sikayet, fizik-
sel, radyolojik, ve laboratuvar bulgular, ek hastalik,
cerrahi bulgular, patolojik inceleme sonuglari, semp-
tomlarin baglangi¢c zamani ile cerrahi arasinda gecen
siire ve ameliyat sonras1 morbidite ve mortalite arag-
tirildi. Hastalarda l6kosit sayisi, toplam biyokimya-
sal incelemeler, akciger ve direkt karin radyografi-
lerinin yanisira gerekli gdriilenlerde, ultrasonografi
(USQG) ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi
yapildi. Sikayetlerin baglamasi ile ameliyat arasinda
gecen siire laparotomi zamani olarak isimlendirildi.
Hastalan tiimii, ilk resiisitasyonu takiben ameliyata
alindi. Istatistiki degerlendirmelerde Mann-Whitney
U test ve ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin tiimiinde karin agris1 sikayeti vardi ve
bolgesel veya yaygin periton irritasyon bulgulari en
sik saptanan inceleme bulgulartydi.
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Lokositoz 18 hastada vardi (12300-34000), 16-
kopeni 6 hastada gortildi (1300-3200). On bir hasta
anemikti ve bunlarin dérdiinde ayni1 zamanda 16ko-
peni de vardi. Karinda serbest hava 20 hastada goriil-
dii (%54,5); hasta bas1 USG incelemesi, direkt grafi-
sinde serbest hava saptanmayan 17 hastada yapildi.
Bunlarin 10’unda karin i¢inde serbest siv1 saptandi;
yaygin serbest siv1 fiziksel inceleme, anamnez ve la-
boratuvar bulgulariyla birlestirilince bagirsak delin-
mesi tanist konulmasinda 6nemli bir katki sagladu.
Geri kalan yedisinde ise net bir degerlendirme ya-
pilamadi. Net degerlendirme yapilamayan hastalar-
dan akut karm bulgular1 belirgin olan ikisi baska bir
inceleme yapilmadan ameliyathaneye gotiriiliirken
geri kalan 5 hastanin BT’si ¢ekildi, dordiinde karin
ici serbest s1v1, birinde de direkt grafide goriilmeyen
serbest hava saptandi ve bu hastalar da siiratle ame-
liyata alindu.

Hastalarin 12’sinde ek hastalik da vardi. En sik
goriilen hipertansiyonu, siklik sirasiyla kronik tika-
yic1 akciger hastaligi ile diabetes mellitus takip edi-
yordu. En fazla hasta, non-Hodgking lenfoma gru-
bundaydi (Tablo 1). Bu grup ayni zamanda en yas-
l1, hastaneye basvuru zamani en uzun ve mortalite-
si en yiiksek olan gruptu. Hastalarin cogunda (%80)
gastrointestinal sistem dis1 tutulum da vardi, timor
cap1 ortalamasi 5 cm’nin iistiindeydi ve hepsi en sik
goriilen yaygin B hiicre tipindeydi. Crohn hastaligi-
na bagli perforasyon nedeniyle ameliyat edilen gru-
bun yas ortalamasi ve hastaneye basvuru siiresi len-
foma grubuna gore daha kisaydi ve hastalarin hep-
si ameliyat sonrasi tan1 aldilar. Ince bagirsak tiimérii
nedeniyle delinmesi olan ii¢ hasta da geg¢ tan1 konan
ve karin i¢i kirli olarak kabul edilen ileri evre timo-
rli olan vakalardi (evre III). Karin i¢i kirli olan vaka-
larin hepsi ameliyat sonrasinda cerrahi yogun bakim
iinitesinde takip ve tedavi edildiler.

Klinik bulgular tifoyu diisiindiirebilecek ii¢ has-
taya kan kiiltiirii, idrar kiiltiirii, grup agliitinasyonu
ve serolojik caligsmalar yapildi. Hepsi de negatif ola-
rak sonlandi. Ayrica, ayirici tanisinda amipli dizante-
ri diisiiniilen iki hastanin disk1 incelemesinde de her-
hangi bir amibe rastlanmadi.

Ameliyatta, 31 ince bagirsak delinmesi, 4 kalin
bagirsak delinmesi ve 2 vakada da her ikisi birden
saptandi. Yirmi dort hastada rezeksiyon ve anasto-
moz, § hastada primer tamir ve karm iginin kirli ol-
dugu 5 hastada ise rezeksiyon ve stoma uygulandi.
Karm i¢i kirli olan hastalarda karmn i¢i bol miktar-
da serum fizyolojik ile yikandi ve dren veya drenler
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Tablo 1. Nadir nedene bagli bagirsak delinmesi olan olgular

Etyoloji

Kalin bagirsak

Ince bagirsak Kalin + Ince bagirsak

Non-Hodgkin lenfoma

Crohn hastalig1

Ince bagirsak divertikiil delinmesi
Leiomiyosarkom

Pndmatozis intestinalis

Vaskiilit 4
Bezoar

Adenokarsinom

Internal herniasyon

[oe]

E N I S I N S L )

kondu. Planli relaparotomi higbir hastaya uygulan-
madi. Bagirsak anslar1 arasi kiigiik apseleri olan bir
hasta ve alt diyafram alaninda perkiitan drenaja uy-
gun olmayan apse gelisen iki hasta klinik durumla-
1 geregi relaparotomiye alindi; apseleri drene edil-
di. Bes hasta ameliyat sonrasi erken donemde karin
icinden kaynaklanan sepsis ve ¢oklu organ yetersiz-
ligi nedeniyle, 2 hasta kemoterapi goriirken (bir ta-
nesi non-Hodgkin lenfoma, digeri leiyomyosarkom),
bir tanesi de takipler sirasinda kalp yetersizliginden
kaybedildi (ameliyattan sonraki ilk bir ay igindeki
mortalite %13,5 olarak gerceklesti, bu donem ayni
zamanda kaybedilen hastalarin en yogun oldugu za-
man dilimiydi, mortalitenin %65°1 bu siirede mey-
dana geldi). Hayatin1 kaybeden hastalarin 4’1 (%50)
habis tlimor nedeniyle bagirsak delinmesi olan hasta-
lardi. Ameliyat sonrasi1 komplikasyon 19 vakada ge-
listi ve en sik atelektazi ile yara enfeksiyonu saptan-
d.

Hayatimi kaybeden hastalar ve yasayanlarin veri-
leri karsilagtirildiginda bir veri harig diger verilerde
anlaml fark bulunamadi (p>0,05). Bu veri laparoto-
mi zamaniydi (Tablo 2). Hastanin sikayetlerinin bag-
lamasiyla ameliyata alinmasi arasinda gecgen siire in-

celendiginde hayatim1 kaybeden hastalarla yasayan-
lar arasinda anlamli fark bulundu. Ortalama laparo-
tomi zamani 4 giin; yasayan hastalarda 1,3 giin, ha-
yatin1 kaybeden hastalarda ise 8,7 giindii (p=0,009).
Laparotomi zamaninin ¢ok uzun olmasinin en 6énem-
li nedeni, hastalarin ¢ogunun acil servise ge¢ bagvur-
malar1 ve az sayida hastanin ise diger saglik kurum-
larinda zaman kaybetmeleriydi (n=5).

TARTISMA

Travmatik olmayan bagirsak delinmesi nedenleri
gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda farklilik
gosterir. Gelismekte olan {ilkelerde enfeksiyoz etken-
ler 6zellikle tifo 6n planda goriiliirken, gelismis iilke-
lerde sitomegaloviriis ve herpes simpleks viriis gibi
firsat¢1 enfeksiyonlar daha siktir.'*1? Geligmis tilke-
lerde ana etkenleri habis tiimorler, Crohn hastaligi,
steroid tedavisi ve yabanci cisimler olusturur. Gelis-
mis iilkeler icinde en genis seri Isve¢’ten 112 vaka ile
bildirilmistir."* Ulkemizde bu konuda yapilan galis-
malarda hem tifo, amip gibi enfeksiy6z hem de len-
foma gibi tiimoral nedenlerin saptandigini goriiyoruz.
(14171 Bizim ¢aligmamizdaki etyolojik dagilimin daha
cok gelismis iilkeler ile paralellik gosterdigi dikkati

Tablo 2. Yasayan ve hayatini kaybeden hastalarin kargilastiriimasi

Hayatin1 kaybeden hastalar

Yagayan hastalar

(n=8) (n=29)
Cinsiyet Erkek=5, Kadin=3 Erkek=17, Kadin=12
Lokositoz 4 14
Lokopeni 2 4
Anemi 3 8
Ek hastalik 3 9
Ortalama yas (y1l) 56,4 50,8
Ortalama laparotomi zamani (giin) 8,7 1,3
Adenokanser 1 1
Leiomiyosarkom 1 -
Non-Hodgkin lenfoma 2 6

" p<0.05.
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¢ekmektedir, ama bu gézlemde bulunurken c¢aligma-
nin yapildigi sehrin alt yapt sorunu olmayan bir bii-
yiik sehir oldugunu da dikkate almak, Tiirkiye geneli-
ni yansitamayabilecegini diisiinmek dogru olur.

Ince bagirsak tiimorleri nadir olarak goriilen, be-
lirli olmayan semptomlarla seyreden ve zor tani ko-
nan, bu nedenle de tanis1 genelde geciken patolojiler-
dir. En sik goriilen tipleri karsinom ve lenfomadir.!'®!
Tedavileri, multidisipliner uzmanlagmis bir ekip ge-
rektirir. Uygun tedaviyi belirlemedeki en 6nemli fak-
torler histolojik tip ve evredir. Diger faktorler ise yas,
timor boyutu ve delinme olup olmamasidir.'"”! Demir
eksikligi anemisi olan 11 hastamizin yedisi tiimorii
olan hastalardi. Anemisi olan, endoskopik inceleme-
ler ve diger tan1 yontemleri ile bir neden ortaya kona-
mayan durumlarda, kontrast verilerek ¢ekilecek tiim
karin BT’si ve veya ince bagirsaklarin radyolojik ola-
rak degerlendirilmesi Brophy ve Cahow’un da bildir-
digi gibi acil girisim gereksinimini ve komplikasyon
oranini azaltmada etkili olabilir.l>"!

Crohn hastaliginin klinik seyrinde, ince bagirsa-
gin serbest delinmesi nadir ama dramatik bir gelis-
medir. Serbest delinme ve steroid tedavisi arasindaki
iligki tam anlagilamamigtir. Delinme siklig: {ilkeden
iilkeye degismektedir. Japonya kaynakli yayinlarda
%2,9-%10,5 arasinda degisen bu oran, batili yayin-
larda %1,5-3, Israil’de ise %15,6 olarak bildirilmis-
tir.?'- Delinmelerin ¢ogu ileumdadir ve birden faz-
la delinmesi olan hastalarin prognozu daha kotiidiir.
(211 Bizim kaybettigimiz iki hastamizda da birden faz-
la delinme mevcuttu ve laparotomi zamani bes gii-
niin istiindeydi.

Kesin nedeni bilinemeyen peritonitli bir hastay1
ameliyat eden cerrah, bagirsak delinmesinin degisik
nedenlerini ve her birinin tedavisini bilmelidir. He-
men hemen her hastada bolgesel veya yaygin perito-
nit olmasina ragmen, ates ve 16kositoz her zaman bu-
lunmayabilir. Hafif ve spesifik olmayan semptomla-
1 degerlendirirken, nadir sebeplerden siiphelenmek
ve uygun goriintiileme yontemlerine basvurmak ola-
yin acil hale doniismeden 6nlenmesinde muhtemelen
en uygun yaklagim olacaktir."® Delinmis segmentin
tamirinde uygulanacak cerrahi prosediir i¢in etyolo-
ji ve peritoneal kirlenmenin derecesi dikkate alinma-
lidir.!

Orringer ve arkadaglar,* caligmasinda cerra-
hi girisimdeki gecikmenin mortaliteyi arttirabildi-
gini gostermistir. Ben-Barunch ve arkadaglarinin,
%7,1 gibi diisiik mortaliteli ¢aligmasindaki hastala-
rm %78,5’inin semptomlar1 basladiktan sonraki ilk
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24 saatte ameliyat edildiklerini géz oniinde bulun-
durmak gerekir. Nimrod’un kisa laparotomi zamani
olan calismasinin mortalitesinin de %8’lerde olma-
st da Orringer’i desteklemektedir.”'*! Calismamizda-
ki yiiksek mortalitenin (%21,6) en 6nemli nedeninin,
literatiirle uyumlu olarak gecikmis cerrahi miidehale
ve delinme etyolojisi i¢inde ileri evre habis tiimdrle-
rin %29,7 gibi yiiksek bir oranda bulunmasinin oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde karin boslugunda rezidiiel enfeksi-
yonlara yol agabilecek fibrin ve nekrotik materyal-
lerin kontrollii sekilde bosaltilmas1 amaciyla planh
relaparotomiler 6nerilebilmektedir.>) Ancak, gerek-
siz tekrar eksplorasyon ihtimali, stk manipiilasyona
bagli artmis kanama ve fibréz doku gelisimi, kendi-
liginden bagirsak fistiilii, asir1 siv1 ve protein kaybi
gibi riskleri nedeniyle pekcok klinikte rutin uygula-
nan bir yontem degildir.*! Relaparotomiyi gerekti-
ren en sik neden peritonit, kanama, eviserasyon ve
karin i¢inde perkiitan drene edilemeyen apse gelisi-
midir.?" Biz de ¢aligmamizda planl laparotomi yeri-
ne apse drenaj1 amactyla ii¢ hastamiza erken relapa-
rotomi yaptik.

Calismamizin iki biiytik eksikligi vardir. Bunlar-
dan biri vaka sayisinin az olmasidir ki, bu eksiklik
istatistik caligmalarini zorlastirarak oldukca sinir-
11 bir hale getirmistir, digeri ise Ehlers-Danlos tip 4
ve ender goriilen vaskiilit tiplerini teknik olarak orta-
ya koyamamis olmamizdir. Patolojik incelemesi ilti-
habi olay, vaskiilit, gelen kan, gayta ve serolojik in-
celemelerinde enfeksiydz bir etken bulunamayan se-
kiz vakamizin birkag tanesinin bunlardan biri olma-
st muhtemeldir.

Sonug olarak, nadir sebeplere bagli bagirsak de-
linmelerinin tedavisinde erken cerrahi girisim kara-
11 verebilmek mortalite ve morbiditeyi 6onemli 6lgii-
de azaltacaktir. Gecikmis cerrahi ve habis etyoloji-
nin, yiiksek mortalitenin en 6nemli etkenleri oldugu-
nu diisiinmekteyiz.
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