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Bir Addlesanda Nadir Bir Septik Sok Nedeni: Hamaktan

Didsme Sonrasi Olusan Rektum Perforasyonu
A Rare Case of Septic Shock in an Adolescent: Rectal Perforation Resulting

from a Fall from a Hammock

Hiseyin Kilingaslan, ibrahim Aydogdu, Orhan Kocaman*, Mustafa Hasbahceci**, Mehmet

Bilgin***, Selcuk Alver****

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

**Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

***Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye

**%*Beazmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Anorektal vyaralanma c¢ocuklarda nadir goérilir. Bazen bu
yaralanmalar peritoneal kontaminasyona yol acarak ciddi tablolara
yol acabilir. Biz burada hamaktan disme sonrasi septik sok
tablosunda basvuran ve rektum perforasyonu tanisi koydugumuz 14
yasindaki erkek hastayi sunduk. Hastaya sigmoid kolostomi yapildi.
Anorektal yaralanmalarda morbidite ve mortalitenin azaltilmasi icin
erken dogru tani ile ek organ yaralanmalarinin tespiti ve tedavisi
gereklidir. Bu nedenle bizim olgumuzda oldugu gibi nadir ve atipik
prezantasyonlar da akilda tutulmalidir. (Haseki Tip Bdlteni 2014;
52:133-6)

Anahtar Sozciikler: Rektum, perforasyon, hamak

Abstract

Anorectal injuries are rarely seen in children. These injuries
may sometimes lead to peritoneal contamination and result
in severe clinical manifestations. Herein, we present a 14-year-
old male patient who presented with symptoms of septic shock
and was diagnosed with rectal perforation occurring after a fall
from a hammock. The patient underwent sigmoid colostomy. In
order to decrease the morbidity and mortality from anorectal
traumas, an early and accurate diagnosis as well as detection and
treatment of additional organ injuries are required. Therefore,
atypical presentations should be born in mind. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 133-6)
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Giris

Anorektal yaralanmalar ¢ocuklarda olduk¢a nadirdir.
Nedenleri arasinda cinsel istismar, antsten yabanci cisim
sokulmasi, atesli silah yaralanmalari ve travma yer alr.
Gelismis Ulkelerde ilk sirada cinsel istismar gelirken,
Ulkemizde ilk sirada kint travma ve ylksekten disme
gelmektedir. Bu farkliligin, Ulkemizde konu ile ilgili bilginin
az olmasi, korku nedeniyle mindr yaralanmalarda ¢codu kez
saglk kuruluslarina basvurulmamasi, basvuruldugunda
ise konunun saglik kurulusunda yeterli irdelenmemesi
gibi nedenlerden ileri geldigi distnilmektedir. Ayrica
sosyokultirel farklilik da diger bir faktordir. Anorekral
yaralanmalarda standart yaklasim primer onarimdir.

Fakat peritoneal kontaminasyon olan ve/veya taninin
sekiz saatten fazla geciktigi vakalarda kolostomi agiimasi
Onerilmektedir (1,2).

Olgu

Karin agrisi ve safrali kusma sikayetleri ile acil klinigimize
basvuran on dort yasindaki erkek hasta tarafimiza
apandisit 6n tanisi ile konsilte edildi. Hastanin acil
serviste yapilan batin ultrasonografisi perfore apandisit ile
uyumluydu. Hikayesinde Uc yildir kabizligi oldugu, bes giin
dnce hamaktan sivri bir cisim (kesilmis agag kokl) tGzerine
dustugu, bu sirada Uzerindeki giysinin aniise denk gelen
kisminin yirtildidl, antse bir cismin battigini hissettigi,
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hemen sonrasinda anal bdlge agrisinin, dismeden bir
gln sonra karin agrisi ve kusmasinin basladigi ifadesi
mevcuttu. Fizik muayenesinde tim batinda hassasiyet,
defans ve rebaund tespit edildi. Perine muayenesinde ands
cevresinde ekimotik alanlari, litotomi pozisyonunda saat
on iki hizasinda derin bir anal fisstrl vardi, rektal tusede
Ozellik yoktu. Anal tonus normal olarak saptandi. Atesi
(39,2°) ve tasikardisi (160/dk) mevcuttu. Arteriyel kan
basinci 60/40 mmHg idi. U¢ glindiir defekasyonu yoktu.
Oskdltasyonda barsak sesleri alinamadi. Laboratuvar
degerleri su parametreler hari¢ normaldi: Lékosit 29,800/
mm3, Creaktif protein 21,4 mg/dl, sodyum 130 nmol/l,
klor 97 mmol/l. Ayakta batin grafisinde diafragma
altinda serbest hava izlendi (Resim 1). Hastada intestinal
perforasyon distnuldi. Batin ici ek patolojilerin tespiti
amaciyla bilgisayarli batin tomografisi cekildi. Rektum
on duvarda perfore alan tespit edildi (Resim 2). Ayrica
diafragma altinda serbest hava ve karaciger kapsulinde
peritonite bagl olarak kontrast tutulumu gérildi (Resim
3). Hasta operasyona alindi ve 6nce rektoskopi yapildi.
Linea dentataya 4 cm mesafede, rektum 6n duvarinda
3 cm’lik perforasyon oldugu gorildi. Daha sonra gdbek
Ustl-alti orta hat kesisi ile laparotomiye gecildi. Tim batinda
fekaloid icerikli materyal oldugu gorilda ve ileri derecede
peritonit bulgular tespit edildi. Rektumdaki perforasyon

Resim 1. Ayakta direkt batin grafisinde diafragma alti serbest hava
gorilmektedir

Resim 2. Bilgisayarli batin tomografisinde rektum 6n duvarinda ki
diizensizlik ve perfore alan gorilmektedir
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alani gorildl (Resim 4) ve burasi primer olarak onarildiktan
sonra pelvise penroz dren yerlestirilerek sigmoid kolostomi
yapildi. Postop 3. ayda yapilan sigmoidoskopide perfore
alanin kapandidi teyit edildi (Resim 5) ve sigmoid kolostomi
kapatildi. Hastanin takiplerinde sorunu olmadi.

Tartisma

Anorektal yaralanmalar siklikla cinsel istismar,
atesli silah yaralanmalari, travma ve anlsten yabanci
cisim uygulamalarina bagdl olarak gelismektedir (1-7).
Literatirde daha az goérllen durumlar da bildirilmistir.
Bunlar hemoroid operasyonuna bagl iatrojenik (8), su
kayagi sonucu rektum icinde asiri sivi birikimine ve yiksek
basing nedeniyle olusan (9), trafik kazasi sonrasi divertikl
perforasyonuna ikincil (10) ve fekal impaksiyona bagh (11)
rektum perforasyonlardir.

Cocuklarda  intrapelvik daha

organlar alcak

yerlesimlidir; rektum, vajen, mesane gibi intraabdominal

Resim 3. Bilgisayarli batin tomografisinde diafragma alti serbest
hava ve karaciger kapsilinde peritonite bagl kontrast tutulumu
gorulmektedir

Resim 4. intraoperatif olarak perforasyon alanindan ilerletilen foley
sondanin distale dogru gectigi gorilmektedir
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Resim 5. Postop 3. ayda yapilan kolonoskopide rektumdaki perfore
alanin iyilestigi ve darlik olusturmadigi gorilmektedir

organlarin yaralanmaya eslik etme ve peritoneal
kontaminasyon olasiligi  daha fazladir. ~ Anorektal
yaralanmalar ekstra veya intraperitoneal yaralanmalar
seklinde siniflandirlmaktadir (4,5,12). Erken ddénemde
basvuran olgularda karin muayene bulgularinin normal
olmasi batin i¢ci yaralanmayr ekarte ettirmemeli ve
atipik prezantasyonlar mutlaka akilda tutulmalidir.
Onemli noktalardan biri de eslik edebilecek diger organ
yaralanmalari sonucu gelisebilecek sepsis ve yaralanan
organa bagl ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar nedeni
ile ileri tanisal calismalarin yapilmasi gerektigidir.

Olgumuz acil serviste ilk muayene ve radyolojik bulgular
1siginda perfore apandisit 6n tanisi ile tarafimiza konstlte
edilmistir. Fakat fizik muayene ve 6zellikle de dikkatli bir
anamnez sonucunda yanlis tani dislanmis ve dogru taniya
ulasiimustir.

Rektum vyaralanmalarinda mortalite ve morbiditeyi
azaltmak icin yaygin ve nadir tim prezantasyonlarinin
bilinmesi onemlidir. Cinsel istismar, rektum
yaralanmalarinin énemli nedenlerinden biridir. Ozellikle
erkek cocuklarda tanisi zor konulan bir durumdur. Fizik
muayene bulgulari anal deri katlantisi, lokalize vendz
konjesyon varligi ve eksternal sfinkter dilatasyonudur
(13). Cinsel istismara ek olarak otoerotik uygulamalar
da rektum vyaralanmalarinin énemli nedenlerindendir.
Otoerotik uygulamalar cocuk yas grubunda nadir olmasina
ragmen bu duruma mental retardasyonu olanlarda ve
adolesanlarda rastlanabilmektedir. Tani koymak zordur ve
inkar mekanizmasi gecerlidir (14,15). intramural hematom
ve sterkoral Ulserlere bagli gelisen rektum perforasyonlari
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ise nadir durumlara 6rnektir. Gastrointestinal intramural
hematomlar nadirdirler ve 6zofagustan rektuma kadar
herhangi bir alanda gorulebilir. Siklikla travmaya ikincil
gelisirler. Travma disi nedenler ise siklikla hematolojik
hastaliklar sirasinda alinan antikoagtlan tedaviye bagldir.
Rektal hematom sonrasi ikinmaya bagli abdominal basing
artar ve rektum kontrakte olur. Kontrakte rektumun
intramural basinc artar ve vaskuler kompliyansin dismesi
ile perforasyona kadar giden olaylar zinciri baslar (6,7).
Kabizliga ve fekal impaksiyona bagl rektum perforasyonu
ise sterkoral Ulser gelisiminden kaynaklanir.  Fekal
impaksiyon rektumda kitle etkisi yapar ve artan basing
iskemi, nekroz ve eroziv Ulserle sonuglanir (12). Olgumuz,
anamnez ile ameliyat bulgulari arasinda acik bir iliski
ortaya konulmasina ragmen yine de cinsel istismar ve
otoerotik uygulama agisindan Cocuk Psikiyatrisi tarafindan
arastinlmis ve herhangi bir bulguya saptanmamistir.
Operasyon Oncesi anusten alinan sdrlntlide sperme
rastlanmamistir.

Anorektal yaralanmalarda tedavide ik asama genis
spektrumlu antibiyotik baslanmasidir.  Ekstraperitoneal
yaralanmalar perineal ise yara debridmani ve onarim
yapllirken; transanal ise cerrahi girisim gerektirmeyebilir. Bu
olgularda genis ve ciddi yaralanmalarda nadiren kolostomi
gerekebilmektedir. intraperitoneal yaralanmalarda ise gerek
perineal gerekse transanal olsun kolostomi énerilmektedir
(3,4). Ozellikle sekiz saatten sonra basvuran intraperitoneal
rektum yaralanmalarinda kolostomi yapilmasi yuksek bir
Oneme sahiptir. Olgumuzda genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi baglandiktan ve hemodinami dizeltildikten sonra
laparotomi yapilarak perforasyon alani primer olarak
onarilmistir. Gecikmis vaka olmasi ve yaygin peritoniti
olmasi dolayisi ile kolostomi aciimistir. Kolostomi, postop 3.
ayda kapatilmistir. Klinik takipler 9. aya kadar strdirtimdis
ve soruna rastlanmamistir.

Anorektal yaralanmalarda erken ve dogru tani
morbidite ve mortalitenin azaltlmasi icin gereklidir.
Bu amacla nadir gorilen prezantasyonlarin bilinmesi
ve peritoneal kontaminasyon varliginda kolostomiden
kacinilmamasi gerektigini distinlyoruz.
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