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Termometre    ile  Rektal  Uyarý  Esnasýnda  Oluþan  Rektal  Perforasyon:  Olgu  Sunumu
Yenidoðanlarda kabýzlýk nedeniyle rektal uyarý giriþimleri aile üyeleri tarafýndan sýklýkla uygulanmaktadýr.
Ateþli dönemlerde vücut ýsýsýnýn ölçülmesi için termometrenin rektal yoldan uygulanmasý ve  anal atrezilerde
postoperatif dönemde yapýlan öðretilmiþ anal dilatasyon iþlemleri de aile tarafýndan yapýlmaktadýr. Bununla
birlikte yenidoðanlardaki rektal giriþimler kolonik perforasyon veya kafa içi kanama gibi ciddi sonuçlar
doðurabilmektedir. Saðlýk personelinin, bebeðin ailesine yapacaðý tavsiyelerde sonuçlarýn neler olabileceði de
ayrýntýlý olarak belirtilmelidir. Tüm rektal giriþimler mümkünse saðlýk personeli tarafýndan yapýlmalýdýr. Eðer
bu mümkün deðilse aile üyelerinden tercihen anneye giriþim iyi bir þekilde öðretilmeli ve yaratabileceði kom-
plikasyonlar  ayrýntýlý olarak anlatýlmalýdýr. Bu yazýmýzda  termometrenin deðiþik amaçlý kullanýlmasý sonucu
oluþan bir rektal perforasyon olgusu tartýþýlmýþtýr.
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GGiirriiþþ
Yenidoðanlardaki gastrointestinal sistem perforasyon-
larýndan kaynaklanan peritonitler çocuk cerrahlarýnýn
zorlu uðraþýlarýndan birisidir. Yenidoðanlarda intes-
tinal perforasyon görülme sýklýðý yayýnlara göre
deðiþkenlik göstermektedir (1,2).  Düþük doðum aðýr-
lýklý yenidoðanlarda perforasyonun en sýk nedeni
nekrotizan enterokolittir (1).Bronkopulmoner displazi
tedavisinde indometazin ve deksametazon kullanýmý,
mekanik ventilasyon, lümen içi basýncýn arttýðý
durumlar ve travma perforasyon oluþturan diðer
nedenlerdendir (3,4,5). Travma medikal amaçlý gir-
iþimlere baðlý olarak iatrojenik olarak da oluþabilir.
Bu giriþimler radyolojik kontrast çalýþmalar,
endoskopik giriþimler, kateter ve termometre konul-
masý olarak özetlenebilir (6). Yenidoðanlarda kabýzlýk 
nedeniyle rektal uyarý giriþimleri aile üyeleri tarafýn
dan sýklýkla uygulanmaktadýr. Ateþli dönemlerde 

vücut ýsýsýnýn ölçülmesi için termometrenin rektal
yoldan uygulanmasý ve anal atrezilerde postoperatif
dönemde yapýlan öðretilmiþ anal dilatasyon iþlemleri
de aile tarafýndan yapýlmaktadýr. Bununla birlikte
yenidoðanlardaki rektal giriþimler kolonik perforas-
yon veya kafa içi kanama gibi ciddi sonuçlar doðura-
bilmektedir. Bu yazýmýzda  termometrenin deðiþik
amaçlý kullanýlmasý sonucu oluþan bir rektal per-
forasyon olgusu tartýþýlmýþtýr.

OOllgguu  ssuunnuummuu
Baþka bir merkezde 2 gün önce spontan vajinal yolla
doðan erkek bebek safralý kusma ve karýnda þiþlik
þikayeti ile kliniðimize sevk edilmiþ. Hastanýn
þikayetlerinin doðumdan 12 saat sonra yapýlan ter-
mometre ile anal uyarý sonrasý baþladýðý belirtildi.
Hastanýn yapýlan muayenesinde karýnda ileri derecede

Abstract

Rectal  Stimulation  With  A  Thermometer  Leading  To  Perforation:  A  Case  Report.  
Rectal manuplations are often performed by family members for constipation in neonates. Rectal application
of termometer is also done when assessing body temperature in cases of  fever. Anal dilatations are also done
by parents at home in the postoperative period of anal atresias. However, rectal manuplations in neonates may
lead to serious conditions such as colonic perforation or intracranial hemorrhage. Healthcare personel should
explain all the possible complications to the parents which may arise after manuplative processes in the
neonate. If possible all rectal manuplations must be done by a healthcare professional. If not, a family mem-
ber preferably the mother, should be well trained about the manuplation and informed about the possible
complications. 
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distansiyonunun olduðu gözlendi. Abdominal
USG'de karýn içinde yaygýn serbest sývý saptandý.
Çekilen ADKG'de diafragma altýnda serbest havanýn
(Þekil 1) olmasý üzerine intestinal perforasyonunun
olduðu düþünülerek ameliyata alýndý. Laparotomide
karýn içerisinin yaygýn olarak gaita ile kontamine
olduðu ve rektosigmoid bölgede anterior yüzde yak-
laþýk 2 cm'lik bir perforasyonun olduðu gözlendi.
Hastaya sigmoid kolostomi açýldý. Perfore olan kýsým
primer onarýldý. Rektovezikal çukura bir adet penröz
dren konularak karýn kapatýldý. Ameliyat sonrasý hasta
ventilatöre baðlý olarak yenidoðan yoðun bakým
servisinde  tedavi altýna alýndý. Hastaya geniþ spek-
trumlu ikili antibiyotik baþlandý. Hasta postoperatif 7.
gün sepsis nedeniyle kaybedildi. Hastanýn anam-
nezinde doðumun yapýldýðý saðlýk merkezinde gaita
yapmadýðý için  rektal uyarý amacýyla termometre kul-
lanýldýðý dikkat çekti. Bu merkezdeki saðlýk personeli
tarafýndan aileye de bebeðin gaitasýný yapmamasý
halinde termometre ile uyarabilecekleri tavsiyesinde
bulunulduðu ve ailenin de rektuma termometre ile
uyarý amaçlý giriþimde bulunduðu anamnezi alýndý.

TTaarrttýýþþmmaa
Çocuklarda özellikle yenidoðan ve prematürlerde
gastrointestinal sistem ensturmantasyonu sýrasýnda
perforasyonlarýn oluþtuðu rapor edilmiþtir (6). Bu
ensturmanlar arasýnda suction kateterler, endoskoplar
ve termometrelerin bulunduðu bildirilmiþtir.
Radyololojik kontrast çalýþmalar  veya invajinasyon
reduksiyonu sýrasýnda basýnçlý baryum kullanýlmasý
bir diðer perforasyon nedeni olarak   karþýmýza çýk-
maktadýr (6). Bu tür ekipmanýn kullanýmý genellikle
deneyimli saðlýk personeli tarafýndan yapýlmaktadýr.
Termometrenin  amacý dýþýnda kullanýmý tehlikeli
sonuçlar doðurabilmektedir. Gaita yapamayan bebek-
lerde rektal uyarý yapýlmasý sýklýkla uygulanan bir
yöntemdir. Bu amaçla kullanýlan ekipmanýn sert, deli-
ci ve keskin materyallerden olmamasý gerekir. Rektal
uyarý amacýyla büyük çocuklarda ve eriþkinlerde rek-
tal tüpler, kateterler ve rektal tuþe uygulanabilmekte-
dir.

SSoonnuuçç
Saðlýk personelinin ailelere önerilerde bulunurken tüm
olasýlýklardan bahsetmesi ve gerekli uyarýlarda bulun-
masý gerekir. Ayrýca yenidoðanlarda ve küçük çocuk-
larda rektal uyarýnýn aile tarafýndan yapýlmamasý, rek-
tal uyarý iþleminin gerekliliðine ancak bir hekimin
karar vermesinin uygun olacaðý aileye anlatýlmalýdýr.
Sunduðumuz bu olguda gereken titizliðin göster-
ilmemesinin ne kadar önemli sonuçlar doðurabileceði
gösterilmiþtir.
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Þekil  1:  Ayakta direkt karýn grafisinde diafragma
altýndaki serbest havanýn görünümü.
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