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ALISILMADIK BiR LAVMAN UYGULAMASINA BAGLI
REKTOSIGMOID iSKEMi VE PERFORASYON

An Extraordinary Case of Rectosigmoid Ischemia and Perforation Related to Enema
Administration
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(04

Ogrenimi ve uygulamasi kolay bir yéntem olmasi nedeniyle
kendi kendine lavman uygulamasi bir¢cok hasta tarafindan
kabul gormiistiir. Daha 6nceden bilinen bir hastaligi olmayan
85 yaginda bayan hasta, 3 giindiir olan, Onceleri alt
kadranlarda daha belirgin iken son birkag saat igerisinde tiim
karina yayilan ve siddeti giderek artan agri sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Hastanin Oykiisiinden son 4 yildir kabizlik
nedeni ile bahge hortumu ve gesme suyu ile ara ara kendisine
lavman uyguladigt, son zamanlarda yeterince
rahatlayamadig1 i¢in islemin sikligini artirdigi Ggrenildi.
Tahlil ve tetkikler sonucunda i¢i bos organ perforasyonu
tanist konulan ve acil sartlarda ameliyata alinan hastada islem
esnasinda rektosigmoid kolonda iskemi ve perforasyon
saptandi. Ameliyat sonras1 gelisen ¢oklu organ yetmezligi
nedeni ile hasta yasamuni yitirdi. Uygulamaya bagl
istenmeyen durumlarla karsilasmamak igin kendi kendine
lavman  uygulamasinin  hasta ig¢in  gerekliligi iyl
degerlendirilmeli, islem 6ncesi kisiye yeterli egitim verilerek
tedavi devam ettigi siirece takibine devam edilmeli ve

gereksiz uygulamalarin 6niine gegilmelidir.
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ABSTRACT

Self-administration of enema has been widely accepted by many
patients as it is a method which is easy to learn and apply. An
85-year-old female patient, who had no history of known disease
was brought to the emergency department with abdominal pain
which was pronounced in the lower quadrants initially but had
spread to the whole abdomen within the last few hours and had
become more severe. It was learnt that the patient had been
occasionally self-administrating enema with a garden hose and
tap water because of constipation for the last 4 years and had
increased the rate of enema administration recently as she had
not achieved enough relief. The patient was diagnosed with
hollow organ perforation and ischemia and perforation were
detected in the rectosigmoid colon during surgery. The patient
died of multiple organ failure in the post-operative period. To
avoid complications related to this technique, the necessity of
self-administration of enema for the patients should be carefully
evaluated. The patients should be followed-up as long as their
treatments continue with adequate training before enema
administration and unnecessary administrations must be

prevented.
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Tasq1 Hi. Lavmana Bagh Perforasyon

GIRIS
Lavman tedavisi kronik kabizlik ve fekal inkontinansi
olan secilmis hastalarda giderek artan siklikta
kullanilan bir tedavi yontemidir (1). Ozellikle ilerleyen
yasla birlikte goriillme sikligi artan kabizlik igin gerek
saglik kurumlarinda gerekse bakim evlerinde lavman
kullanimi yayginlagsmaktadir. Bunun yani sira evde de
bazen hasta veya yakini tarafindan bu uygulama
yapilabilmektedir. Bu islemin kontrolsiiz ve bilingsiz
sekilde yapilmasi: morbiditede artiga, hatta nadir de olsa

istenmeyen Oliimlere sebep olabilmektedir.

Bu yazida kendi kendine lavman uygulamasma bagl
gelisen rektosigmoid kolonda iskemi ve perforasyon
olgusu sunulmus, bir tedavi yoOnteminin bilingsiz
uygulamaya bagli mortalite sebebine doniisebilecegi

vurgulanmak istenmistir.

OoLGU

Daha 6nceden bilinen bir hastaligi olmayan 85 yasinda
bayan hasta, 3 giindiir olan, Onceleri alt kadranlarda
daha belirgin iken son birkag saat igerisinde tiim karina
yayilan ve siddeti giderek artan agr1 sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Hastanin Oykisiinden son 4 yildir
kabizlik nedeni ile bahge hortumu ve ¢esme suyu ile
ara ara kendisine lavman yaptigi, son zamanlarda
yeterince rahatlayamadig i¢in iglemin sikligini artirdigt
Ogrenildi. 3 giindiir olan karin agrisinin en son 2 saat
once ayni yontemle yaptigi uygulama sonrasi aniden
siddetlenmesi iizerine acile bagvurdugunu ifade etti.

Yapilan ilk degerlendirmede hastada nabiz 140
vuru/dk, Kan basmci: 80/40 mmHg, Ates 38.7 °C
olarak 6l¢iildii. Karin muayenesinde yaygin hassasiyeti,
istemsiz defans ve rebound vardi. Rektal digital
muayenede belirgin 6zellik yoktu. Laboratuvar
sonuglarinda beyaz kiire 1700/ul; CRP 457 mg/L; iire
88 mg/dL; kreatinin: 1.35 mg/dL idi. Cekilen Abdomen
Bilgisayarli Tomografisi’nde perirektal ve sigmoid
kolon mezosu etrafinda daha belirgin olmak {izere
retroperitonda, yer yer peritonel alanda serbest hava

goriniimi vardi (Sekil 1,2).
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Sekil 1. Rektum etrafinda serbest havanin bilgisayarl

tomografi goriintiisii.

Sekil 2. Retroperitoneal ve intraperitoneal serbest

havanin bilgisayarli tomografi goriintiisi.

Acil sartlarda ameliyata alinan hastada karin igerisinde
yaygin serbest hava ve kalin barsak igerigi oldugu,
rektosigmoid bolgede yaklagik 30 cm’lik barsak
ansinin ~ Ozellikle mezenterik kisminin  tamamen
iskemik hal aldig1 ve bir bolgeden de perfore oldugu
goriildii (Sekil 3, 4). Bunun iizerine hastaya rezeksiyon
ve hartman kolostomi agilmasi islemi uygulandi. Hasta
25 giinliik yogun bakim takibi sonrasinda, kontrolsiiz
sepsise bagl gelisen ¢oklu organ yetmezIligi sonucunda

hasta yasamin yitirdi.
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Sekil 3. Rektosigmoid bolge mezenterik yiizdeki

iskeminin ameliyat gériintiisii.

Sekil 4. Ameliyat piyesinin goriintiisii.
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TARTISMA

Lavman uygulamasi diinya ¢apinda kronik kabizligin
tedavisi ve hastanin cerrahi ya da tanisal bir islem i¢in
hazirlanmasinda yiizyillardir yaygin sekilde kullanilan
bir yontemdir (2). Onceleri spinal kord yaralanmasi
olan bireylerde daha sik kullanilmig olmasina ragmen
giintimiizde fonksiyonel kabizligi, fekal inkontinans1 ve
rektal cerrahi  sonrasinda  fonksiyonel barsak
problemleri olan hastalarda da siklikla kullanilir hale
gelmistir (3,4). Bizim hastamiz da 4 yildir kabizlik

problemi nedeni ile lavman uygulamaktayd:.

Ogrenimi ve uygulamasi kolay bir ydntem olmasi
nedeniyle bir¢ok hasta tarafindan kendi kendine
lavman uygulamasi kabul gormistiir (1). Yaklasik 6-8
haftalik bir 6n egitimden sonra hastanin kendi kendine
lavman uygulamasini giivenli bir sekilde yapabilecegi
kabul edilmektedir (5). Hastalarin bu egitimi tecriibeli
bir saglik personelinden almasi ve tedavi devam ettigi
miiddet¢e belirli araliklarla takibi de oOnem arz
etmektedir. Sunulan vakada hasta daha &ncesinde
herhangi bir egitim almamig olmasina ragmen 4 yildir
kendi kendine lavman uygulamis ve son 3 giine kadar
isleme bagli herhangi bir problemle karsilasmamustir.

Islem giivenilir bir yontem olarak goriilmesine ragmen
yikama esnasinda hafif ve gecici yan etkileri
goriilebilmektedir (1). Bununla beraber rektuma bir
katater yerlestirilmesi, lavmanin belirli bir basing
altinda verilmesi 6liimciil olabilen barsak perforasyonu
riski tasimaktadir. Islem esnasinda su veya laksatifin
anal yoldan uygulanabilmesi i¢in g¢esitli ebatlarda
kateterler kullanilmaktadir. Lavmana bagli kolon
perforasyonlari, lavman Kateterinin veya ayn: amagla
kullanilan aracin  u¢ kismunin  barsak  duvarim
delmesiyle ya da hidrostatik basincin yiikselmesiyle
olusmaktadir (6). Hastamiz uygulama i¢in hi¢ alisilmis
olmayan bir sekilde bahg¢e hortumu ve ¢esme suyu
kullanmaktaydi. Kullanilan yontemin ve aletin islem
icin uygun olmamasi, hastanin islem sikligim da
artirmasina  bagli olarak rektosigmoid bolgede

perforasyonun eslik ettigi iskemi gelismesine yol
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agmustir. Yapilan bir ¢caligmada kendi kendine lavman
uygulama sonucu goriilen perforasyon orani milyon
uygulamada 6 vaka olarak bildirilmistir (1). Her ne
kadar bu oran kolonoskopi, baryumlu enema gibi ¢ogu
prosediirde goriilen perforasyon oranlarindan daha
diisiik gibi goriilse de bu galismadaki hastalarin biiyiik
¢ogunlugu islem oOncesinde rektal tiipii temin eden
firma ya da hemsireler tarafindan gerekli egitimleri
almis ve bu is i¢in uygun ekipmanlar kullanmistir.
Ozellikle kulaktan dolma bilgilerle, yanls aletlerle
bilingsiz ve kontrolsiiz  bir sekilde yapilan
uygulamalarda bu oranin ¢ok daha yiiksek olacagi
asikardir. Christensen ve ark.’nin yaptigi 8 yillik bir
stireci kapsayan caligmada isleme bagli perforasyon
goriilen 46 hastanin biiyilk cogunlugunda etkilenen
bolge rektum iken bunu rektosigmoid bolge ve daha
nadir olmak iizere sigmoid kolon takip etmistir (1).
Hastalarin bir kisminda sadece ekstraperitoneal bolge
etkilenirken ¢ogunlugunda intraperitoneal tutulum da
birlikte gortilmiistir (1). Olgularin {igte ikisinde
perforasyon ilk sekiz hafta igerisinde saptanmis ve
hastalarin biiylik ¢ogunlugunda altta yatan gegirilmis
cerrahi ya da ek hastalik gibi zemin hazirlayici bir
duruma rastlanmugtir (1). Bizim olgumuz ise 4 yildir bu
islemi uygulamaktaydi ve perforasyona zemin
hazirlayict gecirilmis cerrahi ya da herhangi bir
hastaligt  yoktu. Literatiirde bildirilen vakalarin
¢ogunlugu iglem esnasinda olusan yiiksek basing ya da
kateterin fazla zorlanmasmma bagli ani gelisen
perforasyonlar  seklinde  goriilmiigtiir.  Ameliyat
bulgularimiza gore hastamizda, diger vakalardan farkli
olarak, kronik uygulamaya bagli genis bir alam
etkileyen iskemi ve muhtemelen bu iskemi zemininde
bir perforasyon geligmistir. Muhtemelen bu iskemik
stirece ve hastanin ge¢ basvurmasma bagli ameliyat
sonrasinda gelisen ¢oklu yetmezligi nedeni ile hasta
kaybedilmistir.

Kendi kendine lavman uygulamasi dogru yapildig:
zaman bazi hastalar i¢in yasam kalitesini artiran diisiik

riskli bir yontem olsa da kontrolsiiz ve bilingsiz bir
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sekilde uygulanmasi halinde hastanin 6liimiine sebep
olabilmektedir. Bu nedenle uygulamanin hasta igin
gerekliligi iyi degerlendirilmeli, islem Oncesi kisiye
yeterli egitim verilerek tedavi devam ettigi siirece
takibine devam edilmeli ve gereksiz uygulamalarin
oniine gegilmelidir.

Hasta Onami: Caligmaya katilan hastadan yazili onami

almmustir.

Cikar  Cakismas: Beyani: Yazar bu yazinin
hazirlanmasi ve yaymlanmasi asamasinda herhangi bir

cikar ¢cakigsmasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek: Yazar bu yazinin arastirma ve
yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek

almadigini beyan etmistir.
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