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Kolon ve rektum delinmeleri akut karina sebeb olan hastalik-
larm % 10 - 15 ini tegkil ederler (18). Karinin digsaridan zedelen-
meleri yaninda teghis ve tedavi amaglar ile yapilan muayeneler es-
nasinda da kolon ve rektum zedelenebilir. intraluminal basing art-
masini doguran faktorler, kolon ve rektum ici yabanci cisimleri, ka-
rin i¢i basincinin artmas: yirtilmalara sebec olabildigi gibi, nadi-
ren de kendiliginden yirtilmalar olur (4, 7, 18). intraluminal ba-
sing, barsak tikanmasi veya aniis yolu ile lavman mayii veya ba-
singli hava tatbiki sonucu artar. Kolonda wspesifik veya non - spe-
sifik {ileeratif kolit, divertikiilit, graniilomalar veya karsinomala-
rin bulunmasi delinmeleri kolaylagtirir (15). Biz burada klinigimiz-
de rastladigimiz biri lavman ile digeri aniis yolu ile basincli hava
tatbikine bagli olarak husule gelen iki kolon delinmesi vakasini
takdim edecegiz.

Vak’a 1: M, K. (Prot no 771/13879) 29 yasinda, erkek, marangoz ustasi.
12.6.962 giinii atelyede caligmalary bittikten sonra her zaman elbiselerinin to-
zunu temizlemek i¢in kullandiklari basingli hava borusunu, ayni amag ile kul-
lanirken, atelyedeki arkadaslari tarafindan saka maksadi ile hava hortumu-
nun ucu hastann aniisiine sokulmak istenmistir, Bu esnada yliksek basin¢li hava-
nin anisten igeri dolmas: sonucu ani bir karin agrisi meydana geldiginden, hasta
30 dak. ic¢inde klinigimize miiracaat ederek yatirildi, Fizik muayenesinde :
Karin tahta sertliginde, agrili ve ¢ok hassas olup bulanti mevcut ve muayene
esnasinda §-6 defa kustu. Cok 1zdirapli oldugundan rektoskopi yapilamadi.
Ayakta bag karin grafisinde, sag diafragma altinda hava tespit edildi (Re-
sim 1).

Kun tetkikleri normal Hmdtlerde bulundu. Bu bulgularla barsak delinmest
diiglintlerek acilen ameliyata alindi. Endothrakeal genel anestezi altinda sol
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paramedian bir kesi ile karmma girildi. Gozlemde pelvis iginde kanh bir mayii
mevouttuy, Rektosigmoid bilgeden takriben 10-12 em yukarnda ve 20 cm lik bir
hilgede sigmoid ve inen kolonun alt kisminin Serozasl yer yer yirtilnuagty, Sig-
mard Folonun mezosu hava ile dolu ve amfizemli oldugu dikkati cekti. Me-
zosigmold agildiginda takriben 4 om lik bir yirtik tesbit edildi. Rezeksiyona
karar verilip 20 om lik kolon kismi rezeke edildi. Termino-Terminal anastomoz
yapild:, Postoperatif devresi normal seyrettl. i.v. ve drenlerden yiiksek doz anti-
biyotik verildl, Uegiineli giinii gaz gikardy 5. giinii defekasyona gikty ve 21.6.962
glinii gifa ile taburcu edildl.

Vak'a 2: C. D. (Prot No 508/1161), 51 yaginda, erkek, Hastanin krontk
konstipasyon igikayetleri mevcuttur. 17.4.968 giini bir lastik borunun ucuna
yerlegtirdigl sert bir cismi aniisten sokup, lastigin difer ucunu musluga ta-
kip kendi kendine lavman yapmak istiyor. Muslugu acgip su gecmege bagla-
dwktan sonra siddetli bir karin agrisi husule geliyor, bir miiddet agri geger diye
bekliyor. Fakat agri devam ettiginden klinigimlze miirecaat ‘ederek yatiril-
muglir. Fizik muayenesi: T. A.: 100/80 mm Hg. naliz 96/dak, karinda
yaygin defans, ilerl derecede hassasiyet, bastirmakla agrinin giddetinde art-
ma meveut. Solunum sik ve yiizeyel. Koltuk alti 1s1 37 derece. Kan tetkiklerl
normal limitler iginde bulundu. Hastanin 1zdirapli durumu ve peritonit mevcu-
duyeti dolay'si ile direkt karin grafisi cektirilemedi ve rektoskopi yapilmadl.
Hastada kolon perforasyonu ve buna bagh perilonit diisiiniilerek acilen ame-
liyata almdi. Endorthrakeal genel anestezi altinda g8bek istii ve alt1 orta kesl
ile karna girildi, Karin boglugunun. feges pargalarl ve lavman mayli ile dolu
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oldufu goriildi ve bunlar temizlendi, Rektosigmoid bélgede, antimezantrik ke-
narda 2X2 cm lik bir delik varda. Treitz den itibaren biitiin barsaklar kontrol
edildi, Bagka hir patoloji meveut degildi. Delik primer olarak iki sira dikigle
kapatildi ve karin boglugu serum ile yikand). Karin iginu penroz ve antibiyo-
tik dren konup karin kapatildl. Postoperatif devra yara infeksiyonu digimda
nurmal seyretti. Yiiksek doz antibiyotik tedavisine devam edildi. Yara infei -
siyonu geeti ve 9.5.968 giinii sifa ile taburcu edildi. Bilahare hastada kesi
fingi husule geldi. 8.10.968 de ameliyatla onarm yapildl. Hasta, li¢ senedir kli-
nigimiz kontroliinde olup herhangi bir sikayeti yoktur,

TARTISMA

Kolonda intraluminal basiner artiran faktorler nedeni ile ko-
lon muhtelif yerlerinden delinebilir. Bu hususta ilk tecriibe 1882
de Quenu tarafindan yapimigtir (18). Bu arastirier kolonu hiitiinii
ile viieuttan ayirip, distal ucunu kapatarak, proksimalinden pompa
ile basing tathik etmis ve direngenligini incelemistir. Bu kosullar
altinda kolon ywtilmaksizin 50 - 60 cm civa basincina kadar daya-
nabilmektedir. Fakat basing 70 em civa oldugu zaman kolon bazi
yerlerinden yirtilmaktadir (4, 6). intraluminal basme ve travma-
ya direngenlik yoniinden kolon anatomisi §zellik arz eder (4,18, 19).
Kolon duvarmin gekum, assendens, transvers, dessendens ve sig-
moid bolgelerindeki liimen caplari ve duvar kalinhiklari farklidir,
Kolon duvarmin riiptiiriinde 6nemli bir rol oynayan bu iki fakts-
riin incelenmesi icin kolon viicuttan ayrilip transvers kolondan 30
cm su baswner tatbik edilmistir, Bu basinclar altinda ncelikle yir-
tilan bolge cekum olmaktadir, Fakat ani basing tatbik edilen vak’a-
larda yiiksek basincli hava énce rektosigmord bélgesinde veya sig-
moidde delinmelere sebeb olmaktadir. Doku beslenmesinin ve diren-
genliginin daha az olmasi nedeni ile delinmelere antimezanterik ke-
narda daha sik rastlamr (1, 18, 22). Baryum lavmanlar: esnasinda
kolon ve rektum perforasyonlarma nadiren rastlanilmaktadir (9,
11). Genellikle boyle yirtilmalar hastalikli kolonlarda olmaktadir
(15). Labram, Flamain, Hills (9, 15) baryum avmani esnasinda hu-
sule gelen delinmeler hakkinda muhtelif vakalar bildirdiler ve 4
glinliik bebekten 75yaginda bir hastaya kadar perforasyon geciren
vakalarimi yaymladilar. Kolon ve rektumun hasta olmasmin perfo-
rasyondaki dnemi yaninda, hastanin daha nceden bir ameliyat ge-
cirmig olmas1 da yapisikliklar ve doku mukavernetinin azalmasm-
dan dolayr deger tagir. Mesela hastanin daha 6nceden bir histe-
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rektomi gegirmig olmasi, rektum 6n duvarinda zayiflik ve mesane-
ve olan yapisikliklar perforasyonu kolaylagtirir (15). Lavman anin-
daki perforasyonlarda lavmanin bilyiik bir basing altinda verilme-
si de rol oynar. Rektal kaniillerin ¢ok sert ve camdan yapilan ma-

teryellerden olmasi da direkt rektum zedelenmelerine sebeb olur
(8, 15, 18, 19).

Hartman ve Hills lavman basincinin etkisini incelediler (9, 11).
Lavman mayii aniis seviyesinden 90 cm yukarida tutuldugu zaman
rektumdaki basing 7,63 cm civa basinc1 olmaktadir. Rektumun yir-
tilmas1 icin ise 21 cm civa basiner gerekmektedir. Bu basinca ula-
sabilmek icin de lavman mayinin aniisten 240 cm yiiksege kaldi-
rilmas: gerekmektedir. Kolon ve rektumdaki bir hastalik bu basinc-
lara ulagilmadan perforasyonlara sebeb olabilir.

Baryumun periton boglugu ig¢ine dokiilmesi ile husule gelecek
reaksiyonlar iizerine Kleinsasser ve Warshaw kopek tecriibeleri ile
caligtilar (14). Kopek peritonu icine sadece baryum veya baryum-
la karigik steril hale getirilmig feces verilmesinin lethal bir etkisi
yoktur. Peritonda ileri derecede yapisikliklara sebeb olmazlar. Bar-
yumla karigik normal fecesin verilmesi lethaldir. Ortalama 48 saat
icinde spesifik anatomik belirtiler bulunmaksizin hayvanlar o6liir-
ler.

Aniisten hava tatbiki neticesi kolon ve rektumun pneumatik
yirtilmalarina basingli havanin endiistriye girmesinden beri rast-
lamlmaktadir (18). ilk pneumatik riiptiir vakas: 1904 de Stone
tarafindan yaymnlanmigtir (22). Kaza ile veya coliganlar arasinda
saka olarak aniisten hava tatbik edilmesi delinmelere sebeb olmak-
tadw. Bizim ikinei vakamiz da marongoz atdlyesinde bdyle bir sa-
ka sonucu olarak aniisten tatbik edilen basingli hava sigmoid ko-
lon arka yiiziinde delinmeye sebeb olmugtur. Ancak bu vakanin
ozelligi bildirilenlerin aksine olarak delinmenin antimezanterik ke-
nardan degil, mezanterik kenardan olmasidir. Periton iginde ser-
best hava (pneumoperitoneum), pneumomediastinum, subcutan am-
fizem husule getirir, teghisleri giicliikk arz etmez. Bizim vakamiz da
da retroperitoneal amfizem ve periton icinde serbest hava mevcut-
tu.

1911 de Andrews kolonun pneumatik riiptiirlerine ait 14 vaka
negretti (1). Bu sgekilde riiptiirler komplet veya inkomplet olmak-
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tadir. Inkomplet oldugu zaman sadece seroza ve miiskiilaris yirtl-
ir, mukoza saglamdir, Komplete oldugu zaman her ii¢ tabaka da
yirtilir. Bizim vakamizda 20 cm lik kolen kisminda ve 6n yiizde
inkomplet, mezanterik yiizde ise komplet delinme mevcuttu.

Yabanc cisimler ile kolon ve rektum delinmeleri aniisten gegit-
li necenlerle yabanci cisimlerin tatbikine baglh olmaktadir. En sik
goriileni bebeklerde termomotre ile rektumda perforasyon ve iil-
serasyonlardir (17, 20, 21). Perforasyonlara sebeh olan yabanci ci-
simler anal kanala girebilen lavman cihaz uclari, tahta parcalari,
rektoskoplar, sigmoidoskoplar ve otoerotisizm maksad: ile kulla-
nilan cisimlerdir. Karina digaridan travmalar ile de rektum sig-
mold kolanlar delinebilir. Otomobil, tren kazalarl, at tepmesi ve
otomcbil emniyet kayiglari, da travma husule geztirerek perforas--
yonlara sebeb olabilir (13, 16, 23).

Rektumdaki poliplerin genig fulguragsyonundan ve rektum du-
varinin biitiin tabakalarinin biyopsisinden sonra da rektum perfo-
rasyonlar1 goriilmiistiir. Nadiren ozellikle yagli hastalarda spon-
tane rektum riiptiirleri de negredilmistir (7, 18).

Kolon ve rektum delinmelerinde ozellikle karar verilmesi ge-
reken peritonun acilip acilmadigidir. Pnaumatik piirtiir vakalarin-
ca teghis kolaydir. Vakanin yasi ve hastahaneye erken mire-aatt
da komplikasyonlarin onlenmesi ve hastanin erken iyilesmesi yo-
niinden degerlidir. Geg gelen vakalarda veritonit hemen her zaman
beklenir. Distal kolon ve rektum perforasyonlarinin diizeltilmele-
rinden sonra kolostomi tavsiye edilmektedir (16, 18). Ekstraperi-
toneal rektum zedelenmelerinde rektuma komsgu dokularin iyi bir
drenaji garttir. Mesanenin yaralanmaya istirak ettigi vakalarda
suprapubik sistostomi uygulanir. Yabanci cigimler ile olan zedelen-
melerde anal sfinkterlerin iyi bir gézlemi ve parcalanma vakalarin-
da sfinkterlerin onarilmalar: gereklidir.

Kolenun #travmatik riiptiirlerinde mortalite orajpu yiiksektir
(9, 19). Basineli hava ile kolon zedelenmesi olan 68 vakalik bir se-
ride mortalite orani % 78 dir (9). Ilk 6 saatte miidahale edilen va-
kalarda ise mortalite 9 8 e kadar diigmektedir (4, 18). Bizim va-
kalarimizda ise her iki hasta delinmeden sonra ¢ok kisa bir siire
icinde miiracaat edip erken ameliyata alindiklar: i¢in mortalite go-
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riilmemis ve morbidite de uzamamistir, Her iki vakada da erken
miidahale nedeni ile proksimal kolostomi veya cekostomiye liizum
goriilmemis, bir komplikasyon husule gelmemistir.

OZET

Klinigimizde son y:llarda rastladigimiz iki distal kolon delin-
mesi vakas: sunuldu. Bunlardan bir tanesi musluk suyu ile hasta-
nin kendisi tarafindan lavman yapilirken, digeri saka maksad: ile
kompressor havasinin kolonlar: doldurmas: ile meydana gelmis dis-
tal kolon delinmeleridir. Bu gibi delinmelerde erken miidahalenin
mortaliteyi azalttig1 dikkati cekmektedir.

SUMMARY

Traumatic Ruptures of the Distal Colon and Report of Two Cases.

Two cases of distal colon rupture, encountered in recent years
at the first surgical service, were presented.

One of these developped during top water enema performed
by the patient himself through a water - hose inserted from focet
into anus.

The other followed an abrupt distention of the distal colon
by air inflation through anus pressure air hose which was inser-
ted by the patiens friend as a joke.

It is our opinion that mortality rate under these circumstences
can be decreased by early surgical therapy.
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