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Ozet

Termometre ile Rektal Uyar1 Esnasinda Olugan Rektal Perforasyon: Olgu Sunumu

Yenidoganlarda kabizlik nedeniyle rektal uyar: girisimleri aile {iyeleri tarafindan siklikla uygulanmaktadir.
Atesli donemlerde viicut 1sisiun dl¢tilmesi icin termometrenin rektal yoldan uygulanmasi ve anal atrezilerde
postoperatif donemde yapilan 6gretilmis anal dilatasyon islemleri de aile tarafindan yapilmaktadir. Bununla
birlikte yenidoganlardaki rektal girisimler kolonik perforasyon veya kafa ici kanama gibi ciddi sonuglar
dogurabilmektedir. Saglik personelinin, bebegin ailesine yapacag: tavsiyelerde sonuglarin neler olabilecegi de
ayrintili olarak belirtilmelidir. Tiim rektal girisimler miimkiinse saglik personeli tarafindan yapilmalidir. Eger
bu miimkiin degilse aile tiyelerinden tercihen anneye girisim iyi bir sekilde 6gretilmeli ve yaratabilecegi kom-
plikasyonlar ayrintili olarak anlatilmalidir. Bu yazimizda termometrenin degisik amacli kullanilmasi sonucu
olusan bir rektal perforasyon olgusu tartisilmistir.
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Abstract

Rectal Stimulation With A Thermometer Leading To Perforation: A Case Report.

Rectal manuplations are often performed by family members for constipation in neonates. Rectal application
of termometer is also done when assessing body temperature in cases of fever. Anal dilatations are also done
by parents at home in the postoperative period of anal atresias. However, rectal manuplations in neonates may
lead to serious conditions such as colonic perforation or intracranial hemorrhage. Healthcare personel should
explain all the possible complications to the parents which may arise after manuplative processes in the
neonate. If possible all rectal manuplations must be done by a healthcare professional. If not, a family mem-
ber preferably the mother, should be well trained about the manuplation and informed about the possible
complications.
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Giris

Yenidoganlardaki gastrointestinal sistem perforasyon-
larindan kaynaklanan peritonitler ¢ocuk cerrahlarmin
zorlu ugrasilarindan birisidir. Yenidoganlarda intes-
tinal perforasyon goriilme siklig1 yayinlara gore
degiskenlik gostermektedir (1,2). Diisiik dogum agir-
likli yenidoganlarda perforasyonun en sik nedeni
nekrotizan enterokolittir (1).Bronkopulmoner displazi
tedavisinde indometazin ve deksametazon kullanima,
mekanik ventilasyon, limen i¢i basincin arttigi
durumlar ve travma perforasyon olusturan diger
nedenlerdendir (3,4,5). Travma medikal amagh gir-
isimlere bagl olarak iatrojenik olarak da olusabilir.
Bu girisimler radyolojik kontrast c¢aligmalar,
endoskopik girisimler, kateter ve termometre konul-
masi olarak 6zetlenebilir (6). Yenidoganlarda kabizlik
nedeniyle rektal uyan girisimleri aile iiyeleri tarafin
dan siklikla uygulanmaktadir. Atesli donemlerde
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viicut 1sisinin 6l¢iilmesi i¢in termometrenin rektal
yoldan uygulanmasi ve anal atrezilerde postoperatif
donemde yapilan 6gretilmis anal dilatasyon islemleri
de aile tarafindan yapilmaktadir. Bununla birlikte
yenidoganlardaki rektal girisimler kolonik perforas-
yon veya kafa i¢ci kanama gibi ciddi sonuglar dogura-
bilmektedir. Bu yazimizda termometrenin degisik
amagh kullanilmast sonucu olusan bir rektal per-
forasyon olgusu tartigilmistir.

Olgu sunumu

Bagka bir merkezde 2 giin dnce spontan vajinal yolla
dogan erkek bebek safrali kusma ve karinda sislik
sikayeti ile klinigimize sevk edilmis. Hastanin
sikayetlerinin dogumdan 12 saat sonra yapilan ter-
mometre ile anal uyar1 sonrasit basladigi belirtildi.
Hastanin yapilan muayenesinde karinda ileri derecede
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distansiyonunun oldugu goézlendi. Abdominal
USG'de karm iginde yaygin serbest sivi saptandi.
Cekilen ADKG'de diafragma altinda serbest havanin
(Sekil 1) olmas1 lizerine intestinal perforasyonunun
oldugu diisliniilerek ameliyata alindi. Laparotomide
karin igerisinin yaygin olarak gaita ile kontamine
oldugu ve rektosigmoid bolgede anterior yiizde yak-
lagik 2 cm'lik bir perforasyonun oldugu gozlendi.
Hastaya sigmoid kolostomi agildi. Perfore olan kisim
primer onarildi. Rektovezikal ¢ukura bir adet penroz
dren konularak karin kapatildi. Ameliyat sonrasi hasta
ventilatdore bagli olarak yenidogan yogun bakim
servisinde tedavi altina alindi. Hastaya genis spek-
trumlu ikili antibiyotik baslandi. Hasta postoperatif 7.
glin sepsis nedeniyle kaybedildi. Hastanin anam-
nezinde dogumun yapildig1 saglik merkezinde gaita
yapmadigi i¢in rektal uyar1 amaciyla termometre kul-
lanildig1 dikkat ¢ekti. Bu merkezdeki saglik personeli
tarafindan aileye de bebegin gaitasini yapmamasi
halinde termometre ile uyarabilecekleri tavsiyesinde
bulunuldugu ve ailenin de rektuma termometre ile
uyar1 amagh girisimde bulundugu anamnezi alindi.

Tartisma

Cocuklarda o6zellikle yenidogan ve prematiirlerde
gastrointestinal sistem ensturmantasyonu sirasinda
perforasyonlarin olustugu rapor edilmistir (6). Bu
ensturmanlar arasinda suction kateterler, endoskoplar
ve termometrelerin  bulundugu bildirilmistir.
Radyololojik kontrast ¢aligmalar veya invajinasyon
reduksiyonu sirasinda basingli baryum kullanilmasi
bir diger perforasyon nedeni olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (6). Bu tiir ekipmanin kullanimi1 genellikle
deneyimli saglik personeli tarafindan yapilmaktadir.
Termometrenin amact disinda kullanimi tehlikeli
sonuglar dogurabilmektedir. Gaita yapamayan bebek-
lerde rektal uyar1 yapilmasi siklikla uygulanan bir
yontemdir. Bu amagla kullanilan ekipmanin sert, deli-
ci ve keskin materyallerden olmamasi gerekir. Rektal
uyar1 amactyla biiylik ¢ocuklarda ve erigkinlerde rek-
tal tiipler, kateterler ve rektal tuse uygulanabilmekte-
dir.

Sonug

Saglik personelinin ailelere 6nerilerde bulunurken tiim
olasiliklardan bahsetmesi ve gerekli uyarilarda bulun-
masi gerekir. Ayrica yenidoganlarda ve kiiciik cocuk-
larda rektal uyarinin aile tarafindan yapilmamasi, rek-
tal uyar1 isleminin gerekliligine ancak bir hekimin
karar vermesinin uygun olacag: aileye anlatiimalidur.
Sundugumuz bu olguda gereken titizligin goster-
ilmemesinin ne kadar 6nemli sonuglar dogurabilecegi
gosterilmistir.
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Sekil 1: Ayakta direkt karin grafisinde diafragma
altindaki serbest havanin goriintimii.
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