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Viicut tizerine muhtelif ajanlarin yapmis olduklar: etkileri trav-
ma ismi altinda toplamakta ve miitalda etmekteyiz. Tabiidir ki trav-
malardan bahsederken mekanik, fizik, simik ve psikonérotik ajanlari
da bu etkenler icinde toplamak yerinde olacaktir. Burada travmala-
rin vileut ve organlar iizerinde husule getirdikleri degisiklik ve ariza-
lar1 gozden gecirirken bu etkenlerin viicutta meydana getirdikleri sta-
tik ve fonksiyon degisikliklerinide goz oniinde tutmaktayiz.

Bu bakimdan travmalarin mekanik olanlarini :

1 — Kiint travmalar

2 — Ategli silahlarla husule gelen travma ve yaralanmalar

3 — Kesici ve delici cisimlerle husule gelen travma ve yaralan-
malar olarak miitalaa edecegiz.

Kiint ve keseci cisimlerle husule gelen travmalara, viicudun bii-
tiiniinyle her tarafi aciktir. Yani viicudun her tarafi, digaridan gelen
bu sekildeki travmalarla leze olabildigi halde viicudun yalniz bir bol-
gesi bu sekildeki etkenlere karsi daha iyi bir sekilde muhafaza altin-
dadir. Bu nahiyede «Perineums» dur.

Kiint olarak viicudun degisik kisimlarim etki altinda birakan ve
kapali travma olarak niteledigimiz bu etkenlerin meydana getirecek- -
leri klinik araz ve kelirtiler tedavi yoniinden ayr1 ve hayati bir ehem-
miyet tagirlar. Ilk bakigta viicutta statik bir degisiklik gbstermeme-
gi, belirli bir yarayla herhangi bir miidahaleye liizum gostermeyece-
&i higsini veren vakalarin hayat i¢in tehlikeli komplikasyonlar husu-
le getirdikleri meydandadir. Bu bakimdan bizce, kapal ve kiint trav-
malarin tehlike bakimindan statik durumda degisiklikler yapan kesi-
ci yaralanmalar ve travmalardan ve yine kiriklarla miiterafik olan-
lara nazaran daha tehlikeli olduklarini hatirdan cikartmamak lazim-
dir. Kesici ve statik durumu bozan bir travma ve yara ile miiracaat
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eden hastalara derhal bir miidahale bahis mevzuu edildigi halde kiint
travmalarda teshise gitme ve endikasyon bakimindan daha dikkatli
olmak zarureti vardir.

Viicudun keseci cisimlerle gerekse dar satihli cisimler ve trafik
kazalariyla husule gelen yaralanmalarinda batinin genis yaralanma-
lar1 her zaman karsilasilan vakalardir. Bilhassa batinda biitiin adale
katlarmninda istirak ettigi yaralanmalarda batin ici organlarinin bu
yaralardan digsariya ciktiklar1 cok goriilmektedir. Viicudun travma-
lara acik olmasi hasebiyle ve bilhassa batin ¢i organlarinin serbest ve
hareketli olmalar1 bu gibi yaralarda batin ici organlarmin biiyiik bir
kisrnmin digsar: cikmasina sebep olur. Buna travmatik evantrasyon
denilmektedir.

Yalniz batimin alt yiiziinii cevreleyen perineum bolgesi bu sekil-
deki travmalara kargi anatomik yapis: itibariyle korunmus bir hal-
dedir. Perineum, pelvis ve sacrum kemikleriyle yanlarda femur ke-
mikleri ve adale guruplariyla bir nevi korunma altina alinmigtir. Bu
bakimdan bu nahiye, travmalarin biiyiik bir kismina karsi kapah ol-
dugu halde muayyen istikametteki travmalara karsi da acik kalmak-
tadir.

Perineum viicudun hayati organ agizlasmalarinin bulundugu bir
bolge olmasi hasebiyle de hususi bir ehemmiyet arzeder. Bilhassa iiro-
genital ve gastroentestinal organlarin bu nahiyedeki agizlasmalar:
bolgenin ehemmiyetini bir kat daha arttirir. Bu bdlgedeki kiint ve
kesici yaralar bu organlarda lezyonlarin husule gelmesine sebep olur.
Perineum batin i¢i organlarinin batin digina ¢ikmasina mani olacak
kuvvetli adale ve ligamentlerden yapilmig bir diyafragma halindedir.
Bazi ahvalde bilhassa recto-vaginal ve recto-vesical bolgelerde peri-
toneumun c¢ok asagilara kadar, cilt altina kadar uzamas: ve buralar-
da bir torba seklinde bosluklar meydana getirmesi, veya perineumu
tegkil eden adalelerin atrofisi yahutta pelvis kaidesini tesgkil eden pe-
rineum adalelerinin arasinda bulunan iirogenital ve gastro-entestinal
organlar: tesbit eden fiksator adale ve ligamentlerin konjenital nok-
ganliklart bu saha icinde yer almig olan organlarin disariya dogru
uzayip sarkmasina sebep olur. (Elytrocel - Hedrocel) (5,7)

Bu gibi anormal durumlarda dis etkenler yeni travmalar bu bal-
gelerde daha genis ve miiessir komplikasyonlarin meydana gelmesi-
nie sebep olurlar.

Yukarda bahsetmis oldugumuz sebepler altinda konjenital veya
travmalara bagh sebeplerle perineumda veya organ agizlarindaki
sfinkterlerde bir lezyon husule gelece kolursa bu suretle husule gelen
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adale ve sfinkter kifayetsizlikleri bu bolgedeki organlarin disar1 dog-
ru kolaylikla ¢ikmalarina yani uzamalarina sebep olabilir. (Prolap-
sus). Batinin hemen her istikametinden gelen ve travma dolayisiyla
cilt, ciltalti, adale ve peritoneumuda leze eden yaralardan batin ici
organlarinin yara sahasinda disari dogru giktig1 goriiliir ki biz buna
«Travmatik Evantrasyons diyoruz. Hal boyle iken perineumun acik
yaralanmalarinda organ lezyonlarina tesadiif edildigi halde travma-
tik evantrasyon cok nadir olarak goriiliir ve klinigimizde 25 sene zar-
finda béyle bir vaka ilk defa goriillmiigtiir.

Perinuem yaralanmalarinin biiyiik bir kismi sahsin perineum’u
iizerine diiserken sert bir cisme carpmasi veyahutta pelvis kemikle-
rini deleze edecek genis bir travmaya maruz kalmasi ile meydana ge-
Jir. Bu sekilde travma ve kiriklarda perineum adaleleri ile rectum,
anus ve iiriner sistem lezyonlarida beraber bulunur.

Bazen 6yle durumlar mevcuttur ki perineum adalelerinde higbir
lezyon yokken rectum, vagina, iiriner sistem lezyonlar: husule ge-
lebilir, Biz burada vagina ve iiriner sistem yaralanmalarin biraka-
rak rectu myaralanmalarindan kisaca bahsetmeyi vakamizin husu-
giyeti bakimindan faydali gérmekteyiz.

Rectumun perineum adaleleri arasinda bulunmasi hasebiyle bu
boélgede husule gelen adale ve cilt yaralanmalarinin rectum ve anus-
la igtiraklerinin meydana gelmesi tabiidir. Bu bakimdan rectumda
meyadna gelen yaralanmalarin sebeleride degisik olacaktir. Rectum-
da husule gelen yaralanmalar bu nahiyeye isabet eden direk travma-
lardan perineum, anus ve rectum yirtilmalari olarak diisiinebilecegi-
miz gibi bazan da tibbi ve cerrahi miidahaleler esnasimmda husule ge-
lirler.

1 — Travmalarin direkt olarak pelvise isabetiyle genig pelvis
kiriklarinin ve rectum yirtilnialarinin meydana gelmesi,

2 — Bisiklet iizerinde iken husule'f'\g‘elen kazalarda perineum ve
rectum yirtiklari,

3 — Yiiksekten sivri uclu bir cisim {izerine diismek,

4 — Tarihte goriilmils kaziga ¢akma seklindeki oliim cezalari,

Bunlarin disinda normal fizyolojik vetirelerle tibbi cerrahi mii-
dahaleler esnasinda goriilen perineum ve rectum yirtiklaridir.

5 — Normal dogumlar esnasinda goriilen perineum ve rectum
yirtiklar:, (4)
§ — Rectumun endoskopik muayeneleri esnasinda yanhis ma-

nevralarla husule gelen rectum yirtiklar,
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7 — Rectumdan yapilan hararet kontrollarinda kullanian dore-
celerde ve seksiiel deviasyonlu sahislarda kullanilan ya-
banci cisimerin yaptigi yirtikar, (10,6)

8 — Yanlg yapilan lavmanlar ve lavman opaklarda husule ge-
len yirtiklar, (1)

9 — Rectum ici gaz ensiiflasyonlarinda goriilen yirtilmalar,

10 — Cerrahi miidahaleler esnasinda husulen getirilen rectum
defektleri neticesi yirtilmalar,

11 — Rectum ameliyatlarinda kullanilan elektrobistiiriler neti-

cesinde rectum ve kolanlar icindeki gazlarin patlamalari
rectum ve perineum yaralanmalarina sebep olurlar (12)

12 — Prolapsus rectiede direkt travmalarla husule gelen rec-
tum yirtiklarim da genc arkadaslarimizin meslek hayatla-
rinda ehemmiyetli hir konu olarak diiglinmeleri icabettigi-
ni hatirlatmak isteriz.

Perineumda husule gelen rectum yirtilmalarimin yaninda tabii-
dir ki vagina ve iiretra yirtilmalarida sik goriiliir, bu husus mevzuu-
muz diginda oldugu icin bunlardan bahsetmeyecegiz. Buraya kadar
kisaca izahina calistigimiz husus, perineumda gayet nadir goriilen
travmalarin yapmis oldugu komplikasyonlarda tesadiif edilen anus,
rectum ve iiretra posterior yirtiklarmin olmasidir.

Batin cidarinda genis defektlerle ve yaralanmalarla miiterafik
periton ici organlarin batin digina giktiklar: goriilmiis olmasina rag-
men bir perineum veya bir rectum yaralanmasi sonucu husule gelen
bir evantrasyon hemen hemen hic goriilmemis veya parmakla sayi-
labilecek kadar az bulunmustur. Bugiin huzurunuzda takdim etmek
istedigimiz vakaya meslek hayatinda rastlamis bir arkadasimizin ol-
dugunu zannetmiyoruz. Biz 25 senelik cerrahi hayatimizda ilk defa
gormiis ve miidahale edebilmis oldugumuzu arzetmek isteriz.

Simdi sizlere «Literatiirde nadir goriilen travmatik bir evant-
rasyon vakasi» baghgiyla takdime calisacagimiz vaka sonug olarak
bir evantrasyon vakasimin takdimi olmakla beraber gerek travmay:
meydana getiren vasita, travmanin yonii, bu vasitanin travmatize et-
tigi organ, bu organda hasil olan primer lezyon ve travmanin gekli
yoniinden takdime layik goriilmiistiir.

11.10.1973 giinii saat 09.00 sularinda 65 yaslarinda, yasindan da-
ha fazla gosteren S.I. adinda bir kadin «<Makadinin disar1 ciktigini»
ifade ile poliklinigimize miiracaat etti. Hastanin ilk bakista genel
durumu iyi, gayet sakin, yiizii agrisiz bir ifade icinde, 0zellikle klinik
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olarak hekimi alarme edecek durumda olmadigindan 5-10 dakikh
beklemesi, siras1 gelince muayene edilecegi ifade edildikten sonra
hasta 15 dakika sonra muayeneye alindi.

Yiriiylisiiyle, ¢nceden ifade edildigi gibi bir prolapsus rectie’nin
sebep olabilecegi bir tarzda, miibalagsiz bir sekilde, iki bacagini ha-
fifce yana acarak, ilerlemekte, bir eliyle perine bolgesini tampone
eder tarzda ylirtimekte idi. .

Ifade edilene gore claygiinii hasta saat: 07.00 sularinda evlerin-
de tuvalete ¢ikmis. Pu esnada tuvaletin kaygan zemininde ayag1 ka-
yvarak diismiis. Nagsil oldugunu anlayamadig1 bir gsekilde klozetin su
korusu sadme aninda makadina batmig. Duydugu agriya baglh olarak
kisa bir siire sonra kendisini kaybetmis. Etraftan yetigenler tarafin-
dan yatagina alinan hastanin agrisi devam etmekle beraber, bu agri,
dayanilmaz derecede olmayip, makadina dogru intisar ediyormus.
Makadinin iyine digar: ¢iktigini ve iradesi disinda defecation yaptigi-
m farketmis. Cocuklar: kontrol ettiginde ise bir karg kadar bir bar-
sak kisminmin digari ¢ikmis oldugunu gérmiigler.

Bunun iizerine hemen alinarak hagtanemize getirilen hasta evle-
rinde binecegi otomobile ve otomobilden de poliklinligimize kadar
kendisi yiiriimiis.

Oz gegmisinde 20 yildir nefes darlig: ile prolapsus rectie mevcut,
soy gecmiginde 6zellik yok. Ailevi bir hastaliklar1 mevecut degil. Fena
itiyatlar1 yokmus.

Hastanin yatar vaziyette yapilan muayenesindeki tablo ise su
idi:

lleum’a ait takriben 1,5 metre boyunda hiperemik vasifta, 4-5
ansli bir barsak kisminin anustan digari prolabe oldugu, rectumun-
da mutad olclide prolapsus hadisesine igtirak ettigi goriildii. Anus,
perianal bdlge, perine ve prolabe rectum ile barsak anslarinda kana-
ma, erezyon ve perforasyen gibi primer travmatik bir lezyon tesbit
edilemedi. Anus sfinkterinin ize normal tonusunu biraz kaybetmis
oldugu miigahade edildi.

Derhal barsaklar steril petlerle kapatilarak hasta saat: 09.25
de acilen servise yatirildi. Bu esnada nabiz dolgun ve ritmik: 86/Dk.
idi.T.A:165/120 mm.Hg. olarak bulundu. Siiratle sistem muayenele-
ri tamamlamirken acil kan gurubu ve kan temini i¢in tegebbiise ge-
cildi. Bu esnada hastada suur acik, cilt soluk olmakla beraber terli
degildi. Ciltalt1 dokusu ve turgoz azalmis, bulundu. Odem, ikter, si-
yanoz tesbit edilemedi. Herhangi bir allerjene karsi hipersansibilite
tarif edilmiyordu. Diger sistem muayenelerinde: Kalb seslerinin de-
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rinden gelmesi, hafif anfizem ve dispne hali, tek tiik kaba brongial
raller ile hipersonorite disinda batin, iirogenital sistem, lokomotor
ve sinir sisteminde patolojik bulgu tesbit edilemedi.

Hastanin ameliyat masasina yatirilarak ameliyata alindig tak-
riben 20-25 dakikalik gecen siireden sonraki durumunda ise cilt so-
luk ve terli, nabiz: 124/Dk.T.A:105/60 mam.Hg. olarak bulundu.

Ameliyata baslanarak genel anesteri altinda goébekalti median
incisionla laparatomie yapildi. Yapilan eksplorasyonda rectumun sag
medial tarafinda takribi olarak 5 cm. uzunluktaki perforasyon sa-
has1 goriildii. Barsaklar 6nce digarida iken ilik S. Fizyolojik ve steril
petlerle yikanarak imk&n nisbetinde temizlendi. Perforasyon saha-
sinda evantre olmus olan ileum anslari buradan iceri alinarak tekrar
S. Fizyolojikle yikandi. Perfore saha once mukozasi, bilahare mus-
kularis ve serozasi siitiire edilerek kapatildi. Eksplorasyona devam-
la kolonlar, diger ince barsaklar ve mezo ve omentum kontrol edildi.
Patolojik bulgu tesbit edilmedi. Evantre barsak anslarinin normal
renklerini aldiginin goriilmesinden sonra siitiirleri emniyete almak
icin sol oblik paramedian incision yapilarak anus contre-natur yapil-
di. Douglas’a bir adet dren konularak saha tabakavi olarak kapatil-
mak suretiyle ameliyata son verildi. Peroperatuar ise gurup, isoRh
AB-Rh (+) porzitif 500 cc. kan verildi.

Postoperatif devre ategsiz ve komplikasyonsuz seyrederek, colos-
tomie normal caligir durumda, 6.11.1973 tarihinde hasta bir takim
tavsiyeler ve II. Seans i¢in verilen randevu ile taburcu edildi.

24.4.1974 tarihinde hasta II. Seans icin servise yatirildi. 11k ame-
liyatina ait gobekalt1 median incision nedbesi iizerinde postoperatif
hernie meydana gelmis oldugu goriildii. Gerekli preoperatif hazirlik-
lardan sonra hasta II. Seans icin 29.4.1974 tarihinde ameliyata alindi.

Sol paramedian colostomie agzi incision i¢inde kalacak sgekilde
takriben 10 ecm.lik ig seklinde bir incision yapildi. Anus Contre-natur
agz siitiire edilerek kapatildi. Miiteakiben gobekalti median lapara-
tomie ile hernie'ye olan ince barsagin 20 cm. lik kisminin cidara ya-
pisik oldugu goriildii, cidardan ayrildi. Ince barsak iizerinde higbir
lezyonun olmadig1 miisahade edildikten sonra batina reddedildi. Bi-
ldhare anus contre-natur kolon ansi, fascia ve peritondan dekole edi-
lerek serbestlestirildi. Takriben 20 cm.lik kolonsigma kismi rezeke
edildi. Termino-terminal anastomoz yapildi. Miiteakiben median fi-
tiktaki defekt kismi redingot geklinde takviye edildi. Anus contre-na-
tur yerindeki adale ve fascia prepare edilerek iki kat halinde hac sek-
inde siitiir konup tabakavi kapatidi, Median incision yerine bir adet
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cilt alt1 dreni konuldu. Cilt alt1 ve cilt kapatilarak ameliyata son ve-

rildi. Preoperatuar AB-Rh (+) pozitif 500 cc. kan transfiize edildi.
Yine postoperatif devre atessiz ve komplikasyonsuz olarak sey-

rettikten sonra hasta 15.5.-974 tarihinde sifa ile taburcu edildi.

Netice :

Kisaca miigahadesini arzettigimiz vaka takdir edeceginiz gibi
cerrahide ender tesadiif edilen bir tarvma sekli olup, alinan neticede
hakikaten yiiz giildiiriieii olmustur. Prolapsus rectie’si olan bir has-
tada bu gekilde tuvalet icindeki boru iizerine diigerek prolabe barsak
ansinin yaralanmasi ve hele bu sekilde yaralanmig bir ans icinden in-
ce barsaklarin biiyiik bir kisminin evantre olarak batin disina cik-
mas! duyulmamig bir hadise ve vakadir. Batin disina cikarken ta-
mamen enfekte bir sahadan gecen, ve batin digina cikan ince barsak-
larin sonradan yapilan tibbi ve cerrahi temizlikten istifade ederek
batin icinde peritoneal bir enfeksiyon tegekkiil etmemis olmas: sa-
yani giitkrandir.

Umumiyetle kiint batin travmalar: ve kesici cisimlerle husule
gelen kalin barsak yaralanmalariyla meydana geln komplikasyonlar
fatal neticler dogurur. Bu bakimdan alinan neticyi, vakanin ender
goriiliislinii gozoniinde tutarsak memnuniyet verici kabul etmekteyiz.

Piir kiint batin travmalarinda batin cidarinda higbir lezyon yok-
ken batin i¢i organlarinda lezyonlar husule gelmekte ve bu lezyon-
lar ekseriyetle agir seyretmektedir. Frizgerold ve arkadasglari (2),
1948-58 seneleri arasinda tesbit ettikleri 200 vakanin 167 sini trafik
kazalarina bagh kiint travmalar oldugunu soylerler. Demek ki trafik
kazalarinin bu mevzuda bilyiik bir etken ayni zamanda problem ol-
dugunu hatirdan cikarmamak lazimdir. Bilhassa trafik kazalariyla
miiterafik vakalarda kotii neticeler % 70 dir.

Bunlardan bagka kesici cisimlerle husule gelen evantrasyonlar-
da batin ici organ lezyonlar1 da beraberce bulunabilir. Bu gibi vaka-
larin akibetleri de fataldir. Hariciye servisinin 20 senelik caligmala-
rinda kiint batin travmas: teshisiyle miiracaat eden hasta adedi 220
dir. Yine aym miiddet icinde batin nafiz yurasi olarak miiracaat eden
hasta sayisi 42 dur. Bunlarin icinde Evantrasyonla miiterafik vaka
adedi 22 dir. Bu 22 vakanin 14 iinde omentum, 6 sinda ince barsaklar,
1 kalin barsak, 1 vakada mide olarak tesbit edilmistir. Son bes sene
zarfinda servisimize miiracaat etmis perineum yaralanmalar: 8 adet-
tir. Bunlarin i¢cinde rectum yaralanmalar: 1, Uretra yaralanmalar 4,
Scrotum ve testis 1, mesane tiiptiirii 1, perine yaralanmasi 1 adettir.
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Bunlarin icinde piir rectum yaralanmasina bagl bir tanede evantras-
yon mevcuttur.

Travmalarla husule gelen batin cidar: lezyonlarindan bahseder-
ken konjenital olarak batin cidar1 striiktiir bozuklugu yahut cidar
anomalileri neticesinde evantrasyonlarin da meydana gelebilecegin-
den bahsetmek lazimdir. Omphalocel olarak miitalda edilen hasta-
liklarda da muhtelif travmalar sebebiyle evantrasyonlarin meydana
gelebileceginden de s6z etmek yerinde olur. Cerrahi servislerimize
bugiine kadar omphalocel teshisiyle miiracaat etmis vaka adedi 7 dir.
Bunlarmn ii¢ tanesinde de muhtelif sebeplerle evantrasyonlarin mey-
dana geldigi tesbit edilmistir. Sizlere takdim etmis oldugumuz peri-
neum travmasi neticesinde rectum’da husule gelebilen yirtilmalarda
bu gekilde evantrasyonlar olabilecegini rectum ve perineum iizerin-
deki kiiclik travmalarin prolapsuslu vakalarda hayati tehlikeler ya-
ratabileceginin hatirdan cikarilmamasi icabedecegini hatirlatmak-
tan ibarettir.

Ozet

Preolapsus rectie olan hastalarda perineum iizerine isabet eden
travmalar sonunda rectum yirtilmalari husule gelerek bu yirtiktan
rektum icine ince barsak evantre olabilecegi ve anustan digar1 ¢ika-
bilecegi gosterilmistir. Vakamiz cerrahi miidahale ile gifa bumustur.
Bu gibi vakalarda travmanin bu sekilde evantrasyona sebeb olabile-
cegini hatirdan gikarmamak icap etmektedir.

Summary

A case of rectal prolapsus in which following a perineal trauma
laceration of rectum occurred and a loop of intestine evantrated via
this laceration through anus, is presented. Surgical treatment was
successfull and uneventfull. It is wise to remember that in such ca-
ses a perineal trauma may result with such a complication.
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