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KENDi KENDINE LAVMAN UYGULAMASINA BAGLI KOLOREKTAL PERFORASYON

COLORECTAL PERFORATION DUE TO SELF ADMINISTERED RETROGRADE ENEMA

Dr. Tugba TOPCU'

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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OLGU

Ellibes yasinda erkek hasta, siddetli yaygin ka-
rin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Kronik
kabizlik sikayeti nedeni ile birkag kez kendi kendi-
ne lavman uyguladigi 63renildi. Bagvurudan iki sa-
at 6nce bahce hortumunu musluga baglayarak lav-
man yapmaya c¢alistigini ancak muslugu actiktan ki-
sa siire sonra karin icinde bir patlama sesi ve ani
bir agrni duydugunu, ardindan agrinin tiim karina
yayildigini ve giderek siddetlendigini ifade etti. Fi-
zik muayenede ates: 36.6°C Nb:84/dk KB:170/100
mmHg idi. Karin distandii gériiniimdeydi. Barsak
sesleri alinamiyordu, palpasyonla karinda yaygin
hassasiyet, istemsiz defans ve rebound hassasiyet
mevcuttu. Timpanizm artmisti. Rektal tusede az
miktarda taze kan tespit edildi. Ayakta direkt karin
ve PA akciger (Resim 1) grafilerinde her iki diafrag-
ma altinda serbest hava goriildii. Laboratuar tet-
kiklerinde Hb: 12 g/dl Hct: %37.4 16kosit: 5800/ul
trombosit: 193000/pl glu: 81 mg/dl idi. Hasta, kolon
perforasyonu tanisi ile intravenoz sefepim 1 g ve
metronidazol 500 mg uygulamasini takiben acil
olarak ameliyata alindi. Pelviste hemorajik mayi ve
minimal fekal kontaminasyon gozlendi. Eksploras-
yonda distal sigmoid kolonun antimezenterik yiizii
boyunca ilerleyen ve periton refleksiyonunun 5 cm
izerinde sonlanan, barsak uzun eksenine paralel,
10 cm uzunlugunda perforasyon tespit edildi. Ayni
bolgede mukozada lineer laserasyonlar ve kana-
ma, perforasyon alani c¢evresinde transmural he-
matom mevcuttu. intraoperatif kolon lavajini taki-
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Resim 1. PA Akciger grafisi. Her iki diafragma altinda
serbest hava

ben perfore segment rezeke edildi. Ardindan yan-
uc kolorektal anastomoz ile barsak devamlilig1 sag-
landi. Spesimen makroskopik olarak incelendigin-
de ek bir patoloji saptanmadi. Postoperatif do-
nemde sefepim 2 x 1 g + Metronidazol 3 x 500 mg
ile antibiyotik tedavisine devam edildi. Postop 5.
giin oral gida verilmeye baslanan hastanin 8. giin
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antibiyotik tedavisi sonlandirildi ve 9. giin sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Konstipasyon sikayetleri ve kronik laksatif kul-
lanimi yasa bagli olarak artmakta ve buna paralel
olarak acil servislerde, bakimevlerinde veya has-
tanin kendisi tarafindan evde uygulanan lavman-
larin siklig1 da artmaktadir.'” Su veya laksatifler
verilerek yapilan lavman uygulamalan igin, rektal
tiipler ya da degisik uzunlukta, capta ve sertlikte
benzeri araclar kullanilmaktadir. Bu tiir araclar yo-
luyla yapilan lavmanlar nedeni ile rektum ve sig-
moid kolon perforasyonlarinin insidansi artmakta-
dir.’

Kolonoskopi ve baryumlu lavman tetkikleri es-
nasinda gelisen iyatrojenik kolon ve rektum perfo-
rasyonlari cerrahi literatiirde siklikla yer almistir.*
Daha nadir olarak sikistirilmis hava kaynaklar ile
yapilan sakalara bagli pnématik kolon hasarlari bil-
dirilmistir.” Erotik amagclarla rektuma yerlestirilmis
yabanci cisimler, kiiltiirel aliskanliklarin bir parcasi
olarak 6zellikle Giiney Afrika'da uygulanan toksik
lavmanlar ve intihar amaciyla rektal toksik madde
uygulamalart da kolorektal perforasyonlarin az
rastlanan nedenleri arasindadir.® Ancak kronik
konstipe hastalarda lavmana bagli rektum ve sig-
moid kolon perforasyonunun insidansi, klinik tab-
losu ve olusum bicimleri hakkinda yeterli bilgi yok-
tur. YaptiZimiz Medline taramasinda 1960 yilindan
giiniimiize konu ile ilgili buldugumuz tek yayin s-
rail' den Paran ve arkadaslarinin yaptigi retrospek-
tif calismadir. Bu calismada Paran ve ark.’ 3 yillik
bir siire icinde lavmana bagli kolorektal perforas-
yon ile kliniklerine basvuran 13 hasta bildirmisler-
dir. Bunlarin 10 tanesi bakimevlerinde kalan yash
ve kronik konstipasyonu olan hastalardir ve lav-
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man bakimevi gorevlileri tarafindan uygulanmistir,
diger 3 hasta ise evde kendi kendilerine lavman
yapmislardir.

Lavmana bagli kolon perforasyonlari, lavman
kateterinin veya ayni amagcla kullanilan aracin ug
kisminin barsak duvarini delmesiyle ya da hidros-
tatik basincin yiikselmesiyle olusmaktadir. Hidros-
tatik basincin ani yiikselisiyle olusan barsak duvari
hasar daha genistir ve olusan kontaminasyon da-
ha ciddi diizeydedir.” Olgumuzun verdigi anamne-
ze ve ameliyattaki bulgularina dayanilarak hasarin
hidrostatik basinctaki yiikselmeye bagli oldugu
distintlm{istiir.

Sol kolon acillerinin tedavisi halen tartigsmalidir.
Hastada septik sok, fekal peritonit, immun yetmez-
lik s6z konusu degilse ve hasta ASA (American So-
ciety of Anesthesiologists) fizik durum siniflandir-
masinda IV. gruba girmiyorsa lokal veya diffiiz pe-
ritonit bulgulart olsa bile tek basamakli ameliyat
onerilmektedir.® Travmatik kolon ve rektum perfo-
rasyonlarinda da genel egilim bariz kontaminasyon
veya ekstraperitoneal rektal yaralanma yoksa pri-
mer onarim yapilmasi yoniindedir.*'® Olgumuzun
erken prezentasyonu, genel durumunun iyi olmasi
(ASA el) ve intraabdominal septik bulgular tagima-
masi goz Oniine alinarak intraoperatif lavaj sonrasi
anastomoz yapilmis ve saptirict kolostomiye gerek
goriilmemistir.

Ulkemizde de yasli ve kronik konstipe hastala-
ra lavman uygulamasinin siklig1 géz 6niinde bulun-
durularak lavmana bagli kolorektal perforasyonla-
rin insidansini belirleyecek calismalar yapilmasi,
ve kronik konstipasyon sikayeti olan hastalarin ve-
ya bu hastalarin bakimiyla ilgilenen kisi ya da ku-
rumlarin lavmana bagl olarak gelisebilecek yara-
lanmalar konusunda bilgilendirilmesi faydali
olacaktir.
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