
ÖZET
Amaç: Travmatik rektum yaralanmaları nadir görülen, 
morbidite ve mortalitesi yüksek, cerrahi tedavisi halen tar-
tışmalı bir klinik antitedir. Çalışmanın amacı kliniğimizde 
rektum yaralanması nedeniyle opere edilen hastaların tanı, 
tedavi ve takip sonuçlarını irdelemektir. 
Hastalar ve Yöntemler: Vakıf  Gureba Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Kliniğinde Ocak 
2001- Aralık 2006 tarihleri arasında travmatik rektum 
yaralanması sebebiyle ameliyat edilen 10 hasta çalışmaya 
alındı. Hastaların acil polikliniğe başvuru şikayetleri, tanı, 
tedavi ve postoperatif takip sonuçları incelendi. Alt rektum 
ve perineyi kapsayan yaralanmalarda fizik muayene yeterli 
olurken, rektumun daha üst seviyesindeki yaralanmalarda 
fizik muayenenin yanı sıra radyolojik tetkiklerde   tanıda 
kullanıldı. 
Bulgular: Yaş ortalaması 31.4 (13-70) olan 6 erkek, 4 ka-
dın  toplam 10 hasta çalışmaya dahil edildi. Rektosigmo-
id bölgede perforasyon tespit edilen 3 hastada akut karın 
bulgularına ek olarak ayakta direkt karın grafisinde sağ di-
yafragma altında serbest hava tespit edildi. Anorektal bölge 

yaralanmalarında tanı, fizik muayene ve inspeksiyonla kon-
du. Tüm hastalar ameliyat edildi ve toplam 21 yaralanma 
tespit edildi. 
Bir hastaya sigmoid kolorafi, 4 hastaya rektorafi yapıldı . İlk 
ameliyatta rektorafi yapılan bir hastada postoperatif  7. gün  
anal inkontinans gelişmesi üzerine,  Hartmann kolostomi 
(HK) prosedürü uygulandı. Üç hastaya saptırıcı kolostomili 
primer tamir yapıldı. Saptırıcı kolostomi; 2 hastada sigmo-
id loop kolostomi (SLK), 1 hastada HK şeklinde idi. Bir 
hastaya Hartmann kolostomi uygulandı. Bir  hastaya genel 
anestezi altında anal dilatasyon ve rektumdan yabancı cisim 
ekstraksiyonu yapıldı. Eşlik eden yaralanmalar; anal sfink-
terler, vajen, mesane ve pelvis idi. 
Sonuçlar: Travmatik rektum yaralanmalarında erken tanı 
konulan hastalarda primer tamir, generalize peritonitin eşlik 
ettiği hastalarda primer tamir ve saptırıcı stoma uygulan-
ması mortalitesi ve morbiditesi düşük yaklaşımlardır. Ano-
rektal bölge yaralanmalarında sfinkter yaralanması araştırıl-
malı, varlığında deneyimli ekipçe tamir yapılmalıdır.    
Anahtar kelimeler: Travma, yaralanma, rektum 
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Giriş
Travmatik rektum yaralanmaları nadir görülen, mor-
bidite ve mortalitesi yüksek cerrahi tedavisi halen 
tartışmalı bir klinik antitedir. Rektum ortalama 12 
cm uzunluğunda pelviste yerleşmiş, ampulla ve anal 
kanaldan oluşan kalın barsağın son kısmını oluşturan 
organdır.
Rektum yaralanmalarında deneyim büyük ölçüde ge-
çen yüzyıldaki savaşlardan sonra artmıştır. Mortalite 
I. Dünya savaşında %50’lerde iken, daha sonra sırasıy-
la II. dünya, Kore ve Vietnam savaşlarında kolostomi 
uygulanması, şok tedavisindeki gelişmeler ve antibi-
yotiğin devreye girmesiyle %15’lere kadar düşmüştür. 
1-3 
Rektum yaralanmaları esas olarak ekstraperitoneal 
(peritoneal refleksiyonun altı)  ve intraperitoneal (pe-
ritoneal refleksiyonun üstü) olmak üzere 2’ye ayrılır. 
Rektum yaralanmalarının nedenleri arasında;  künt 
travmalar, penetran travmalar (en sık düşük ivmeli 
kurşun yaralanmaları), seksüel saldırı veya otoerotizm 
amaçlı aletlere sekonder yaralanmalar, lavman işlemi 
sırasında olan yaralanmalar, obstetrik travmaya bağlı 
yaralanmalar, endoskopik işlem sırasında iyatrojenik 
yaralanmalar sayılabilir.4,5

Günümüzde savaş cerrahisine bağlı rektum yaralan-

maları azalırken, değişen sosyal yaşam ve değerlere 
bağlı olarak cinsel nitelikli yaralanmalarda artış gö-
rülmektedir.5

Hastalar ve Yöntemler 
Vakıf Gureba Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Ge-
nel Cerrahi kliniğinde Ocak 2001- Aralık 2006 ta-
rihleri arasında  travmatik  rektum yaralanması nede-
niyle tedavi edilen 10 olgu incelendi. Tanı 6 hastada  
inspeksiyon ve fizik muayene ile, 4 hastada fizik mua-
yeneye ek olarak ayakta direkt batın grafisi  (ADBG) 
ile konuldu. Perine yaralanmasının eşlik ettiği olgular 
genel anestezi altında muayene edildi, internal ve eks-
ternal anal sfinkterler kontrol edildi ve yaralanması 
olan hastalara gerekli  müdahale yapıldı.
Erken müracaat eden hastalarda primer tamir tercih 
edilirken, peritonitin eşlik ettiği vakalarda primer ta-
mir yanında, yaralanmanın seviyesine ve genişliğine 
göre saptırıcı HK veya SLK uygulandı. Klinik duru-
mu düzelen hastalarda, mümkün olan erken dönemde 
kolostomi kapatıldı.  

Bulgular
Yaş ortalaması 31.4 (13-70) olan, 6 erkek, 4 kadın 
toplam 10 hasta çalışmaya alındı. Travmaların oluş 

Materials and Methods: The patients operated for 
the diagnosis of  traumatic rectal injuries in the First De-
partment of General Surgery, Vakif Gureba Training and 
Research Hospital between January 2001-December 2006 
were included. Symptoms, physical examination, diagnostic 
modalities, treatment, and postoperative follow-up results 
were evaluated. 
Results: Ten patients (6 males and 4 females) with a me-
dian age  of  31.4 years (range between 13-70 years) were 
included.   The cases with intrapelvic injuries were diagno-
sed with acute abdominal findings, whereas the ones with 
anorectal injuries were diagnosed only with inspection and 
physical examination. Plain abdominal x-ray were used as 
an adjunct to diagnosis in three patients with rectosigmoid 
colon perforation. All patients were operated and 21 inju-
ries were detected . Four patients were treated with recto-
raphy and one patient was treated with sigmoid coloraphy. 

Anal incontinence occurred in one patient  on postopera-
tive seventh day who was initially treated with rectorahpy 
and Hartmann colostomy was performed in this case. Three 
cases were treated with fecal diversion beside primary repa-
ir. One patient was  treated with Hartmann colostomy. One 
patient underwent foreign body extraction with anal diala-
tation.  Accompaying organ injuries were;  anal spincters, 
vagina, vesica and pelvis. 
Conclusions: In traumatic rectal injuries, primary re-
pair is preferred in patients with early diagnosis, whereas 
inclusion of fecal diversion could reduce the morbidity and 
mortality in patients with generalized peritonitis. It’s indis-
pensable to examine sfincter continuity in anorectal injuries 
and when diagnosed, anal sphincter injuries must be repai-
red by the specialist.
Key words: Trauma, injury, rectum
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mekanizmaları; 4 hastada yabancı cisim, Cushing 
sendromlu 1 hastada cinsel ilişki esnasında travma,  2 
hasta kesici delici alet yaralanması, 1 hastada araç dışı 
trafik kazasına bağlı yaralanma, 1 hastada ilk gebelik-
te kontrolsüz doğum travayına bağlı yaralanma tespit 
edildi. Bir olgu yaralanma sebebiyle ilgili anamnez 
vermedi (Tablo 1).  
Üst ve orta rektum yaralanması olan  4 hasta, akut karın 
bulguları nedeniyle opere edildi. Bu hastaların 3’ünde 
intraperitoneal, 1 hastada ekstraperitoneal rektum ya-
ralanması mevcuttu. İntraperitoneal yaralanması olan 
ve erken müracaat eden 1 olguda kolorafi yapıldı. Ge-
neralize peritonit ve geniş intraperitoneal rektum per-
forasyonu olan 1 hastada HK yapıldı. İntraperitoneal 
ve ekstraperitoneal rektum perforasyonu olan diğer 2 
hastaya kolorafi ve SLK yapıldı (Tablo 1). 
Anorektal yaralanması (Resim 1) olan diğer 6 hastada 
genel anestezi altında muayene ve aynı seansta yara-
lanma özelliğine göre müdahale yapıldı. Anorektal 
travmalı 6 hastanın 3’ünde eksternal ve internal sfink-

ter (Resim 2), 1’inde internal sfinkter, 2 hastada ise 
vajen yaralanması mevcut olup primer tamir yapıldı 
(Resim 3,4) . Künt travma nedeniyle pelvik fraktürü, 
mesane ve anorektal yaralanması olan hastaya; ekster-
nal pelvik stabilizasyon, mesane, rektum,  eksternal ve 
internal anal sfinkter tamiri yapıldı. Bir hastada anal 
dilatasyon sonrası rektumdan yabancı cisim ekstirpas-
yonu yapıldı (Tablo 1). 
Dört  hastada komplikasyon gelişti. Bir hastada kon-
servatif tedaviyle düzelen  subileus, 1 hastada kolos-
tomi kapatılması sonrası drenaj gerektiren yara yeri 
absesi, 1 hastada konservatif takip edilen geçici pneu-
movajen, 1 hastada HK açılmasını gerektiren anal in-
kontinans gelişti (Tablo 1). Kolostomiler ortalama 2.5 
ayda (1.5- 4 ay) kapatıldı.  

İrdeleme
Rektum yaralanmasından şüphelenildiğinde tanısı 
kolaydır. Rektal tuşe ile muayenede ele kan gelmesi 
ve/veya peritoneal irritasyon bulgularının varlığı tanı 

Resim 1. Obstetrik travmaya bağlı anorektal yaralan-
ma

Resim 2. Eksternal anal sfinkter yaralanması

Resim 4. Obstetrik travmaya bağlı anorektal yaralan-
mada primer tamir

Resim 3. Eksternal sfinkter primer tamiri
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koydurucu klinik özelliklerdir. Rektum duvarı ağrıya 
duyarlı değildir, intraperitoneal rektum perforasyo-
nunda peritonit hızla gelişir.6 
Ekstraperitoneal yaralanmada perforasyon başlangıç-
ta gözden kaçabilir ve geç dönemde sepsis bulgularıy-
la ortaya çıkar. Rektum yaralanmalarının tedavisinde 
cerrahi zamanlama önemlidir. Barsak temizliği yapıl-
mayan hastalarda endoskopik muayene güç olmakla 
beraber, uygun vakalarda yaralanma yeri kolaylıkla 
görülebilir.7 
Direkt grafilerde serbest hava görülmesi intraperito-
neal perforasyon olduğunu gösterir. Bununla birlikte 
ekstraperitoneal rektum perforasyonlarında nadiren 
peritoneal kaviteye difüzyon yoluyla serbest hava ge-
çebilir.8 Bu durumlarda tanı daha kolay konur. Nite-
kim 3 olgumuz bu bulgu ile ameliyata alındı. 
Baryumlu lavman rektum perforasyonu düşünülen 
olgularda kontrendikedir. Perforasyon deliğinden pe-
riton boşluğuna geçen baryum peritonit ve granülom 
formasyonuna yol açar.9 
Postoperatif morbidite ve mortalite gelişiminde yara-
lanmanın şiddeti ve eşlik eden yaralanma sayısı etki-
lidir. En sık eşlik eden yaralanmalar mesane ve üretra 
yaralanmasıdır.10,11 Vaka grubumuzda anal inkonti-
nans gelişmesi sebebiyle postoperatif  HK açılan has-
tamızda, anal sfinkter, mesane yaralanması ve pelvis 
fraktürü eşlik etmekte idi. 
Major damar ve ekstraabdominal yaralanmalar sık 
olmamakla beraber genelde ölümle sonuçlanmakta-
dır. Preoperatif hipotansiyon mevcut olan hastalarda 
mortalite insidansı daha yüksek bildirilmektedir.7 
Rektum yaralanmalarında anaerobları ve kolon flora-
sını kapsayan geniş spektrumlu antibiyoterapi, teda-
vinin en önemli kısımlarından biridir. Rektum yara-
lanmalarında yaralanmanın yeri, şiddeti, kirlenmenin 
derecesine ve cerrah 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.9,12 Literatürde;  iyatrojenik küçük perforasyon-
larda, barsakta mekanik barsak temizliği yapılmış ol-
gularda, erken dönemde tanısı konmuş batının kirli 
olmadığı sınırlı perforasyonlarda primer onarım öne-
rilmektedir.13,14 
Rektum yaralanmalarında fekal diversiyon intraperi-
toneal yaralanma, geniş ekstraperitoneal yaralanma ve 

ciddi perineal laserasyonlarda ön planda düşünülme-
lidir.15,16

Bizim çalışmamızda erken müracaat ve tanı konan 5 
hastada primer rafi uygulandı. Sfinkter yaralanması-
nın da eşlik ettiği 1 hastada postoperatif anal inkon-
tinans gelişmesi sebebiyle HK açıldı, diğer 4 hastada 
postoperatif komplikasyon gelişmedi. 
Fekal diversiyonda loop kolostomiyi tercih edenler ol-
duğu gibi, loop kolostomide az da olsa pasajın devam 
ettiğini ve bunun kontaminasyona neden olduğunu 
ileri sürerek terminal kolostomiyi savunanlar var-
dır.7,17 Loop kolostomi kapatılması daha kolay, daha 
az morbid olup ön planda tercih ettiğimiz yöntemdir. 
Bununla birlikte vaka grubumuzda, peritonitli 1 has-
ta ve geniş anorektal yaralanması olan 1 hastada HK 
tercih edilmiştir. 
Son yıllarda rektum yaralanmalarında diyagnostik 
laparoskopi kullanımı yaygınlaşmaya başladı. Primer 
onarım ve  loop kolostomi gibi terapötik uygulama-
larında aynı seansta yapılabilmesi, bu yöntemin çeşitli 
merkezlerde kullanımını arttırdı.18,19

Defonksiyone distal rektumda katı dışkı bırakılma-
sı  kronik fistül riskini artırmaktadır.20 Distal rektum 
irrigasyonu yapılan olgularda komplikasyon ve mor-
talitenin azaldığı bildirilmektedir.21 Bu uygulamada 
hastaya anal dilatasyon yapılarak distal kolostomi ağ-
zından solüsyon verilmeye başlanır. Bu işleme anüsten 
gelen sıvının içeriği tamamen açılıncaya kadar devam 
edilir. Presakral drenaj özellikle ekstraperitoneal rek-
tum yaralanmalarında önerilmiş yöntemlerden biri-
dir.3 Presakral alanda kontamine bölge diseke edilerek 
anustan posterolateralden penroz dren çıkartılır. Pre-
sakral drenajın pelvik apse insidansını azalttığı öne 
sürülmektedir.14 
Anorektal sfinkter yırtıklarının ilk müdahale esnasın-
da ortaya konup primer tamir edilmesi gerekir.  Skar 
dokusu gelişimine sekonder yapılacak girişimler, hem 
daha komplike hem de (grasilis kas transpozisyonu 
gibi) başarısızlık oranı yüksektir.22 Vaka grubumuzda 
3 hastada eksternal ve internal sfinkter yaralanması, 
1 hastada sadece internal sfinkter yaralanması tespit 
edilip ilk operasyonda tamir edildi. Eksternal ve in-
ternal sfinker tamiri yapılan bir hastada anal inkon-
tinans gelişti ve HK yapıldı, diğer olgularda problem 
görülmedi. 
Sonuç olarak; rektum yaralanmalarının cerrahi teda-
visi hastanın yaşına, yaralanmadan ameliyata kadar 
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geçen süreye, yaralanmanın yerine ve  şiddetine, fekal 
kontaminasyon derecesine, eşlik eden yaralanma var-
lığına, hastanın genel durumuna, cerrah tercih ve tec-
rübesine göre değişiklikler göstermektedir. Erken tanı 
konan yaralanmalarda primer rafi, gecikmiş olgularda 

ise primer rafiye ek olarak çifte namlulu veya termi-
nal kolostomi ile kolon diversiyonu tercih edilmelidir. 
Anorektal bölge yaralanmalarında ise  sfinkter sistemi 
ortaya konarak tamir ilk seansda, tecrübeli ekip tara-
fından yapılmalıdır.


