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1 5 Intestinal Perforasyonlar

Eylem KARATAY
ilter OZER

GIRIS

Bagirsak duvarinin devamliliginin kaybi olarak tanimlanan intestinal

perforasyon, ¢esitli hastaliklardan kaynaklanan bir komplikasyondur. Sik
goriilen perforasyon nedenleri travma, enstriimantasyon, inflamasyon, en-
feksiyon, malignite, iskemi ve obstriiksiyondur. Erken tani ve tedavi, perito-
nitin morbidite ve mortalitesini 6nlemek i¢in kritiktir. Kapsamli bir 6zgeg-
mis ve fizik muayene, teshisi hizli koymak ve dogru tedaviyi baglamak i¢in
yardimct olabilir.

ETIYOLOJi
Intestinal perforasyona neden olan dért mekanizma vardir (1).

Iskemi (Obstriiksiyon, nekroz) (2,3)
Enfeksiyon (Apandisit, divertikiilit) (4,5)
Erozyon (Malignite, tlseratif hastalik) (6,7)

P WNR=

Fiziksel hasar (Travma, iyatrojenik hasar) (8,9)

EPIDEMIYOLOJI

Intestinal perforasyonun en sik gériilen nedeni hastanin yasina ve cog-
rafyaya bagli olarak degisir. Ornegin, prematiire bebeklerdeki en yaygin
neden nekrotizan enterokolitken, ¢ocuklarda ve genclerde apandisit daha
sik goriilmektedir (10). Yetigkinlerde, belirli bir cinsiyet tercihi olmayan ¢ok
saylda neden vardir.

PATOFIZYOLOJi

Dort ana mekanizma (iskemi, enfeksiyon, erozyon, fiziksel hasar) intes-
tinal perforasyona neden olabilir. Bu mekanizmalarin tam olarak anlagilma-
s1, uygun yaklagim ve yonetime rehberlik etmek i¢in ¢ok 6nemlidir.

Cok sayida etiyolojik neden iskemi ve perforasyona neden olabilir.
Obstriiksiyon durumunda (kiigiik veya biiyiik), bagirsak duvarinin fiziksel
olarak gerilmesi perfiizyonun azalmasina neden olur (3). Bu sonugta tam
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KOMPLIKASYONLAR

Bagirsak perforasyonun neden oldugu komplikasyonlar, buna neden
olan hastaliklara veya listelenen tedavilerle iliskili olabilir. Perforasyon ve
ardindan intestinal igeriginin s1izmasi, tedavi edilmezse peritonite ve sonun-
da sepsise neden olabilir. Yeterli resiisitasyon ve erken antibiyotik baglanma-
s1, enfeksiyonun fizyolojik zararini azaltmak i¢in 6nemlidir.

Cerrahi sonrasinda kanama, yara enfeksiyonu, intraabdominal apse,
anastomoz kagagy, evisserasyon, pulmoner komplikasyonlar, tromboembo-
lik olaylar, kardiyovaskiiler olaylar siklikla goriilebilir. Uzun donemde intes-
tinal obstriiksiyonlar ve fitik olusumu gelisebilir.

Morbidite yara ayrigmasindan gecikmis intraabdominal enfeksiyon ge-
lismesine kadar pek ¢ok komplikasyondan dolay: oldukea yiiksek olabilir.
Daha yagl hasta popiilasyonlarinda tromboembolizm ve kardiyopulmoner
komplikasyonlar daha yiiksektir ve yagam kalitesinde daha fazla bozulmaya
neden olabilir. Bu faktorler, ameliyat 6ncesinde hastalar ve aileleri ile sami-
mi bir gekilde tartisilmali, olasi riskler ve hayati tehlike konusunda gerekli
bilgilendirme yapilmalidir.

PROGNOZ

Bagirsak perforasyonu olan bir hastanin kisa ve uzun dénem prognozu
birgok faktére baghdir. Ornegin, yas, genel durum, tibbi komorbiditeler, iyi
huylu veya kot huylu timérler ve tedaviye tolerans prognozu 6ngérmede
onemli hususlardir. Ameliyati tolere edemeyecek veya gerektiginde ameliyat
olmay1 reddeden hastalarin prognozu kaginilmaz olarak daha kotii olacaktir
(20).
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