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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Künt karın travması sonrası gelişen izole jejunum perforasyonu

Isolated jejunal perforation following blunt abdominal trauma

Ahmet Pergel1, Remzi Adnan Akdoğan2, İbrahim Aydın1

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

ÖZET

Künt karın travmasına bağlı izole jejunum perforasyonu 
oldukça nadirdir. Klinik bulgular başlangıçta genellikle 
spesifik olmadığından tanısı güçtür. Bu nedenle tedavisi 
geciken hastalarda mortalite ve morbidite riski artar. Bu 
tip travmalarda klasik radyolojik yöntemler tanı açısından 
yetersizdir. Erken tanı açısından barsak perforasyonu ih-
timalinin düşünülmesi ve tekrarlayan muayeneler önemli-
dir. Burada künt karın travmasına bağlı izole jejunum per-
forasyonu gelişen 28 yaşında erkek hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Künt karın travması, izole jejunum 
perforasyonu, erken tanı.

GİRİŞ

Künt karın travmasında en sık yaralanan organlar-
dan biri jejunumdur ancak izole jejunum perforas-
yonu nadir (%1) görülür ve tanısı güçtür.1 Travma-
nın etkisiyle karın duvarı ve vertebra arasında sıkı-
şan ince barsak segmentinde lümen içi basıncında 
ani artışa bağlı olarak patlama tarzı yırtık oluşur. 
Günümüzde en sık sebep motorlu araç kazalarıdır. 
Erken dönemde klinik bulgularının belirgin olma-
ması ve spesifik tanı araçlarının bulunmaması nede-
niyle tanı gecikmekte ve mortalite ve morbiditede 
artışa neden olmaktadır.2 Bu çalışmada; künt batın 
travmasına bağlı gelişen izole jejunum perforasyo-
nu gelişen hastanın sunulması ve literatür eşliğinde 
tartışılması amaçlandı.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yaşında erkek hasta, marangoz atölye-
sinde çalışırken makineden fırlayan tahta parçasının 

karın bölgesine şiddetli çarpması sonucu gelişen 
karın ağrısı nedeni ile acil polikliniğine başvurdu. 
Yapılan ilk değerlendirmede göbek etrafında trav-
maya bağlı yüzeysel laserasyon alanları mevcuttu 
(Resim 1). Vital bulgular ve laboratuvar bulguları 
normal sınırlar içindeydi. Batın muayenesinde üst 
kadranlarda minimal hassasiyet dışında patolojik 
bulgu yoktu. Ayakta direkt karın grafisi normaldi. 
Batın ultrasonografisinde proksimal ince barsak du-
varında kalınlaşma saptandı. Serbest mayi yoktu. 
Hasta gözlem amacıyla yatırıldı ve sık aralıklarla 
karın muayenesi yapıldı. Takipler sırasında karın 
ağrısında şiddetlenme ve lökosit sayısında artış gö-
rüldü. Bu dönemde yapılan muayenede özellikle 
epigastrium ve sol üst kadranda rebaund ve hassasi-
yette artış saptandı. Yaklaşık 12 saat sonra hastada 
akut batın tanısı konularak ameliyata alındı. Eksp-
lorasyonda jejunumda Treitz ligamentine yaklaşık 
35cm mesafede 1cm’lik perforasyon saptandı. Etraf 
barsak anslarında lokalize fibrinli alanlar mevcuttu 
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(Resim 2). Diğer batın içi organlarda patoloji sap-
tanmadı. Batının temiz olması nedeniyle defekt pri-
mer onarıldı. Bir adet dren konularak ameliyata son 
verildi. Takiplerinde herhangi bir sorun saptanma-
yan hasta 7. günde şifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Göbek çevresinde travmaya bağlı laserasyon

Resim 2. Jejunumda perforasyon deliği ve lokalize fibrinli 
alanlar

TARTIŞMA

Künt karın travmasına bağlı en sık yaralanan üçün-
cü organ ince barsak olmasına rağmen izole jeju-
num yaralanması %1’den daha az görülür.1 Motorlu 
araç kazaları künt batın travmalarının %85’ini oluş-
turmaktadır. Daha az sıklıkla rastlanan nedenler ise 
darp, iş kazaları, yüksekten düşme ve ezilmedir.2 
Olgumuzda perforasyon karına çarpan tahta parçası 
sonucunda gelişti.

Künt karın travmasına bağlı gelişen içi boş or-
gan yaralanmalarının erken tanısı güçtür.1 Tanıda 
anamnez, yaralanmanın şekli ve sık aralıklarla ya-
pılan fizik muayene çok önemlidir.

Erken tanı için öncelikle ince barsakta yara-
lanma olabileceğinin düşünülmesi gerekmektedir. 
İçi boş organ yaralanmalarında karın muayenesin-
de akut batın bulguları olabilmekle birlikte, erken 
dönemde bulgu vermeyebilir.2 Allen ve ark.1 yaptığı 
bir çalışmada künt batın travmalı hastalarda tek ba-
şına karın muayenesinin tanı açısından güvenirliği-
ni %30 olarak bildirmişlerdir. Muhtemel sebeple-
rinden birisi ince barsakta bakteri yoğunluğunun az 
olması ve peritonitin daha geç dönemde ortaya çık-
masıdır. Diğer bir neden ise travma sonrası meyda-
na gelen iskemik hasar nedeniyle ilerleyen zaman-
da perforasyonun ortaya çıkmasıdır.3 Olgumuz acil 
kliniğe başvurduğunda genel durum iyi, karnında 
hafif ağrı dışında şikayeti yoktu. Muayenede batın 
üst kadranlarda minimal hassasiyet saptandı. Akut 
batını düşündürecek muayene bulguları yoktu.

Travmatik jejunum yaralanmasında klinik bul-
gular hafif seyredebileceğinden erken tanıda özel-
likle radyolojik yöntemler önem kazanmaktadır. 
Ayakta direk karın grafisinde diyafragma altında ka-
rakteristik olarak genellikle serbest hava bulunmaz.3 
Periton lavajının (PL) intraabdominal kanamaların 
saptanmasında duyarlılığı yüksek olmasına rağmen, 
içi boş organ yaralanmalarının erken tanısında gü-
venilirliği düşüktür.4 İnvaziv bir girişim olduğu için 
komplikasyon riski taşır. Ultrasonografi batın içeri-
sindeki az miktarda sıvıyı ve serbest havayı tespit 
etmede yeterli duyarlılıkta olmadığından erken ta-
nıda değeri sınırlıdır.3 Bilgisayarlı tomografi (BT) 
künt karın travmalarında en sık kullanılan tetkiktir. 
Solid organlarda yaralanma olmaksızın karın içinde 
serbest sıvı bulunması %84,2 oranında ince barsak 
yaralanmasını, %30,5 oranında da perforasyonu dü-
şündürür. Bununla birlikte perforasyonu saptamada 
%13 oranında yanlış negatif bulgu verebilmektedir.4 
Bilgisayarlı tomografi dikkatli yorumlandığında 
tanı değeri yüksek olduğu, aynı zamanda sağladığı 
erken tanı ile morbidite ve mortalite oranlarının dü-
şürülmesine önemli katkıda bulunduğu bildirilmiş-
tir.3 Hastamızın ilk muayenesinde epigastriumda 
travma bölgesinde minimal hassasiyet dışında pa-
tolojik bulgu yoktu. Çekilen ayakta karın grafisin-
de ve laboratuvar bulgularında da patolojik bulgu 
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saptanmadı. Batın ultrasonografisinde ince barsak 
duvarında kalınlaşma dışında patolojik bulgu yok-
tu. Bu bulgularla hastaya ilave tetkik ihtiyacı duyul-
madı ve takip amaçlı yatırıldı. Hemodinamisi stabil 
seyreden hastada ertesi gün akut batın bulguları ge-
lişmesi, kan lökosit sayısında yükselme nedeniyle 
ön planda içi boş organ perforasyonu düşünülerek 
ameliyat edildi.

Künt karın travmalı bir olguda, yaşın 24’ten bü-
yük olması ve ameliyatın gecikme süresinin 24 sa-
atten uzun olması morbiditeyi arttıran faktörlerdir. 
Bunlara ilave olarak başvuru anında kan basıncının 
90 mmHg’nin altında olması ve yaralanma şiddeti 
ölçeğinin (Injury Severity Score, ISS ) 35’in üzerin-
de olması durumunda ise mortalite riski artar.5 Ol-
gumuzda mortalite ve morbidite riskini arttıracak ek 
patolojik bulgu ve kriter yoktu. Erken tanı ve tedavi 
sonrası hasta şifa ile taburcu edildi.

Sonuç olarak künt batın travmasına bağlı izole 
jejunum perforasyonu nadir görülen ve başlangıçta 
çoğunlukla klinik bulgu vermediğinden erken tanısı 
güç olan bir yaralanmadır. Bu tür yaralanmalarda 

jejunum perforasyonu ihtimalini düşünmek erken 
tanı için çok önemlidir. Hastalar sık tekrarlanan fi-
zik muayenelerle birlikte yakın takibe alınmalı ve 
gerektiğinde başta BT olmak üzere ilave tanı yön-
temleri kullanılmalıdır.
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