BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Serbest Perforasyon Gisteren Bir lleitis
Terminale Vakas

OZET

Terminal ileumda kronik granuloma-
toz bir hastahik olan terminal ileitis pek
ender olmayan bir hastahiktwr. Serbest
perforasyon bu hastahigin en ender gorii-
len komplikasyonudur. 1966 senesine ka-
dar Amerika'da sadece 6 serbest perforas-
yon yaywnlanmistir. Agagwda yaymladigi-
miz vaka serbest perforasyon gosteren bir
ileitis terminalistir.

SUMMARY

Terminal ileitis is a chronic granulo-
matozis disease of terminal ileum, and it
is not rare. The free perforation is very
uncommon complication this disease.
Since 1966 in USA had been reported
only six case of free perforation about

that disease. This report is about a

terminal ileitis which occurs in il free
perforation.
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N.P., 41 yasinda, evli, kadin.

Sikayeti : Kannda yaygin siddetli
agn, bulanti ve kusma.

Hikayesi : 15 seneden beri degisik
periodlarla husule gelen ve gurultu ile bir-
likte olan kann sag alt kadraninda agnlan
varmig. Agnlan kiint vasifli ve zaman za-
man colic tarzinda olup yayilimsiz imis.
Agn ile birlikte hastada diyareler de olu-
yormus. Hasta giinde 4-5 defa defekasyon
yapiyor, normal renkte mukussuz yumu-
sak kivamda bazan da sulu gaita cikan-
yormus. Agnli ve diyareli periodlarda ate-
si de yiikseliyormus. Son 4 senedir zaman
zaman melenasi da olmus. Yine son 4
senedir igtihasizlik ve zayiflamasi da mev-
cutmus. 2 giin once kann sag alt kadra-
ninda bigak saplamr tarzda bir agnsi
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olmusg, agn giderek biitiin batina yayil-
mig. Bulant: ve kusmasi da olmus. Atesi
yiikselmis, 4 defa agnli, melena tarzinda
defekasyon yapmis.

Oz geg¢misi: 15 sene evvel pnémoni
gecirmis ve 4 senedir de astim bronsialesi
var,

Soy gecmisi: Kayda deger bir bulgu
yok,

Fizik muayene: Genel durum bozuk,
hasta anemik, turgor, tonus bozulmus.
TA: 130/80 mm Hg NDS: 112. Koltuk
alt1 ateg: 38 derece, rektal ateg: 38,6.
Az, dil mukozasi kuru ve pash, kann
distandii, solunuma istirak etmiyor. Go-
bek platosu normal goriiniimde. Kannda
venéz dolgunluk yok. Batinda yaygm
defas musculer ve hassasivet mevcut.
Ribaund tenderness (+). Barsak sesleri
kaybolmusg. Tugede Douglas agnl, hassas,
fluctiasyon veriyor. Her iki hemitoraksta
yaygin krepitan raller ahmyor. Diger sis-
temler normal.

Laboratuvar bulgulan :

Idrar-normal

Hemogram-Lok: 16000, Erit: 3250000
Hb:10.2 gr Het: 33

Kanda-Ure: % 76 mg, Seker: 110 mg,
Cl: 100 mEKk/1.

Na: 138 mEk/l, K: 3.8 mEk/l

Direkt batin grafisi: Patolojik bulgu
yok.

Hasta acilen ameliyata alindi. Genel
anestezi altinda gobek iistii median insiz-
yonla kanna girildi. Yapilan explorasyon-
da omentum ve ince barsaklann sag fossa
iliaca da bir gato yaptig: goriildii. Yapisik-
liklar aynldifinda ileo-gekal kapaktan 10
cm mesafede, terminal ileumda 1 em ca-
pinda serbest bir perforasyon bulundu.
Terminal ileum kalinlasmis ve lastik kiva-
minda idi (Resim: 1-2). Mezoda yaygn
adenopatiler mevecuttu. Meveut bulgulara
gore hastada terminal ileitis diisiiniilerek
terminal ileumun son 20 em lik kism re-
zeke edildi ve cekum giidiigii gomiildii. ile-
um transvers kolon orta kisim on yiiziine
latero-lateral anastomoze edildi. Douglas
ve sag para kolik nahiyeye dren konuldu.
Kann katlarina uygun olarak kapatilarak
ameliyata son verildi.

Cikanlan parcamin patolojik anato-
mik tetkikinde; protokol no.: 69/76 lle-
um Kkesitlerinde yer yer mukozanin dé-
kiildiigii goriilmektedir. Subepitelyal bél-
gede histiositlerden zengin iltihap hiicre-
leri bulunmaktadir. Serozada yer yer do-
ku kaybi mevcut olup burada kismen par-
calanmig polimorf niiveli l5kositler ve do-
ku artiklan saptanmistir (Resim: 3-4).
Teshis: lleitis terminalis.

Postoperatif devresi normal gecen
hasta ameliyat sonrasi 13. giinde bilahare

saf kolon rezeksionu tavsiyesiyle taburcu
edildi.

Resim: 1— Hleumda mezenterik tarafa yakin serbest perforasyon
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2— Perforasyonun mukozal yiizden go
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Resim: 3— Mikroskobi
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Resim: 4— Sub epitelial histiositler H, E, Pat. An. 69/76

TARTISMA

Crohn hastalifinda, 1966 senesine
kadar Amerika'da sadece 6 serbest perfo-
rasyon yaymnlanmigken, son zamanlarda
kapali perforasyon kadar olmasa da ol-
dukca sik rastlamldigi kaydedilmekte-
dir® . William 300 olguyu igeren serisinde
serbest perforasyon oramm % 2 olarak
vermektedir®. Young ve ark.'' 283 olgu-
da 6 serbest perforasyon bildirmislerdir.
Her iki yazar da serbest ileum perforas-
yonu oramini % 1 olarak vermektedirler.
Arnng O. 29 olguyu iceren galigmasinda
bir serbest perforasyon bildirmistir' . Son
zamanlarda bu konuda olduk¢a sik ola-
rak olgu bildirimi geklinde yaymna rast-

Fischman ve ark. 1965 tarihinde ilk
olarak Crohn hastalifinda serbest kolon
perforasyqpa bildirmiglerdir®. 1968 de
Hill buna bir g¢ekal perforasyon ilave et-
mig, daha sonraki devrelerde Fisher J. 3
olgu daha bildirmistir® .
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Crohn hastalifinda meydana gelen
serbest perforasyonlar ince ve kalin bar-
saklarda bazi farkhihklar gosterirler. Ince
barsaklarda biraz daha sik goniiliir’. Ince
barsaklarda perforasyon genellikle mezen-
terik tarafta, kolonlarda ise anti mezente-
rik taraftadir®. Yine ince barsaklarda per-
forasyon obstriiksiyonla beraber goniiliirse
de kolonlarda tikanma séz konusu olma-
maktadir. Olgumuzda perforasyon mezen-
terik tarafta idi ve tikamkhk olusturmus
idi.

Perforasyon nedeni olarak steroid
kullanim suglanmigsa da, anlamh bir so-
nu¢ bildirilmemistir' °. Olgumuzda stero-
id kullammina ait anamnez yoktur.

Regional enteritte apse ve fistil te-
sekkiilii ile beraber perforasyon goriilmesi
oldukc¢a siktir. Fakat serbest perforasyon
daha nadirdir. Hastalifin bu komplikas-
yonu acil cerrahi girigimi gerektirir. Olgu-
muza acil cerrahi girigsim uygulanmig ve
hasta ameliyat sonu 13. giinde sifa ile ta-
burcu edilmistir,
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