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OZET

Kolorektal yabanci cisimler acil cerrahi pratiginde sik kar-
silasiimayan, hastalarinda saklama egilimi nedeni ile akla
gelmedigi taktirde tan1 ve tedavide giicliiklerin yasanabilecegi
bir hastalik grubudur. Calismamizda 1998 Ocak-2001 Ha-
ziran tarihleri arasinda tetkik ve tedavi edilen 8 olgudaki tani
ve tedavi sonuglarimiz degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Rektum, yabanci cisimler, cerrahi

SUMMARY
Colorectal Foreign Bodies and Treatment Approaches

Colorectal foreign bodies sometimes could easily be misdiag-
nosed and have difficulties in treatment if not kept in mind,
because of hiding tendency of the patients and they are rare in
surgical practice. In our study we evaluated our results in 8
patients admitted to emergency service and treated between
January 1998 and January 2001.
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Kolorektal yabanci cisimler oral yoldan yutulan herhan-
gi bir maddenin rektumda takilmasi veya anus yolu ile
bir cismin rektuma itilmesi sonucunda goriilmektedir
(1.2), Birincisi daha ¢ok entelektiiel seviyesi geri, zihin
oziirlii ve yasl kisilerde goriilmektedir. Disaridan itilen
yabanc1 cisimler ise orta yash erkeklerde ve siklikla
erotik uyarici olarak kullanilirken cismin iceri kagmasi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (1.3). Kolorektal yabanci
cisimler acil cerrahi pratiginde sik karsilasiimayan, has-
talarda saklama egilimi nedeni ile akla gelmedigi taktir-
de tam ve tedavide giicliiklerin yaganabilecegi bir has-
talik grubudur. Calismamizda, bu hasta grubundaki tani
yontemleri ve tedavi sonuclarimiz degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Acil servisimize 1998 Ocak-2001 Haziran tarihleri arasinda
bagvuran, rektumda yabanci cisim tanisi ile tetkik ve tedavi
edilen 8 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin tamami erkek olup, yas ortalamalar1 50.3
(30- 75) idi. Hastalardan biri yabanci cisimin bagkalari
tarafindan zorla sokuldugunu soylerken, bir hasta ya-
banci cisim tiizerine diistiiglinii soylemis, bes hasta ise
hemoroid, konstipasyon veya pruritis ani nedeni ile ya-

banci cisim kullandiklarint soylemistir. Tesbit edilen ci-
simler vibrator, tahta cisim, deodorant kutusu, penil
protez ve salatahiktir. Tki hastada bagvuru aninda perito-
neal irritasyon bulgular1 saptanmig, 36 saat sonra bag-
vuran hasta akut batin tanist ile acil olarak operasyona
alinmis, tan1 intraoperatif konulmustur. 3. saatte basvu-
ran diger olgu yabanci cisime bagl rektum perforasyo-
nu tanist ile opere edilmistir. Hastalarin basvuru siirele-
ri ve uygulanan cerrahi yontemler Tablo 1’de gosteril-
mistir. Hastalarda mortalite veya morbidite gdzlenme-
mistir.

TARTISMA

Kolorektal yabanci cisimlerin ¢ogunlugunu ¢esitli
amaclarla aniis yolu ile rektuma sokulanlar olusturmak-
tadir. Bu gruptaki hastalarin ¢ogu orta yash erkeklerdir
(1.2.4)_ Biiyiik bir kism1 erotik amaglarla ve homosek-
siiel kisilerce rektuma sokulan yabanci cisimlere, oral
yolla alinan ve rektumda kalan cisimler, komsu doku ve
organlardan erezyon ve nekroz yolu ile rektuma gecen-
ler, kaza sonucu sert cisimlerin iizerine diisme, sert
gaitayl yumusatma c¢abalari, cinsel siddet olaylar1 ve
tibbi iglemler sonucu rastlanabilir (3:5.6). Literatiirde
rektumda bulunan yabanci cisimler ¢ok cesitlidir, vibra-
torden tasa, cesitli sebzelerden sise veya bardaga kadar
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Tablo 1. Hastalarin bagvuru siireleri, ¢ikartilan cisimler ve uygulanan cerrahi yontemler

Basvuruya kadar gegen siire

Cikartilan cisim

Cerrahi yontem

Olgu 1 1 saat Salatalik

Olgu 2 3 saat Tahta parcasi
Olgu 3 1 saat Deodorant kutusu
Olgu 4 3 saat Tahta parcasi
Olgu 5 5 saat Vibrator

Olgu 6 1 saat Penil protez

Olgu 7 3 saat Tahta parcast
Olgu 8 36 saat Cekig sap1

Anal dilatasyon+elle halas

Anal dilatasyon+elle halas

Laparotomi+sivazlama
Laparotomi+sivazlama+transvers loop kolostomi
Laparotomi+sivazlama

Laparotomi+sivazlama

Laparotomi-+primer rafi+transvers loop kolostomi
Laparotomi+anterior rezeksiyon+Hartman prosediirii

cok ¢esitli maddeler bildirilmigtir (I-8). Serimizde de
vibrator, tahta cisim, deodorant kutusu, penil protez ve
salatalik cikartilan cisimlerdir (Resim 1).

Hastalarin genel sikayetleri anorektal alt karin agrisi,
tenesmus ve kanamadir. Gecikmis olgularda perianal
apse, sepsis ve sok s6z konusu olabilir (9). Rektal tuse
genellikle tan1 koymada yeterli olur, tusede kan saptan-
mast mukozal yaralanmanin ifadesidir. Direkt grafiler
acil degerlendirmenin bir parcast olmalidir, direkt batin
grafisinde cam ve metal igeren pargalar goriiliirken
plastik gibi cisimler goriilemez. Olgularimizdan iiciinde
direkt grafide cisim tesbit edilmisken, bir olguda ileus,
diger bir olguda da serbest hava tesbit edilmistir. On-ar-
ka ve yan abdominal ve pelvik filmler yabanci cisim-
lerin yer, say1 ve tipini belirlemede faydalidir 8:9), Rek-
tosigmoidoskopi cismin lokalizasyonunu, karakterini ve
biiyiikliigiinii saptamada yardimcidir 9, Hastanin ken-
disi tarafindan cismin ¢ikartilmaya caligilmasi yabanci
cismin ileri itilmesine neden olacaktir, agiz yolu ile pur-
gatiflerin alinmasi, lavman uygulanmasi, ani hareket ve
siddetli 6ksiirme abdominal basinci artirarak perforas-
yona neden olabilir 9.

Cisimlerin ¢ikartilmasi icin hastanin gevsetilmesi ve se-
dasyonu gereklidir. Lokal anestezi kullanim1 analjezi ve
sfinkter gevsemesi saglar. Basarisiz kalinirsa genel
anestezi uygulanmalidir. Levator ani kasinin iizerinde
kalan yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi prensip olarak
anestezi gerektirir (89,

Rektum orta veya alt boliimiinde (10 cm’ye dek) yer
alan yabanci cisimler ilk miidahale odasinda transanal
cikartilabilirler. Cisimlerin ¢ikartilmasinda Allis klemp-
leri, uterine forseps, obstetrik forseps, tirblison veya
lastik kapli barsak klempleri, kemik klempi kullanimla-
r1 ve yabanci cisimlerin daha ileri kaymamasi ve asagi

cekilmesi i¢in Foley sonda, Sengstaken- Blakemore tii-
pl ve endotrakeal tiip uygulanip balonlarin cisimin
proksimalinde sisirilmesi tarif edilen yontemlerdendir.
Proktoskop ve daha nadir olarak kolonoskop kullani-
labilir. Anustan cismin ¢ikartilmasindan sonra prokto-
sigmoidoskopi yapilarak perforasyon veya kanama olup
olmadigi, gdozden kacan yabanci cisim ihtimali arastiril-
malidir. Mukozal laserasyonlar tedavi gerektirmez (7-9).

Rektum iist boliimlerine kagmig cisim olgularinda uy-
gulanacak yontem halen tartigmalidir. Bu tip olgularda
laparotomide rektumu “sagma” yontemi ile yabanci ci-
simin rektum alt boliimiine itilmesini 6nerenler disinda
sadece yatak istirahati ve sedasyon ile 12 saat sonra ya-
banci cismin rektum distaline go¢ edecegini ve daha
sonra transanal yolla c¢ikartilmas: gerektigini savununlar
da vardir. Akut batin veya perforasyon bulgular1 varsa
laparotomi sarttir. Peritoneal reflenin altindaki perforas-
yonlarda travmatik yaralanma prensipleri uygulanir.
Peritoneal reflenin iizerindeki intraperitoneal yaralan-
malarda, eger laserasyon kiiciik ve fekal kontaminasyon
sinirl ise sadece rafi yeterli olabilir. Kontaminasyon
varsa rezeksiyon, reanastomoz ve saptirict kolostomi,
Hartmann islemi, rafi gibi secenekler degerlendirilir.
Eger gecikmis ve ileus gelismis bir olgu ise, dokuda
odem ve infeksiyon belirtileri varsa proksimal saptirici
diversiyon gereklidir (7-9). Perforasyon peritoneal ref-
lenin altinda ise perivezikiiler apse, perianal apse, sel-
liillit, Fournier gangreni ve sepsis geligebilir (0. Lite-
ratiirde distal kolonda bir cisim i¢in laparoskopik ve en-
doanal yaklagim kombine edilerek yabanci cisim ¢ikar-
tilmasi da bildirilmistir 19, Kacakg¢ilik amaci ile yutul-
mus uyusturucu paketlerinin ¢ikartilmasinda endosko-
pik yontemler delinme ile entoksikasyon olusturma ris-
ki tagidiklarindan kontrendikedir (7-8). Kolorektal yara-
lanmalarda tetanus proflaksisi yapilmalidir (7). Serimiz-
de iki olguda yabanci cisim transrektal yolla, 4 olguda
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Resim 1. Yabana cisim-deodorant kutusunun direkt grafide go-
riiniimii.

laparotomi ve sivazlama yontemi ile ¢ikartilmig, bu ol-
gulardan birinde eksternal sfinkterlerin kesilmesi nede-
ni ile transvers loop kolostomi acilmistir. 36. saatte bag-
vuran rektum perforasyonu olan bir olguda anterior re-
zeksiyon ve Hartmann islemi, 3. saatte bagvuran rektum
perforasyonu olan bir olguda ise primer onarim ve
transvers loop kolostomi uygulanmistir. Serimizde, le-
vator ani altinda cisim ile bagvuran olgu sayisi azdir, bu
da hastanemizin referans hastanesi olmasina, hastanin
cikaramadigi ve 1. basamak tedavi kurumlarinda tedavi
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edilemeyen olgularin bagvurmasina baglanmastir.

Sonug olarak; hastanin saklama egilimi g6z oniine ali-
narak, acil servise akut batin veya alt batin agrisi ile
gelen hastalarda bu patolojide diistintilmeli, tan1 sonrasi
hastada peritonit bulgular1 yoksa cisim ilk asamada pe-
rianal yoldan ¢ikartilmaya ¢alisilmali, bu girisim basa-
ris1z kalirsa laparotomi ile yine liimen agilmadan ¢ikar-
tilmaya caligilmali, refle {izerinde veya akut batin bul-
gular1 olan hastalarda ise bulgulara gore tedavi tercihi
kullanilmalidir. Cismin ¢ikartilmasi sonrasi, rektosig-
moidoskopi ile perforasyon, geriye kalan cisim veya
kanama aragtirilmali ve kontrol i¢in hastalar en az 24
saat miisahade edilmelidirler.
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