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Cocuklarda Anorektal Travma Sonucu
Gelisen Rektum Perforasyonu: IKi Olgu
sunumu
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OZET

Cocuklarda anorektal travma sonucu gelisen rektum perforasyonu: Iki olgu sunumu

Anorektal yaralanma ¢ocuklarda nadir gortilen bir klinik tablodur. Rektum ve diger intrapelvik organlarin yaralanmaya eglik etmesi agl-
sindan da 6nemlidir.

Olgu 1: Karin agnsi ve kusma sikayetleri ile basvuran 9 yasindaki erkek hastada, karinda yaygin hassasiyet ve defans tespit edildi. Ayakta
karin grafisinde diyafragma altinda serbest hava izlendi. Ameliyatta rektum ve mesane perforasyonu tespit edildi. Yara onarimi ve sigmoid
kolostomi yapildi.

Olgu 2: Altl yasinda kiz hasta, agactan diisme sonrasi gelisen perineal yaralanma nedeniyle Klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde
perinede anal kanaldan yaklasik 4 cm uzaklikta, 2 ¢m capli, derin planda ilerleyen perineal yara tespit edildi. Ayakta karin grafisinde diyaf-
ragma altinda serbest hava gozlendi. Ameliyatta rektum perforasyonu tespit edilen hastada, perforasyon onarimi ve sigmoid kolostomi
yapildi.

Anorektal yaralanmalarda morbidite ve mortalitenin azaltilmas! igin erken ve dogru tani, yaralanmanin sekli ve tipinin dogru belirlenmesi,
ek organ yaralanmalarin tespiti ve uygun yontemle tedavisi gereklidir. Tedavide gereken olgularda kolostomiden kaginilmamasi gerektigini
dusinuyoruz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, rektum, perforasyon

ABSTRACT

Rectum perforation after anorectal trauma in children: Report of two cases

Anorectal injury is a rare clinical condition in children. Since it may be an initial sign of concomitant rectal and other intrapelvic structural
injuries, this clinical condition is important to declare.

Case 1: A nine-year-old boy was admitted to the hospital with complaints of abdominal pain and vomiting. Diffuse abdominal tenderness
and defense were remarkable. Abdominal X-ray showed pneumoperitoneum. In operation rectum and bladder perforation were detected.
Perforation was repaired and sigmoid colostomy was performed.

Case 2: A six-year-old girl was admitted tot he hospital with perineal injury after a fall from height. A perineal wound which was 2 cm in
diameter was detected at a localization 4 cm from the anal canal. Abdominal X-ray showed pneumoperitoneum. Rectal perforation was
detected. Perforation was repaired and sigmoid colostomy was performed.

To decrease the morbidity and the mortality of the patients, early and correct diagnosis, defining the type and extent of the injury including
intrapelvic structures should be accurately determined and appropriate treatment should be performed. We think that colostomy should
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be done necessarily in cases when needed.
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GIRIS

Anorektal yaralanmalar, cocuklarda oldukca nadir
gorulur. Ategsli silah yaralanmalari ve siklikla gelismis
ulkelerde gozlenen cinsel istismardan sonra, en sik kar-
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silasilan neden yabanci cisimler Uzerine dismedir (1,2,3).
Rektum, Uretra, mesane ve kiz ¢ocuklarinda vajen yara-
lanmalari gibi eslik edebilecek diger organ yaralanma-
lart morbidite ve mortalitelere neden olabilir (2,4,5). Bu
¢alismada ¢ocuklarda oldukga nadir gorilen sivri cisim
Ustine disme sonucu gelisen iki rektum perforasyonlu
olgu sunulmustur.

Olgu 1

Karin agrisi ve safrali kusma sikayetleri ile klinigi-
mize basvuran 9 yasindaki erkek hastanin hikayesinde
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2 glin once sivri uclu bir tahta parcas! Uzerine disme
ifadesi dikkat cekmigtir. Fizik muayenesinde Kkarinda
yaygin hassasiyet, defans ve rebound tespit edilmistir.
Perine muayenesinde minimal dermabrazyon disinda
bulgu saptanmayan hastanin rektal tuse muayenesinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Ayakta karin grafisinde
diyafragma altinda serbest hava izlenmistir (Resim 1).
Gastrointestinal perforasyon tanisi ile ameliyat edilen
hastada peritonda purulan sivi tespit edildi. Mide, ince ve
kalin bagirsaklarin saglam oldugu gorildu. Buna karsin
rektovezikal ¢cikmazin yaklasik 4 cm proksimalinde, rek-
tum on duvarinda 2 cm’lik ve mesane posterior duvarin-
da yaklasik 1 cvlik perforasyon sahasi goruldu. Mesane
ve rektumdaki yaralanma primer olarak onarildiktan
sonra pelvise penroz dren yerlestirilerek sigmoid kolos-
tomi yapildi. Hastanin takiplerinde problem olmamistir.

Resim 1: Hastanin ayakta direkt batin grafisinde diyafrag-
ma altinda yaygin serbest hava ile birlikte intestinal anslar-
da hava sivi seviyelenmeleri gériilmektedir.

olgu 2

Altl yasinda kiz hasta yaklasik 6 saat once agactan
disme sonrasi gelisen perineal yaralanma nedeniy-
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le klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde, litotomi
pozisyonunda, perinede saat 8 hizasinda anal kanaldan
yaklasik 4 cm uzaklikta, 2 cm ¢apli, derin planda ilerle-
yen perineal yara tespit edildi. Karin muayenesi bulgulari
normal olan hastanin ayakta karin grafisinde diyafragma
altinda serbest hava gozlendi. intestinal perforasyon 6n
tanisi ile ameliyat edilen hastada, rektum on duvarin-
da peritoneal refleksiyonun hemen altinda yaklasik 3
c¢m ¢apl perforasyon alani gozlendi. Ek karin ici organ
yaralamasi tespit edilmedi. Perforasyon primer onarildi.
Sigmoid kolostomi yapilan hastanin ameliyat sonrasi
donemi problemsiz seyretmistir.

TARTISMA

Anorektal yaralanmalar gelismis Ulkelerde siklikla
cinsel istismar ve atesli silah yaralanmalari sonucu
gelisirken, nadiren yabanci cisim yutmalara veya termo-
metre uygulamasina bagh gelistigi de bildirilmistir (1,2,3).
Erkek c¢ocuklarda daha sik gorulur. Eriskinlerle kiyaslan-
diginda, cocuklarda rektum, vajen, mesane gibi intraab-
dominal organlarin yaralanmaya eglik etme olasiligl ana-
tomik farklilklar nedeni ile daha fazladir (1). Cocuklarda
rektovajinal septumun ince, Urogenital diyafragmanin
daha ylzeyel olmasl, uterus ve mesane gibi intrapelvik
organlarin eriskinlerle kiyaslandiginda daha al¢ak yerle-
simi nedeni ile ek organ yaralanmalari daha olasidir (1).
Genellikle rektal kanama sikayeti ile bagvuran hastalarin
anorektal muayenelerinde ilk olgumuzda oldugu gibi,
nadiren bulguya rastlanmayabilir. Eriskinlerde %80 ora-
ninda pozitif bulgu tespit edilen rektal tuse muayenesi
cocuklarda agri nedeni ile yapilamayabilir. (3) Ozellikle
penetran intraperitonel yaralanmalarda direkt radyog-
rafiler tanida yardimcl olurken, rektoskopi, sistolretros-
kopi ve vajinoskopi gibi endoskopik yontemler [imenli
organ yaralanmalarinin tanisinda standart tani yontem-
leridir (2,3).

Anorektal yaralanmalar girig yerine ve trasesine gore
ektra veya intraperitoneal, ve transanal veya perine-
al yaralanmalar seklinde siniflandirimaktadir (1,2). Bu
siniflandirma eslik edebilecek ek organ yaralanmalari-
nin taninmasl agisindan yol gostericidir. Ozellikle erken
donemde bagvuran olgularda karin muayene bulgula-
rnin normal olmasl penetran, intraabdominal yaralan-
may1 ekarte ettirmemelidir. Eslik edebilecek diger organ
yaralanmalari ve perforasyonlarl sonucu gelisebilecek
sepsis ve yaralanan organa bagh ortaya cikabilecek
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mobidite ve mortalite riskleri nedeni ile tanisal ¢alisma-
lar mutlaka yapilimaldir. Her iki olgumuzda muayene ve
radyolojik bulgular isiginda dogru Klinik tani ve erken
cerrahi girisim uygulandi.

ingilizce literatlirde yayimnlanmis, ilk olgumuzda oldu-
gu gibi rektal perforasyona mesane perforasyonunun
eslik ettigi sadece bes olgu bildirilmistir (2,4,6,7). Bu bag-
lamda oldukca nadir gortlse de ozellikle anterior rektal
duvardan gelisen perforasyon olgularinda erkek ¢ocuk-
larda mesane, kiz ¢ocuklarinda ise vajen veya uterus
yaralanmalari akilda tutulmalidir.

Anorektal yaralanmalarin tedavisine mutlaka genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi ile baslanmalidir (1,2,8).
Perineal ekstraperitoneal yaralanmalarda yara debrid-
mani, anatomik yapilarin onarimi ve Klinik gidise gore
gerekirse ek cerrahi girisimler onerilmektedir. Transanal
ekstraperitoneal yaralanmalar cerrahi girisim gerektirme-
yebilir. Bu olgularda genis ve ciddi yaralanmalarda nadi-
ren kolostomi gerekebilmektedir. Perineal veya transanal
intraperitoneal yaralanmalar, eslik eden organ yaralan-
malarinin siklikla gorildugl yaralanma sekilleridir. Organ
yaralanmalarinin primer onarimi sonrasi onarim bolge-
sinin guvenligi, enfeksiyon ve sepsis riskinin azaltimasi
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amac ile kolostomiler onerilmektedir (1,2,5,8). Bununla
birlikte Slim ve arkadaslan intraperitonel rektal perfo-
rasyonlu kolostomi agilan ve aglimayan olgular arasinda
mortalite agisindan bir fark bulmamuslardir (9). Oztlrk ve
arkadaslar kolostomili hastalarda %35 oraninda cesitli
komplikasyonlar bildirirken, bu orani kolostomisiz primer
onarim yapllan olgularda %10 olarak bildirmislerdir (7).
Bulgulari dogrultusunda ilk 8 saate basvuran olgularda
kolostomizis primer onarimin uygun oldugunu; gec ve
baska organ yaralanmalarinin eslik ettigi olgularda kolos-
tominin yapilmasi gerektigini ileri sirmuslerdir.

Her iki olgumuzda genis spektrumlu antibiyotik teda-
visi baglandiktan sonra laparotomi yapilarak perforasyon
alanlarn primer onarlmistir. Her iki olguda yaralanma
sahasinin temiz tutulmasi amaci ile saptirici kolostomi
acllmasi tercih edilmistir. Klinik takipleri sorunsuz seyre-
den her iki hastada komplikasyon gelismemigtir.

Anorektal yaralanmalarda erken ve dogru tani mor-
bidite ve mortalitenin azaltiimas! icin gereklidir. Bu
amacla yaralanmanin sekli ve tipinin dogru belirlenmesi,
ek organ yaralanmalarin tespiti uygun yontemle tedavisi
gereklidir. Bu amacla gereken; secilmis olgularda kolos-
tomiden kac¢inilmamasi gerektigini distnuyoruz.

6. Weber S, Mauch W, Kalayoglu M, Moon TD. Intraperitoneal and
extraperitoneal bladder rupture secondary to rectal impalement. |
Trauma 1995; 38: 818-819.

7. Ozturk H, Onen A, Dokucu Al, Otcu S, Yagmur Y, Yucesan S.
Management of anorectal injuries in children: an eighteen-year
experience. Eur ] Pediatr Surg 2003; 13: 249-255.

ros:

8. Beiler HA, Zachariou Z, Daum R. Impalement and anorectal injuries
in childhood: A retrospective study of 12 cases. ] Pediatr Surg 1998;
33: 1287-1291.
broxes

9. Slim MS, Makaroun M, Shamma AR. Primary repair of colorectal
injuries in childhood. ] Pediatr Surg 1981; 16: 1008-1011.

ros:

34 Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 7, Say1 1, 2011 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 7, Number 1, 2011


http://dx.doi.org/doi:10.1053/jpsu.2000.6011
http://dx.doi.org/doi:10.1097/00005373-199505000-00026
http://dx.doi.org/doi:10.1055/s-2003-42233
http://dx.doi.org/doi:10.1016/S0022-3468(98)90170-1
http://dx.doi.org/doi:10.1016/S0022-3468(81)80866-4
http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.jpedsurg.2006.05.004
http://dx.doi.org/doi:10.1007/s003830000347
http://dx.doi.org/doi:10.1136/bmj.2.5764.748
http://dx.doi.org/doi:10.1007/s10350-004-0605-0

