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Vertebral kanala uzanan penetran rektosigmoid
kolon yaralanmasi: Olgu sunumu
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Ozet

Daha ¢ok erigkinlerde kargilagilan rektumun penetran ya-
ralanmalari, cocuk yas grubunda nadirdir. On yaginda,
demir ¢ubuk ile penetran tipte rektosigmoid yaralanmaya
ek olarak kolumna vertebraliste de penetrasyon olugan bir
olgu sunulmustur. Kolostomi ve rektosigmoid onarimina
ek olarak vertebradaki actklik "bone vax" ile kapatilmigtir.
Bu olgu yaralanmanin tipi yoniinden dzellik tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Penetran yaralanma, rektum,
sigmoid kolon, vertebral kanal

Summary

Penetrating injury of the rectosigmoid colon extending
to the vertebral canal: A case report

Penetrating rectal injuries are frequently encountered in
adults and guite rare in childhood. A ten-year-old girl
with rectosigmoid perforation and vertebral canal injury
due to penetrating trauma with an iron bar is reported.
While the intestinal damage was managed by a colostomy
and primary repair of rectosigmoid perforations, ver-
tebral defect was closed with application of bone-vax.
This case has demonstrated a special type of penetrating
rectal injury.

Key words: Penetrating injury, rectum, sigmoid colon,
vertebral canal :

Girig

Kolon ve rektum yaralanmalarinin % 95'i penetran
travmalar neticesinde meydana gelmektedir 3, Pe-
netran yaralanmalarin olus nedenleri ise azalan stk-
lik sirasina gore, atesli silah yaralanmasi, delici-
kesici alet yaralanmasi, yatrojenik ve scksiicl yara-
lanmalardir (1. Cocukluk ¢aginda perineal yolla pe-
netran rektum ve sigmoid kolon yaralanmasi ender
olarak goriilmektedir ©,

Bu yazida penetran perineal travma neticesinde ge-
lisen rektum, sigmoid kolon ve vertebral kanal ya-
ralanmasi saptanan bir ¢ocuk travmanin olus sck-
linin 6zellik tagimasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

On yasindaki kiz cocugu, yiiksekten atlama sonucun-
da perinesine demir batmasi nedeni ile acil poli-
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klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde; genel du-
rumu iyi, suuru acgik ve sozlii iletisim kurulabiliyor-
du. Batin muayenesinde barsak sesleri hipoaktif,
tiim kadranlarda batin hassasiyeti ve istemli defans
meveuttu. Anorektal muayenede jinekolojik pozisyon-
da perineal bolgede saat 7 hizasindan giren demir
cubugun dik olarak batina dogru ilerledigi goriildii.
Yaklagitk 70 cm boyunda ve fikse olan demir cubu-
gun aniis digindaki kismi demir kesicisi ile kesildi.

Laboratuvar tetkiklerinde l6kositoz disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Cekilen on arka ve yan lumbo-
sakral grafilerinde demir cubugun kolumna verteb-
ralise penetre oldugu saptandi (Resim la,b). Kont-
rastl abdominopelvik bilgisayarl tomografi incele-
mesinde; demir ¢ubugun rektumu perfore ettikten
sonra vertebral kanala girdigi ve L4 seviyesine ka-
dar ilerledigi ancak medulla spinalisi zedelemedigi
gdzlendi (Resim 2).

Hastaya genis spektrumlu antibiyotik ve tetanoz pro-
filaksisi uyguland:. Genel anestezi altindaki muaye-
nede perianal bélgede saat 7 hizasindan giren demir
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Resim 1 ab. On-arka ve yan lumbosakral direkt grafiler demir gubugun kolumna vertebralise penetre oldugunu gostermektedir.

Resim 2. Tomografik incelemede, demir ¢ubugun L4 hizasina
dek vertebral kanalda ilerledigi, fakat medulla spinalisi ze-
delemedigi gozlenmektedir.

cubugun, linea dentatanin 1 cm proksimalinden rek-
tum lumenine girdigi anlasildi. Yapilan rektosko-
pide; demir c¢ubugun rektumun on duvarin 8.
cm’den delerek intraperitoneal yol aldigt ve bu es-
nada batimin serbest hava ile sistigi gorildii. Eks-
ploratris laparotomide demir cubugun sigmoid ko-
lonu 6n ve arka yiizlerden perfore ettikten sonra
promontorium seviyesinden vertebral kanala girdigi
gozlendi. Demir bar yavas ve dikkatli bir gekilde ce-
kilip ¢tkarildiktan sonra sigmoid kolon én duvart ve

rektum arka duvart primer onarilarak sigmoid loop
kolostomi agildi. Promontoriumdaki kemik defektin-
den beyin omurilik stvisinin (BOS) gelmedigi gézlen-
di ve buradaki kemik defekti "bone vax" ile kapatil-
di. Postoperatif donemde herhangi bir sorunu olma-
yan hastanin cekilen kontrol manyetik rezonans go-
riintiileme tetkikinde sakrumdaki onarilan bolgeden
BOS gelmedigi saptanarak nérolojik defisiti ve iiri-
ner inkontinanst olmaksizin ameliyat sonrast 7. giin-
de taburcu edildi. Travma sonrasi ikinci ayda ko-
lostomisi kapatilan hastamn anal kontinansinn tam
oldugu saptand.

Tartisma

Rektal yaralanmalar tiim kolorektal travmalarin igin-
de % 20'lik bir yeri isgal ederler. Erigkinde penctran
rektal travmalar genellikle atesli silah yaralanmalar
neticesinde meydana gelmektedir ). Cocuklarda
rektal derece uygulamasi esnasinda goriilen yatro-
jenik rektum perforasyonu da etyolojik sebepler ara-
sinda yer alabilmektedir ),

Kiint travma neticesinde meydana gelen rektal ya-

ralanmalar ise genellikle trafik kazalarinda pelvis
travmasina baghdir (3), Olgumuz yast nedeni ile hem
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yaralanmanin tipi hem de olus sekli agisindan 6zel-
lik tagimaktadir.

Penetran kolorektal yaralanmalarda genellikle tan
glicliigii ile kargilasilmaz. Dikkatli bir batin mua-
yenesini takiben yapilan rektal tuse, ayakta direkt
batin grafisi ve gerekirse periton lavaji uygulamas:
ile tani konulabilir. Rektal yaralanmanin kesin tanisi
ve yerlesimi rektal muayene ve rektoskopi ile ko-
nulabilir 23,

Bizim olgumuzda da batin muayenesinde peritonit
varliginin saptanmas ile kolorektal yaralanma én ta-
nist konulmustur. Yapilan radyolojik incelemeler ne-
ticesinde demir ¢ubugun kolumna vertebralise pe-
netre oldugu saptandigindan, olasi bir spinal yara-
lanmaya neden olmamak i¢in rektal tuge uygulanma-
mugtir. Bilgisayarli tomografide vertebral kanalin ya-
ralandifn fakat medulla spinalisin hasar gérmedigi
anlagildiktan sonra genel anestezi altinda rektal mu-
ayene ve rektoskopi uygulanarak rektal yaralanma-
nin kesin tanisi ve yerlesimi belirlenebilmistir.

Rektal yaralanmalarin tedavisi; kolostomi, presakral
drenaj, distal rektal lavman ve hatta abdominoperi-
neal rezeksiyon dahi gerektirebilir ). 1. Diinya Sa-
vagl esnasinda rektosigmoid bélgeye ait travmalar
sonrast mortalite % 67 iken, II. Diinya Savas esna-
sinda bu oran, kolostominin rutin olarak kul-
lanilmas: gii¢lii antibiyotiklerin temini ve kan trans-

ftizyonun-da saglanan agama ile % 5.4'e diigmiistiir
(7.8)

Penetran rektum yaralanmalarinda bircok eslik eden
yaralanma goriilmesine kargin (ravmatik lumbosak-
ral yaralanma son derece nadirdir ). Lumbosakral
bilgeye ait kemik yapr yaralanmalarinda kanamay1
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kontrol altna almaya caligmak sadece zor olmakla
kalmayip bu bolgedeki noral yapilara da zarar vere-
bilir. Bu yiizden yaralanma yerinin "bone vax" ile
tampone edilmesi oldukca giivenli ve etkili bir yon-
temdir. Erken laminektomi uygulamasi gerektirebi-
lecek norolojik defisitlerin taninabilmesi igin posto-

peratif donemde hastanin yakin takibe alinmasi gart-
(6)
tir .

Bizim olgumuzda da defektin "bone vax" ile basit
onarimi yeterli olmug ve postoperatif dénemde has-
tada norolojik defisite rastlanmamigtir, Orta hattaki
penctran rektum yaralanmalarinda vertebral kanal ve
beraberinde spinal yaralanma olasiligi daima akilda
tutulmalidir. Vertebral kanal ve rektosigmoid ya-
ralanmanin birlikte oldugu olgularda kemik yapidaki
defektin "bone vax" ile tamponadi, kolostomi ile bir-
likte rektosigmoid onarim, emniyetli bir tedavi yon-
temi olarak diigtiniilmiigtiir.
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