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Rektumda yabanci cisim: Dort olgu sunumu

Rectal foreign bodies: a report of four cases

Dr. Koray ATILA, Dr. Selman SOKMEN, Dr. Hiiseyin ASTARCIOGLU, Dr. Emre CANDA

Yaslar1 36-64 arasinda degisen dort erkek hastada rektumda
yabanci cisim saptandi. Yabanci cisimler, demir ¢ubuk, agac-
tan sekillendirilmis 6zel cubuk, iki olguda ise deodorant ka-
pagiydi. Cisimler, ii¢ olguda genel, birinde spinal anestezi al-
tinda, litotomi pozisyonunda anal dilatasyon sonrasi digar1 ¢1-
karildi. Uygulanan tedavi yontemiyle ilgili komplikasyon
gozlenmedi. Hastalar 24 saat siireli gézlemden sonra taburcu
edildi.

A nahtar Sozciikler: Aniis; kolon, sigmoid; yabanci cisim; homosek-
stiellik; rektum; cinsel davranis.

Foreign bodies were detected in the rectum in four male
patients with ages ranging from 36 to 64 years. The materials
were an iron rod, a specially shaped wooden device, and in
two cases, deodorant caps. They were extracted with the
patients in lithotomy position after anal dilatation, under gen-
eral anesthesia in three cases, and spinal anesthesia in one
case. No procedure-related complications occurred and the
patients were discharged 24 hours after the operation.

Key Words: Anus; colon, sigmoid; foreign bodies; homosexuality;
rectum; sexual behavior.

Rektumda yerlesen yabanci cisimler son yillarda
giderek artan bir oranda goriilmekte ve yol actifi
komplikasyonlar nedeniyle onemli acil cerrahi so-
runlardan birini olusturmaktadir. Bu cisimlerin
rektumda bulunmalarinin iki yolu, nadir olarak agiz
yoluyla alinan herhangi bir maddenin rektumda ta-
kilmasi ya da aniis yoluyla bir cismin rektuma itil-
mesidir. A§iz yoluyla alinan ve rektumda takilan
yabanci cisimler daha ¢ok entelektiiel diizeyi diisiik,
zihin oziirlii ve yash kisilerde, hirsizlarda ve kacak-
cilarda goriiliirken, aniisten itilen cisimler ise genel-
likle orta yasli erkeklerde cinsel uyarici olarak kul-
lanilmasiyla karsimiza ¢ikmaktadir.”** Agiz yoluyla
yutulan yabanci cisimlerin ileocekal valvi gectikten
sonra rektumda takilmalar1 veya yaralanmaya ne-
den olmalar1 olduk¢a enderdir. Bunlarin %80-%90’1
anal yolla atilir.

Bu yazida, rektumda saptanan yabanci cisim ne-
deniyle tedavi edilen dort olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1 — Otuz alt1 yasinda erkek hasta, makat
cevresinde agri sikayetiyle Dokuz Eyliil Universite-
si Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne bagvurdu. Hasta sik
sik kabizlik sikayetinin oldugunu, bu nedenle de-
mirden 6zel olarak sekillendirilmis metal bir ¢ubu-
gu defekasyon amaciyla uzun siiredir kullandigini
ve en son kullanirken makata kagirdigini belirtti.
Olayin gerceklesmesi ile olgunun hastaneye bas-
vurmasi arasinda gecen siire 16 saatti. Taniy1 dogru-
lamak, yabanci cismin pozisyon ve yerlesim seviye-
sini ve olasi perforasyon varligini belirlemek ama-
ctyla ¢ekilen ayakta karin grafisinde rektumdan sig-
moide dogru uzanim gosteren metal ¢ubuk goriiliir-
ken perforasyon saptanmadi. Hastanin genitoiiriner
sistem muayenesi, genis spektrumlu antibiyotik ve
tetanos profilaksisi sonrasinda ve sedasyon esligin-
de litotomi pozisyonunda yapildi. Rektal tusede ya-
banci cisim anal verjden 5 cm uzaklikta palpe edil-
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di. Anal yoldan cisim ¢ikarilamayinca ameliyatha-
ne sartlarinda genel anestezi uygulamasia gecildi.
Litotomi pozisyonunda anal dilatasyon sonrasinda
yabanci cisim forseps ve Allis pensleri kullanilarak
cikarildi. Yapilan rijit rektosigmoidoskopide yiize -
yel mukozal laserasyonlar gozlendi. Islem sonrasi
24 saat icinde herhangi bir komplikasyon gozlen-
memesi lizerine hasta taburcu edildi.

Olgu 2 - Kirk bes yasinda erkek hasta, makat
cevresinde ve kasiklarda agr sikayetiyle bagvurdu.
Hasta banyo yaparken ayaginin kayarak yerde du-
ran deodorant sisesinin lizerine diistiiglinii ve de-
odorant kapaginin makata kactigini ifade etti. Has-
ta olaymn meydana gelis sekli ile ilgili celigkili bil-
giler veriyordu. Olay ile olgunun hastaneye bag-
vurmasi arasinda gecen siire dort saatti. Ayakta ka-
rin grafisinde perforasyon saptanmazken yabanci
cisim de goriintillenemedi. Genitoiiriner sistem
muayenesi, genis spektrumlu antibiyotik ve tetanos
profilaksisi sonrasinda sedasyon esliginde litotomi
pozisyonunda yapildi. Anal sfinkterde ve perianal
bolgede travmaya ait herhangi bir patoloji saptan-
madi. Rektal tusede yabanci cisim anal verjden 7
cm uzaklikta palpe edildi. Anal yoldan cisim cika-
rilamayinca ameliyathane sartlarinda genel aneste-
zi uygulamasina gecildi. Litotomi pozisyonunda
anal dilatasyon sonrasinda yabanci cisim forseps
ve Allis pensleri ile disar1 ¢ikarildi. Rijit rektosig-
moidoskopide yiizeyel mukozal laserasyonlar goz-
lendi. Tedavi ilgili herhangi bir komplikasyon ol-
maksizin, hasta 24 saat sonra taburcu edildi.

Sekil 1. Rektal tusede palpe edilemeyen deodorant kapagi, su-
da eriyen radyoopak madde rektal yoldan verildikten
sonra ayakta cekilen direkt karin grafisinde goriin-
tiilendi.
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Olgu 3 — Altmus dort yasinda erkek hasta, ma-
kata vuran agri, kabizlik, gerginlik hissi ve bulanti
sikayetleriyle basvurdu. Hasta hemoroide ait sika-
yetleri azaltmak i¢cin hemoroit pakelerine basi
amach deodorant kapagini anal kanala yerlestirdi-
gini, ancak kapagin makattan iceri kactigini ifade
etti. Olay ile olgunun hastaneye bagvurmasi arasin-
da gecen siire alt1 saatti. Genitoiiriner sistem mu-
ayenesi genis spektrumlu antibiyotik ve tetanos
profilaksisi sonrasinda ve sedasyon egliginde lito-
tomi pozisyonunda yapildi. Rektal tusede yabanci
cisim palpe edilemedi. Suda eriyen radyoopak
madde rektal yoldan verilerek ayakta direkt cekilen
karin grafisinde deodorant kapagi goriintiilendi
(Sekil 1). Anal yoldan cisim ¢ikarilamayinca, ame-
liyathane sartlarinda spinal anestezi uygulamasina
gecildi. Anal verjden 12 cm uzaklikta olan yabanci
cisim, litotomi pozisyonunda anal dilatasyon son-
rasinda forseps ve Allis pensleri ile ¢ikarildi. Rijit
rektosigmoidoskopide yiizeyel mukozal laseras-
yonlar gozlendi. Hasta, 24 saat gozlem altinda tu-
tulduktan sonra taburcu edildi.

Olgu 4 — FElli bes yasinda erkek hasta, makat
cevresinde agr sikayetiyle basvurdu. Hasta, kabiz-
lik sikayeti nedeniyle 6zel sekillendirilmis agag¢ da-
Iin1 defekasyon sirasinda kullandigin1 ve en son
kullanirken makata kacirdigini ifade etti. Olayin
meydana gelmesi ile hastaneye bagvuru arasinda
gecen siire iki saatti. Ayakta karin grafisinde perfo-
rasyon saptanmazken yabanci cisim de goriintiile-
nemedi. Genitoiiriner sistem muayenesi, genis
spektrumlu antibiyotik ve tetanos profilaksisi son-
ras1 sedasyon esliginde litotomi pozisyonunda ya-
pildi. Rektal tusede yabanci cisim anal verjden 6
cm uzaklikta palpe edildi. Anal yoldan cisim ¢ika-
rilamayinca ameliyathane sartlarinda genel aneste-
zi uygulamasma geg¢ildi. Litotomi pozisyonunda
anal dilatasyon sonrasi forseps ve Allis pensleri
yardimi ile yabanci cisim disart gikarildi. Islem
sonrast yapilan rijid rektosigmoidoskopide yiizeyel
mukozal laserasyonlar gdzlendi. Uygulanan tedavi
yontemine ait herhangi bir komplikasyon gelisme-
di ve olgu islem sonrasi 24 saat gozlem altinda tu-
tulduktan sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Rektal yabanci cisimlerin ¢ogunu cesitli amac-
larla anal kanal yoluyla rektuma itilen cisimler
olusturmaktadir. Bu olgular siklikla orta yash ve
homoseksiiel erkeklerdir. Cinsel amaglarla anal ka-
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Rektumda yabanc cisim: Dort olgu sunumu

Tablo 1. Karsilasilan rektal yabanci cisimlerin dagilimi

1. Erotik amacli: Sise, vibrator, patlican, pil, makara, vb.

2. Tani ve tedavi amagli: Termometre, irrigasyon
kateteri, vb.

3. Agizdan alinan ve rektumda kalanlar: Dig protezleri,
tavuk kemikleri, kiirdan, igne, vb.

4. Cinsel siddet olaylar1 ve kazalar: Cinsel istismar

5. Komgsu doku ve organlardan erozyon ve nekroz
yoluyla rektuma gecenler

naldan sokulan yabanci cisim rektuma kacmakta ve
orada kalmaktadir. Bu cisimler, siseden ¢ay barda-
gina, 6zel yapilmis aletlerden uygun sekilde bir
sebzeye ve hatta tasa kadar ¢ok degisik cins, sekil
ve biiyiikliikte olabilmektedir. Bazen de, rektal ka-
sintiy1 azaltmak, hemoroit tedavi etmek, prolapsu-
su diizeltmek amaciyla kullamilan bazi cisimler
rektuma kacirilabilmektedir. Rektumda karsilasilan
yabanci cisimler Tablo 1’de belirtilmigtir.”*

Hastalarda en belirgin sikayet rektum veya alt
karinda agr1 ve rahatsizlik hissidir. Baz1 olgularda
kanama ve perirektal siipiirasyon da olabilir. Ayrin-
tili 6ykii, tam bir fizik muayene, dikkatli proktos-
kopi ile birlikte karin ve pelvisi iceren iki yonlii
grafiler tanida 6nemlidir. Hastalara profilaktik anti-
biyotik tedavisi ve tetanos profilaksisi yapilmali ve
olgular genitoiiriner travma agisindan da kontrol
edilmelidir. Olgularimizda da da uygun profilaktik
antibiyotik ve tetanos profilaksisi sonrasi detayli
genitoiiriner sistem muayenesi yapildi. Yabanci
cismin rektosigmoid bileskenin altinda bulundugu,
erken donemde bagvuran ve perforasyon bulgulari
olmayan olgularda, tusede rektal ampullada ele ge-
len cisimlerin acil miidahale odasinda hafif bir se-
dasyon sonrasinda Sims veya litotomi pozisyonun-
da anal yoldan c¢ikartilmasi 6ncelikli olarak denen-
melidir. Bu uygulamay1 tolere edemeyen olgularda
islem spinal veya genel anestezi altinda gercekles-
tirilmelidir.” Yabanci cisim rektumda oncelikle
mukozal laserasyonlara neden olur. Bu laserasyon-
lardan kanama olabilir. Yabanci cisim erken do-
nemde, transanal yolla ¢ikartilmis ise mukozal la-
serasyonlar genellikle tedavi gerektirmez. Lavman
yapilmasi, rektum duvarinda 6deme yol acarak ya-
banci cismin daha ¢ok sikismasina ve yukar1 kag-
masina neden olabilecegi icin Onerilmemektedir.
Yabanci cismin ¢ikarilmasinda uygun anestezi ile
yeterli sfinkter gevsemesi ve dilatasyon temin edi-
lemiyorsa, kapali lateral internal sfinkterotomi de-
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nenebilir."” Tanida hastanin ifadesi 6nemlidir. Has-
talar olayin nasil meydana geldigini dogru olarak
soylemeseler de, rektumdaki yabanci cisim hakkin-
da genellikle dogru bilgi verirler. Olgularimizda da
ilk sorgulama sirasinda olayin nasil meydana geldi-
§i dogru olarak sdylenmemis, ancak yabanci cis-
min niteligi hakkinda dogru bilgi verilmistir. Rek-
tal tuse, yabanci cismin yapist ve durus bi¢imi hak-
kinda genellikle yeterli bilgiyi verir. Kadinlarda
ozellikle iki elle muayene ve manipiilasyon énem-
lidir. Tusede bulasan kan mukozal harabiyetin gos-
tergesidir. Rektoskopi, sigmoidoskopi, konvansi-
yonel radyografiler ve suda ¢oziinen opak madde
verilerek c¢ekilen grafiler, daha ¢ok iist rektum ve
sigmoid kolona gecen yabanci cisimlerin tanisinda
kullanilabilir."" Bir olgumuzda dijital muayenede
yabanci cisim palpe edilemediginden, cismin yeri
rektal yolla verilen suda ¢oziinen opak madde son-
rast ¢ekilen batin grafisi ile belirlenmistir. Ayrica,
olusan perforasyonlar da suda ¢oziinen opak mad-
delerle cekilen grafilerle gosterilebilir. Camdan ya-
pilmis cisimlerin transanal yolla ¢ikartilmasi sira-
sinda meydana gelebilecek kirilmalar yaralanmala-
ra neden olabileceginden, bu tiir cisimlerin ¢ikartil-
mast sirasinda olabildigince nazik hareket edilme-
lidir."* Rektal yabanci cisimlerin transanal yolla ¢1-
karilabilmeleri i¢in kolonoskop, Foley kateter, va-
kum ekstraktor ve endotrakeal tiip gibi aletlerden
de yararlanilabilecegi bildirilmigtir."*'* Yabanci ci-
sim ¢ikarildiktan sonra rektosigmoidoskopi yapila-
rak rektumdaki hasar mutlaka degerlendirilmelidir.
Islem sonras1 komplikasyonlarin taninmasi agisin-
dan hastalarin en az 24 saat siireyle gbzlem altinda
tutulmasi onerilmektedir. Yabanci cisimlerin tran-
sanal yoldan cikartilamadigi durumlarda ise lapa-
rotomi yapilarak, oncelikli olarak intraabdominal
ekstraluminal yolla cisim aniise dogru itilmeli ve
transanal yoldan cikarilmaya calisilmalidir. Rek-
tumdaki yabanci cisimlere bagli perforasyon geli-
sebilir. Peritoneal refleksiyonun iizerinde olan per-
forasyon olgularinda direkt karin grafilerinde ser-
best hava goriilebilir. Yabanci cisim ¢ikarildiktan
sonra yapilan kontrol rektosigmoidoskopisi ile ya
da suda eriyen opak madde ile cekilen grafilerle
perforasyon saptanabilir. Perforasyon saptanan ol-
gularda genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ya-
ninda, eger hasta erken dénemde bagvurmussa, pe-
ritoneal kirlenme yoksa ve perforasyon diizgiin ke-
narli ve kiiciik ise primer onarim uygulanabilir.
Ancak olgularin ¢ogunda fekal kontaminasyon ol-
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dugundan, bu durumda perforasyon alani tamir
edilerek proksimal loop kolostomi ya da sigmoid
uc kolostomi ve Hartmann prosediirii yapilmasi ge-
rektigi bildirilmistir. Seliilit, Fournier kangreni ve-
ya apse seklinde kendini gosteren peritoneal reflek-
siyonun altindaki perforasyonlarda, hastaya gore
girisim secilmesi gerektigini onerenlerin yani sira,
uc kolostomi ve mukoz fistiil tarzinda fekal diver-
siyon ve gerektiginde presakral drenaj uygulayan-
lar da vardir. Belirgin enflamasyon yoksa anal
sfinkter yaralanmalar1 primer olarak tamir edilme-
lidir.">'

Uyusturucu kacgakciliglr amaciyla yutulan paket-
ler, mide bagirsak sistemi icerisinde kalma siiresi-
ne bagh olarak kendiliginden yirtilabilirler. Frajili-
tesi artmis bu paketlerin ¢ikarilmasinda, yirtilma-
nin yol agabilecegi oliimciil toksisiteyi onlemek
icin endoskopik girisimlerden kacinilmalidir. Gast-
rointestinal kanalda ilerleme gostermeyen ve yirtil-
ma olasilig1 olan olgularda acil cerrahi girisim uy-
gulanmalidir."”
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