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Vlicut lizerine muhtelif ajanlarm yapmt§ olduklar1 etkileri trav­
ma ismi altmda toplamakta ve mlitalaa etmekteyiz. Tabiidir ki trav­
malurdan bahsederken mekanik, fizik, §imik ve psikonorotik ajanlar1 
da bu etkenler iginde toplamak yerinde olacakbr. Burada travmala­
rm vlicut ve organlar Uzerinde husule getirdikleri degi§iklik ve anza­
lan gozden gegirirken bu etkenlerin vlicutta meydana getirdikleri sta­
tik ve fonksiyon degi§ikliklerinide goz onlinde tutmaktaytz. 

Bu baktmdan travmalarm mekanik olanlanm : 

1 - Klint travmalar 
2 - Ate§li silahlarla husule gelen travma ve yaralanmalar 
3 - Kesici ve delici cisimlerle husule gelen travma ve yaralan­

malar olarak mli:talaa edecegiz. 

Klint ve keseci cisimlerle husule gelen travmalara, vlicudun bli­
tlinlinyle her taraf1 agtkbr . Yani vlicudun her taraf1, dt§artdan gelen 
bu §ekildeki t ravmalarla leze olabildigi halde vlicudun yalmz bir bol­
ges:i bu §ekildeki etkenlere kar§I daha iyi bir §ekilde muhafaza altm­
dadtr. Bu nahiyede «Perineum» dur. 

Klint olarak vlicudun degi§ik ktstmlanm etki altmda btrakan ve 
kapah travma olarak niteledigimiz bu etkenlerin meydana getirecek­
leri klinik araz ve belirtiler tedavi yonlinden ayn ve hayati bir ehem­
miyet t a§trlar. nk bakt§ta vlicutta stat ik bir degi§iklik gostermeme­
si, belir li bir yarayla herhangi bir mlidahaleye llizum gostermeyece­
gi hissini veren vakalarm hayat igin t ehlikeli komplikasyonlar husu­
le getirdikleri meydandadtr. Bu baktmdan bizce, kapah ve klint trav­
malarm tehlike baktmmdan statik durumda degi§iklikler yapan kesi­
ci yaralanmalar ve travmalardan ve yine ktnklarla mliteraftk alan­
lara nazaran daha tehlikeli olduklarm1 habrdan gtkartmamak laztm­
dir . Kesici ve statik durumu bozan bir travma ve yara ile mliracaat 
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eden hastalara derhal bir mi.idahale bahis mevzuu edildigi halde klint 
travmalarda te§hise gitme ve endikasyon bak1mmdan daha dikkatli 
olmak zarureti vard1r. 

Viicudun keseci cisimlerle gerekse dar sahhh cisimler ve trafik 
kazalanyla husule gelen yaralanmalarmda batmm geni§ yaralanma­
lan her zaman kar§1la§1lan vakalard1r. Bilhassa batmda biitiin adale 
katlarmmda i§tirak ettigi yaralanmalarda bahn igi organlarmm bu 
yaralardan d1§anya g1ktlklar1 gok gori.ilmektedir. Viicudun travma­
lara ag1k olmas1 hasebiyle ve bilhassa batln gi organlarmm serbest ve 
hareketli olmalan bu gibi yaralarda batm igi organlarmm biiytik bir 
k1srnmm dl§an g1kmasma sebep olur. Buna travmatik evantrasyon 
denilmektedir. 

Yalmz batmm alt yiiziinii gevreleyen perineum bolgesi bu §ekil­
deki travmalara kar§l anatomik yap1s1 itibariyle korunmu§ bir hal­
dedir. Perineum, pelvis ve sacrum kemikleriyle yanlarda femur ke­
mikleri ve adale guruplanyla bir nevi korunnia altma almml§br. Bu 
bak1mdan bu nahiye, travmalarm bi.iytik bir k1smma kar§l kapah ol­
dugu h~lde muayyen istikametteki travmalara kar§l da ag1k kalmak­
tadlr. 

Perineum viicudun hayati organ ag1zla§malarmm bulundugu bir 
bolge olmas1 hasebiyle de hususi bir ehemmiyet arzeder. Bilhassa tiro­
genital ve gastroentestinal organlarm bu nahiyedeki ag1zla§malan 
bolgenin ehemmiyetini bir kat daha arttmr. Bu bolgedeki klint ve 
kesici yaralar bu organlarda lezyonlarm husule gelmesine sebep olur. 
Perineum babn igi organlarmm batm dl§ma g1kmasma mani olacak 
kuvvetli adale ve ligamentlerden yap1lm1§ bir diyafragma halindedir. 
Baz1 ahvalde bilhassa recto-vaginal ve recto-vesical bolgelerde peri­
toneumun gok a§agilara kadar, cilt altma kadar uzamas1 ve buralar­
da bir torba §eklinde bo§luklar meydana getirmesi, veya perineumu 
te§kil eden adalelerin atrofisi yahutta pelvis kaidesini te§kil eden pe­
rineum adalelerinin arasmda bulunan Urogenital ve gastro-entestinal 
organlan tesbit eden fiksator adale ve ligamentlerin konjenital nok­
sanllklan bu saba iQinde yer alm1§ olan organlarm dt§anya dogru 
uzay1p sarkmasma sebep olur. (Elytrocel - Hedrocel) (5,7) 

Bu gibi anormal durumlarda dt§ etkenler yen\ travmalar bu bol­
gelerde daha geni§ ve miiessir komplikasyonlarm meydana gelmesi­
ne sebep olurlar. 

Yukarda bahsetmi§ oldugumuz sebepler altmda konjenital veya 
travmalara bagh sebeplerle perineumda veya organ ag1zlarmdaki 
sfinkterlerde bir lezyon husule gelece kolursa bu suretle husule gelen 



- 140-

adale ve sfinkter kifayetsizlikleri bu bolgedeki organlarm d1§ar1 dog­
ru kolayhkla ~Ikmalarma yani uzamalarma sebep olabilir. (Prolap­
sus). Ba.tmm hemen her istikametinden gelen ve travma dolayisiyla 
cilt, ciltalb, adale ve peritoneumuda leze eden yaralardan babn i<li 
organlarmm yara sahasmda d1§an dogru <llktlgi gori.ili.ir ki biz buna 
«Travmatik Evantrasyon» diyoruz. Hal boyle iken perineumun a~1k 
yaralanmalarmda organ lezyonlarma tesadlif edildigi halde travma­
tik evantrasyon <lOk nadir olarak goriili.ir ve klinigimizde 25 sene zar­
fmda boyle bir vaka ilk defa gori.ilmi.i§ti.ir. 

Perinuem yaralanmalarmm bi.iyi.ik bir k1sm1 §ahsm perineum'u 
i.izerine di.i§erken sert bir cisme ~arpmas1 veyahutta pelvis kemikle­
rini deleze edecek geni§ bir travmaya maruz kalmas1 ile meydana ge­
lir. Bu §ekilde travma ve ~1r1klarda perineum adaleleri ile rectum, 
anus ve i.iriner sistem lez:yonlar1da beraber bulunur. 

Bazen oyle durumlar mevcuttur ki perineum adalelerinde hi<lbir 
lezyon yokken rectum, vagina, i.iriner sistem lezyonlan husule ge­
lebilir. Biz burada vagina ve i.iriner sistem yaralanmalanm biraka­
rak rectu myaralanmalarmdan k1saca bahsetmeyi vakam1zm husu­
siyeti bak1mmdan faydah gormekteyiz. 

Rectumun perineum adaleleri arasmda bulunmas1 hasebiyle bu 
bolgede husule gelen adale ve cilt yaralanmalarmm rectum ve anus­
la i§tiraklerinin meydana gelmesi tabiidir. Bu bak1mdan rectumda 
meyadna gelen yaralanmalarm sebeleride degi§ik olacakbr. Rectum­
da husule gelen yaralanmalar bu nahiyeye isabet eden direk travma­
lardan perineum, anus ve rectum yirtllmalarl olarak di.i§i.inebilecegi­
miz gibi bazan da bbbi ve cerrahi mi.idahaleler esnasmda husule ge­
lirler. 

1 - Travmalarm direkt olarak pelvise isabetiyle geni§ pelvis 
k1r1klarmm ve rectum yirblmfl.larmm meydana gelmesi, 

·\ 
2 - Bisiklet i.izerinde iken husule'.'gelen kazalarda perineum ve 

rectum yirbklan, 
3 - Yi.iksekten sivri U<llu bir cisim i.izerine di.i§mek, 
4 - Tarihte gori.ilmi.i§ kaz1ga ~akma §eklindeki oli.im cezalar1, 
Bunlarm d1§mda normal fizyolojik vetirelerle bbbi cerrahi mi.i-

dahaleler esnasmda gori.ilen perineum ve rectum yirbklar1d1r. 
5 - Normal dogumlar esnasmda gori.ilen perineum ve rectum 

yirbklari, ( 4) 
6 - Rectumun endoskopik muayeneleri esnasmda yanh§ ma­

nevralarla husule gelen rectum y1rtlklan, 
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7 - Rectumdan yap1lan hararet kontrollarmda kullaman d·~rc­
celerde ve sekstiel deviasyonlu ~ah1slarda kullamlan ya­
banci cisimerin yaptig1 y1rtikar, (10,6) 

8 - Yanh§ yapllan lavmanlar ve lavman opaklarda husule ge­
len y1rtlklar, (1) 

9 - Rectum i~i gaz ensliflasyonlarmda gortilen yirtllmalar, 
10 - Cerrahi mtidahaleler esnasmda husulen getirilen rectum 

defektleri neticesi yirtllmalar, 
11 - Rectum ameliyatlarmda kullamlan elektrobisttiriler neti­

cesinde rectum ve kolanlar i~indeki gazlarm patlamalan 
rectum ve perineum yaralanmalarma sebep olurlar (12) 

12 - Prolapsus rectiede d!rekt travmalarla husule gelen rec­
tum yirtikJ~rmi da gen~ arkada§lanmizm meslek hayatla­
nnda ehemmiyetli bir konu olarak dli§linmeleri icabettigi­
ni habrlatmak isteriz. 

Perineumda husule gelen rectum yirtilmalarmm yamnda tabii­
dir ki vagina ve liretra yirblmalanda s1k gortiltir, bu husus mevzuu­
muz dl§mda oldugu i~in bunlardan bahsetmeyecegiz. Buraya kadar 
k1saca izahma ~ah§tlgtmtz husus, perineumda gayet nadir gortilen 
travmalarm yapmi§ oldugu komplikasyonlarda tesadtif edilen anus, 
rectum ve tiretra posterior y1rtiklanmn olmas1dtr. 

Batm cidarmda geni§ defektlerle ve yaralanmalarla mtiteraf1k 
periton i~i organlarm babn di§ma ~1ktlklan gortilmli§ olmasma rag­
men bir perineum veya bir rectum yaralanmas1 sonucu husule gelen 
bir evantrasyon hemen hemen hi~ gorillmemi§ veya parmakla sayi-
1abilecek kadar az bulunmu§tur. Bugtin huzurunuzda takdim etmek 
istedigimiz vakaya meslek hayatmda rastlami§ bir arkada§Imizm ol­
dugunu zannetmiyoruz. Biz 25 senelik cerrahi hayatimtzda ilk defa 
gormli§ ve mtidahale edebilmi§ oldugumuzu arzetmek isteriz. 

~imdi sizlere «Literattirde nadir gortilen travmatik bir evant­
rasyon vakast» ba~hgtyla takdime ~ah§acagtmtz vaka sonu~ olarak 
bir evantrasyon vakasmm takdimi olmakla beraber gerek travmay1 
meydana getiren vas1ta, travmanm yonti, bu vas1tanm travmatize et­
tigi organ, bu organda has1l olan primer lezyon ve travmamn §ekli 
yontinden takdime Iay1k gortilmli§tlir. 

11.10.1973 gtinii saat 09.00 ~ularmda 65 ya§larmda, ya§mdan da­
ha fazla gosteren S.t. admda b!r kadm «Makadmm di§an <;Iktigmi>> 
ifade ile poliklinigimize mtiracaat etti. Hastamn ilk ba.ki§ta genel 
durumu iyi, gayet sakin, ytizti agr1s1z bir ifade i~inde, ozellikle klinik 
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olarak hekimi alarme edecek du.rumda olmad\gmdan 5-10 dakik~ 
beklemesi, s1ras1 gelince muayene edilecegi ifade edildikten sonra 
hasta 15 dakika sonra muayeneye ahnd1. 

Ylirliyli§liyle, onceden ifade edildigi gibi bir prolapsus rectie'nin 
eebep olabilecegi bir tarzda, mlibalags1z bir §ekilde, iki bacagm1 ha­
f if<;e yana a<;arak, ilerlemekte, bir eliyle perine bolgesini tampone 
eder tarzda ylirlimekte idi. 

!fade edilene gore olayglinli hasta saat: 07.00 sularmda evlerin­
de tuvalete <;Ikml§. Bu esnada tuvaletin kaygan zemininde ayag1 ka­
yarak dli§mli§. Nasll oldugunu anlayamadigi bir §ekilde klozetin su 
torusu sadme amnda makadma batm1§. Duydugu agnya bagh olarak 
k1sa bir sUre sonra kendisini kaybetmi§. Etraftan yeti§enler tarafm­
dan yatagma ahnan hastamn agns1 devam etmekle beraber, bu agn, 
dayamlmaz derecede olmay1p, makadma dogru inti§ar ediyormu§. 
Makadmm iyine di§ari <;Ikt1gm1 ve iradesi di§mda defecation yapbgi­
m farketmi§. Qocuklan kontrol ettiginde ise bir karl§ kadar bir bar­
sak kism1mn di§an <;1km1§ oldugunu gormli§ler. 

Bunun tizerine hemen almarak hastanemize getirilen hasta evle­
rinde binecegi otomobile ve otomobilden de poliklinligimize kadar 
kendisi y lirlimli§. 

b z gegmi§inde 20 ylld1r nefes darhg1 ile prolapsus rectie mevcut, 
soy gegmi§inde ozellik yok. Ailevi bir hastahklar1 mevcut degil. Fena 
itiyatlan yokmu§. 

Hastanm yatar vaziyette yapllan muayenesindeki tablo ise §U 
idi : 

lleum'a ait takriben 1,5 metre boyunda hiperemik vas1fta, 4-5 
ansh bir barsak k1smmm anustan di§an prolabe oldugu, rectumun­
da mutad ol<;lide prolapsus hadisesine i§tirak ettigi gorlildli. Anus, 
perianal bolge, perine ve prolabe rectum ile barsak anslarmda kana­
rna, erezyon ve perforasyon g ibi primer travmatik bir lezyon tesbit 
edilemedi. Anus sfinkterinin iee normal tonusunu biraz kaybetmi§ 
oldugu mli§ahade edildi. 

Derhal barsaklar steril petlerle kapablarak hasta saat : 09.25 
de acilen servise yatmld1. Bu esnada nab1z dolgun ve ritmik: 86/Dk. 
idi.T.A :165/ 120 mm.Hg. olarak bulundu. Sliratle sistem muayenele­
ri tamamlamrken acil kan gurubu ve kan temini igin te§ebblise ge­
gildi. Bu esnada hastada §uur ag1k, cilt soluk olmakla beraber terli 
degildi. Ciltaltl dokusu ve turgoz azalmi§, bulundu. bdem, ikter, si­
yanoz tesbit edilemedi. Herhangi bir allerjene kar§l hipersansibilite 
tarif edilmiyordu. Diger sistem muayenelerinde: Kalb seslerinin de-
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rinden gelmesi, hafif anfizem ve dispne hali, tek ttik kaba bron§ial 
raller ile hipersonorite di§mda batin, urogenital sistem, lokomotor 
ve sinir sisteminde patolojik bulgu tesbit edilemedi. 

Hastanm ameliyat masasma yatinlarak ameliyata almd1g1 tak­
riben 20-25 dakikahk ge~en stireden sonraki durumunda ise cilt so­
Iuk ve terli, nab1z: 124/ Dk.T.A:105/60 mm.Hg. olarak bulundu. 

Ameliyata ba§lanarak genel aneste:>:i altmda gobekalti median 
incisionla laparatomie yap1ld1. Yapilan eksplorasyonda rectumun sag 
medial tarafmda takribi olarak 5 em. uzunluktaki perforasyon sa­
basi gorlildli. Barsaklar once di§anda iken 1hk S. Fizyolojik ve steril 
petlerle y1kanarak imkan nisbetinde temizlendi. Perforasyon saha­
smda evantre olmu§ olan ileum anslan buradan i~eri ahnarak tekrar 
S. Fizyolojikle y1kand1. Perfore saha once mukozasi, bilahare mus­
kularis ve serozas1 slitlire edilerek kapabldi. Eksplorasyona devam­
la kolonlar, diger ince barsaklar ve mezo ve omentum kontrol edildi. 
Patolojik bulgu tesbit edilmedi. Evantre barsak anslarmm normal 
renklerini ald1gmm gorlilmesinden sonra stitlirleri emniyete almak 
i~in sol oblik paramedian incision yapllarak 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 ( +) pozitif 500 cc. kan verildi. 

Postoperatif devre ate§siz ve komplikasyonsuz seyrederek, colos­
tomie normal ~ah§Ir durumda, 6.11.1973 tarihinde hasta bir tak1m 
tavsiyeler ve II. Seans i~in verilen randevu ile taburcu edildi. 

24.4.1974 tarihinde hasta II. Seans i~in servise yatmldi. llk ame­
liyatma ait gobekalb median incision nedbesi tizerinde postoperatif 
hernie meydana gelmi§ oldugu gorlildli. Gerekli preoperatif hazirhk­
lardan sonra hasta II. Seans i~in 29.4.1974 tarihinde ameliyata almd1. 

Sol paramedian colostomie agz1 incision i<$inde kalacak §ekilde 
takriben 10 cm.lik ig §eklinde b~t incision yaplld1. Anus Contre-natur 
agz1 stitlire edilerek kapatildi. Mliteakiben gobekalti median lapara­
tomie ile hernie'ye alan ince barsagm 20 em. lik k1snnnm cidara ya­
pl§Ik oldugu gorlildli, cidardan aynld1. !nee barsak lizerinde hi~bir 
lezyonun olmad1g1 mli§ahade edildikten sonra batma reddedildi. Bi­
lahare anus contre-natur kolon ansi, fascia ve peritondan dekole edi­
lerek serbestle§tirildi. Takriben 20 cm.lik kolonsigma k1sm1 rezeke 
edildi. Termino-terminal anastomoz yap1ld1. Mliteakiben median fi­
tlktaki defekt k1sm1 redingot §eklinde takviye edildi. Anus contre-na­
tur yerindeki adale ve fascia prepare edilerek iki kat halinde ha~ §ek­
inde slittir konup tabakavi kapatid1. Median incision yerine bir adet 
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cilt alti dreni konuldu. Cilt alb ve cilt kapahlarak ameliyata son ve­
rildi. Preoperatuar AB-Rh ( +) pozitif 500 cc. kan transflize edildi. 

Yine postoperatif devre ate§siz ve komplikasyonsuz olarak sey­
rettikten sonra basta 15.5.-974 tarihinde §ifa ile taburcu edildi. 

Netice: 

Ktsaca mli~ahadesini arzettigimiz vaka takdir edeceginiz gibi 
cerrahide ender tesadlif edilen bir tarvma §ekli olup, ahnan neticede 
hakikaten yliz giildlirlicli olmU§tur. Prolapsus rectie'si olan bir has­
tada bu §ekilde tuvalet ic;;indeki boru lizerine dli§erek prolabe barsak 
ansmm yaralanmas1 ve hele bu §ekilde yaralanmt§ bir ans ic;;inden in­
ce barsaklarm bliytik bir ktsmmm evantre olarak batm di§ma c;;tk­
mast duyulmamt§ bir .hadise ve vakadtr. Batm dt§ma gtkarken ta­
mamen enfekte bir sahadan gec;;en, ve batln dt§ma c;;tkan ince barsak­
larm sonradan yaptlan tlbbi ve cerrahi temizlikten istifade ederek 
batm ic;;inde peritoneal bir enfeksiyon te§ekktil etmemi§ olmas1 §a­
yam §likrandtr. 

Umumiyetle klint babn travmalan ve kesici cisimlerle husule 
gelen kahn barsak yaralanmalanyla meydana geln komplikasyonlar 
fatal neticler dogurur. Bu baktmdan alman neticyi, vakanm ender 
gortilli§linli gozonlinde tutarsak memnuniyet verici kabul etmekteyiz. 

Plir klint batm travmalarmda babn cidarmda hic;;bir lezyon yak­
ken batln igi organlarmda lezyonlar husule gelmekte ve bu lezyon­
lar ekseriyetle ag1r seyretmektedir. Frizgerold ve arkada§lan (2), 
1948-58 seneleri arasmda tesbit ettikleri 200 vakanm 167 sini trafik 
kazalar_ma bagh klint travmalar oldugunu soylerler. Demek ki trafik 
kazalarmm bu mevzuda bliytik bir etken aym zamanda problem ol­
dugunu hatlrdan gtkarmamak laztmdtr. Bilhassa trafik kazalanyla 
mliteraftk vakalarda kotli neticeler % 70 dir. 

Bunlardan ba§ka kesici cisimlerle husule gelen evantrasyonlar­
da babn ic;;i organ lezyonlar1 da beraberce bulunabilir. Bu gibi vaka­
larm akibetleri de fatald1r. Hariciye servisinin 20 senelik gah§mala­
nnda klint bahn travmas1 te§hisiyle mliracaat eden hasta adedi 220 
dir. Yine aym mliddet iginde batm nafiz yaras1 o1arak mliracaat eden 
hasta say1s1 49 dur. Bunlarm iginde Evantrasyonla mliteraflk vaka 
adedi 22 dir. Bu 22 vakanm 14 linde omentum, 6 smda ince barsaklar, 
1 kahn barsak, 1 vakada mide olarak tesbit edilmi§tir. Son be§ sene 
zarfmda servisimize mliracaat etmi§ perineum yaralanmalan 8 adet­
tir. Bunlarm iginde rectum yaralanmalan 1, Oretra yaralanmalar1 4, 
Scrotum ve testis 1, mesane tliptlirti 1, perine yaralanmas1 1 adettir. 
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Bunlarm iginde plir rectum yaralanmasma bagll bir tanede evantras­
yon mevcuttur. 

Travmalarla husule gelen batm cidan lezyonlarmdan bahseder­
ken konjenital olarak batln cidan strliktlir bozuklugu yahut cidar 
anomalileri neticesinde evantrasyonlarm da meydana gelebilecegin­
den bahsetmek laz1mdir. Omphalocel olarak mlitalaa edilen hasta­
hklarda da muhtelif travmalar sebebiyle evantrasyonlarm meydana 
gelebileceginden de soz etmek yerinde olur. Cerrahi servislerimize 
bugline kadar omphalocel te§hisiyle mliracaat etmi§ vaka adedi 7 dir. 
Bunlarm lig tanesinde de muhtelif sebeplerle evantrasyonlarm mey­
dana geldigi tesbit edilmi§tir. Sizlere takdim etmi§ oldugumuz peri­
neum travmas1 neticesinde rectum'da husule gelebilen y1rtllmalarda 
bu §ekilde evantrasyonlar olabilecegini rec,tum ve perineum lizerin­
deki ktiglik travmalarm prolapsuslu vakalarda hayati tehlikeler ya­
ratabileceginin hatlrdan gikarllmamasi icabedecegini hatlrlatmak­
tan ibarettir. 

Ozet 

Prolapsus rectie olan hastalarda perineum lizerine isabet eden 
travmalar sonunda rectum yirtllmalan husule gelerek bu y1rtlktan 
rektum igine ince barsak evantre olabilecegi ve anustan di§an gika­
bilecegi gosterilmi§tir. Vakam1z cerrahi mlidahale ile §ifa bumu§tur. 
Bu gibi vakalarda travmamn bu §ekilde evantrasyona sebeb olabile­
cegini hatlrdan g1karmamak 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 uneventful!. It is wise to remember that in such ca­
ses a perineal trauma may result with such a complication. 
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