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OLGU SUNUMU

Dogum sirasinda olusan, perine intakt rektovaginal

septum tip-lll defektli bir olgunun sunumu

Rectovaginal septum type-lll injury during parturition: A case report

Fatih Altintoprak*, Enis Dikicier*, Betll Kuru**, Gokhan Akbulut***

Travay esnasinda rektum yaralanmasi ¢ok sik rastlanilan bir yaralanma tdirti degildir. Onemli olan bu tir yara-
lanmalarin oldugu anda saptanabilmesidir. Yirmi dokuz yasindaki gebe dogum eyleminin baglamasi (izerine
kadin hastaliklari ve dogum servisine yatiriimis. Dilatasyon dénemi 9 saatte tamamlanan olgunun dogum son-
rasi yapilan pelvik muayenesinde, veginanin posterior duvarindaki yaralanmayla birlikte 3 cm’lik tam kat rek-
tum yaralanmasi saptandi. Olgu, nadir gériilmesi ve bu tir rektum yaralanmalarina yaklagimin tartigilmasi ama-

clyla sunulmustur.
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GiRiS

Rektum yaralanmalar1 nadir goriiliir ve yiiksek
morbidite ve mortalite ile seyredebilir. Rektum ya-
ralanmalarinin klinik seyri hakkindaki bilgilerimiz
baslarda savaslardan elde edilen deneyimlere da-
yanmakta iken, giintimiizde farkli mekanizmalar-
la sivil yasamda da artan siklikta karsimiza ¢ikma-
ya baglamustir. Savaslarda oldugu gibi genis doku
kayiplari ile birlikte olan yaralanmalar ile ¢ok sik
kargilagilmasa da, morbidite oranlar1 halen arzu
edilen diizeylerde degildir (1). Dusiik ivmeli ates-
li silahlar, delici-kesici aletler, medikal amacli veya
kaza sonrasi rektumun sert cisimler ile temasi, ya-
kin anatomik komsuluk nedeniyle dogum travma-
st ve gesitli jinekolojik girisimler giintimiizde sivil
yasamda karsilagilan rektum yaralanmalarmin
baslica nedenleri arasinda yer almaktadirlar.

OLGU SUNUMU

Gebelik takipleri hastanemizde yapilan ve sorun-
suz seyreden 29 yasindaki gebe, travayin basla-
mas! nedeniyle kadin hastaliklar1 ve dogum ser-
visine yatirildi. Son adet tarihine gore 39 hafta
gebeligi mevcut olan olgunun ultrasonografik 61-
ctimleri gebelik haftas ile uyumluydu. Basvuru
aninda aktif amnion mayisi gelisi yoktu. Servikal
dilatasyonu 1 cm olarak saptanan olgunun dila-
tasyon donemi 9 saatte tamamlandi. Dilatasyo-
nun tamamlanmasi ile fetus bagi hizli bir sekilde

perineye ulast1 ve sag mediolateral epizyotomi ile
oksiput anterior kiiciik fontanel gelisli, 3700 gr
agirliginda, 1. dakika Apgar’'1 8-9 olan kiz bebek
dogurtuldu. Dogum sonras1 yapilan pelvik mua-
yenede; vagina 1/3 alt posterior duvarda, 5 cm
uzunlugunda laserasyon oldugu saptandi. Yapi-
lan rektal tusede tuse parmaginin veginadan ¢ik-
tiginin saptanmasi {izerine hasta ayrintili muaye-
ne edildi ve cerrahi onarim amaciyla dogumha-
neden ameliyathaneye alinarak genel anestezi
uygulandi. Genel anestezi altinda yapilan ayrmnti-
I1 pelvik muayenede, rektum 6n duvarinda, den-
tat cizginin 2 cm proksimalinden baslayip 3 cm
daha proksimale giden, lineer uzanimli, parcali
olmayan ve vagina posterior duvardaki yaralan-
ma ile istirakli tam kat yaralanma oldugu saptan-
di (Resim 1). Perine intakttind sfinkter hasari
yoktu. Rektumdaki yaralanma diizgiin sinurl ol-
dugundan ve vaginadan eksplorasyonu net oldu-
gundan, genel anestezi altinda transvajinal olarak
tek tek emilebilir dikislerle primer onarim uygu-
land1. Rektum tamirini takiben vagina posterior
duvardaki yaralanma ve epizyotomi emilebilir
dikislerle kapatildi. Ameliyat sonrasi {ictincii
giinde oral beslenmesi baslanan hasta ameliyat
sonrasi 5. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
Takiplerinin 7. ayinda olan hastada inkontinans
veya rektovaginal fistiil gelismedi.
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Tablo 1. Rosenshein tarafindan
Onerilen rektovaginal septum
yaralanmalarinin siniflamasi

Tip 1: Fistllstz, perineal yapinin kaybi

Tip 2: Alt 1/3 vagina fistilll, perineal yapinin
kaybi

Tip 3: Alt 1/3 vagina fistull, intakt perine
Tip 4: Orta 1/3 vagina fistlll

Tip 5: Ust 1/3 vagina fistiilii

TARTISMA

Sivil yasamda ekstraperitoneal rektum
yaralanmalart stk karsilasilan bir durum
degildir ve en sik nedeni diisiik ivmeli
atesli silahlar ile olan yaralanmalardir
(2,3). Rektum yaralanmalarmnin tedavisi
hakkindaki bilgilerin temeli savaslarda
elde edilen deneyimlerle atilmistir. Birin-
ci Diinya Savasi swrasinda ¢ok yiiksek
mortalite ile seyreden kolorektal yaralan-
malar, u¢ kolostominin kullanilmaya
baslanmasi ve transfiizyon olanaklariin
artmast ile birlikte Tkinci Diinya Savasi
sirasinda énemli 6l¢iide azalmustir.

Kolorektal yaralanmalarmin tedavisinde
kullanilan cerrahi yontemlerin gelisimi
proksimal kolostomi, yaralanma bolgesi-
nin tamiri, presakral drenaj ve distal seg-
mentin irrigasyonu seklinde siralanabilir.
Fekal alim1 saptirmak ve ileri kontaminas-
yonu engellemek amagli kolostomi agil-
masl ve abse gelisimini engellemek amag-
I1 presakral drenaj yontemleri yaygm ola-
rak kabul gormiis ve bircok merkez tara-
findan uygulanmustir (4,5). Fakat daha
sonra diversiyon yapilmadan primer ta-
mir uygulanarak basarih tedavilerin bildi-
rilmeye baslanmast ile kolostomi gerekli-
ligi prospektif calismalarla arastirilmis ve
kolostominin morbiditeyi arttirdigi bu-
lunmustur (6,7). Daha sonra presakral
drenajin gerekliligi sorgulanmaya baglan-
mis ve tek basmna diversiyon ile diversi-
yon ve presakral drenaj uygulanan hasta-
lar1 iceren prospektif randomize bir ¢alis-
ma ile tek basina diversiyon uygulanan
hastalarda mortalite ve morbiditenin art-
madig1 gosterilmistir (8). Amaci distalde
kalan fekal alimi azaltarak bakteriyel
translokasyonu engellemek olarak ¢zetle-
nebilecek olan distal segmentin irrigasyo-
nu, rektum yaralanmalarnda vazgecil-
mez bir yontem olarak gortilmistiir. Bu
yontemle pelvik sepsisin azaldigim bildi-
rilmistir (9). Fakat faydasi olmadig: gibi,
rektum yaralanmast olan ve tamir uygu-
lanamayan hastalarda fekal icerigin yayil-
masina neden olacagt da savunulmustur
(1). Sonugta kolorektal yaralanmalarda
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Sekil 1. Spontan vaginal dogum sirasinda rektovaginal septum yaralanmasi: Sag mediolateral
epizyotomi, dogum sonrasi yapilan rektal tusede tuse parmaginin vaginadan ¢iktigi ve sfinkter-
lerin salim oldugu goérultyor.

uygulanabilecek tiim bu ydntemlerin uy-
gulanabilirligi ameliyat bulgularina, cer-
rahin ve calistigi merkezin deneyimine
gore degisebilmektedir.

Vaginal yaralanmaya eslik eden rektum
yaralanmalari, obstetrik veya cerrahi ne-
denlerle rektovaginal septumun herhan-
gi bir noktasinda olusabilir. Obstetrik ne-
denlerle olusan rektovaginal yaralanma-
lar anneye, fetusa ve dogum sirasinda
uygulanan manevralara bagl olarak ge-
lisebilmekle birlikte, en sik etken fetus
basinin hizli inisine pelvik tabanin koor-
dine olamamasidir (10). Bizim olgumuz-
da da dilatasyon tamamlandiktan sonra
fetus basmnun hizli inisinin yaralanmaya
neden oldugu diistintildii.

Rektovaginal septum yaralanmalari; ana-
tomik lokalizasyon ve eslik eden yaralan-
manin olup olmamasina gore 5 alt gruba
ayrimustir (Tablo 1) (11). Obstetrik yara-
lanmalar genellikle alt 1/3 boliimde go-
riilmekle birlikte cerrahi yaralanmalar tist
1/3 bolimde goriilmektedir. Alt 1/3 bo-

liim yaralanmalarinda, eslik eden yara-
lanma olup olmamasina gore sfinkter ta-
miri, flep prosediirleri veya sadece primer
tamir secenekleri uygulanabilirken; {ist
1/3 yaralanmalarda, yine olgunun bulgu-
larina gore degismekle birlikte, tedaviye
kolostomi eklenmesi gerekebilmektedir.
Olgumuzda rektum yaralanmasi hemen
farkedildigi icin, yaralanma diizgiin sinir-
l1 oldugu icin ve eksplorasyonu net olarak
yapilabildigi icin primer tamir secenegi
tercih edildi.

Sonug olarak hastada hem fiziki hem de
olas1 bir kolostomi nedeniyle psikolojik
olarak tamir edilemeyecek boyutlardaki
hasarin olugsmasinin énlenmesi igin en
6nemli nokta, rektovaginal yaralanmala-
rin olustugu anda tespit edilmesidir. Bu-
nun icin spontan dogum sonrasi rektal
tuse mutlaka rutin olarak yapilmalidir.
Rektal tusede saptanacak izole bir rek-
tum yaralanmasinin, eger eksplorasyon
net olarak yapilabiliyorsa, sadece primer
tamir ile tedavi edilebilecegini diistinii-
yoruz.



SUMMARY

Rectovaginal septum type-lll injury during parturition: A case

report

Isolated rectal injury during parturition is a rare clinical entity and it

The dilatation period lasted 9 hours. In the pelvic examination per-

formed after parturition, there was a rectal injury 3 cm in length in-

cluding the posterior vaginal wall with intact perineum. This case
has been reported because of its rare incidance and to discuss the

is very important to determine this complication immediately. A 29

year-old pregnant woman was admitted to our hospital to give birth.
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