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Travmatik Rektum Yaralanmalar1

Traumatic Injuries of the Rectum
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OZET

Amac: Travmatik rektum yaralanmalari nadir gortilen,
morbidite ve mortalitesi yiiksek, cerrahi tedavisi halen tar-
tigmali bir klinik antitedir. Caligmanin amaci klinigimizde
rektum yaralanmasi nedeniyle opere edilen hastalarin tani,
tedavi ve takip sonuglarini irdelemektir.

Hastalar ve Yontemler: Vakif Gureba Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Kliniginde Ocak
2001- Aralik 2006 tarihleri arasinda travmatik rektum
yaralanmasi sebebiyle ameliyat edilen 10 hasta ¢aligmaya
alindi. Hastalarin acil poliklinige bagvuru sikayetleri, tanu,
tedavi ve postoperatif takip sonuglari incelendi. Alt rektum
ve perineyi kapsayan yaralanmalarda fizik muayene yeterli
olurken, rektumun daha st seviyesindeki yaralanmalarda
fizik muayenenin yani sira radyolojik tetkiklerde tanida
kullanilds.

Bulgular: Yas ortalamasi 31.4 (13-70) olan 6 erkek, 4 ka-
din toplam 10 hasta ¢alismaya dahil edildi. Rektosigmo-
id bolgede perforasyon tespit edilen 3 hastada akut karin
bulgularina ek olarak ayakta direkt karin grafisinde sag di-
yafragma altinda serbest hava tespit edildi. Anorektal bolge
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yaralanmalarinda tani, fizik muayene ve inspeksiyonla kon-
du. Tium hastalar ameliyat edildi ve toplam 21 yaralanma
tespit edildi.

Bir hastaya sigmoid kolorafi, 4 hastaya rektorafi yapild: . Tlk
ameliyatta rektorafi yapilan bir hastada postoperatif 7. giin
anal inkontinans gelismesi Gzerine, Hartmann kolostomi
(HK) prosediirii uygulandi. Ug hastaya saptirici kolostomili
primer tamir yapildi. Saptirict kolostomi; 2 hastada sigmo-
id loop kolostomi (SLK), 1 hastada HK seklinde idi. Bir
hastaya Hartmann kolostomi uygulandi. Bir hastaya genel
anestezi altinda anal dilatasyon ve rektumdan yabanci cisim
ekstraksiyonu yapildi. Eglik eden yaralanmalar; anal sfink-
terler, vajen, mesane ve pelvis idi.

Sonuclar: Travmatik rektum yaralanmalarinda erken tam
konulan hastalarda primer tamir, generalize peritonitin eslik
ettigi hastalarda primer tamir ve saptirict stoma uygulan-
mast mortalitesi ve morbiditesi diigiik yaklagimlardir. Ano-
rektal bolge yaralanmalarinda sfinkter yaralanmas: aragtiril-
mali, varliginda deneyimli ekipge tamir yapilmalidir.

Anabtar kelimeler: Travma, yaralanma, rektum

ABSTRACT

Purpose: Traumatic rectal injuries are rare entities with
increased morbidity and mortality.

To evaluate the management of patients operated due to

diagnosis of traumatic rectal injuries.
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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.
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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

Giris

Travmatik rektum yaralanmalar1 nadir goriilen, mor-
bidite ve mortalitesi ylksek cerrahi tedavisi halen
tartigmali bir klinik antitedir. Rektum ortalama 12
cm uzunlugunda pelviste yerlesmis, ampulla ve anal
kanaldan olugan kalin barsagin son kismini olugturan
organdur.

Rektum yaralanmalarinda deneyim biiyiik 6l¢iide ge-
cen yuzyildaki savaglardan sonra artmigtir. Mortalite
I. Diinya savaginda %50’lerde iken, daha sonra sirasiy-
la II. diinya, Kore ve Vietnam savaglarinda kolostomi
uygulanmasi, sok tedavisindeki gelismeler ve antibi-
yotigin devreye girmesiyle %15’lere kadar dismustiir.
1-3

Rektum yaralanmalari esas olarak ekstraperitoneal
(peritoneal refleksiyonun alti) ve intraperitoneal (pe-
ritoneal refleksiyonun tstii) olmak tizere 2’ye ayrilir.
Rektum yaralanmalarinin nedenleri arasinda; kant
travmalar, penetran travmalar (en stk digsik ivmeli
kursun yaralanmalari), sekstiel saldir1 veya otoerotizm
amagcli aletlere sekonder yaralanmalar, lavman iglemi
sirasinda olan yaralanmalar, obstetrik travmaya bagh
yaralanmalar, endoskopik islem sirasinda iyatrojenik
yaralanmalar sayilabilir.*®

Gunimizde savag cerrahisine bagli rektum yaralan-
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malar1 azalirken, degisen sosyal yasam ve degerlere
bagli olarak cinsel nitelikli yaralanmalarda artig go-
rilmektedir.”

Hastalar ve Yontemler

Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Ge-
nel Cerrahi kliniginde Ocak 2001- Aralik 2006 ta-
rihleri arasinda travmatik rektum yaralanmasi nede-
niyle tedavi edilen 10 olgu incelendi. Tani 6 hastada
inspeksiyon ve fizik muayene ile, 4 hastada fizik mua-
yeneye ek olarak ayakta direkt batin grafisi (ADBG)
ile konuldu. Perine yaralanmasinin eslik ettigi olgular
genel anestezi altinda muayene edildi, internal ve eks-
ternal anal sfinkterler kontrol edildi ve yaralanmasi
olan hastalara gerekli miidahale yapild1.

Erken miracaat eden hastalarda primer tamir tercih
edilirken, peritonitin eslik ettigi vakalarda primer ta-
mir yaninda, yaralanmanin seviyesine ve genigligine
gore saptirict HK veya SLK uyguland:. Klinik duru-
mu diizelen hastalarda, miimkiin olan erken donemde
kolostomi kapatildi.

Bulgular
Yas ortalamast 31.4 (13-70) olan, 6 erkek, 4 kadin
toplam 10 hasta ¢alismaya alindi. Travmalarin olug
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Resim 1. Obstetrik travmaya bagl anorektal yaralan-
ma

mekanizmalar;; 4 hastada yabanct cisim, Cushing
sendromlu 1 hastada cinsel iligki esnasinda travma, 2
hasta kesici delici alet yaralanmasi, 1 hastada arag dis1
trafik kazasina bagh yaralanma, 1 hastada ilk gebelik-
te kontrolsiiz dogum travayina bagl yaralanma tespit
edildi. Bir olgu yaralanma sebebiyle ilgili anamnez
vermedi (Tablo 1).

Ust ve orta rektum yaralanmasi olan 4 hasta,akut karin
bulgular: nedeniyle opere edildi. Bu hastalarin 3'inde
intraperitoneal, 1 hastada ekstraperitoneal rektum ya-
ralanmasi mevcuttu. Intraperitoneal yaralanmast olan
ve erken miiracaat eden 1 olguda kolorafi yapildi. Ge-
neralize peritonit ve genis intraperitoneal rektum per-
forasyonu olan 1 hastada HK yapildi. Intraperitoneal
ve ekstraperitoneal rektum perforasyonu olan diger 2
hastaya kolorafi ve SLK yapild: (Tablo 1).

Anorektal yaralanmasi (Resim 1) olan diger 6 hastada
genel anestezi altinda muayene ve ayni seansta yara-
lanma 6zelligine gore miidahale yapildi. Anorektal
travmali 6 hastanin 3’tinde eksternal ve internal sfink-

Resim 3. Eksternal sfinkter primer tamiri

Resim 2. Eksternal anal sfinkter yaralanmasi

ter (Resim 2), 1’inde internal sfinkter, 2 hastada ise
vajen yaralanmast mevcut olup primer tamir yapild:
(Resim 3,4) . Kiint travma nedeniyle pelvik fraktiiri,
mesane ve anorektal yaralanmasi olan hastaya; ekster-
nal pelvik stabilizasyon, mesane, rektum, eksternal ve
internal anal sfinkter tamiri yapild:. Bir hastada anal
dilatasyon sonrasi rektumdan yabanci cisim ekstirpas-
yonu yapild: (Tablo 1).

Dért hastada komplikasyon gelisti. Bir hastada kon-
servatif tedaviyle dizelen subileus, 1 hastada kolos-
tomi kapatilmasi sonrasi drenaj gerektiren yara yeri
absesi, 1 hastada konservatif takip edilen ge¢ici pneu-
movajen, 1 hastada HK agilmasini gerektiren anal in-
kontinans gelisti (Tablo 1). Kolostomiler ortalama 2.5
ayda (1.5- 4 ay) kapatild.

irdeleme

Rektum yaralanmasindan siiphelenildiginde tanisi
kolaydir. Rektal tuge ile muayenede ele kan gelmesi
ve/veya peritoneal irritasyon bulgularinin varlii tan

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

© TKRCD 2008



1seze] yen 1$1p Sery M [V 1SYeId utres 1op epyede Oy ouakenw YzL] (JALL
eradolsod :Qd TeRUYS [euIU] Teurasyy (ST ‘Twolsojoy doorT prowsig 1y TS
TOJUTJS [EUISIU iG] “TUIO}SOOY] ::EEURI YH :%Ecﬁﬁi 198 II[AP DISIY AV

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2008

BAS ve ark.

26

eyi§ TITure) TIeAND BXIC UISeA BWIART)
usfesownat J OIS0 udfeA A TOUYS ‘WYY ST ‘TesyeIouy NIn21sqQO Nd A 44 01
NH UOSBZI[IqeIS o .
un3 -/ O S[Atuspau Aot yiaad Teuralsy rrTure) S PUESSIN SMIAV NI 3 43 6
.m.:accco . H Us*H . ‘un STd ‘erpprouy
[YUONUI [eUy SUBSIWI IOIUYS ‘WINIY
ISEULIENIS WISIO uoAseIose] oqaav
1S DUERqeA 94 UOASEIR[Ip TeUy [ezoynuI WY FHIAER ST AT 4 69 8
eié 4 IS 2A LITUIE) WNINY] wnyyy [esuojiadensyyy  ewaen Teliy WA q ¥T L
1S : 9A TITUIE) WD wnyyo
‘Lrep[EIE SNONIqNS "0 ST JH °A HIWE} WY e | AVAA JANI d ¢l 9
- TITure) reAanp ug usfep PUIABIL ToSUT
95 uafeA oA JOP[UYS WNINIY Q[ 2A [eIsIoUy BPED WA A 4 5
SId
g LITUIE} 1OJ[ULS 9A WNHIY [eaeroUy AVAA JANI A 61 14
eig ¢ TS ‘Gero[oy] wnyyay resuoitadenuy TpowIoA 18[1g O.w/m< T o1 ¢
tfeusip asqy 24ayv
s ¥ SH wnyyay resuoiadenuy WIS DUBqeL i q 0z ré
L2118 1JeI0[OY] wnyoy resuoltradenuy wisD ueqey U,w/m< q G9 1
dope (dv) prneduyy 1ABPD of eurue 2§ e ] s e o
L LU LLGD | Twoiso[oy] IABPI], HoA BUIUB[BIe) RS AL TueL urD A N

"I ojqeL

© TKRCD 2008



Vol. 18, No. 1

koydurucu klinik 6zelliklerdir. Rektum duvar: agriya
duyarli degildir, intraperitoneal rektum perforasyo-
nunda peritonit hizla geligir.®

Ekstraperitoneal yaralanmada perforasyon baglangic-
ta gozden kacabilir ve ge¢ donemde sepsis bulgulariy-
la ortaya ¢ikar. Rektum yaralanmalarinin tedavisinde
cerrahi zamanlama 6nemlidir. Barsak temizligi yapil-
mayan hastalarda endoskopik muayene gii¢ olmakla
beraber, uygun vakalarda yaralanma yeri kolaylikla
gorilebilir.”

Direkt grafilerde serbest hava goriilmesi intraperito-
neal perforasyon oldugunu gésterir. Bununla birlikte
ekstraperitoneal rektum perforasyonlarinda nadiren
peritoneal kaviteye difiizyon yoluyla serbest hava ge-
¢cebilir.®* Bu durumlarda tani daha kolay konur. Nite-
kim 3 olgumuz bu bulgu ile ameliyata alind:.
Baryumlu lavman rektum perforasyonu digtnilen
olgularda kontrendikedir. Perforasyon deliginden pe-
riton bogluguna gegen baryum peritonit ve graniilom
formasyonuna yol agar.’

Postoperatif morbidite ve mortalite gelisiminde yara-
lanmanin siddeti ve eslik eden yaralanma sayisi etki-
lidir. En stk eglik eden yaralanmalar mesane ve tretra
yaralanmasidir.’®"! Vaka grubumuzda anal inkonti-
nans geligmesi sebebiyle postoperatif HK agilan has-
tamizda, anal sfinkter, mesane yaralanmasi ve pelvis
fraktiiri eglik etmekte idi.

Major damar ve ekstraabdominal yaralanmalar sik
olmamakla beraber genelde 6limle sonuglanmakta-
dir. Preoperatif hipotansiyon mevcut olan hastalarda
mortalite insidansi daha yiiksek bildirilmektedir.’”
Rektum yaralanmalarinda anaeroblar: ve kolon flora-
sini kapsayan genis spektrumlu antibiyoterapi, teda-
vinin en 6nemli kisimlarindan biridir. Rektum yara-
lanmalarinda yaralanmanin yeri, siddeti, kirlenmenin
derecesine ve cerrah tercih ve tecriibesine bagh cesitli
tedavi alternatifleri mevcuttur. Giiniimiizde kolorektal
yaralanmalarda primer onarima egilim gértilmektedir.
Secilmis hastalarda kolon diversiyonu yapmaksizin
primer tamirin uygulanabilecegini bildiren ¢aligmalar
vardir.”'? Literatiirde; iyatrojenik kii¢iik perforasyon-
larda, barsakta mekanik barsak temizligi yapilmis ol-
gularda, erken dénemde tanist konmug batinin kirli
olmadig: sinirl perforasyonlarda primer onarim 6ne-
rilmektedir."*!

Rektum yaralanmalarinda fekal diversiyon intraperi-
toneal yaralanma, genis ekstraperitoneal yaralanma ve
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ciddi perineal laserasyonlarda 6n planda digtintlme-
lidir.'>1

Bizim ¢alismamizda erken muracaat ve tani konan 5
hastada primer rafi uyguland:. Sfinkter yaralanmasi-
nin da eglik ettigi 1 hastada postoperatif anal inkon-
tinans gelismesi sebebiyle HK agilds, diger 4 hastada
postoperatif komplikasyon gelismedi.

Fekal diversiyonda loop kolostomiyi tercih edenler ol-
dugu gibi, loop kolostomide az da olsa pasajin devam
ettigini ve bunun kontaminasyona neden oldugunu
ileri siirerek terminal kolostomiyi savunanlar var-
dir.”' Loop kolostomi kapatilmas: daha kolay, daha
az morbid olup 6n planda tercih ettigimiz yontemdir.
Bununla birlikte vaka grubumuzda, peritonitli 1 has-
ta ve genis anorektal yaralanmasi olan 1 hastada HK
tercih edilmigtir.

Son yillarda rektum yaralanmalarinda diyagnostik
laparoskopi kullanimi yayginlagmaya bagladi. Primer
onarim ve loop kolostomi gibi terapotik uygulama-
larinda ayni seansta yapilabilmesi, bu ydntemin ¢esitli
merkezlerde kullanimini arttirdi.'®*

Defonksiyone distal rektumda kati digk: birakilma-
st kronik fistiil riskini artirmaktadir.?® Distal rektum
irrigasyonu yapilan olgularda komplikasyon ve mor-
talitenin azaldig1 bildirilmektedir.?! Bu uygulamada
hastaya anal dilatasyon yapilarak distal kolostomi ag-
zindan soliisyon verilmeye baglanir. Bu isleme aniisten
gelen swvinin igerigi tamamen agilincaya kadar devam
edilir. Presakral drenaj 6zellikle ekstraperitoneal rek-
tum yaralanmalarinda 6nerilmis yontemlerden biri-
dir.? Presakral alanda kontamine bolge diseke edilerek
anustan posterolateralden penroz dren ¢ikartilir. Pre-
sakral drenajin pelvik apse insidansini azalttig1 6ne
stirilmektedir."

Anorektal sfinkter yirtiklarinin ilk miidahale esnasin-
da ortaya konup primer tamir edilmesi gerekir. Skar
dokusu gelisimine sekonder yapilacak girigimler, hem
daha komplike hem de (grasilis kas transpozisyonu
gibi) bagarisizlik orani yuksektir.?? Vaka grubumuzda
3 hastada eksternal ve internal sfinkter yaralanmasi,
1 hastada sadece internal sfinkter yaralanmas: tespit
edilip ilk operasyonda tamir edildi. Eksternal ve in-
ternal sfinker tamiri yapilan bir hastada anal inkon-
tinans gelisti ve HK yapilds, diger olgularda problem
goriilmedi.

Sonug olarak; rektum yaralanmalarinin cerrahi teda-
visi hastanin yagina, yaralanmadan ameliyata kadar
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gegen siireye, yaralanmanin yerine ve giddetine, fekal
kontaminasyon derecesine, eslik eden yaralanma var-
ligina, hastanin genel durumuna, cerrah tercih ve tec-
riibesine gore degisiklikler gostermektedir. Erken tani
konan yaralanmalarda primer rafi, gecikmis olgularda
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