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15 İntestinal Perforasyonlar

Eylem KARATAY 
İlter ÖZER

GIRIŞ
Bağırsak duvarının devamlılığının kaybı olarak tanımlanan intestinal 

perforasyon, çeşitli hastalıklardan kaynaklanan bir komplikasyondur. Sık 
görülen perforasyon nedenleri travma, enstrümantasyon, inflamasyon, en-
feksiyon, malignite, iskemi ve obstrüksiyondur. Erken tanı ve tedavi, perito-
nitin morbidite ve mortalitesini önlemek için kritiktir. Kapsamlı bir özgeç-
miş ve fizik muayene, teşhisi hızlı koymak ve doğru tedaviyi başlamak için 
yardımcı olabilir.

ETIYOLOJI
İntestinal perforasyona neden olan dört mekanizma vardır (1).

1. İskemi (Obstrüksiyon, nekroz) (2,3)
2. Enfeksiyon (Apandisit, divertikülit) (4,5)
3. Erozyon (Malignite, ülseratif hastalık) (6,7)
4. Fiziksel hasar (Travma, iyatrojenik hasar) (8,9)

EPIDEMIYOLOJI
İntestinal perforasyonun en sık görülen nedeni hastanın yaşına ve coğ-

rafyaya bağlı olarak değişir. Örneğin, prematüre bebeklerdeki en yaygın 
neden nekrotizan enterokolitken, çocuklarda ve gençlerde apandisit daha 
sık görülmektedir (10). Yetişkinlerde, belirli bir cinsiyet tercihi olmayan çok 
sayıda neden vardır.

PATOFIZYOLOJI
Dört ana mekanizma (iskemi, enfeksiyon, erozyon, fiziksel hasar) intes-

tinal perforasyona neden olabilir. Bu mekanizmaların tam olarak anlaşılma-
sı, uygun yaklaşım ve yönetime rehberlik etmek için çok önemlidir.

Çok sayıda etiyolojik neden iskemi ve perforasyona neden olabilir. 
Obstrüksiyon durumunda (küçük veya büyük), bağırsak duvarının fiziksel 
olarak gerilmesi perfüzyonun azalmasına neden olur (3). Bu sonuçta tam 
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KOMPLIKASYONLAR
Bağırsak perforasyonun neden olduğu komplikasyonlar, buna neden 

olan hastalıklara veya listelenen tedavilerle ilişkili olabilir. Perforasyon ve 
ardından intestinal içeriğinin sızması, tedavi edilmezse peritonite ve sonun-
da sepsise neden olabilir. Yeterli resüsitasyon ve erken antibiyotik başlanma-
sı, enfeksiyonun fizyolojik zararını azaltmak için önemlidir.

Cerrahi sonrasında kanama, yara enfeksiyonu, intraabdominal apse, 
anastomoz kaçağı, evisserasyon, pulmoner komplikasyonlar, tromboembo-
lik olaylar, kardiyovasküler olaylar sıklıkla görülebilir. Uzun dönemde intes-
tinal obstrüksiyonlar ve fıtık oluşumu gelişebilir.

Morbidite yara ayrışmasından gecikmiş intraabdominal enfeksiyon ge-
lişmesine kadar pek çok komplikasyondan dolayı oldukça yüksek olabilir. 
Daha yaşlı hasta popülasyonlarında tromboembolizm ve kardiyopulmoner 
komplikasyonlar daha yüksektir ve yaşam kalitesinde daha fazla bozulmaya 
neden olabilir. Bu faktörler, ameliyat öncesinde hastalar ve aileleri ile sami-
mi bir şekilde tartışılmalı, olası riskler ve hayati tehlike konusunda gerekli 
bilgilendirme yapılmalıdır.

PROGNOZ
Bağırsak perforasyonu olan bir hastanın kısa ve uzun dönem prognozu 

birçok faktöre bağlıdır. Örneğin, yaş, genel durum, tıbbi komorbiditeler, iyi 
huylu veya kötü huylu tümörler ve tedaviye tolerans prognozu öngörmede 
önemli hususlardır. Ameliyatı tolere edemeyecek veya gerektiğinde ameliyat 
olmayı reddeden hastaların prognozu kaçınılmaz olarak daha kötü olacaktır 
(20).
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