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Fekal impaksiyona bagli spontan kolon perforasyonu
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OZET:

Fekal impaksiyona bagli spontan kolon perforasyonu

Konstipasyon ve fekal impaksiyon 6zellikle yash hasta grubunda sikca gorilebilmektedir. Fekal impaksiyona bagh
kolon iskemisi ve perforasyon ise, oldukca nadir gériilen bir durumdur. Komplike olmamis fekal impaksiyon vakala-
rinda cerrahi miidahaleye nadiren gerek duyulur ve bu durum literatiirde de az sayida bildiriimistir. Bu olgumuzda
Genel Cerrahi poliklinigine karin agrisi ve karinda siskinlik sikayetleriyle basvuran yaklasik on glindir defekasyonu
olmayan, ilk bagvurusunda elle halas uygulanarak ertesi glin taburcu edildikten {g¢ glin sonra ani baslayan karin
agrisi ve karinda siskinlik sikayetleriyle Acil Servise bagvuran ve cekilen karin tomografisi sonucunda sigmoid
kolonda fekalom ve perforasyon saptanarak sol hemikolektomi ve Hartmann prosediiriiyle kolostomi uygulanan
hasta sunulmus ve giincel literatir esliginde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Konstipasyon, fekal impaksiyon, intestinal perforasyon

ABSTRACT:

Spontaneous colon perforation due to fecal impaction

Constipation and fecal impaction, can be seen frequently especially in elderly patients. On the other hand, colonic
ischemia and perforation due to fecal impaction is a rare condition. Uncomplicated cases of fecal impaction
rarely requires surgical intervention, and a few in this situation have been reported in the literature. In this case,
a patient who admitted to general surgery clinic for about ten days without defecation, complaints of abdominal
pain and abdominal bloating; in his first application manual extraction of petrified feces was performed and
next day discharged from the hospital; three days after applied to the Emergency Service with the sudden
onset of abdominal pain and abdominal bloating complaints; and after abdominal computed tomography
imagining, fecaloma and perforation in the sigmoid colon identified; and colostomy with Hartmann procedure
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was performed after left hemicolectomy; is presented and discussed with the current literature.
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GiRiS

Konstipasyon ve fekal impaksiyon 6zellikle yash
hasta grubunda sikca goriilebilmektedir. Fekal impak-
siyon sik rastlanan bir gastrointestinal problem ve
major morbiditenin potansiyel kaynaklarindandir
(1,2). Konstipasyon su durumlardan biri seklinde
tanimlanabilir: barsak hareketlerinin sikliginda azal-
ma; uzamis ve zor diskilama; bazen agrili olabilen
sert diskilama; ve digskilama sonrasi tam rahatlayama-
ma hissi (3-6). Konstipasyon varligina dair bir diger
genel konsensus da, hastada haftada iki veya daha az
sayida barsak hareketi olmasi ve bunlarin en az
%25’inde ikinmanin eglik etmesidir (6). Parmakla
yapilan rektal muayenede rektal ampullada fekal
retansiyon bulgusu saptanmasi veya ayakta direkt
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batin grafisinde (ADBG) kolonda asiri fekal retansi-
yon gorintiist olmasi durumunda “Klinik konstipas-
yon” teshisi konulabilir (7). Subjektif konstipasyon
ise, semptomatik veya klinik konstipasyon mevcut
degilken hastanin kendisi tarafindan bildirilen kons-
tipasyon seklinde tanimlanir (7).

Konstipasyon sikayeti, klinisyeni, hastadan ayrin-
tili sekilde diskilama aliskanliklari hikayesini, genel
medikal problemleri, diyet ve ilag/laksatif kullanimi-
ni O0grenip aciga cikarmasi yoninde uyarmalidir
(8,9). Konstipasyonun degerlendirilmesinde birinci
amac, bu durumun bir semptom oldugu ytiksek mor-
bidite ve mortaliteyle iliskili hastaliklarin ekarte edil-
mesidir (5).

Kronik konstipasyon hikayesi olan bir hastada ani
baslayan ciddi karin agrisi olmasi durumunda sterko-
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ral perforasyondan mutlaka stphelenilmelidir (10).
Literattirde de belirtildigi gibi sterkoral perforasyon
oldukca nadir goralir fakat meydana geldiginde yuik-
sek morbidite ve mortaliteyle kendini gosterir (11).

OLGU SUNUMU

75 yasinda erkek hasta, 10 giindir digkilayama-
ma, karin agrisi ve siskinlik sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Rektal tusede taslasmis diski saptanan has-
taya sedasyon altinda elle halas uygulandi. Sonrasin-
da kendiliginden digkilayan, karin siskinligi gerileyen
hasta ertesi giin taburcu edildi. U¢ giin sonra ani bas-
layan karin agrisi ve siskinlik sikayeti ile yeniden aci-
le bagvurdu.

Ozgecmisinde; yaklasik 30 yil 6nce peptik tilsere
bagli mide rezeksiyonu (antrektomi?), yaklasik 20 yil
once apendektomi, hipertansiyon ve Alzheimer has-
taligi mevcuttu. Hastane gelisinden yaklasik 1.5 ay
once disme nedeniyle L2 kompresyon fraktiri olus-
mustu ve hasta korse ile mobilize olabiliyordu.

Soygecmisinde 6zellik yoktu.

Fizik muayenede, batinda ileri derecede distansi-
yon, yaygin hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu.
Barsak sesleri hipoaktif olarak tespit edildi.

Laboratuvar bulgulari; Lokosit: 3000/mm?, Hb:
11.1 g/dl, Plt.: 233000/mm?3, CRP: 433, Kreatinin:
1.95, BUN: 75 mg/dl, SGOT: 24 IU, SGPT: 8 IU, PT:
16 saniye, APTT: 60.8, Total Protein: 3.93 gr., Albu-
min: 1.52 gr.seklindeydi.

Cekilen ayakta direkt karin grafisi ve karin tomog-
rafisinde yaygin serbest hava ve kolonda bol diski
tesbit edildi (Resim 1).

Batinda
Serbest Hava

Sol Kolonda Yogun
Feces

Resim 1: Batinda serbest hava ve sol kolonda yogun
feces gorintisi
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Resim 2: Sol kolon rezeksiyon materyali (dolikokolon
mevcut)

Sterkoral Ulser
ve Perforasyon

Resim 3: Sigmoid kolonda fekal impaksiyon ve buna
bagl kolon perforasyonu

Acilen ameliyata alinan hastaya yapilan laparoto-
mide 6zellikle sol kolonda taslasmis, hareket ettirile-
meyen feces, sigmoid kolonda fekaloma bagl ulse-
rasyon ve buradan peritona serbest delinme mevcut-
tu (Resim 2, 3). Karinda yaygin digki kirliligi vardi. Sol
hemikolektomi uygulanan hastada distal giidiik ken-
di tizerine gomiildi, sag transvers ug kolostomi yapil-
di. Karin ile ilgili komplikasyon gelismeyen hasta,
akciger sorunlari nedeniyle hastanede uzun siire yat-
ti. Ameliyattan 2 ay sonra sifa ile taburcu edildi.

Taburcu olduktan 8 hafta sonra kolostomisi kapa-

tildi.
TARTISMA

Konstipasyon ve fekal impaksiyon 6zellikle yasli
hasta grubunda sikca gorilebilmektedir. Fekal impak-
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Fekal impaksiyona bagl spontan kolon perforasyonu

Tablo 1: Fekal impaksiyon Diistindiirebilecek Semptomlar

Tablo 2: Fekal impaksiyon Etyolojisi

Konstipasyon
Rektal huzursuzluk
istahsizlik

Bulanti

Kusma

Karin agrisi
Paradoksal diyare
Fekal inkontinans
Sik idrara ¢ikma
idrar inkontinansi

siyon dustundirebilecek semptomlar Tablo 1’de
belirtilmistir. Sterkoral perforasyon ise oldukca nadir
gorilir fakat meydana geldiginde yuksek morbidite
ve mortaliteyle kendini gosterir.

Yiiksek postoperatif mortalite yoniinden, perforas-
yonun onarilmasi ve proksimal kolostomi yapilmasi
(%57 mortalite) veya sadece eksteriorizasyon yapilma-
si (%43 mortalite) ile karsilastinldiginda, hastalikli bol-
genin rezeksiyonu ve eksteriorizasyon yapilmasinin
(%32) daha ustiin oldugu bildirilmektedir. Dolayisiyla,
cogu durumda rezeksiyon ve eksteriorizasyon seckin
tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12).

Perforasyonun, katilasmis diskinin yaptigi basing-
tan otirl gelisen nekrotik kenarli bir Glser (sterkoral
tlser) neticesinde olustugu varsayilmaktadir (10).

Mekanik barsak tikanikliklari cerrahi gerektiren
patolojiler olup hastanelerde acil cerrahiye yonlendi-
rilen olgularin %20'ni olustururlar. Yapilacak olan
ameliyatin tipi ve zamanlamasi hastanin yasi ve cin-
siyetine, eslik eden hastaliga ve altta yatan etiyoloji-
ye gore cesitlilik gosterebilmektedir (13,14). Baska
bir calismada benzer sekilde, literatir bilgisiyle
uyumlu olarak, cerrahi katastroflara yol agcan masif
fekal impaksiyona nadiren rastlandigi bildirilmistir.
Yine ayni ¢alismada, rektumda fekal madde birikme-
sinin g6z ardi edilmesi durumunda bunun iskemiye
ve sonucta da kolon ve rektumun perforasyonuna
neden olabilecegi hatirlatilmaktadir (15).

Bizim vakamiz da yasli, kronik konstipasyon hika-
yesi olan bir hastaydi. Vakada perforasyona sebep
olan nedenin, literatur bilgisiyle uyumlu olarak, sol
kolonda taglagmis olan fecesin yaptigi basing sonucu
nekrotik kenarli bir tlserden kaynaklanabilecegini
distinmekteyiz. Fekal impaksiyon etyolojisinde yer
alan diger durumlar Tablo 2’de belirtilmistir.

Kronik Konstipasyon

Anatomik

Metabolik

Norojenik

Diyete bagh

ilaclara bagli

Anatomik anorektal anormallikler
Megarektum

Anorektal stenoz

Malignite

Fonksiyonel anorektal anormallikler
Artmis rektal kompliyans
Anormal rektal hassasiyet

Hastanin ilk basvurusunda rektumda mevcut olan
taslasmis diski sedasyon altinda elle halasla bosaltil-
mis, ancak daha sonra gecen sirenin etkisiyle sol
kolondaki taslasmis feces, kolonda perforasyona
neden olmustur. Karin agrisi ve karinda siskinlik gibi
perforasyon distindiiren bulgularla tekrar bagvuran
hastada ayakta direkt batin grafisi ve karin tomografi-
sinde yaygin serbest hava ve kolonda bol diski tespit
edilmesiyle, perforasyon stiphemiz radyolojik olarak
da operasyon 6ncesi dogrulanmistir (Resim 1).

Fekal impaksiyon degiskenlik gosteren bir cok
sekilde kendini gosteren ve cok sayida potansiyel
komplikasyon riski beraberinde tasiyan bir durum-
dur. Patofizyolojisi karmasiktir ve tedavisi de siklikla
zor ve ugrastirici stirecler icerir. Yiiksek risk tagtyan,
bakimevinde kalan veya diskin yasl kimselerde,
akil hastaligi olan hastalarda, kronik bobrek yetmez-
ligi olanlarda veya kanser hastalarinda ve nérolojik
defisiti olan hasta popilasyonlarinda énleyici tedbir-
ler alinmasi tedavi maliyetleri agisindan daha tercih
edilebilir olarak goriilmektedir (16). Fekal impaksiyo-
nun ortaya cikisi sessiz ve non-spesifik olabilir, ayri-
ca siklikla hastalar semptomlari hekimlerine belirt-
meyebilirler. Fekal impaksiyonda (¢ ana predispo-
zan faktor mevcuttur (16):

1. Kotu yeme aliskanliklari,

2. Azalmis kolon motilitesi ve rektal hassasiyet,

3. Immobilizasyon, demans, depresyon veya

fiziksel halsizlikten 6turi defekasyon ihtiyacini
hissedildigi anda giderememek.

Sundugumuz olguda, hastada Alzheimer ve ver-
tebra kingi gibi mobilizasyonu kisitlayict durumlarin



olmasi hastamiz icin predispozan faktorlerdir. Hasta-
da ameliyat sonrasi respiratuvar problemler gelisme-
sine ragmen yogun bakim destegi ile solunum sikin-
tisi giderilmistir.

Sonug olarak, fekal impaksiyon ihmal edilmemesi
gereken, prognozunda kolon perforasyonu gibi mor-
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