KOLONLARIN LAVMAN OPAKLA RADYOLOJIK TETKIKI
NETICESi HUSULE GELEN BiR PERITONIT VAK'ASI (*)

Dr. Kédmuran Arer . Dr. Olcay Derman

Sizlere kolonlarm lavman opakla radyolojik tetkiki neticesi hu-
sule gelmis bir peritonit vak’asini kisaca takdim etmek istiyoruz.

Hastamiz F.K. 35 yaslarinda, kadin. Bir ailenin yaninda temiz-
lik islerine bakmakta. Anamnezinde 3 aydan beri kabizlik ve karin
agrisi sikayetleri meveut. Defekasyon 7-10 giinde bir laksatif siipozi-
tuvar veya agizdan yag icmek suretiyle miimkiin oluyormus. Bu si-
kayetlerle gittigi doktor muayeneden sonra kolonlarin lavman opak-
la radyolojik tetkikini istemis. Hasta bir cumartesi sabahi, verilen
saatte Radyoloji laboratuvarinda istenilen tetkiki yaptirdigini bun-
dan hemen sonra karninda siddetli bir agr1 ve fenalik hissi duydugu-
nu, tek bagina eve gidemedigini ve hastane personeli tarafindan te-
min edilen bir taksi ile eve gonderildigini ifade ediyor. Evde sikayet-
leri agliga baglanan hastaya yemek yediriliyor, fakat bir miiddet son-
ra kusuyor. Ertesi giin de karin agris1 ve bulantis1 olan hasta gece
grafileri ile birlikte acil poliklinigimize miiracaat ediyor ve yine de-
fekasyona cikamadigindan ve karm agrilarindan muzdarip oldugu-
nu ifade ediyor. Kendisine bir de lavman yapiliyor.

Hastay1 gordiigiimiizde, iki giin énce radyolojik tetkik yapilma-
gina ragmen genel durum iyi idi. Yiiriiyerek gelip muayene masasina
yatmisti. Kusmas: yoktu. Fakat bulantidan gikdyet ediyordu. Pal-
pasyonla, biitiin batinda yaygin hassasiyet ve alt kadranlarda kont-
raktiir meveuttu. Perkiisyonla tinpanizm aliniyordu. Tuse rektalde
ampulla ‘bos bulundu. Hastada bir de sol tarafta irrediiktibl femoral
herni tesbit edildi. Fakat hasta bu gisligin bir haftadan beri farkinda
oldugunu ve fazla agrimadigini ifade ediyordu.

Grafilerin tetkikinde: Opak maddenin kolonlar1 muntazam bir
gekilde doldurdugu tesbit edildi. Hastanin uzun siire sikayet ettigi
konstipasyonu izah eden bir bulguya rastlanmadi. Yalniz barsakla-
rin diginda yer yer gayrimuntazam sinirli, dagimik opak madde go-
riintiileri meveuttu. Ve biz bunlar1 ilk anda opak madde ile yapilan

(*) 16 Nisan 1975 tarihinde teblig edilmigtir.
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tetkik sirasinda masaya akan ve hastanin cildine bulasan baryum le-
keleri olarak degerlendirdik. Fakat ayakta direkt batin grafisinde
dagimik baryum goriintiileri sebat etmekteydi. Serbest hava goriilme-
di.

Hastamizin bu ilk grafileri elimizde olmadigindan maalesef siz-
lere takdim edemeyecegiz.

Hasta 13.11.1973 tarihinde ameliyata alindi. Fitig1 da goz oniin-
de bulundurularak bir hernio-laparatomi yapildi. Periton acildiginda
koli kokulu, bulanik, baryumla karigik bol mayi geldi. Aspire edile-
rek eksplorasyona devam edildi. Herni kesesi icindeki irrediiktbl kis-
min ocmentum oldugu tesbit edilerek ¢ikarildi. Daha sonra biitiin bar-
saklarin adeta alg: ile badana edilmis gibi yer yer beyaz renkli bar-
yumla sivanmig oldugu, yer yer hiperemik, geniglemis, icleri likitle
dolu ve birbirlerine taze yapisikliklarla birlesmis oldugu goriildii.
Ayni zamanda hadiseye biitiin parietal periton ve i¢ genital organlar
da istirak etmis olup, uterus, adnexler ve Douglas iizerine kar yag-
mig gibi goriintiyordu. Omentum iizerine ¢oken baryum ile adeta tag-
lagmist1. Barsaklar eksplore edilirken bir kisim baryum kalintisi bar-
cak cidarindan soyulmak istendiyse de hiperemi ve petegial kanama-
lara sebep oldugundan vazgecildi. Zaten biitiin barsaklar {iizerinden
bu kalintilarin temizlenmesi olanaksizdi. Douglas’a dogru inildigin-
de rektumun 6n yiiziinde, agag1 kisimda kiiciik bir perforasyon yeri
tesbit edildi, Batina 4 adet diren konularak yara disindan cikarildi,
ve batin tabakavi kapatilarak ameliyata son verildi.

Hastada post operatif iyilesme uzun siirdii ve yiiksek atesle sey-
retti. Direnlerden ve vaginal yolla bol miktarda reaksiyonel mayi
akintisi uzun siire devam eti. Direnler kaldirildiktan sonra da yavas
yavag yarada evantrasyon teessiis etti ve acilan yaradan bol miktar-
da bulanik fena kokulu mayi gelmeye bagladi. Cilt flasterlerle yak-
lastirilmasina ve daha sonra da tel ve diizme ile dikilmesine ragmen
teller fragil cilt kenarlarini kestiginden yara tekrar acildi. Bu arada
aciktaki barsaklarin iizerinde bir barier tesekkiil etti ve akint1 azaldi,
Hasta tekrar ameliyata alinarak yaramn her iki kenari eksize edildi
ve cilt dekole edilerek karsilikh dikildi. Hasta 4.2.1974 tarihinde yak-
lagik olarak 3 ay servisde yattiktan sonra yarasi tamamen kapanmig
olarak ve meydana gelen post operatif fitig1 sonradan tamir edilmek
lizere gifa ile taburcu edildi.

Hasta muntazam olarak kontrollara geldi. Vaginal akinti bir
miiddet devam etti, arada sirada bel ve karin agrilarindan sikayetci
oldu. Nihyet 9 ay sonra 7.I1.1974 tarihinde yeniden klinige yatirila-
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rak mevcut post cperatif hernisi tamir edildi ve 15 giin sonra sgifa ile
taburcu edildi. Bu arada direkt batin grafisi ¢ektirildi ve baryum ar-
tiklarinin daginik bir gekilde goriildigii tesbit edildi. (Resim : 1)

Resim 1.

Simdiye kadar Tip literatiiriinde rektum ve sigmoid kolonda ba-
sincli hava, batici, kegici ategli gilahlarla meydana gelen yaralanma-
lar bildirilmigse de lavman sonucu gelisen yaralar hakkinda bilgi he-
men hemen yok denecek kadar azdir. Gergi radyolojik muayenelerde
kullanilan baryumlu kontrast lavmanlarla husule gelmis 100 kadar
delinme vak’as1 varsa da adi bosaltici lavman delinmelerinden hemen
hi¢ s6z acilmamistir.

Etio-patogenez: Lavmanlarin bir kolon delinmesi yapabilmesi
icin agagida kelirtilen sebeplerden bir veya bir kaci bir arada bulun-
malidir.

1 — Lavman kaniiliine bagh yaralanmalar: oldukc¢a nadir goérii-
len bir olaydir ve kanalis analisin yukarilarina kadar sokulan sert
kaniillerle meydana gelir. Bu delinmeler daha ¢ok cocuklarda ve ge-
belerde goriillmektedir. Boyle vak’alarda barsak duvarinda daha
onceden patolojik degisiklikler mevcutsa meydana cikacak delinme
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o oranda genis olarak adeta barsak duvari parcalanmig gibi bir hal
alacaktir. b e, |

2 — Hidrostatik basincin artmasi: Bu bakimdan ¢ok daha 6nem-
lidir. Kolon igine verilen sivimin basinei ne kadar yiiksek olursa mey-
dana getirdigi hidrostatik bask: da o kadar yiiksek olacaktir. Bunun
sonucunda barsak duvar: delinmeleri de o oranda kolaylagmis olur.
Eger barsakta spazm veya fekalomlarin meydana getirdigi bir liimen
tikanmasi varsa, yitksek basingh sivi daha cok etki edecek dolayisiy-
la barsak duvarlari {izerine olan baski daha da artmis olacaktir.

Bu bakimdan bazi denemeler yapilmistir. M.F. Kleinssasser ve
M. Warshaw yeni olmiis sahislarda ilk 6 saat icinde yaptiklar: dene-
melerde kolon delinmesi icin 21 c¢m., rektum delinmesi icin ise 28-30
cm. Hg. ik bir basincin gerekli oldugunu tesbit etmislerdir. Bu ba-
kimdan da lavman kabinin aniisden 2.70 m. yukariya kaldirilmas: ge-
rekir. Bu durum ve deneme sartlarinin insan patolojisinde bir tatbik
yeri oldugunu diisiinmek biraz zordur. E. Quenu ise kadavra rektu-
munu yirtmak icin 60 ecm. Hg. Iik bir basincin gerekli oldugunu gos-
termigtir. Buna kargilik Burt 18 cm. Hg. lik bir basincin sero-musku-
ler katlar: yirttigin1 ve mukozanin buradan prolabe oldugunu, 21 cm.
Hg.lik bir basincin ise tam bir yirtilmaya sebep oldugunu ortaya koy-
du. Best ve Taylar'un canlida defekasyon sirasinda intrarektal ba-
sinct 20 em. Hg. olarak gosterdikleri diisiiniilrse, kadavra iizerinde
yapilan bu caligma sonuclarmnin kabul edilemeyecegi kendiliginden -
meydana cikacaktir. O halde kolonun lavmana baglh delinmelerinde
kolaylagtirici bazi faktorleri de diisiinmek gerekir,

3 — Lavman sivisinin 1s1s1: Bu bakimdan dikkati cekmektedir.
Eger bu siv1 viicut 1sisindan daha dogru bir deyimle intra rektal 1s1-
dan daha soguksa rektum ve kolonda giddetli spazmlar meydana ge-
lecektir. Bu spazmlar lavman sivisinin ilerlemesine engel olacagin-
dan intra rektal basing giddetle artarak yirtilmalara sebep olur.

4 — Barsak duvarindaki patolojik degisiklikler de bu organin di-
rencini arttiracagindan kritik smirin altindaki basing artmalar: da
yirtilmalara yol acabilir. Bu patolojik degigiklikler arasinda akut ve
kronik iltihaplar, graniilomalar, habis ve selim tiimorler, brid ve di-
vertikiiller diisiiniilebilir.

Klinik belirtiler :

Akut genel ve cerrahatli bir peritonitis olarak ozetlenebilir. Kli-
nik tablonun bicak saplamir gibi cok siddetli bir agr: ile baslamasi
tipiktir.
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Prognoz : Karanlik Literatiirde bildirilen vak’alarda 9% 50-100
mortalite vardir. Yaghilik ve daha énceden var olan hastaliklar prog-
nozu karartan faktorlerdir,

Tedavi: Cerrahidir. Tedavinin ilkesi acil miidahale ile barsaklar-
daki ywrtigin kapatilmas: ve genis bir periton drenajidir. Yardimel
olarak bir kolostomi veya aniis kontrnatiir diigliniilebilir.

Ozet

Lavman opakla kolon tetkiki yapilan bir hastada rektumda mey-
dana gelen perforasyon sonucu yaygin bir peritonitis teessiis etmistir.
Laparotomide fena kokulu bol mayi i¢cinde serbest baryum parcgala-
r1 ve batin organlar iizerinde yapismis baryumlar tesbit edilmis, ge-
nig olarak periton boglugu drene edilmigtir.

Zamanla yarada evantrasyon, daha sonra da post operatuvar
herni teessiis etmis, bildhare ikinci bir miidahale ile tamir edilerek
gifa ile neticelenmistir.

Summary

A patient developed spreading peritonitis due to perforation in
rectum after having barium enema investigation.

At the laparotomy we have seen free barium in the bed, smelling
fluid and lots of barium on the surface of the organs. Thereafter we
have established a free drainage.

During the post-op period patient had evantration and later in-
cisional hernia which was operated succesfully and patiend was disc-
harged.
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