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Künt Abdominal Travmaya Bağlı Rektum 
Perferasyonu 

Rectum Perforation Due To Blunt Abdominal Trauma
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ABSTRACT

Traumatic rectal injuries are rare entities with increased morbidity and 
mortality. In traumatic rectal injuries, primary repair is preferred in pa-
tients with early diagnosis, whereas inclusion of fecal diversion could 
reduce the morbidity and mortality in patients with generalized perito-
nitis. In this article we report a case of rectum perforation that occured 
due to blunt abdominal trauma. This perforation had been primarily 
sutured. Postoperative course was favorable without any wound infec-
tion or intraabdominal sepsis.

Keywords: Trauma, injury, rectum

Received :31.12.2010		  Accepted: 03.01.2011

ÖZET

Travmatik rektum yaralanmaları nadir görülen, morbidite ve mortalitesi 
yüksek, cerrahi tedavisi halen tartışmalı bir klinik antitedir. Travmatik 
rektum yaralanmalarında erken tanı konulan hastalarda primer tamir, 
generalize peritonitin eşlik ettiği hastalarda primer tamir ve saptırıcı 
stoma uygulanması mortalitesi ve morbiditesi düşük yaklaşımlardır. 
Biz bu makalede, rektum perforasyonu  ile sonuçlanan künt batın 
travmalı bir olguyu sunmaktayız. Perforasyon primer sütür ile onarıldı. 
Postoperatif dönemde yara yeri enfeksiyonu veya intraabdominal sep-
sis ile karşılaşılmadı.
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GİRİŞ
Travmatik rektum yaralanmaları nadir görülen, morbidite 
ve mortalitesi yüksek cerrahi tedavisi halen tartışmalı bir 
klinik antitedir. İyatrojenik rektal yaralanmalar genelikle en-
ema uygulamalarında enema başının rektuma yerleştirilmesi 
sırasında gerçekleşmektedir. Ayrıca nadiren de olsa kolonosko-
pi, polipektomi, elektrokoagulasyon, biyopsi ve rektal yabancı 
cisime bağlı olarak rektal perforasyonlar bildirilmiştir.1,2 Rek-
tum yaralanmalarında yaralanmanın yeri, şiddeti, kirlenmenin 
derecesine ve cerrahın tercih ve tecrübesine bağlı çeşitli tedavi 
alternatifleri mevcuttur. Günümüzde kolorektal yaralanmalarda 
primer onarıma eğilim görülmektedir. Seçilmiş hastalarda kolon 
diversiyonu yapmaksızın primer tamirin uygulanabileceğini bil-
diren çalışmalar vardır.3

Bu yazıda, yüksekten düşmeye bağlı oluşan künt batın travmasına 
sekonder rektum perforasyonu tanısıyla takip ettiğimiz hastayı 
sunuyoruz.

OLGU
Altmış sekiz yaşında erkek hasta, 4 saat önce gerçekleşen 
inşaatın 2. katından düşme sonucu acil servise başvurdu. Fizik 
muayenede ateş: 36.8ºC Nb:112/dk KB:120/100 mmHg idi. 
Batın muayenesinde, palpasyonla yaygın hassasiyet, istem-
siz defans ve rebound mevcuttu. Barsak sesleri alınamıyordu.
(Resim  1) Rektal muayenede anüsden ileum anslarının pro-
lobe olduğu gözlendi.(Resim 2) Laboratuar tetkiklerinde Htc : 
12 g/dl Hct: %37.4 lökosit: 15600/μl trombosit: 223000/μl glu: 
61 mg/dl idi. Ayakta direkt karın ve PA akciğer grafilerinde her 
iki diafragma altında serbest hava görüldü. Hasta, kolon perfo-
rasyonu tanısı ile intravenöz sefepim 1 g ve metronidazol 500 
mg uygulamasını takiben acil olarak ameliyata alındı. Pelviste 
hemorajik mayi ve minimal fekal kontaminasyon gözlendi. 
Eksplorasyonda rektumun antimezenterik yüzü  boyunca iler-
leyen ve periton refleksiyonunun 5 cm üzerinde sonlanan, bar-
sak uzun eksenine paralel, 5 cm uzunluğunda perforasyon tes-
pit edildi. Perferasyon alanından yaklaşık 60 cm’lik ileum ansı 
prolobe olmuştu. Aynı bölgede mukozada lineer laserasyonlar 
ve kanama, perforasyon alanı çevresinde transmural hematom 
mevcuttu. Prolobe ince barsak ansları redükte edildikten sonra  
perferasyon alanına primer rafi uygulandı. Postoperatif dönemde 
sefepim 2 x 1 g + Metronidazol 3 x 500 mg ile antibiyotik teda-
visine devam edildi. Postop 5. gün oral gıda verilmeye başlanan 
hastanın 8. gün antibiyotik tedavisi  sonlandırıldı ve 9. gün şifa 
ile taburcu edildi.

TARTIŞMA
Kolonoskopi ve baryumlu lavman tetkikleri esnasında gelişen 
iyatrojenik kolon ve rektum perforasyonları cerrahi literatürde 
sıklıkla yer almıştır.4 Daha nadir olarak sıkıştırılmış hava 
kaynakları ile yapılan şakalara bağlı pnömatik kolon hasarları 
bildirilmiştir.5

Rektum duvarı ağrıya duyarlı değildir, intraperitoneal rektum 
perforasyonunda peritonit hızla gelişir.6 Postoperatif morbidite 
ve mortalite gelişiminde yaralanmanın şiddeti ve eşlik eden 
yaralanma sayısı etkilidir.  En sık eşlik eden yaralanmalar me-
sane ve üretra yaralanmasıdır.7

Robertson ve arkadaşları künt travmada peritoneal lavajın yararlı 

bir tanı aracı olduğunu bildirmesine karşın izole rektal ve rek-
tosigmoid perforasyonlarda yalancı (-) sonuçlar verebileceğini 
savunmuştur. Anal kanal ve perine yaralanmaları olan alt 1/3 
rektum yaralanmalarında inspeksiyonla tanı konabilir, ancak ge-
nel anestezi altında muayene ve üriner kanalın kateterizasyonu 
sonrası yaralanmanın boyutunu anlamak olasıdır.
İntraperitoneal rektum yaralanmaları, batın alt kadranlarda has-
sasiyet, rigitide ve visseral perferasyona ait bulgular ile kolayca 
tanı konabilir. Ancak künt batın travmalarına bağlı ekstraperi-
toneal rektum yaralanmalarını tanımak zordur. Rektal tuşe ve 
rektosigmoidoskopi yaralanma yerini saptamak için kullanılan 
en önemli tanı yöntemleridir.8

Rektum yaralanmalarında yaralanmanın yeri, şiddeti, kirlen-
menin derecesine ve cerrahın tercih ve tecrübesine bağlı 
çeşitli tedavi alternatifleri mevcuttur. Günümüzde kolorektal 
yaralanmalarda primer onarıma eğilim görülmektedir. Seçilmiş 
hastalarda kolon diversiyonu yapmaksızın primer tamirin 
uygulanabileceğini bildiren çalışmalar vardır.3 Literatürde; 
iyatrojenik küçük perforasyonlarda, barsakta mekanik barsak 
temizliği yapılmış olgularda, erken dönemde tanısı konmuş 
batının kirli olmadığı sınırlı perforasyonlarda primer onarım 
önerilmektedir

Resim 1. Hastanın genel durumu

Resim 2. Rektal muayenede anüsden ileum anslarının prolobe olduğu gözlendi.

Stone ve Fabian’ın 1979 yılında yayınladıkları prospektif 
çalışma adeta bir dönüm noktası olmuş ve bazı risk faktörlerini 
taşımayan kolon yaralanmalarının primer onarım işlemleriyle 
başarıyla tedavi edilebileceği gündeme gelmiştir.10 Yaralan-
madan ameliyata kadar geçen sürenin 4-6 saatten uzun olması 
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morbidite ve mortaliteye olumsuz etkisi olduğunu belirten 
yayınlar vardır.9,11

Sol kolon acillerinin tedavisi halen tartışmalıdır. Hastada sep-
tik şok, fekal peritonit, immun yetmezlik söz konusu değilse ve 
hasta ASA (American Society of Anesthesiologists) fizik durum 
sınıflandırmasında IV. gruba girmiyorsa lokal veya diffüz peri-
tonit bulguları olsa bile tek basamaklı ameliyat önerilmektedir.12 
Travmatik kolon ve rektum perforasyonlarında da genel eğilim 
bariz kontaminasyon veya ekstraperitoneal rektal yaralanma 
yoksa primer onarım yapılması yönündedir.13

Olgumuzun erken prezentasyonu, genel durumunun iyi olması 
ve intraabdominal septik bulgular taşımaması göz önüne alınarak 
intraoperatif lavaj sonrası anastomoz yapılmış ve saptırıcı kolos-
tomiye gerek görülmemiştir.
Tanı ve tedavide gecikme nedeniyle önemli bir morbidite ve 
mortaliteye neden olabilecek rektal yaralanmaların gözden 
kaçmaması için çoklu travmalı bir hastada, ilk muayenede rek-
tal muayenenin önemini tekrar hatırlatmak amacıyla bu vaka 
sunulmuştur.
Sonuç olarak; rektum yaralanmalarının cerrahi tedavisi 
hastanın yaşına, yaralanmadan ameliyata kadar geçen süreye, 
yaralanmanın yerine ve şiddetine, fekal kontaminasyon derece-
sine, eşlik eden yaralanma varlığına, hastanın genel durumuna, 
cerrah tercih ve tecrübesine göre değişiklikler göstermektedir.
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