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OLGU SUNUMU

Peptik ulser perforasyonu ile karistirilabilen
rektosigmoid perforasyon: Olgu sunumu

Recto-sigmoid perforation mimicking peptic ulcer perforation: a case report

Alper Yavuz*, Duray Seker**, Hakan Bulus*, Altan Aydin*

Kolonun spontan perforasyonu ¢ok ender gértilen bir hastaliktir ve genellikle yaslilarda ve kronik konstipasyo-
nu olanlarda izlenir. Bu hastalik yiiksek mortalite oranlarina sahiptir. Biz bu yazida, literattir(in aksine, geng ve
konstipasyon hikayesi olmayan spontan kolon perforasyonlu bir olguyu sunuyoruz. Kolon perforasyonu ¢ok
ender gozlendigi icin genellikle hekimler tarafindan g6zardi edilmektedir. Ozellikle yagli ve konstipasyonu bu-
lunan hastalarda én-tanilar arasinda mutlaka yer almall ve ayrica, geng hastalarda da gériilebilecegi de unu-

tulmamalidir.
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GiRiS

Kolonun spontan perforasyonu patofizyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte normal kolon
mukozasinda tiimor, divertikiil veya travma ol-
madan kolonun kendiliginden perfore olmasi
olarak tanumlarur (1). Berry, spontan perforas-
yonlari, etiyo-patojenik sebeplerine goére sterko-
ral ve idiopatik olmak tizere iki gruba ayirmistir
(2). Kolonun spontan perforasyonu ¢ok ender
gozlenir (2,3). Siklikla gézden kagar ve mortalite
orani yiiksektir (% 35-47) (4,5,6). Bu yazida acil
servise akut karin tablosu ile gelen etyolojisi bi-
linmeyen spontan rektosigmoid perforasyonlu
geng erkek olgu ve konu ile ilgili literatiir irdelen-
mistir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 12 saat once baslayan yaygin karin agri-
s1, istahsizlik, bulanti, kusma sikayeti olan 25 ya-
sinda erkek hasta acil servise basvurdu. Yapilan
muayenesinde 6zellikle epigastrik bolgede olmak
tizere karinda yaygin hassasiyet, tahta karin tab-
losu ve rebaund hali mevcuttu. Bagirsak sesleri
normoaktifti. Rektal muayenesinde gaita bulast
mevcuttu, kan ve kitle yoktu.

Hasta dogustan gorme engelliydi, 6zgegmis ve
soy ge¢misinde ek 6zellik bulunmamaktaydi. Ay-
rica hastada, rektal yakinma (kanama, agri, vb.),
rektuma yabanci cisim maruziyeti ve travma hi-
kayesi yoktu. Acil serviste yapilan tetkiklerinde

beyaz kiire sayimi1 14.5 U/L (referans aralig: 4.3-
10.3), Hb:15.6 g/dl (referans araligi: 13.6-17.3),
Plt: 229 K/ mm? (referans araligi: 156-373) olarak
saptandi. Ayakta direkt karin grafisinde sagda
diyafragma alt1 serbest hava (pnémoperitoneum)
mevcuttu.

Epigastrik hassasiyeti tahta karin ve pnédmoperi-
toneum tablosu olan geng erkek hasta ilk planda
peptik tilser perforasyonu ¢n tanistyla acil ope-
rasyona alind1 ve karin icerisinde yaklasik 300 cc
sero-piiriilan mayi mevcuttu. Mide, duodenum
eksplore edildi, perforasyon odagi saptanmadi,
diger ince bagirsak anslari, sag kolon, transvers
kolon ve inen kolonda perforasyon alani arand1
bulunamadi. Rektosigmoid bolgede peritoneal
refleksiyonun 3-4 cm iizerinde antimezenterik
kesimde yaklasik 2x1x1 cm genisliginde etrafinda
0.5 cm’ lik cepegevre hiperemik alan iceren perfo-
rasyon alan1 mevcuttu. Kolon ans1 6zellikle perfo-
rasyon alaninda dilateydi, kolon duvarinda incel-
me mevcuttu ve kolonik anslarda ek kitle, diver-
tikiil izlenmedi. Perforasyon alanindan frozen
gonderildi malign bulgu saptanmamasi tizerine
bu alan primer olarak saptandi. Hastada post-
operatif donemde sorun izlenmedi, drenleri geki-
lerek 5. giinde taburcu edildi. Takiplerde 3. ayda
rektosigmoidoskopi ile degerlendirilen hastada
intra-ltiminal patolojiye rastlanmadi.
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TARTISMA

Spontan kolon perforasyonlari genellikle
yasli hastalarda izlenir (ortalama yas : 60)
ve kronik konstipasyon eslik eder (4, 5,
7). Bizim olgumuz literatiirde bildirilen-
lerin aksine gengti ve kronik konstipas-
yon hikayesi yoktu.

Spontan kolon perforasyonunun sebebi
genelikle belli degildir. Ancak olusumu-
na en sik taslasmis gaita sebep olmakta-
dir. Soyle ki, hastalik genellikle kronik
konstipasyonu olan hastalarda gelismek-
tedir, kat1 gaita bu hastalarda kolon du-
varina basi yapar ve kan akimini engelle-
yerek bas1 alaninda kolonun beslenmesi-
ni bozar. Daha sonra mukozada tilser, is-
kemi ve nekroz olusumuna yol acar. Di-
ger bir sebebi de kolon liimenindeki ba-
sing artimi ve bu basincin asimetrik dagi-
limi, perforasyon alanindaki mukozaya
asir1 basig yansimasina sebep olur. Bu
alanda kolonda asir1 dilatasyon ve kolon
duvarinda incelme olusur ve bu zemin
tizerinden perforasyon izlenir (6,8). Bi-
zim olgumuzda kronik konstipasyonun
olmayisi, perforasyon alaninda kat: gaita
kiitlesinin yoklugu ve kolon duvarinda
incelme ve kolonik dilatasyonun olusu,
perforasyonun olus etyolojisinde ikinci
senaryonun rolii oldugunu dustndiir-
mektedir.

Kolon perforasyonlu hastalarin etyoloji-
sinde kolonun malign ve benign hasta-
liklar1 haricinde, kollajen doku hastalik-
lar1, enfeksiyoz durumlar, travma, ilaglar
irdelenecek unsurlardir. Bag dokusu
hastaliklarindan sistemik lupus eritema-
tozus (SLE), romatoid artrit (RA), Behget
hastalig1 literatiirde kolon tutulumuna
ve perforasyonuna yol agtig1 bildirilmis
hastaliklardir. Enfeksiy6z durumlardan
genellikle immiinsiiprese olgularda sito-
megalovirtis (CMV) enfeksiyonunun ko-

SUMMARY

Recto-sigmoid perforation mimicking peptic ulcer perforation

Spontaneos perforation of the colon is a rare condition. It is often
seen in elderly patients and especially associated with chronic con-
stipation. This disease has a high mortality rate. In contrast with the
literature, in this article we report a spontaneous colonic perforation
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lon perforasyonuna yol actig1 bildirilmis-
tir. NSAT ve steroidler kolon perforasyo-
nuna en stk yol a¢tig1 bildirilen ilaglardir
(9,10). Olgumuzun sorgusunda uzun sii-
reli enflamatuar eklem agrisi, kilo kaybi,
aft (oral, genital) hikayesi yoktu. Kollajen
doku hastaligimi veya enfeksiy6z duru-
mu diistindiirecek ek bulgu veya belirti
saptanmadi. Dogustan goérme engeli
mevcuttu ancak géz muayenesinde kol-
lajen doku hastaligin1 veya enfeksiytz
durumu dustindiirecek muayene bulgu-
su saptanmad. Tlag kullanim veya trav-
ma oOykiisii yoktu. Romatolojik testler
(sedim, RF, ANA, ASMA) normal izlendi
ve immiinstipresyonu olmayan olguda
aktif CMV enfeksiyonu izlenmedi.

Bu hastalik, antimezenterik alanda ve
sigmoid ve rektosigmoid bileskede en sik
izlenir. Bu alan, sigmoid arter ile stiperi-
or rektal arter arasinda anastomoz olma-
dig icin fizyolojik iskemiye en yatkin
alandir. Maurer’in 81 olgulu ¢alismasin-
da, yine bu alan %64 oranla en fazla per-
forasyon alani olarak rapor edilmistir (8).
Bizim olgumuzda da yine antimezente-
rik alanda, sigmoid ve rektosigmoid bi-
leskede perforasyon alani izlenmistir.

Spontan kolon perforasyonlarinda rektal
kanama, tenezm, akut karin triadi olma-
dikca genellikle pre-operatif donemde
tan1 konulamaz. Ayrica, baz1 hastalarda
epigastrik bolgede belli belirsiz agr1 ya-
kinmasi ve gastrik veya duodenum tilser
anamnezi olabilir ve bu durum, taniy1
daha da zorlastirir. En 6nemli klinik tan:
gostergesi radyolojik olarak pnémoperi-
toneumun gosterilmesidir (11). Bizim ol-
gumuzda pnémoperitoneum tablosu ve
akut karm tablosu mevcuttu, ancak rek-
tal kanama, tenezm veya ek rektal yakin-
manin olmamasi ve epigastrik agri, tahta
karin ve pnomoperitoneum tablosu bizi

ilk planda peptik tilser perforasyonuna
yoneltti. Rektosigmoid perforasyon tani-
s1, preoperatif donemde distintilmedi,
ancak dikkatli ve titiz bir eksplorasyon
sonrast intra-operatif dénemde izlendi.

Hastalikta, perforasyona bagl karin ici
say1siz bakterilerle kontamine olur ve bu
hastalar tan1 konulur konulmaz ameliyat
edilmelidir. Ameliyat teknigi olarak pri-
mer onarim, kolostomi, primer onarim
ve kolostomi veya Hartman prosediirii
secilebilecek  cerrahi  prosediirlerdir.
Ameliyat teknigini, karinin kontaminas-
yon durumu, perforasyonun yeri ve bii-
yiklugi belirler (12-13). Biz olgumuzda,
onarim teknigi olarak cok gecikmis ol-
madig1 ve karin icinde ileri diizeyde kon-
taminasyon izlenmedigi i¢in primer ona-
rimu tercih ettik.

SONUC

Spontan kolon perforasyonlar: rektal ya-
kinma olmadan, epigastrik bolgede agr1,
pnomoperitoneum, tahta karmn tablosu
ile seyredebilecegi icin peptik tilser per-
forasyonu cerrahlarin aklina ilk gelebile-
cek tanidir. Genellikle bdyle bir tabloda
pre-operatif dénemde tan: konulmasi
¢ok zor, hatta imkansizdir. Eger intra-
operatif donemde gastro-duodenal pato-
loji saptanmazsa, rektosigmoid perforas-
yon 6n-tanilar arasinda yer almali ve rek-
tosigmoid bolgenin de dikkatlice eksplo-
re edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Bu sekilde ender gozlenen ve mortalitesi
yiiksek olan bu hastaligin tedavisi miim-
kiin olabilir.

TESEKKUR

Prof. Dr. Hakan Kulacoglu'na makaledeki
verilerin analizi ve yorumlanmasinda gos-
termis oldugu katkilardan dolay1 tesekkiir
ederiz.

case in a young man without chronic constipation. Colonic perfora-

tion is usually misdiagnosed by the clinicians since it occurs rarely.

It must be taken into consideration by the clinicians in the pre-diag-

patients.
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nostic period, especially in elderly patients with constipation and it
should also be kept in mind that it can be also observed in young
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