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Agactan diusme sonrasi perine ve sfinkter yaralanmasi olmadan penetran
rektum ve mesane yaralanmasi

Penetrating rectum and bladder injury without perineal and sphincter damage
after falling down from tree
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Ozet

Travmatik rektum yaralanmalari nadir gérilen, ylksek morbidite ve mortalite oranlari ile seyredebilen bir yaralanma
tiridir. Tedavi yaklasimlari deneyimlere goére degisebilmektedir. Otoerotizm veya cinsel saldiri amagli olusan
yaralanmalar haricinde genellikle tabloya minimal de olsa perine ve/veya sfinkter yaralanmalari eglik etmektedir. Bu
yazida, yuksekten bir aga¢ dali Gzerine diisme sonrasi olusan, perine ve sfinkter yaralanmasinin eslik etmedigi ve
klinik siphe Uzerine yapilan rektal tuse ile tani konulan penetran rektum yaralanmasi olgusunu sunduk ve bu olgu
esliginde rektum yaralanmalarinin tani algoritmasini kisaca gézden gegirmeyi amagcladik.

Anahtar Sozciikler: Rektum yaralanmasi, penetran yaralanma, travma.

Summary

Even though traumatic rectal injuries are rare, they have increased morbidity and mortality. Treatment options may
vary based on the experience of the surgeon experiences. Among tramatic rectum injuries, perineum or sphincter
injuries are observed, even though their number is small in cases other than those caused by autoeroticism and
sexual abuse. In this paper, we present an impalement rectal injury case without perineum and sphincter damage.
Since injury was diagnosed by digital rectal examination, we focused the discussion of the diagnosis options on rectal
injuries.

Key Words: Rectum injury, penetrating injury, trauma.

Girig GunUimuz sartlarinda rektal yaralanma sebepleri ve
tedavi yaklasimlari degismekle birlikte morbidite oranlari
halen arzu edilen dizeyde degildir (1-3). Sivil yasamda
rektum yaralanmalari en sik diigiik ivmeli atesli silahlar,
delici-kesici aletler, sert bir cismin lzerine diisme veya
transanal uygulanan yabanci cisimler (sekslel veya
medikal amagli) nedeniyle olusmaktadir (4-7).

Travmatik rektum yaralanmalarinin  klinik  seyri
hakkindaki en blylk deneyimler savaglarda olusan
yaralanmalardan elde edilmigtir. Bu tir yaralanmalar
genellikle yiiksek ivmeli silahlarla olustugundan ve
rektumun tamamen parcalanmasina kadar uzanan genis
doku kayiplari ile birlikte oldugundan yuksek mortalite ile
seyretmekteydi.

Olgu Sunumu

Kirkiki yasinda erkek hasta, 1 saat dnce olan yuksekten
diisme sonrasi baslayan karin agrisi sikayeti ile acil
poliklinie bagvurdu. Anamnezinde yaklasik 3 metre
Yazigma Adresi: Fatih ALTINTOPRAK yikseklikten distigli ve distiikten yarm saat sonra
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, yann agrisi basladigi 6grenildi. Acil poliklinige bagvuru
aninda vital bulgulari (tansiyon arteryal:140/90 , nabiz
dakika sayisi:76) ve hemogram degerleri (Hct:42 %,
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Hb:12.3 g/dl) normaldi. Fizik muayenesinde karinda
yaygin hassasiyet ve defans oldugu saptandi. Barsak
sesleri hiperaktifti. Ayakta cekilen direk karin grafisi ve
PA- akcider grafisi normaldi. Tekrarlanan fizik muayene
sirasinda perianal bdélgenin normal oldugu (Resim-1),
fakat rektumdan sizinti tarzinda kanama oldugu goérildu.
Yapilan rektal tusede rektum 5. cm de, 6n duvarda
yaralanma oldugu saptandi (Resim-2). Hastanin
anamnezi irdelendiginde; yaklasik 3 m yuksekligindeki
kiraz agacindan yerdeki bir aga¢ dalinin Uzerine
distigu, rektumdan giren agac¢ dalini olay yerinde
hastanin kendisinin ¢ikardigi ve olayin olus seklinden ve
yaralanma seklinden utandigi igin basvuru aninda
anlatmadigi 6grenildi. Anlatilan yaralanma seklinde
perianal bodlgede minimal de olsa bir yaralanma (cilt
laserasyonu vs.) olacagi dusinildigi igin hikaye, cinsel
saldiri olasiligi ve yaralanmaya neden olan cismin
aydinlatiimasi igin, tekrar sorgulandiginda hasta
anamnezini degistirmedi.

Resim 1. Perianal bdlge inspeksiyonu :
penetran yaralanmayi disindirecek herhangi bir
bulgu (cilt laserasyonu, sfinkter yaralanmasi gibi)

Perianal bolgede

olmadigi, sadece rektumdan sizinti tarzinda

kanama oldugdu goruliyor.

Hastaya mesane katateri takildi. Katater mesaneye
zorlanmadan yerlestirildi ve hematiri oldugu goruldu.
Hemodinamik parametreleri normal olan hastaya
fleksible sigmoidoskop ile rektoskopi yapildi. Endoskopik
incelemede; rektum 5.cm’de, 6n duvarda, [Umenin
yaklasik %30’unu tutan parcall yaralanma ve yaralanma
bdlgesindeki mukozadan sizinti tarzinda kanama oldugu
g6ruldu.
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Resim-2. Ameliyat masasinda litotomi pozisyonunda yapilan

rektal muayenede rektum 5. cm'de, 6n duvar
yerlesimli, IGmenin  %30’unu tutmus, tam kat
yaralanma.

Endoskopik incelemeden hemen sonra gekilen ayakta
direk karin grafisinde sag diafragma altinda serbest hava
saptandi (Resim-3). Batin tomografisinde karin igi
serbest hava, pelvisde sivi koleksiyonu ve pelvis sag
yan duvarda yabanci cisim yerlesimine uyan pargall
yaralanma oldugu gérildi (Resim-4). Hasta basvuru
anindan 1 saat sonra ameliyata alindi. Incelemede
Ureter sag orifisinin 1 cm lateralinden gegen yaklasik 4
cm uzunlugunda pargali mesane yaralanmasi, pelvis sag
yan duvarda hematom ve gekumda seroza yaralanmasi
oldugu saptandi. lleum segmentleri arasinda hastanin
giydigi giysilerin pargalari oldugu saptandi (Resim-5).

Resim-3. Endoskopik incelemeden hemen sonra gekilen ayakta
direk karin grafisinde sag diafragma altinda belirgin
olarak izlenen serbest hava goriintiisu.
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Resim-4. Batin BT: Pelvis sag yan duvarda yabanci cisim
traktina uyan alanda ve katater takildidi igin bos olan
mesane lokalizasyonunda serbest hava ile beraber
pelvisde serbest sivi oldugu goriliyor.

Resim-5. Ameliyat bulgulari: Mesane yaralanmasi nedeniyle
mesane kataterinin batin iginde oldugu ve ince
barsak anslari arasinda hastanin giydigi kiyafetlerle
uyumlu giysi pargalari oldugu géruliyor.

Cekum serozasi ve mesane primer onarildi, pelvisdeki
yaralanma bolgesine aspiratif dren vyerlestirildi ve
sigmoid loop kolostomi agildi. Rektumdaki tam kat
yaralanma transanal olarak primer tamir edildi. Mesane
katateri 14 giin sonra alindi. Ameliyat sonrasi 8. haftada
rektal yolla gekilen pasaj grafisinde patoloji saptanmayan
hastanin kolostomisi kapatildi. Ameliyat sonrasi 6.
ayinda olan hastanin takiplerinde sorun gelismedi.
Tartisma

Penetran rektum yaralanmalari kint rektum
yaralanmalarindan daha sik gorulir (8). Penetran rektum
yaralanmalarinin daha az siklikla goérilen alt grubu ise
transanal  yaralanmalardir.  Transanal yaralanma
sebepleri arasinda; tani veya tedavi amagh medikal
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islemler, transanal uygulanan lavmanlar, otoerotizm
amagli uygulanan yabanci cisimler, cinsel saldirilar veya
sivri bir cisimin (zerine disme sayilabilir. Sekslel
stimulasyonu arttirmak amaciyla transanal uygulanan
yabanci cisimlere bagli yaralanma, sik karsilasilan bir
transanal rektum yaralanma sebebidir.

Transanal rektum yaralanmalarinin belki de en énemli
6zelligi hastalarin, adli olaylarda oldugu gibi, hastaneye
basvurma slrelerinin ge¢ olmasi ve c¢esitli sosyal
nedenlerden dolay! yaralanma seklini inkar etmeleridir.
Basvuru suresi uzadik¢a peritonit veya sok gibi hayati
tehdit eden tablolarin goérilme orani yukselmektedir.
Transanal yaralanmali 12 hastanin incelendidi bir
calismada (6), hastalarin %42’sinin ilk 8 saatten sonra
hastaneye basvurdugu, basvuru aninda %83’lUnde
peritonit bulgularinin oldugu bildirilmistir. Olgumuzda da
oldugu gibi, hastalar yaralanma seklinden ve
lokalizayonundan utandiklari icin genellikle olay! inkar
etmekte veya gizlemeye calismaktadirlar. Yapilan ilk
degerlendirmeler sirasinda sadece yuksekten diustigunu
ifade eden hastamizda transanal yabanci cisime bagli
yaralanma hikayesi anamnezde israr edilmesi sonucu
alinabildi. "Yuksekten bir aga¢ dali Uzerine disme ve
transanal olarak rektum yaralanmasi yapan yabanci
cisimin hastanin kendisi tarafindan olay yerinde
cikarilmasi" anamnezinde, az da olsa perianal bolgede
yaralanmaya ait bulgu olmasi beklendidi icin bu
anamneze inaniimadi. Ameliyatta ince barsak anslari
arasinda hastanin giydidi giysilerin pargalari bulununca
hastanin verdigi anamnezin dogru oldugu anlasildi.

Rektum yaralanmasindan siphelenildiginde tani koymak
icin gogu zaman basit bir rektal tuse yeterlidir. Rektal
tusede parmaga kan bulagsmasi veya vyaralanma
bélgesinin palpe edilmesi ile 6n tani konulabilir (9).
Konvansiyonel batin  grafileri her zaman tani
konulmasina yardimci  olmayabilir.  intraperitoneal
yaralanmalarda gorilen karin ici serbest hava tani
koymay! kolaylastirirken, eger yaralanma bolgesi
rektumun ekstraperitoneal boélgesinde ise serbest hava
saptanamayacaktir. Fakat ekstraperitoneal rektum
yaralanmalarinda da diftizyon yoluyla peritoneal kaviteye
hava gecip grafilerde serbest hava saptanabilecegi (10)
unutulmamalidir.

Rektosigmoidoskopik inceleme, teknik imkanlar
dahilinde, rektum yaralanmasi dugunllen hastalarda

ameliyat o6ncesi ddénemde vyapilmasi gereken bir
incelemedir. Hastalarin genellikle barsak temizligi
olmamasi nedeniyle veya yogun rektal kanama

nedeniyle yaralanma bdlgesinin belirlenmesi her olguda
mumkin olmayabilir. Fakat rektumda yodun kan
gorilmesi bile rektum yaralanmasini konfirme eden bir
bulgudur (9). Yaralanma bodlgesinin anal verge’e
uzakhginin, yaralanmanin seklinin  (pargali-diizgiin
sinirli) ve boyutunun ameliyat 6ncesi dénemde bilinmesi,
ameliyatin seklini ve suresini etkileyebilir veya en
azindan ameliyatta gereksiz diseksiyonu engelleyebilir
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(3). Ameliyat 6ncesi dénemde endoskopik incelemenin
kontrendikasyonlari arasinda hemodinamik parametre-
lerin stabil olmamasi ve oynak pelvik kirik varhgi
sayilabilir (1).

Olgumuzda rektumdan sizintt  seklinde kanama
oldugunun gérilmesi Uzerine yapilan rektal tusede
rektum yaralanmasi fark edildi. Endoskopik inceleme,
teknik imkanlardan dolayi, fleksibl sigmoidoskop ile
ameliyat 6ncesi ddnemde vyapildi.  Rektumun
ekstraperitoneal  bdlgesinde  yaralanma olmasina
ragmen, muhtemelen intraperitoneal alanla iligki
saglayacak kadar uzun bir cisimle yaralanma oldugu
icin, endoskopik inceleme sonrasi ¢ekilen karin
grafisinde batin ici serbest hava saptandi.

Ameliyat sonrasi morbidite ve mortalite Uzerine etkili
olan faktorlerden birisi eslik eden vyaralanma olup
olmamasidir. Tabloya en sik eslik eden yaralanmalar
urogenital sistem yaralanmalaridir (11). Mesane
kataterinin yerlestirilememesi veya hematiri saptanmasi
ek yaralanmaya isaret eder. Eslik eden yaralanmalari
saptamak icin erkeklerde asendan sistolretrografi,
kadinlarda vajinal muayene yapilmalidir (9). Olgumuzda
yerlestirilen mesane kataterinde makroskopik hematiri
oldugunun saptanmasi olasi mesane yaralanmasini
dusundirmekteydi.

Kolorektal yaralanmalarda yaralanmanin olug mekanizmasi,
yaralanmanin genisligi, kontaminayon derecesi ve
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Sonug olarak; rektum yaralanmalari nadir goriilen fakat
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yaralanma turtdur. Tedavi yaklagimlar degisebildigi icin
bu konuda ameliyati yapan cerrahin ve c¢alistigi kurumun
kolorektal yaralanmalardaki deneyiminin 6énemli oldugunu
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