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Basin¢h Havaya Bagli Kolon Perforasyonu

Colon Perforation due to Compressed Air
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oz

Basingh havaya bagh kolon perforasyonu nadir goriilen bir durumdur. Sanayi alaninda ¢aligan isgile-
rin birbirlerine saka ile veya yanlislikla basingli hava vermesi sonucu olur. Ozellikle iscilerin birbirle-
rinin elbiselerini temizlemek i¢in hava vermesi, ve de aniise hava girmesi sonucu bu tip yaralanmalar
olur. Burada akilda tutulmas: gereken, havanin dogrudan hortum ile antise temas etmeden verilmesi
ile de kolon perforasyonuna yol acilabilecegidir. Biz de bu ¢aliymamizda igyerinde arkadaglar tarafin-
dan aniise basin¢h hava verilen ve kolon perforasyonu olusan bir olgunun tani ve tedavi yonetimini
sunduk.

Anahtar Sézciikler: Kolon perforasyonu, Basin¢h hava, Pnémoperitoneum

ABSTRACT

Colon perforation is a rare condition due to compressed air. Itis a result of compressed air administered
jokingly or accidentally by industrial workers to each other. This type of injury develops especially
when compressed air given by the workers to clean each others working clothes penetrates into the
anus. The key point in this situation is that the colon perforation can occur without any direct contact
of the compressed air hose to the anus. In this article, a colon perforation case on an industrial worker,
which occurred due to compressed air given through the anus by his co-workers.
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GIRIS

Kat1 ve kat1 olmayan cisimlere bagl kolorektal yaralanmalar sik degildir, ancak azimsanacak
kadar nadir de degildir. Basinch havaya bagl kolorektal yaralanmalarla ise daha az siklikla
kargilagihr. Literatiirde bildirilen basingli havaya bagh kolorektal yaralanmalar 20. yiizyila

kadar uzanmaktadir (1, 2). Biz de basinch havaya bagh perforasyon tanist alan hastanin tani
ve tedavi segeneklerini tartigtik.

OLGU

Elli iki yaginda erkek hasta karm agrisi sikayeti ile acil servise bagvuruyor. Oykiisiinde ayni
giin ¢alistigy igyerinde sanayi tipi basmcl kompresor ile antisten hava verildigi  6greniliyor.
Hastanm 6zge¢miginde; herhangi bir kronik hastalign ve kullandigi ilaci yoktu. Fizik
muayenesinde batinda defans ve rebound mevcuttu. Biyokimyasal parametreleri normal
araliktaydi. Hemogramda 16kositoz mevcuttu [WBC:15900 (4.800-10.800)]. Cekilen;
akciger ve ayakta direkt batin grafisinde diyafram altinda serbest hava mevcuttu (Sekil 1A,
B). Hasta, akut karin dtgtintilerek operasyona alindi. Ameliyatta, sigmoid kolonda yaklagik 2
cm lik perforasyona bagh batin icinde yaygin piirtilan mayi ve fekal kontaminasyon mevcuttu
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Sekil 2: Sigmoid kolonda perforasyon alani.

(Hinchey IV) (Sekil 2). Hastaya segmental sigmoid kolon
rezeksiyonu + Hartmann prosediirt ile sigmoid kolostomi
acildi. Hasta postoperatif 6.giin komplikasyon gelismeden
taburcu edildi.

TARTISMA

Basinch hava kullanimi, birgok igyerinde yaygin hale gel-
migtir. Ashnda basingh hava kullanimi veya suistimaline
bagh yaralanmalar nadirdir. Yaralanmalar teknik aksaklik-
tan ziyade iscilerin cithazi yanlhs ve amag digt kullanimina
baghdir. Bu durumun en baginda gelen nedent ise; isgilerin,
15 arkadaslarinin giysilerinin tozunu basmgh hava ile alma-
laridir (3). Basingli havaya bagh yaralanmalar arasinda en
ciddi olanlardan birisi kolon yaralanmalandir. Ciddi ve
btiyiik bir yaralanmaya sebep olmak i¢in 1-2 saniye basingh
hava uygulanmas: yeterli olmaktadir (4). Basingh havay:
anus i¢ine dogrudan vermeden de yaralanmanin olabilece-
gini akilda tutmak 6nemlidir (1). Literatiirde ilk kez, 1904
yilinda Londra'da Stone tarafindan basinch havaya bagh

W 162

Sekil 1A, B: Akciger
ve ayakta direkt karin
grafisinde diyafram alti
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serbest hava géruntimdu.

bagirsak yaralanmasi bildirilmigtir. Bu olguda arkadaglar
tarafindan hastanin aniisiine dogrudan hava verilmis ve
hasta olaydan 3 saat sonra ameliyata alinmasina ragmen
Olmigtur (2). Literatiirde, aniise belirli bir mesafeden
hortum ile elbise tizerinden verilen basinghi havaya bagh
perforasyonun oldugu olgular da bildirilmistir (4, 5). Bizim
olgumuzdaki hastaya da is yerinde arkadaglar: tarafindan

elbise tizerinden gaka ile basingh hava verilmigtir.

Yaralanmalar en sik sigmoid kolonda ve antimezenterik
yuzeyde olur. Yaralanma tam kat perforasyon veya seroza
ve muskiiler tabakada longitudinal eksende defekt seklinde
olabilir. Yaralanmanin giddetinde havanin verilme hizi,
aktiiel basingtan daha énemlidir (1, 6). Bizim hastamizda
da vyaralanma sigmoid kolonda ve antimezenterik
boélgede 1di. Bu tir olgularda semptom ve hikaye genelde
aynidir. Hastalar utandigindan bazen de suclu olabilecegi
dustincesinden korkarak yeterli bilgi vermeyebilir (7). Bu
tir hastalarda semptom ve bulgular; karm agrisi, karinda
distansiyon, tasikardi ve takipnedir. Havaya bagh karin
i¢ci basing artigt ve gerilim karakteristik bulgudur (8, 9).
Karn ici basing artigina bagh diafragmaya basi ve bunun
sonucunda solunum yetmezligi, preload yetersizligine bagh
kalp yetmezligi, hava embolisi ve yag embolisi baghca 6lim

nedenleridir (3).

Karn ici gerilimin azaltilmasi i¢in, karina veres ignesi veya
bir kaniil ile girilerek perkiitan dekompresyon saglanabilir
(7). Chan ve ark. karina 16 gauge kaniil takilarak perkiitan
dekompresyon ile solunum ve hemodinamik sorunlarin
azaltildigini bildirmiglerdir (10). Bu teknik ile ciddi - hayati
problemleri olan hastalarda ameliyathaneye gelmeden 6nce
hastanin hayati kurtarlabilir (1). Bu hastalara operasyon
en kisa zamanda yapilmahdir. Ameliyat kesisi tiim kolonu
eksplore edecek kadar biylik olmahdir. Bagirsak hizh
bir gekilde onarlmaldir, eger travmaya bagh kanlanma
bozulmug, multiple perforasyon ve bitinligi genig bir
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alanda bozulan bagirsak var ise rezeksiyon yapilabilir.
Genelde primer onarim yeterli olsa da bazen kolostomi
veya enterostomi gerckebilir. Basingh hava nedeni ile
bagirsak perforasyonuna bagh toplam 6lim % 65 dir.
Mortalite genellikle akut hava embolisi, akut yag embolisi,
intraabdominal basing artigina ya da diafragma basisina
baglh akut respiratuar yetmezlik, preloadun azalmasina bagh
akut kalp yetmezIigi ve peritoneal soka bagh olabilmektedir.
Akut sok hemen mortal degilse de, hayatta kalma sans: ileri
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