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OZET: Rektum yaralanmalarinin tanisinda en dnemli sey oncelikle boyle bir yaralanmadan siiphe
edilmesidir. Perine, uylugun iist kisimlari, gulteal bolge ve karin alt kismini etkileyen penetran
travmalarda rektum yaralanmasi goz 6niinde bulundurulmalidir. Vakum tedavisi ile yara tzerine belli
bir negatif basing uygulanarak yara iyilegsmesi hizlandirilmakta ve graniilasyon dokusu gelismektedir.
Bu ¢aligmamizda rektum yaralanmasi olan ve vakum destegi ile tedavi edilen olgumuzu literatlr
altinda irdeledik.
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GIRIS:

Rektum yaralanmalarinin %80°1 atesli silah, % 5’1 ise kesici, delici yaralanma sonucu ortaya
cikmaktadir. Kiint travmalar ise rektum yaralanmalarinin %10’undan sorumludur. Rektum
yaralanmalarinda tedavi bazen ¢ok uzun siirebilmektedir(1-2). Vakum ile tedavi yara
iyilesmesi tedavisinde, zor yaralarda, ge¢ iyilesen ve tekrarlayan yaralarda, iyilesmeye
yardimer olan bir tedavi yontemidir. Ozellikle kan akimi sinirli kronik ya da travmatik
yaralarda lokal kan akimini yaklagik 4 kat arttirarak hem granilasyon dokusu gelisimini
hizlandirmaktadir(3-4-5). Bu nedenle bizde alt bdlge rektum yaralanmasi ve perforasyonu
olan bir olgumuzda hem defektin kapatilmasi, hem de definitif tedaviyi yapabilmek amaci
ile vakum yardimli sistemi uyguladik. Bu yazimizda bu yontemi ve sonuclarini irdelemeye

calistik.
OLGU:

Yurt disinda atesli silah yaralanmasi sonucunda rektum ve mesane yaralanmasi gelisen olguya
mesane onarimi+sigmoid kolondan kolostomi yapilmis. Olgunun takiplerinde insizyon
yerinden idrar ve intestinal icerik gelmesi Uzerine tekrar ameliyata alinmis ;sistorafi yerinden
idrar kacag1 ve ¢ekum bolgesinde siipheli yaralanma bolgesi tespit edilmesi {lizerine olguya
ileogekal bileskenin 30 cm iizerinden ileostomi eklenmisti. Yaklasik 1,5 ay takip edilen
olgunun insizyon yerinden idrar gelmesinin devam etmesi (zerine bilateral perkutan
nefrostomi takilmasi planlanlanarak merkezimize gonderilmistir. Olgunun fizik muayenesinde
sol ve sag alt kadranda kolostomi ve ileostomisi mevcuttu. Bilateral nefrostomi takilmasi
sonrasida insizyon yerinden gelen idrar miktar1 azaldi. Cekilen kontrastli abdominal tomografi

sonucunda mesaneden pararektal bolgeye uzanim gosteren kolleksiyon alani ile presakral



bolgede lokalize igerisinde hava kabarciklar1 olan abse kavitesi tespit edildi(Resim-1).
Perkutan drenaj katateri ve antibiotik ile abse tedavisi yapildi. Insizyon yerinden idrar
gelmesinin kesilmesi sonrasinda nefrostomileri kapatilan ve spontan idrar ¢ikisi olan olgumuz
genel durumunun diizelmesi Uzerine 4 ay slren tedavi siireci sonrasinda taburcu edildi. 3 ay
sonra kolostomi kapatilmasi i¢in bagvuran olguya ¢ekilen kontrol iv+oral kontrastli abdominal
tomografi sonucunda presakral alanda 71x34 mm ¢apinda apse kavitesi ve rektumda defekt

tespit edildi(Resim-2).

Kolonoskopide aniis girisinden itibaren 5. cm’de arka duvarda yaklasik ¢apt 5 mm olan ve
piriilan akint1 gelen fistiil girisi tespit edildi(Resim-3). Bunun (izerine olgu ameliyata alindi
ve jackknife pozisyonunda aniis posteriorundan 4 cm ¢apinda transvers insizyon yapildi ve
presakral alana dogru ilerlendi. Abse kavitesi drene edildi, nekrotik dokularin debridmani
yapildi ve kavite antiseptik soliisyonlarla yikandi. Bunu takiben presakral alana FGF icerikli
kollajen kullanilarak vakum yardimli abdominal slinger kapama seti ile kapatildi ve aralikli
degistirildi(Resim-4). Ameliyathane kosullarinda 10 kez vakum destekli tedavi yapilan
olgunun cekilen abdominal tomografli sonucunda abse kavitesinin tamamen granilasyon
dokusu ile doldugunu ve fistiil agzinin kayboldugu goruldi(Resim-5).Bunun tzerine olgu
kalic1 tedavi i¢in ameliyata alind1 ve hastanin ileostomi ve kolostomileri kapatildi. Ameliyat

sonras1 doneminde her hangi bir sorun olmayan olgumuz 8. giiniinde sifa ile taburcu edildi.
TARTISMA

Rektum yaralanmalari, %80 atesli silah, %10 kiint travma, %6 transanal yabanci cisim ve %3
kesici-delici alet ile meydana gelmektedir (1-2-6). Mc Grath ve ark. (7), rektum
yaralanmalarinda rektumun intraperitoneal ve ekstraperitoneal kisimlarina farkh
davranilmasi gerektigini vurgulamiglar; intraperitoneal kismin kolon yaralanmalari gibi
primer onarilabilecegini, alt rektumun ulasilabilir kisminin tamir edilebilecegini, ancak
ulagilamiyorsa presakral drenaj uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu yaklagim sekli,

son zamanlarda daha sik kullanilir olmustur.

Ekstraperitoneal rektum yaralanmalari ic¢in ise, intraperitoneal yaralanmalarin aksine,
primer tamir genel kabul gérmemektedir. Bu lokalizasyondaki yaralanmalarda primer tamir,
literatiirde hastalarin %2.4-%37‘sine uygulanmis, biiylik cogunlukta ise fekal diversiyon
gerceklestirilmistir. Alt rektum yaralanmalarinda kolostominin tek basina yeterli oldugu
sOylenirken, bir¢ok yazar ise minimal diseksiyon ile ulasilabilen ve yiiksek riskli olmayan

yaralarin primer olarak kapatilabilecegini belirtmektedir.(7-8-9-10-11). Ekstraperitoneal



rektum yaralanmalarinin tedavisinde vakum destekli tedavinin daha 06nce hig
kullanilmadigim1  gorerek vakum uyguladiimiz olgumuzda bu sistemin etkinligini

gostermeye calistik.

Vakum destekli tedavi; zor yaralarda, gec iyilesen ve tekrarlayan yaralarda, iyilesmeye
yardimci olan bir tedavi yontemidir. Vakum tedavisi ile yara iizerine belli bir negatif basing
uygulanarak yara iyilesmesi hizlandirilmaktadir. Ayrica mekanik stres ile sistemin yarattigi
yaranin merkeze dogru g¢ekilmesi ile de yara kontraksiyonu ve yara boyutlarinda anlaml
kiiciilme elde edilmektedir. Ayrica 6zellikle subakut yaralarin dnemli problemi olan 6dem
ve sistemin vakum etkisiyle 6dem sivisini azaltmasi sonucu bu ddemin yarattigi zararli

etkiler olduk¢a minimuma indirgenmektedir(12-13-14).

Vakum tedavisi dnceleri yanik ve basi yarasi gibi yiizeyel doku kayiplarinda kullanilirken,
son yillarda ciddi yumusak doku kayiplar ile birlikte olan ortopedik enfeksiyonlarda ve

timor cerrahisinde uygulama alanlari bulmaktadir(15-16).

Bu amagla bolgesel vakum tedavisinin kullanilmasi pek ¢ok avantaj saglamaktadir.
Bunlardan en 6emlisi, ¢ogu zaman derin yara enfeksiyonlarinin ve genis yumusak doku

nekrozlarinin habercisi olan akintinin emilerek yaradan uzaklagmasini saglamaktadir(16-

17).

Schaffzin ve Cresti yaptiklari ¢aligmalarda ciddi Hidradenit debridmani, Fournier gangreni,
anal kanalin miisin6z adenokarsinom eksizyonu ve abdominoperineal rezeksiyon sonrasi
olusan genis ve kompleks perineal yaranin tedavisinde, vakum tedavisi ile basarili sonug
almiglardir(18-19).

Vakum tedavisinin bu etkileri, olgumuzda da goriilen doku 6demi ve akinti sorununu
¢ozmemize yardimci oldu; 6li bosluk gelisimi Onlenerek, temiz ve kuru goriiniimli bir
cerrahi yara sahasi elde edildi. Bolgesel kan akiminin artirilmasi ile graniilasyon dokusunun
gelisimi hizlandirildi. Vakum tedavisi ile fistiil ve defekt tamamen kapandi. Definitif tedavi

ile kolostomi ve ileostomi kapatilarak olgumuz taburcu edildi.
SONUC

Ekstraperitoneal distal rektum yaralanmalarinda tedavi yaklasimi 6nemlidir. Primer tamir
bagarili olmamaktadir. Bu nedenle defektin ve fistiiliin kapatilmasinda vakum destekli

tedavi akilda tutulmalidir.



RESIMLER

Resim 1: Presakral alanda lokalize apse

Resim 3: Rektum defektinin kolonoskopik gorinimdi



Resim 4: Apse kavitesinin drenaji i¢in kullanilan insizyon
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