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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.
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OZET

Travmatik rektum yaralanmalar1 nadir goriilen, morbidite ve mortalitesi
yiiksek, cerrahi tedavisi halen tartigmali bir klinik antitedir. Travmatik
rektum yaralanmalarinda erken tani konulan hastalarda primer tamir,
generalize peritonitin eslik ettigi hastalarda primer tamir ve saptiric
stoma uygulanmasi mortalitesi ve morbiditesi diisiik yaklasimlardir.
Biz bu makalede, rektum perforasyonu ile sonuglanan kiint batin
travmali bir olguyu sunmaktayiz. Perforasyon primer siitiir ile onarildi.
Postoperatif donemde yara yeri enfeksiyonu veya intraabdominal sep-
sis ile kargilasilmadi.
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GIRIS

Travmatik rektum yaralanmalart nadir goriilen, morbidite
ve mortalitesi yiiksek cerrahi tedavisi halen tartigmali bir
klinik antitedir. Iyatrojenik rektal yaralanmalar genelikle en-
ema uygulamalarinda enema basinin rektuma yerlestirilmesi
sirasinda gergeklesmektedir. Ayrica nadiren de olsa kolonosko-
pi, polipektomi, elektrokoagulasyon, biyopsi ve rektal yabanci
cisime bagli olarak rektal perforasyonlar bildirilmistir.!? Rek-
tum yaralanmalarinda yaralanmanin yeri, siddeti, kirlenmenin
derecesine ve cerrahin tercih ve tecriibesine bagl cesitli tedavi
alternatifleri mevcuttur. Giiniimiizde kolorektal yaralanmalarda
primer onarima egilim goriilmektedir. Secilmis hastalarda kolon
diversiyonu yapmaksizin primer tamirin uygulanabilecegini bil-
diren ¢alismalar vardir.?

Buyazida, yiiksekten diismeye bagli olusan kiint batin travmasina
sekonder rektum perforasyonu tanisiyla takip ettigimiz hastay1
sunuyoruz.

OLGU

Altmis sekiz yasinda erkek hasta, 4 saat Once gerceklesen
insaatin 2. katindan diisme sonucu acil servise bagvurdu. Fizik
muayenede ates: 36.8°C Nb:112/dk KB:120/100 mmHg idi.
Batin muayenesinde, palpasyonla yaygin hassasiyet, istem-
siz defans ve rebound mevcuttu. Barsak sesleri alinamiyordu.
(Resim 1) Rektal muayenede aniisden ileum anslarimin pro-
lobe oldugu gozlendi.(Resim 2) Laboratuar tetkiklerinde Htc :
12 g/dl Het: %37.* 16kosit: 15600/ul trombosit: 223000/ul glu:
61 mg/dl idi. Ayakta direkt karin ve PA akciger grafilerinde her
iki diafragma altinda serbest hava goriildii. Hasta, kolon perfo-
rasyonu tanisi ile intravendz sefepim 1 g ve metronidazol 500
mg uygulamasini takiben acil olarak ameliyata alindi. Pelviste
hemorajik mayi ve minimal fekal kontaminasyon gozlendi.
Eksplorasyonda rektumun antimezenterik yiizii boyunca iler-
leyen ve periton refleksiyonunun 5 cm {izerinde sonlanan, bar-
sak uzun eksenine paralel, 5 cm uzunlugunda perforasyon tes-
pit edildi. Perferasyon alanindan yaklasik 60 cm’lik ileum ansi
prolobe olmustu. Ayni bdlgede mukozada lineer laserasyonlar
ve kanama, perforasyon alani ¢evresinde transmural hematom
mevcuttu. Prolobe ince barsak anslari rediikte edildikten sonra
perferasyon alanina primer rafi uygulandi. Postoperatif donemde
sefepim 2 x 1 g + Metronidazol 3 x 500 mg ile antibiyotik teda-
visine devam edildi. Postop 5. giin oral gida verilmeye baglanan
hastanin 8. giin antibiyotik tedavisi sonlandirildi ve 9. giin sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Kolonoskopi ve baryumlu lavman tetkikleri esnasinda gelisen
iyatrojenik kolon ve rektum perforasyonlart cerrahi literatiirde
siklikla yer almigtir.* Daha nadir olarak sikistirilmis hava
kaynaklart ile yapilan sakalara bagli pnomatik kolon hasarlari
bildirilmistir.”

Rektum duvart agriya duyarlt degildir, intraperitoneal rektum
perforasyonunda peritonit hizla gelisir.® Postoperatif morbidite
ve mortalite gelisiminde yaralanmanin siddeti ve eslik eden
yaralanma sayisi etkilidir. En sik eslik eden yaralanmalar me-
sane ve Uretra yaralanmasidir.’

Robertson ve arkadaglari kiint travmada peritoneal lavajimn yararlt

bir tan1 aract oldugunu bildirmesine karsin izole rektal ve rek-
tosigmoid perforasyonlarda yalanci (-) sonuglar verebilecegini
savunmustur. Anal kanal ve perine yaralanmalari olan alt 1/3
rektum yaralanmalarinda inspeksiyonla tan1 konabilir, ancak ge-
nel anestezi altinda muayene ve iiriner kanalin kateterizasyonu
sonras! yaralanmanin boyutunu anlamak olasidir.
Intraperitoneal rektum yaralanmalari, batin alt kadranlarda has-
sasiyet, rigitide ve visseral perferasyona ait bulgular ile kolayca
tan1 konabilir. Ancak kiint batin travmalarina bagh ekstraperi-
toneal rektum yaralanmalarini tanimak zordur. Rektal tuse ve
rektosigmoidoskopi yaralanma yerini saptamak i¢in kullanilan
en 6nemli tan1 yontemleridir.®

Rektum yaralanmalarinda yaralanmanin yeri, siddeti, kirlen-
menin derecesine ve cerrahin tercih ve tecriibesine bagli
gesitli tedavi alternatifleri mevcuttur. Giinlimiizde kolorektal
yaralanmalarda primer onarima egilim goriilmektedir. Segilmis
hastalarda kolon diversiyonu yapmaksizin primer tamirin
uygulanabilecegini Dbildiren ¢aligmalar vardir.® Literatiirde;
iyatrojenik kiiciik perforasyonlarda, barsakta mekanik barsak
temizligi yapilmis olgularda, erken dénemde tanisi konmus
batinin kirli olmadig1 sinirli perforasyonlarda primer onarim
onerilmektedir

R

Resim 1. Hastanin genel durumu

Resim 2. Rektal muayenede aniisden ileum anslarinin prolobe oldugu gozlendi.

Stone ve Fabian’m 1979 yilinda yayinladiklart prospektif
calisma adeta bir doniim noktast olmus ve bazi risk faktdrlerini
tasimayan kolon yaralanmalarinin primer onarim islemleriyle
bagariyla tedavi edilebilecegi giindeme gelmistir.!® Yaralan-
madan ameliyata kadar gecen siirenin 4-6 saatten uzun olmasi
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morbidite ve mortaliteye olumsuz etkisi oldugunu belirten
yaynlar vardir.>"

Sol kolon acillerinin tedavisi halen tartismalidir. Hastada sep-
tik sok, fekal peritonit, immun yetmezlik s6z konusu degilse ve
hasta ASA (American Society of Anesthesiologists) fizik durum
siiflandirmasinda IV. gruba girmiyorsa lokal veya diffiiz peri-
tonit bulgulari olsa bile tek basamakli ameliyat 6nerilmektedir.'?
Travmatik kolon ve rektum perforasyonlarinda da genel egilim
bariz kontaminasyon veya ekstraperitoneal rektal yaralanma
yoksa primer onarim yapilmasi yoniindedir.'

Olgumuzun erken prezentasyonu, genel durumunun iyi olmast
ve intraabdominal septik bulgular tagimamasi gdz o6niine alinarak
intraoperatif lavaj sonrast anastomoz yapilmis ve saptirici kolos-
tomiye gerek goriilmemistir.

Tan1 ve tedavide gecikme nedeniyle 6nemli bir morbidite ve
mortaliteye neden olabilecek rektal yaralanmalarin goézden
kagmamasi i¢in ¢oklu travmali bir hastada, ilk muayenede rek-
tal muayenenin dnemini tekrar hatirlatmak amacryla bu vaka
sunulmustur.

Sonu¢ olarak; rektum yaralanmalarmin cerrahi tedavisi
hastanin yasina, yaralanmadan ameliyata kadar gegen siireye,
yaralanmanin yerine ve siddetine, fekal kontaminasyon derece-
sine, eslik eden yaralanma varligina, hastanin genel durumuna,
cerrah tercih ve tecriibesine gore degisiklikler gostermektedir.
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