Voliim 3 Say:1 4

ULUSAL TRAVMA'DERGISI

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

REKTUM YARALANMALARINDA PROGNOSTIK FAKTORLER
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OZET: Sivil rektal yaralanmalarin tedavisinde, fatal septik komplikasyonlarmm gelisimini dnlemek amaciyla
saptrier kolostomi ve perirektal dokularin drenaji gereklidir. Rutin distal rektumun ytkanmast ve rektumun primer
tamiri halen tartisma konusudur. Bu amacla, rektum yaralanmas: nedeniyle son 10 yilik donem iginde klinigimizde
tedavi edilen 19 olgu yas, cinsiyet, yaralanma sekli, yaralanma amindan tedaviye dek gecen siire, travima skorlart
{(Abdominal Travma Indeksi, Diizeltilmis Travma Skoru, Yaralanma Siddet Skoru, Rektal Yaralanma Skoru), ek
organ yaralanmalar varligy, uygulanan cerrahi prosediivlerin morbidite ve mortalite gelisimine etkisi acisindan
chi-kare, Fischer kesin olasilik testi ve lineer regresyon analiz yontemleri ile retrospektif olarak degerlendirilmigtir.
Yaralanma nedeni 12 (%62.2) olguda kiint travma, diger olgularda atesli silah yaralanmast idi. ATY ortalamast
24.3, YSS ortalamast 32.6, DTS ortalamast 5.5 olarak hesaplanmistir, ATI>27 ve Y3S8>40 olan olgular ile
yaralanma amndan fedavi edildigi doneme kadar gecen siirenin 24 saati astigt olgularda, gelisen morbiditenin
orant istatistiksel olarak anlamb bulunmustur. Rektum yaralanmali olgularda, gelisen morbiditenin orant
istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur. Rektum yaralanmali olgularin 7 (%36.8)'sine rekial tamir, 6 (%31.5)'sina
distal rektal ythama islemi wygulanmuste, Presakral drenaj olgularin 18 (%94.7)'iine, diverting kolostomi ise
elgularn tiimiine uygulannustr, Toplam morbidite orant %52.6, mortalite orant %10.4 olarak saptannugtir. Kisith
sayida hasta grubuna dayanmasina ragmen, uygulanan cerrahi iglemlerin, morbidite gelisimine etkisi anlamly
bulunmanustir. Bu konuda ¢ok merkezli prospektif randomize calismalara gereksinim vardur.

Anahtar Kelimeler: Rektal Travma, Prognostik Faktorler.

SUMMARY: Current management of civilian rectal injuries mandates complete fecal diversion and presacral
drainage of the presacral drainage of the presacral tissues to perevent fatal septic complications. Routine distal colon
washout and primary repair of the rectum still remains challenging problems in the management. In an effort (o
elucidate these issues, we reviewed 19 patients with rectal trauma over the last 14} years. Rectal injury was due io
gunshot wounds in 7 (36.8) patients, blunt tfrauma in 12 (62.2) patients. The mean Revised Trawma Score 5.5,
Abdominal Trauma Index 24.3, and Injury Severity Score 32.6. Proximal colostomy was done in all patients and
presacral drains were placed in 18 (94.7%). Broad spectrum antibiotics were administered for a minimum 5 days.
Primary rectal repair was performed in 7 (36.8%) and distal rectal washout in 6 (31.5) patients. Patients were
evaluated with respect to injury mechanism, shock on arrival, missing time from injury to therapy, rectal wound
severity, associated injuries, perioperative blood transfussions, trawma scores and surgical procedures by using
uni-and multi-variate analysis. Total morbidity rate was 52.6%, mortality rate 10.4%. Delayed surgery more than 24
hours and high trauma scores (ATI>27 and ISS>40) were the significant factors on morbidity. Although based on a
small group of patients, surgical procedures such as distal rectal washout and primary repair of the rectum had no
significant effect on prognosis. Ultimate resolution of these issues demands a multicenter prospective randomized
trial.

Key Words: Rectal Injury, Prognostic Factors.
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Rektum yaralanmalari, genellikle multi-sisitemik trav-  gulanmasi, yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye neden
matarin bir pargasidir. Bagvuru aninda gokun vangi, olur. Penetran ve klint yaralanmalara kargin, iyatrojenik
tamdaki gecikme nedeni ile erken ve agresif tedavi wy-  yaralanmalar daha siktir. Anal kanal ve rektuma yapilan
tamsal ve girisimsel 1glemler ile Grolojik, obstetrik ve ji-
nekolojik  miidahaicler, komsguluklarimdan dolayr ya-
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ralanma nedenine baglidir. Penetran ve kiint travmalarin,
diger organ sistemleri yaralanmalart ile birlikte olrnasi ve
fekal kontaminasyon nedeni ile morbidite ve mortalites
yiiksek seyreder. Atesii silah yaralanmalarinda olusan ki-
netik enerji, dokuda yiiksek basingh kavite hasari ile bir-
likte gevre dokularda da yarmlanmaya neden olur (4).
Iyatrojenik yaralanmalar isc geneilikle preoperatif donemde
harsak temizligi ve proflaktik  antibiotik uygulamas
yapildigr igin daha az oranda morbidite ve mortalite
olugturur. Perirektal/perianal yumusak doku travmasinin
geniglifi, yandas travmanin varligi, tedavive baslama
zamani, hastanin genel durumu ve yasi ile fekal kon-
taminasyonun derecesi, rektum yaralanmalarimin prog-
nozunu belirleyen fakidrlerdir (1-5).

Tedavi protokoliindeki gelismeler, bilyilk olgiide savag
deneyimlerine baglidir. Diverting kolostomi, presakral dre-
naj, distal rektal yikama ile uyeun intravendz sivi ve an-
tibiotik tedavisi, mortatiteyt %10-15'e digtirmiistiir (1-5).

Bu caligmada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiitesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda Ocak 1983 Aralik 1996
tarihleri arasmnda tedavi edilen rektum 19 olgunun ret-

rospektif analizi  yapilarak, morbidite ve mortalite
olusumunda  Onemli risk  fakt@rlerinin - belirlenmesi
amaglanmisitir.

MATERYEL-METOD

Son 1G yilbk dénem boyunca rektum yarianmasi nedeni
ile Cukurova Universiteri Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali'nnda tedavi edilen 19 olgu yag , cins, yaralanma
sekli, ek organ yaralanmasi, basvuruya dek gegen siire ve
fizik muayeneye ek olarak, Diizeltiimis Travma Skoru (Re-
vised Trauma Score), Abdeminal Travma I[ndeksi(Pat-
hologic Abdomiral Trauma Index) ve Rektal Yaralanma
Skoru (Rectal Injury Scale) ve Yaralanma Siddet Skoru
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{Injury Severity Sore) ilc degerlendirildi.

Diizeltilmis travma skoru (DTS); Glascow Koma Ska-
lasi, sistolik kan basiner ve solunum hizi ile kombine ola-
rak, yaralanan olgunun fizyolojik durumunu tanimlayan bir
sistemdir {6). Rektal yaralanma ile birlikte olan int-
raperitoneal yaralanma derecest Abdominal Travma Indeksi
(ATI) ile hesapiands. AT, ameliyat bulgular: esas alinarak
belirlendi. Yaralanma agirhi@inin evrelemesi {Evre V), et-
kilenen her organa gore hesaplandi. Birlikte olan organ
skorlarmin toplamt (Risk x AZirhk siddeti), AT skorunu
belirledi (7,8). Rektal yaralanma Skoru (RYS), rektumdaki
yaralanmarmin - derecesini  belirleyerek  secilecek  tedavi
yontemine yardimer elmaktadir (9) (Tabio-I). Ayrica ol-
gular, multisistem ravma siddetini belirleme acisindan Ya-
Siddet  Skoru

degelendirildi (10). Rektal lugede kan veya yaralanma

ralanma {injury Severity Score) ile
gsekline baglt olarak transpelvik trase boyunca rektal ya-
ralanma olasihig1 bulunan olgulara rijid sigmoidoskopik in-
yapuldi.  Ek
ammaciyla, endikasyonu buiunan olgulara intravendz pi-

celeme organ  yaralanmalarini  saptama
yelografi, retrograde pyelografi, pelvik ve abdominal gra-
filer, batin ultrasonografisi tetkikleri gergeklestirildi.

Tiim olgulara laparctomi uygulandi, Laparatomide tamiri
mimkiin gériilen olgulara ¢ift kat siitiir ile primer onarmm
uygulandr. Presakral drenaj, presakral alana kauguk dren
konularak gergekdestirildi. Ortalama 5 giin sonra diren,
fistiil trakt: olusumunu engelicmek amaci ile cekildi. Distal
kolonun yikanmasi, Foliy kaleter ile cfferent kolostomi
agzindan yapild.

Distal kolonun yikanmasi sonras:, tim olgulara sigmoid
loop kolostomi uygulands. Distal kolon, kentaminasyonu
engeltemek amaciyla ipek siitirle baglandi. Tiim olgular ilk
dozu preoperatif ddremde olmak {izere en az 5 giin pa-
renteral antibiyotik tedavisine ahndi, Antibiyotik tedavisi,

Tablo-I: Rektum Yaralanma Skoru (YRS)

EVREI : HEMATOM
: LASERASYON
EVREIl : LASERASYON'
EVREIII : LASERASYON
EVRE IV : LASERASYON
EVREV : VASKULER

: Devaskiilarizasyon olmadan doku keatiizyonu

: Tam katt tutmayan, parsiyel laserasyon

: Lascrasyonun %50'den az olmast

: Laserasyonun %50 veya daha fazla olmas

. Laserasyonun tam kat ve perineye agilmig olmast

. Devaskiilarize segment varli&
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Tablo-1I: Rektum varalanmah olgularin tzellikleri

No Cins Yas Basgvuru siire  Bagvuru sekli ATI YS DTS RYS
1 E 34 >6 ASY 35 25 5.6 4
2 E 3z 12 Trafik kazas: 27 50 6.6 4
3 E 23 >24 Tratik kazas 20 22 6.1 3
4 E 23 <24 ASY 20 25 4.3 5
5 K 24 72 Trafik kazast 22 54 3.7 4
6 B 28 >24 Yitksckten diigme 20 54 7.4 4
7 E 18 96 Trafik kazas: 18 54 6.5 4
8 bt 25 12 Yiiksekten diigme 25 29 6.7 3
9 E 15 <6 Tralik kazas 9 54 5. 3
10 E 19 12 Trafik kazas 34 22 6.1 3
I E 45 96 Tralik kazasi 28 54 4.8 4
12 E 28 <6 Yitksekten diigme 26 16 57 4
13 E 24 <0 Trafik kazas 24 24 4.84 3
14 E 22 16 ASY 18 i8 5.7 4
15 E 22 <6 ASY 22 18 5.14 4
16 E 30 <6 ASY 32 13 5.0 4
17 E 32 48 ASY 20 18 4.8 4
18 E 27 48 ASY 41 45 4.8 3
19 E 24 <h Trafik kazasi 24 20 5.0 4

ATE: Abdominal travma indelksi
DTS: Diizeltilmiy travma skoru
ASY: Atesli silah yaralanmas

YSS: Yaralanma siddet skoru
RYS: Rektal yaralanma skoru

Tablo-III: Rektum yaralanmah olgutarda uygulanan

Tablo-1V: Rektum yaralanmali olgularda postoperatif

cerrzhi prosediirler(n=19): Cerrahi prosediir komplikasyonlar
San Y Komplikasyon Say G
Kolostomi i8 94.7 Yara enfeksiyonu 3 26.3
Presakral drenaj i8 94.7 Pelvik abse 2 10.5
Rektal tamir 7 36.8 Coklu organ yetmezligi 1 5.2
Distal rektal yikama ¢ 31.5 Sterkoral fistil 1 52
Hartman prosedtri 1 2.6 Brid ileus 1 5.2

acrobik ve anaerohik mikroorganizmalan kapsayacak
spekirumdaydi (11). Rektal yaralanma sonucu laparatomide
saptanan abdominal kontaminasyon derecesi 3 evrede
degerlendirildi. Kontaminasyon derecesinin pelvik abse
gelisimi iizerine ctkisi chi- kare testi ile degerlendirildi,
Komplikasyor geligimi insidansi iizerine belirlenen pa-

rametrelerin etkisi chi-kare testi ve Fischer kesin olasitik

testi ile, multipt degigkenlerin etkisi ise lineer regresyon
analiz testi ile degerlendirildi. Komplikasyon gelisimi,
bagiml sonug degigkeni idi. Bafimsiz degigkenler ise oi-
gunun yagl, yaralanma sekli, bagvure zamani, DTS degern,
pelvik kontaminasyonun derecesi, rektal tamirin yapihp
yapiimamasi, presakral drenaj mevcudiyeti ve sekli, ATI
ve RYS, YS$S ve DRY mevcudiyeti olarak belirlendi, SPSS/
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PC hilgisayar programi ile verilerin analizi yapildi. Pro-
bability<0.05 degerleri istatiksel carak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin  yag ortalamasi 26(15-45 arasi) olup, 18
{(%94.7) olgu erkek, 1{%5.3) olgu ise kadin idi. Yaralanma
sekli 7(%36.8) clguda atesli silah yaralanmasi, 12(%62.2)
olguda ise kiint travima idi (Tablo-1I). Yapilan univariate
analizde, yaralanma sekli ile komplikasyon gelisimi
iliski  bu-
lunamad: Fizik muayenede akut karin bulgulan saptanan
15(%78.9} olgu acil sartlarda ameliyata alind1. Batin ult-

rasenografisinde batinda serbest sivist oldugu saptanan 35

arasinda  istatiksel olarak anlamhi  bir

(%26.3) olguya periton lavaji yapildi. Periton lavajimin po-
zilif oldugu gérilerek, bu olgularda faparotomiye karar ve-
riidi. Rektal tuge sonucu 11{%57.8) olguda kan saptand:.

Tiim olgulara rijid sigmeidoskopik inceleme yapilds. Sig-
moidoskopik inceleme ile 11(%57.8) olguda rektal ya-
ralanma varhig saptandi. Idrar sondasi takilan clgularin 3
(%14.2)inde hematiiri saptanmas: iizerine retrograde pye-
lografi veya intravendz pyelografi ile mesanede eks-
travazasyon saptandi. Diger olgularda batina nafiz ategh
silah varalanmasi, periton favajinin pozitif cimasi veya
batin  ultrasonografisinde ek organ yaralanmalari sap-
tanmas1 nedeniyle akut karm tamis: ile laparatomiye karar
verildi. Yapilan laparatomi sonucunda rektal yaralanma
oldugu saptandi.

Rektum yaralanmali tém olgulara laparotomi yapildi.
Rektal yaralanmanin tamiri, mitmkiin olan durumiarda ab-
dominal girisimle ¢ift kat sitiir ile 7(%36.8) olguya uy-

18(%94.7)
tim olgularda kaucuk

guiandi.  Presakral drenaj ise olguda
gercelclestirildi. Presakral drenaj
dren ile yapildi. Koksigeal rezeksiyon hi¢ bir olguda
yapilmadi. Distal kolonun yikanmasi 6(%31.5) olguya uy-
gulands. Tam fekal diversiyon 18(%97.4) olguda sigmoid
loop kolostomi ile saglandi. Bir olguda travma sonucu
gelismis rektal nekroz nedeni ile Hartman prosediirii uy-
gulandl, Rektum yaralanmalt olgulara uygulanan cerrahi
prosedirler ite komplikasyon gelisimi arasinda istatiksel
bir anlamlihk saptanmadi. Rektumn yaralanmali olfgulara
uygulanan cerrahi prosediirler Tablo Ilf'de gésteridi.Rektal
varalanmair oigularda ck organ yaralanmas: olarak , en sik
ince barsak yaralanmasi 4{%10.5) olguda, mesane ya-
ralanmas1 4(%10.5) olguda, pelvik frakeir 4(%10.5) olguda
ve kot fraktirli 2{%5.2) olguda saptandi. Rektum ya-

ralanmali olgularda ek organ varlifinin ile komplikasyon
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geligimi arasinda anlamli bir iliski saptanamadi. Rektum
yaralanmali 10(%53) ofguda komplikasyon gelisti. Pos-
toperatif dénemde yara enfeksiyonu 5(%26.3) olguda, pel-
vik abse 2(%5.2) olguda saptandi (Tablo-1V). Rektum ya-
ralanmalt clgularda, postoperatif komplikasyon
geligiminde 24 saatten geg bagvuruda bulunan olgularda,
komplikasyon gelisimi insidanst istatiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Pelvik abseye bagh gelisen sepsis ve
coklu organ yetmezligi, rektal yaralanmali 1(%2.6)'er ol-
guda mortalite nedeni olarak saptandi. Yapilan uaivariate
analiz sonucunda, rektum yaralanmah olgularda komp-
likasyon gelisimindeki risk faktériert, ATI>27 olmasi ve
yaralanma anindan tedaviye dek gecen siirenin 24 saatten
fazla olmas1 olarak belirlendi. Lineer regresyon analizine
gore ise komplikasyon gelisiminde YSS>40 olmasi, is-
tatiksel olarak anlamii bulundu,

TARTISM A

Rektum yaralanmalar intraperitoneal ve ekstraperitoneal
olarak iki kisimda incelenir {13). Rektal yaralanmalarinin
¢ogu kiint veya penetran yaralanma sonucu gergeklesir. Pe-
netran yaralanmalarda erken tam ve tedavi, kit ya-
ralanmalar ile karsilagtirildifinda daha diisiik morbidite
ve mortaliteye sahiptir. Caliymamizda 11 (%57.8) olguda
kiint travma, 8(%42.2) olguda atesti silah yaralanmasi mev-
cuttu. Mortalite 2 (%10.4) olguda kiint travima sonucy
gelisti.

Robertson (12), kiint travmada peritoneal lavajin yararl
bir tam arac1 oldugunu bildirmesine karsin, 6zellikle izole
rektal retroperitoneal ve rektosigmoid perforasyoniarda
false (-) sonuglar verebilecegini savunmustur. Rektal ya-
ralanma nedeni ile opere edilen 3 olgumuzda preoperatif
dénemde glipheli karin buiguiart nedeni ile peritoneal {avaj
yapild: ve pozitif bulundu.

Anal kanal-perine yaralanmalar: ile birlesik alt 1/3 rek-
tum yaralanmalarinda inspeksiyonla tani konabilir, ancak
genel anestezi altinda muayene ve diriner kanalin ka-
teterizasyonu sonrasi yaralanmanin boyutunu anlamak
olasidir (1-5,12). Anal kanal yaralanmasi olmayan ol-
gulardaki gok varligi, taniya yardimedir,

intrapcriioneal rektum yaralanmalarinda, alt abdominal
boigede hassasivet, rijidite ve visseral perforasyona ait bul-
gular ile tam kolayca konabilir (3,12), ancak 6zellikle kiint
travmalarda  ekstraperitoneal  rektum  yaralanmalarin
Rektal rel-
tosigmoidoskopi, kan varligi veya direkt olarak varalanma

tammak  giderek  zorlagir, tuge  ve
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verini saptamak amaci ile kullamlan en &nemli tam
yonlemleridir. Bu muayene sirasinda sfinkter konusu da
Rektal
gularimizda sigmoideskopi 16 (%84.2) olguda yaralanmay1

degerlendirmek  gereklidir, yaralanmait  ol-
saptamigtir, Mesane ve iiretra yaralanmastni saptamak igin
bu  tiir mutlaka {riner kateferizasyen uy-
galanmahdir (1-3,12). Caligmamizda 3 (%15.7) olguda

mesane ve lretra yaralanmasi saptandi.

olgulara

Maxwell (14), rektal yaralanmali olgularin prognozunda
5 faktiriin dnemli oldugunu gésterdi: Yumusak doku trav-
masinin  genigligi, yandas travmanmm varlifi, tedaviye
basiama zamani, hastanin genel durumu ve yasi ve fektal
kontaminasyonun derecesi. Tedaviye geg bagianan ol-
gularimizda morbidite ve mortalite geligimi anlaml bu-
lunurken, vyandas travma varhfi, yag ve fekal Kkon-
taminasyon derecesi prognoz lizerine etkili bulunmamstir,

Goligher (12}, ciddi peivik yaralanmasi olmayan ve
kolay  siitiiri uygun iniraperitoneal rektum  vya-
ralanmalarinda  primer onarnm + proksimal kolostomi
snermektedir. Ekstraperitoneal yaralanmalarda ise giris
trakt: drenaji, devitalize alanlarin debridmani, Waldeyer
fasyasini keserek yaralanma alanindaki yabanci maddeleri
temizlemeyi ve miimkiin ise perforasyon alami inverting
krome katgiit siitiirier ile kapatilmasini savunmaktadir,
Strate ve arkadaslan (15), ise ekstraperitoneal rektal per-
forasyoniarin  tamiri, yaralanma yerine yaklagimun
miimkiin oldugu olgularda Snermektedirler. Tugle ve Huber
(16), tamir uygulanantar ile uygulanmayanlar arasinda an-
lamli bir fark olmadiim  bildirmistir. Ulualp ve ar-
kadaslart da (17)ayn: disiincededir. Buna karsiik Fi-
elding ve Sim ([8), miimkiin olan her durumda rektal
tamirin gergeklestirilmesi gerektigini savunmaktadir. Rek-
tal tamir uyguiadigimiz 7 olguda olugan morbidite ve mor-
talite,  vektal grup  ile
karsilagtirsidiginda istatistiksel olarak anlamli farklihik

tamir uygulanmayan
saptanmamigtzr.

Rektal yaralanmalarda cerrahi tedavinin amaci, pelvik
kontaminasyon ve sepsise bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmadiy, Tam saptinict kelostomi ile loop kolostomi
arasinda morbidite ve mortalite agisindan bir fark sap-
tanmarnistir (13,16,19). Anorektal yaralanmalarda gerek
uygulama kolayligi, gerekse rekonstritksiyon agisindan
loop kolostomi tercih sebebi olmalidir (20). Sapurci ko-
lostornilerin, fonksiyon dist kalan barsak bolimiinde kol-
lajen metabolizmasini azaltti, boylece rekial yaralanmaya
bagh pelvik kontaminasyon riskini artirdifr bilinmektedir
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{21). Sigmoid loop kolestomi uygulanan 18 (%9%4.7) ol-
gumuzda morbidite geligimi istatistiksel olarak antamh
saptanmadi.

Levator ani kasi lizerindeki yaralanmalarda presakral
alanin drenaji, kolostomi kadar énemli bir faktérdiir. Burch
(22), presakral aralifa drenaj yapilmayan olgularda septik
komplikasyonlarin anlamli aranda  viiksek oldugunu
gostermistir. Tugle ve Huber {16), rektal yaralanmalarda
prokto-sigmoidoskopinin dneminin vurguladiklan
galigmalarinda, diversiyon ve presakral drenajin tedavide
sart oldugunu, buna kargilik distal rektal yikamanin ihmal
edilebilecegint belirtmislerdis.

Rektum yarlanmalanda distal rektumun  yikanmast
(DRY) konusunda gesitli goriisler meveuttur. Ozellikle Tip
IVveV vyaralanmali olgularda, DRY'min septik  komp-
likasyonlann azalttifini Sne slren yayiniar bildirilmistir
(24,25). Lavenson ve Cohen'in serisinde (23}, DRY uy-
gulanan olgularda morbiditenin %72'den %10'a, martalite
ise % 22'den %O'a diistliglinil gosterilmistir. Shannon ve
(26) ise

abdominal travma

geligiminde  risk
16'danbilyiik
olmasi, diizeltilmis travma skorunun 6'dan biiyiik olmasi,

arkadaslari pelvik  abse

faktorlerini; indeksinin
kan transfiizyonunun 10 éiniteden fazla olmas: ve distal rek-
tum yikanmasi olarak bildirmiglerdir, Ote yandan, Kus-
minsky ve arkadaslann (27) kolostomi ve distal rektumun
yikanmasinin fekal kontaminasyondan korunmada etkili
oldugunu bildirmistir. Fielding ve Sim (18), benzer
vaklasimla destal rektal yikamanin serum salin ve tet-
rasiklin ile beraber agresif bir sekilde yapilmasim
onermiglerdir. Calismamizda distal rektal yikamanin mor-
bidite geligimi tizerine etkisi anlamh bulunmamistir. Pos-
toperatif enfeksiyon gelisimini dnleme ve hastanede kalis
siiresini kisaltma agisinidan, DRY uygulanmayan grubla
arasinda anlaml bir fark saptanmamigtsr.

Stone ve Fabian (28), diversiyon olmaksizin primer rek-
tal onarimin uygulanabilecefini ilk defa praspektif, ran-
domize bir ¢ahsma ile gostermigleridir. Ancak sok
varliginda, kontaminasyon derecesi, ek organ yaralanmasi
ve yaralanma anindan tedaviye dek gecen sirede gecikme
mevcut ise diversivonunun gerekli oldugunu belirtmiglerdi.
Chappius (29), bu faktdre ragmen diversiyon olmaksizin
primer onarimin miimkiin oldugunu, ancak ekstraperitoneal
yaralanma varlifinda primer onarimin uygulanmamasi ge-
rektigini savunmusgtur. Levine ve arkadaglar ise (30), eks-
traperitoneal yaralanma varlifinda da primer onarimin uy-

gulanabileceginin, ancak RYS 2'nin aliinda, ATI ve YSS 9
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olan olgularda transanal yaklasimla primer onarim uy-
gulanabilecegini bildirmislerdir.

Rektal yaralanma sonras1 nekroz gelisme olasihig, in-
ferior mezenterik arter, internal iliak arterler ve profunda
femoral arterferden olan kollateral dolagimun zenginligi ne-
deni ile oldukga diigtiktiir (31,32). Direkt rektal yirtilmanin
sonucu clarak pelvik kollateral dolagim:n bazulmas:t ve in-
ternal iliak arterlerin nkanmasi ile rektal nekroz geligebilir.
Siddetli ezilme sonrasi transmural nekroz olgularn: bil-
dirilmistir (31,32). Kerwat ve arkadaglan ise (31), hi-
povolemik soka bagli olarak rektal nekroz geligen bir olgu
bildirmiglerdir. Hughes wve Perez (32), rektal nekroz
gelisimini dnlemek icin vaskiiler ligasyon sirasinda inferior
mezenterik arterin superior rcktal dallarim korumak ge-
rektigini bildirmektedirier. Caligmamizda kiint travma so-
nucu 1(%35.2) olguda rektal nekroz saptandi, Hartman pro-
sediirii uygulands. Olgumuzda aymi zamanda pelvik frakeir
mevcuttu. Rektum yaralanmalarina bagl: morbidite ve mor-
talite secilen cerrahi tedavi iglemine bagli oldugu kadar, ek
organ yaralanmalarina ve tedaviye basiama siiresine de
baghdir (1-5,12). Caligmam:zda morbidite oram %352.6,
mortalite orani ise %10.4 idi. Rektal yaralanmali oigularda
pelvik abse gelisim oram: %10.5 olarak belirlendi. Be-
lirienen degerler literatiir ile uyumludur (1-5). Liteatiirde
maortalite orani %0-10, pelvik veya abdominal abse %2-23,

rekeal fistil oramt %0-15 arasinda  bildirilmigtir (1~
5,22,24,25).
Sonug  olarak, rekium yaralanmalasinn  tedavisinde

saptiricr kolostomi, presakrat drenaj gereklidir. Distal rek-
tumun yikanmasi ve rektumun primer tamiri tamiri gibi cer-
rahi islemlerin segimi igin, genig, prospektif, randomize

caligmalara gereksinim vardir,
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