
KOLONLARIN LAVMAN OPAKLA RADYOLOJiK TETKiKi 
NETiCESi HUSULE GELEN BiR PERiTONiT VAK'ASI (") 

Dr. Kamuran Arer . Dr. Olcay Derman 

Sizlere kolonlarm lavrnan opakla radyolojik tetkiki neticesi hu­
sule gelrni§ bir peritonit vak'as1m ktsaca takdirn etrnek istiyoruz. 

Hastarn1z F.K. 35 ya§larmda, kadm. Bir ailenin yanmda temiz­
lik i§lerine bakmakta. Anamnezinde 3 aydan beri kabtzhk ve karm 
agr1s1 §ikayetleri rnevcut. Defekasyon 7-10 giinde bir laksatif siipozi­
tuvar veya agtzdan yag ic;mek suretiyle miirnkiin oluyormu§. Bu §i­
kayetlerle gittigi doktor rnuayeneden sonra kolonlarm lavrnan opak­
la radyolojik t etkikini istemi§. Hasta bir cumartesi sabah1, verilen 
saatte Radyoloji laboratuvarmda istenilen tetkiki yaptirdtgmi bun­
dan hernen sonra karmnda §iddetli bir agn ve fenahk hissi duydugu­
nu, tek ba§ma eve gidernedigini ve hastane personeli tarafmdan te­
rnin edilen bir taksi ile eve gonderildigini ifade ediyor. Evde §ikayet­
leri ac;hga baglanan hastaya yemek yediriliyor, fakat bir rniiddet son­
ra kusuyor. Ertesi giin de karm agns1 ve bulanbs1 olan hasta gece 
grafileri ile birlikte acil poliklinigirnize rnliracaat ediyor ve yine de­
fekasyona c;tkamadtgmdan ve karm agnlarmdan muzdarip oldugu­
nu ifade ediyor. Kendisine bir de lavman yapthyor. 

Hastay1 gordtiglimiizde, iki gUn once radyolojik tetkik yaptlma­
sma ragmen genel dururn iyi idi. Yiiriiyerek gelip muayene masasma 
yatmt§tl. Kusrnas1 yoktu. Fakat bulantidan §ikayet ediyordu. Pal­
pasyonla. biitiin batmda yaygm hassasiyet ve alt kadranlarda kont­
raktiir mevcuttu. Perkiisyonla tinpanizrn ahmyordu. Tu§e rektalde 
ampulla ~O§ bulundu. Hastada bir de sol tarafta irredtiktibl femoral 
herni tesbit edildi. Fakat hasta bu §i§ligin bir haftadan beri farkmda 
oldugunu ve fazla agnrnadtgm1 ifade ediyordu. 

Grafilerin tetkikinde: Opak maddenin koionlan rnuntazarn bir 
§ekilde doldurdugu tesbit edildi. Hastamn uzun siire §ikayet ettigi 
konstipasyonu izah eden bir bulguya rastlanmad1. Yalmz barsakla­
rm dt§mda yer yer gayrimuntazam s1mrh, dagm1k opak madde go­
riintiileri mevcuttu. Ve biz bunlan ilk anda opak madde ile yapllan 

( • ) 16 Nisan 1975 tarihinde teblig" edilmifltir. 
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tetkik s1rasmda masaya akan ve hastanm cildine bula§an baryum le­
keleri olarak degerlendirdik. Fakat ayakta direkt batm grafisinde 
dagm1k baryum gi::irlinti.ileri sebat etmekteydi. Serbest hava gi::irlilme­
di. 

Hastam1zm bu ilk grafileri elimizde olmad1gmdan maalesef siz­
lere takdim edemeyecegiz. 

Hasta 13.11.1973 tarihinde ameliyata almd1. F1tlg1 da gi::iz i::inlin­
de bulundurularak bir hernio-laparatomi yap1ld1. Periton a~Ild1gmda 
koli kokulu, bulamk, baryumla kan§Ik bol mayi geldi. Aspire edile­
rek eksplorasyona devam edildi. Herni kesesi i~indeki irredliktbl kis­
mm omentum oldugu tesbit edilerek ~1kanld1. Daha sonra btitlin bar­
saklarm adeta al~1 ile badana edilmi§ gibi yer yer beyaz renkli bar­
yumla siVanmi§ oldugu, yer yer hiperemik, geni§lemi§, i~leri likitle 
dolu ve birbirlerine taze yapl§Ikhklarla birle§mi§ oldugu gi::irtildli. 
Ayni zamanda hadiseye blitlin parietal periton ve i~ genital organlar 
da i§tirak etmi§ olup, uterus, adnexler ve Douglas lizerine kar yag­
mi§ gibi gi::irlinliyordu. Omentum lizerine ~i::iken baryum ile adeta ta§­
la§ml§tl. Barsaklar eksplore edilirken bir k1s1m baryum kalmtls1 bar­
sak cidanndan soyulmak istendiyse de hiperemi ve pete§ial kanama­
lara sebep oldugundan vazge~ildi. Zaten blittin barsaklar tizerinden 
bu kalmtllarm temizlenmesi olanaks1zd1. Douglas'a dogru inildigin­
de rektumun on ylizlinde, a§ag1 k1s1mda kli~lik bir perforasyon yeri 
tesbit edildi. Batma 4 adet diren konularak yara d1§mdan ~1kanld1, 

ve batm tabakavi kapatllarak ameliyata son verildi. 
Hastada post operatif iyile§me uzun stirdli ve yliksek ate§le sey­

retti. Direnlerden ve vaginal yolla bol miktarda reaksiyonel mayi 
akmt1s1 uzun slire devam eti. Direnler kaldtnldtktan sonra da yava§ 
yava§ yarada evantrasyon teesstis etti ve a~Ilan yaradan bol miktar­
da bulamk fena kokulu mayi gelmeye ba§ladt. Cilt flasterlerle yak­
la§tlrllmasma ve daha sonra da tel ve dlizme ile dikilmesine ragmen 
teller fragil cilt kenarlarm1 kestiginden yara tekrar a~Ild1. Bu arada 
a~tktaki barsaklarm lizerinde bir barier te§ekki.il etti ve akmtl azald1. 
Hasta tekrar ameliyata almarak yaranm her iki kenan eksize edildi 
ve cilt dekole edilerek kar§thkh dikildi. Hasta 4.2.1974 tarihinde yak­
la§Ik olarak 3 ay servisde yatt1ktan sonra yaras1 tamamen kapanmt§ 
olarak ve meydana gelen post operatif fttlg1 sonradan tamir edilmek 
tizere §ifa ile taburcu edildi. 

Hasta muntazam olarak kontrollara geldi. Vaginal akmti bir 
.. mliddet devam etti, arada s1rada l:)el ve karm agnlarmdan §ikayet~i 

oldu. Nihyet 9 ay sonra 7.11.1974 tarihinde yeniden klinige yatmla-
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rak mevcut post cperatif hernisi tamir edildi ve 15 glin sonra §ifa ile 
taburcu edildi. Bu arada direkt batln grafisi ~ektirildi ve baryum ar­
tlklarmm dagm1k bir §ekilde gori.ild.i.igu tesbit edildi. (Resim : 1) 

' Resim 1. 

~imdiye kadar T1p literati.iriinde rektum ve sigmoid kolonda ba­
sm~h hava, batlc1, kesici ate§li siHl.hlarla meydana gelen yaralanma­
lar bildirilmi§se de lavman sonucu geli§en yaralar hakkmda bilgi he­
men hemen yok denecek kad.ar azd1r. Ger~i radyolojik muayenelerde 
kullamlah baryumlu kontrast lavmanlarla husule gelmi§ 100 kadar 
delinme vak'as1 varsa da adi bo§altiCI lavman delinmelerinden hemen 
hi~ soz a~Ilmami§tir. 

Etio-patogenez: Lavmanlarm bir kolon delinmesi yapabilmesi 
i~in a§agida belirtilen sebeplerden bir veya bir ka~I bir arada bulun­
mahdir. 

1 - Lavman kani.ili.ine bagh yaralanmalar: olduk~a nadir gori.i­
len bir olayd1r ve kanalis analisin yukar1larma kadar sokulan sert 
kani.illerle meydana gelir. Bu delinmeler daha ~ok ~ocuklarda ve ge­
belerde gi:iri.ilmektedir. Boyle vak'alarda barsak duvarmda daha 
i:inceden patolojik degi§iklikler mevcutsa meydana ~1kacak delinme 
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o oranda geni§ olarak adeta bar8ak duvan pargalanml§ gibi bir hal 
alaeaktlr. . , , ;., ..l i _lL ...i 

2 - Hldro8tatik ba8mem artma81: Bu bak1mdan gok daha onem­
lidir. Kolon igine verilen 81Vmm ba8me1 ne kadar yliksek olur8a mey­
dana getirdigi hidro8tatik ba8k1 da o kadar ylik8ek olaeaktlr. Bunun 
sonueunda barsak duvan delinmeleri de o oranda kolayla§ml§ olur. 
Eger barsakta 8pazm veya fekalomlarm meydana getirdigi bir !limen 
tlkanma81 var8a, ytik8ek basmgh 81Vl daha gok etki edeeek dolay181Y­
la bar8ak duvarlan tizerine olan ba8kl daha da artml§ olaeakt1r. 

Bu bak1mdan baz1 denemeler yapllml§tlr. M.F. Klein88a8ser ve 
M. Warshaw yeni olmti§ §ahl8lard::t ilk 6 8aat iginde yaptlklan dene­
melerde kolon delinme8i igin 21 em., rektum delinmesi igin i8e 28-30 
em. Hg. hk bir ba8mem gerekli oldugunu te8bit etmi§lerdir. Bu ba­
klmdan da lavman kabmm anti8den 2.70 m. yukanya kald1r1lmas1 ge­
rekir. Bu durum ve deneme §artlarmm in8an patoloji8inde bir tatbik 
yeri oldugunu dti§tinmek biraz zordur. E. Quenu i8e kadavra rektu­
munu y1rtmak igin 60 em. Hg. hk bir ba8mem gerekli oldugunu g68-
termi§tir. Buna kar§lhk Burt 18 em. Hg. hk bir ba8mem sero-musku­
ler katlan y1rtt1gm1 ve mukozanm buradan prolabe oldugunu, 21 em. 
Hg.hk bir basmem i8e tam bir y1rblmaya 8ebep oldugunu ortaya koy­
du. Best ve Taylar'un eanhda defekasyon 8Irasmda intrarektal ba­
smel 20 em. Hg. olarak gosterdikleri dti§tintilr8e, kadavra tizerinde 
yap1Ian bu gah§ma eonuglarmm kabul edilemeyeeegi kendiliginden · 
meydana g1kaeaktlr. 0 halde kolonun lavmana bagh delinmelerinde 
kolayla§bne1 baz1 faktorleri de dti§tinmek gerekir. 

3 - Lavman 81Vl8mm 18181: Bu bak1mdan dikkati gekmektedir. 
Eger bu 81Vl vtieut 1818mdan daha dogru bir deyimle intra rektal lSI­
dan daha soguksa rektup1 ve kolonda §iddetli 8pazmlar meydana ge­
leeektir. Bu spazmlar lavman 81V18mm ilerleme8ine engel olaeagm­
dan intra rektal ba8mg giddetle artarak y1rtllmalara 8ebep olur. 

4- Bar8ak duvarmdaki patolojik degi§iklikler de bu orgamn di­
reneini arttlraeagmdan kritik smmn altmdaki ba8mg artmalan da 
y1rblmalara yol agabilir. Bu patolojik degi§iklikler ara8mda akut ve 
kronik iltihaplar, grantilomalar, habi8 ve 8elim ttimorler, brid ve di­
vertiktiller dti§tintilebilir. 

Klinik belirtiler : 

Akut gene! ve eerrahatli bir peritonitis olarak ozetlenebilir. Kli­
nik tablonun b1~ak saplamr gibi ~ok §iddetli bir agn ile ba§lama81 
tipiktir. 
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Prognoz : Karanhk Literatlirde bildirilen vak'alarda o/o 50-100 
mortalite vardxr. Ya§hhk ve daha onceden var olan hastahklar prog­
nozu karartan faktorlerdir. 

Tedavi: Cerrahidir. Tedavinin ilkesi acil mlidahale ile barsak1ar­
daki yxrtxgm kapatxlmasx ve geni~ bir periton drenajxdxr. Yardxmcx 
olarak bir kolostomi veya antis kontrnatlir dli~tinlilebilir. 

Ozet 

Lavman opakla kolon tetkiki yapxlan bir hastada rektumda mey­
dana gelen perforasyon sonucu yaygm bir peritonitis teesslis etmi~tir. 
Laparotomide fena kokulu bol mayi ic;;inde serbest baryum parc;;ala­
n ve batm organlarx lizerinde yapi§mi~ baryumlar tesbit edilmi~, ge­
ni~ olarak periton bo~lugu drene edilmi~tir. 

Zamanla yarada evantrasyon, daha sonra da post operatuvar 
herni teesslis etmi§, bilahare ikinci bir mlidahale ile tamir edilerek 
§ifa ile neticelenmi§tir. 

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. 

LlTERATl)R: 

1 - Kayabah, t.; tnce barsak, apandix, valvula Bauhini, kahn barsak per! ton 
ve omentum'un §iriirjlkal hastahklan, 1974. 


