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OLGU
Ellibefl yafl›nda erkek hasta, fliddetli yayg›n ka-

r›n a¤r›s› flikayeti ile acil servise baflvurdu. Kronik
kab›zl›k flikayeti nedeni ile birkaç kez kendi kendi-
ne lavman uygulad›¤› ö¤renildi. Baflvurudan iki sa-
at önce bahçe hortumunu muslu¤a ba¤layarak lav-
man yapmaya çal›flt›¤›n› ancak muslu¤u açt›ktan k›-
sa süre sonra kar›n içinde bir patlama sesi ve ani
bir a¤r› duydu¤unu, ard›ndan a¤r›n›n tüm kar›na
yay›ld›¤›n› ve giderek fliddetlendi¤ini ifade etti. Fi-
zik muayenede atefl: 36.6ºC Nb:84/dk  KB:170/100
mmHg idi. Kar›n distandü görünümdeydi. Barsak
sesleri al›nam›yordu, palpasyonla kar›nda yayg›n
hassasiyet, istemsiz defans ve rebound hassasiyet
mevcuttu. Timpanizm artm›flt›. Rektal tuflede az
miktarda taze kan tespit edildi. Ayakta direkt kar›n
ve PA akci¤er (Resim 1) grafilerinde her iki diafrag-
ma alt›nda serbest hava görüldü. Laboratuar tet-
kiklerinde Hb: 12 g/dl  Hct: %37.4 lökosit: 5800/µl
trombosit: 193000/µl  glu: 81 mg/dl idi. Hasta, kolon
perforasyonu tan›s› ile intravenöz sefepim 1 g ve
metronidazol 500 mg uygulamas›n› takiben acil
olarak ameliyata al›nd›. Pelviste hemorajik mayi ve
minimal fekal kontaminasyon gözlendi. Eksploras-
yonda distal sigmoid kolonun antimezenterik yüzü
boyunca ilerleyen ve periton refleksiyonunun 5 cm
üzerinde sonlanan, barsak uzun eksenine paralel,
10 cm uzunlu¤unda perforasyon tespit edildi. Ayn›
bölgede mukozada lineer laserasyonlar ve kana-
ma, perforasyon alan› çevresinde transmural he-
matom mevcuttu. ‹ntraoperatif kolon lavaj›n› taki-

ben perfore segment rezeke edildi. Ard›ndan yan-
uç kolorektal anastomoz ile barsak devaml›l›¤› sa¤-
land›. Spesimen makroskopik olarak incelendi¤in-
de ek bir patoloji saptanmad›. Postoperatif dö-
nemde sefepim 2 x 1 g + Metronidazol 3 x 500 mg
ile antibiyotik tedavisine devam edildi. Postop 5.
gün oral g›da verilmeye bafllanan hastan›n 8. gün
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ABSTRACT
Retrograde irrigation enemas are commonly used in the treatment of chronic constipation especially in the elderly. We
report a case of colorectal perforation due to self-administered retrograde water enema. A 55 year-old chronically con-
stipated male patient was admitted to the emergency unit with severe diffuse abdominal pain. He administered rectal
enema using a garden hose directly connected to the water two hours before admission, until he felt a sudden sharp
abdominal pain. At the operation he was found to have a perforation along the antimesenteric border of distal sigmoid
colon extending to the upper rectum. Primary resection and anastomosis with intraoperative colonic lavage was per-
formed. Postoperative course was favorable without any wound infection or intraabdominal sepsis. 
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Resim 1. PA Akci¤er grafisi. Her iki diafragma alt›nda
serbest hava
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antibiyotik tedavisi sonland›r›ld› ve 9. gün flifa ile
taburcu edildi.        

TARTIfiMA
Konstipasyon flikayetleri ve kronik laksatif kul-

lan›m› yafla ba¤l› olarak artmakta ve buna paralel
olarak acil servislerde, bak›mevlerinde veya has-
tan›n kendisi taraf›ndan evde uygulanan lavman-
lar›n s›kl›¤› da artmaktad›r.1,2 Su veya laksatifler
verilerek yap›lan lavman uygulamalar› için, rektal
tüpler ya da de¤iflik uzunlukta, çapta ve sertlikte
benzeri araçlar kullan›lmaktad›r. Bu tür araçlar yo-
luyla yap›lan lavmanlar nedeni ile rektum ve sig-
moid kolon perforasyonlar›n›n insidans› artmakta-
d›r.3

Kolonoskopi ve baryumlu lavman tetkikleri es-
nas›nda geliflen iyatrojenik kolon ve rektum perfo-
rasyonlar› cerrahi literatürde s›kl›kla yer alm›flt›r.4

Daha nadir olarak s›k›flt›r›lm›fl hava kaynaklar› ile
yap›lan flakalara ba¤l› pnömatik kolon hasarlar› bil-
dirilmifltir.5 Erotik amaçlarla rektuma yerlefltirilmifl
yabanc› cisimler, kültürel al›flkanl›klar›n bir parças›
olarak özellikle Güney Afrika'da uygulanan toksik
lavmanlar ve intihar amac›yla rektal toksik madde
uygulamalar› da kolorektal perforasyonlar›n az
rastlanan nedenleri aras›ndad›r.6 Ancak kronik
konstipe hastalarda lavmana ba¤l› rektum ve sig-
moid kolon perforasyonunun insidans›, klinik tab-
losu ve oluflum biçimleri hakk›nda yeterli bilgi yok-
tur. Yapt›¤›m›z Medline taramas›nda 1960 y›l›ndan
günümüze konu ile ilgili buldu¤umuz tek yay›n ‹s-
rail' den Paran ve arkadafllar›n›n yapt›¤› retrospek-
tif çal›flmad›r. Bu çal›flmada Paran ve ark.3 3 y›ll›k
bir süre içinde lavmana ba¤l› kolorektal perforas-
yon ile kliniklerine baflvuran 13 hasta bildirmifller-
dir. Bunlar›n 10 tanesi bak›mevlerinde kalan yafll›
ve kronik konstipasyonu olan hastalard›r ve lav-

man bak›mevi görevlileri taraf›ndan uygulanm›flt›r,
di¤er 3 hasta ise evde kendi kendilerine lavman
yapm›fllard›r.

Lavmana ba¤l› kolon perforasyonlar›, lavman
kateterinin veya ayn› amaçla kullan›lan arac›n uç
k›sm›n›n barsak duvar›n› delmesiyle ya da hidros-
tatik bas›nc›n yükselmesiyle oluflmaktad›r. Hidros-
tatik bas›nc›n ani yükselifliyle oluflan barsak duvar›
hasar› daha genifltir ve oluflan  kontaminasyon da-
ha ciddi düzeydedir.7 Olgumuzun verdi¤i anamne-
ze ve ameliyattaki bulgular›na dayan›larak hasar›n
hidrostatik bas›nçtaki yükselmeye ba¤l› oldu¤u
düflünülmüfltür. 

Sol kolon acillerinin tedavisi halen tart›flmal›d›r.
Hastada septik flok, fekal peritonit, immun yetmez-
lik söz konusu de¤ilse ve hasta ASA (American So-
ciety of Anesthesiologists) fizik durum s›n›fland›r-
mas›nda IV. gruba girmiyorsa lokal veya diffüz pe-
ritonit bulgular› olsa bile tek basamakl› ameliyat
önerilmektedir.8 Travmatik kolon ve rektum perfo-
rasyonlar›nda da genel e¤ilim bariz kontaminasyon
veya ekstraperitoneal rektal yaralanma yoksa pri-
mer onar›m yap›lmas› yönündedir.9,10 Olgumuzun
erken prezentasyonu, genel durumunun iyi olmas›
(ASA eI) ve intraabdominal septik bulgular tafl›ma-
mas› göz önüne al›narak intraoperatif lavaj sonras›
anastomoz yap›lm›fl ve sapt›r›c› kolostomiye gerek
görülmemifltir. 

Ülkemizde de yafll› ve kronik konstipe hastala-
ra lavman uygulamas›n›n s›kl›¤› göz önünde bulun-
durularak lavmana ba¤l› kolorektal perforasyonla-
r›n insidans›n› belirleyecek çal›flmalar yap›lmas›,
ve kronik konstipasyon flikayeti olan hastalar›n ve-
ya bu hastalar›n bak›m›yla ilgilenen kifli ya da ku-
rumlar›n lavmana ba¤l› olarak geliflebilecek yara-
lanmalar konusunda bilgilendirilmesi faydal›
olacakt›r. 
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