
Rektumda yabanc› cisim: Dört olgu sunumu

Rectal foreign bodies: a report of four cases
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Yafllar› 36-64 aras›nda de¤iflen dört erkek hastada rektumda

yabanc› cisim saptand›. Yabanc› cisimler, demir çubuk, a¤aç-

tan flekillendirilmifl özel çubuk, iki olguda ise deodorant ka-

pa¤›yd›. Cisimler, üç olguda genel, birinde spinal anestezi al-

t›nda, litotomi pozisyonunda anal dilatasyon sonras› d›flar› ç›-

kar›ld›. Uygulanan tedavi yöntemiyle ilgili komplikasyon

gözlenmedi. Hastalar 24 saat süreli gözlemden sonra taburcu

edildi.

Anahtar Sözcükler: Anüs; kolon, sigmoid; yabanc› cisim; homosek-

süellik; rektum; cinsel davran›fl.

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.
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rectum; sexual behavior.
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Rektumda yerleflen yabanc› cisimler son y›llarda

giderek artan bir oranda görülmekte ve yol açt›¤›

komplikasyonlar nedeniyle önemli acil cerrahi so-

runlardan birini oluflturmaktad›r.[1] Bu cisimlerin

rektumda bulunmalar›n›n iki yolu, nadir olarak a¤›z
yoluyla al›nan herhangi bir maddenin rektumda ta-

k›lmas› ya da anüs yoluyla bir cismin rektuma itil-

mesidir. A¤›z yoluyla al›nan ve rektumda tak›lan

yabanc› cisimler daha çok entelektüel düzeyi düflük,

zihin özürlü ve yafll› kiflilerde, h›rs›zlarda ve kaçak-
ç›larda görülürken, anüsten itilen cisimler ise genel-

likle orta yafll› erkeklerde cinsel uyar›c› olarak kul-

lan›lmas›yla karfl›m›za ç›kmaktad›r.[2-4] A¤›z yoluyla

yutulan yabanc› cisimlerin ileoçekal valvi geçtikten

sonra rektumda tak›lmalar› veya yaralanmaya ne-
den olmalar› oldukça enderdir. Bunlar›n %80-%90’›

anal yolla at›l›r.

Bu yaz›da, rektumda saptanan yabanc› cisim ne-
deniyle tedavi edilen dört olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1 – Otuz alt› yafl›nda erkek hasta, makat

çevresinde a¤r› flikayetiyle Dokuz Eylül Üniversite-
si T›p Fakültesi Acil Servisi’ne baflvurdu. Hasta s›k

s›k kab›zl›k flikayetinin oldu¤unu, bu nedenle de-

mirden özel olarak flekillendirilmifl metal bir çubu-

¤u defekasyon amac›yla uzun süredir kulland›¤›n›

ve en son kullan›rken makata kaç›rd›¤›n› belirtti.
Olay›n gerçekleflmesi ile olgunun hastaneye bafl-

vurmas› aras›nda geçen süre 16 saatti. Tan›y› do¤ru-

lamak, yabanc› cismin pozisyon ve yerleflim seviye-

sini ve olas› perforasyon varl›¤›n› belirlemek ama-

c›yla çekilen ayakta kar›n grafisinde rektumdan sig-
moide do¤ru uzan›m gösteren metal çubuk görülür-

ken perforasyon saptanmad›. Hastan›n genitoüriner

sistem muayenesi, genifl spektrumlu antibiyotik ve

tetanos profilaksisi sonras›nda ve sedasyon eflli¤in-

de litotomi pozisyonunda yap›ld›. Rektal tuflede ya-
banc› cisim anal verjden 5 cm uzakl›kta palpe edil-
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di. Anal yoldan cisim ç›kar›lamay›nca ameliyatha-

ne flartlar›nda genel anestezi uygulamas›na geçildi.
Litotomi pozisyonunda anal dilatasyon sonras›nda

yabanc› cisim forseps ve Allis pensleri kullan›larak

ç›kar›ld›. Yap›lan rijit rektosigmoidoskopide yüze-

yel mukozal laserasyonlar gözlendi. ‹fllem sonras›

24 saat içinde herhangi bir komplikasyon gözlen-
memesi üzerine hasta taburcu edildi.

Olgu 2 – K›rk befl yafl›nda erkek hasta, makat

çevresinde ve kas›klarda a¤r› flikayetiyle baflvurdu.
Hasta banyo yaparken aya¤›n›n kayarak yerde du-

ran deodorant fliflesinin üzerine düfltü¤ünü ve de-

odorant kapa¤›n›n makata kaçt›¤›n› ifade etti. Has-

ta olay›n meydana gelifl flekli ile ilgili çeliflkili bil-

giler veriyordu. Olay ile olgunun hastaneye bafl-
vurmas› aras›nda geçen süre dört saatti. Ayakta ka-

r›n grafisinde perforasyon saptanmazken yabanc›

cisim de görüntülenemedi. Genitoüriner sistem

muayenesi, genifl spektrumlu antibiyotik ve tetanos

profilaksisi sonras›nda sedasyon eflli¤inde litotomi
pozisyonunda yap›ld›. Anal sfinkterde ve perianal

bölgede travmaya ait herhangi bir patoloji saptan-

mad›. Rektal tuflede yabanc› cisim anal verjden 7

cm uzakl›kta palpe edildi. Anal yoldan cisim ç›ka-

r›lamay›nca ameliyathane flartlar›nda genel aneste-
zi uygulamas›na geçildi. Litotomi pozisyonunda

anal dilatasyon sonras›nda yabanc› cisim forseps

ve Allis pensleri ile d›flar› ç›kar›ld›. Rijit rektosig-

moidoskopide yüzeyel mukozal laserasyonlar göz-

lendi. Tedavi ilgili herhangi bir komplikasyon ol-
maks›z›n, hasta 24 saat sonra taburcu edildi.

Olgu 3 – Altm›fl dört yafl›nda erkek hasta, ma-

kata vuran a¤r›, kab›zl›k, gerginlik hissi ve bulant›
flikayetleriyle baflvurdu. Hasta hemoroide ait flika-

yetleri azaltmak için hemoroit pakelerine bas›

amaçl› deodorant kapa¤›n› anal kanala yerlefltirdi-

¤ini, ancak kapa¤›n makattan içeri kaçt›¤›n› ifade

etti. Olay ile olgunun hastaneye baflvurmas› aras›n-
da geçen süre alt› saatti. Genitoüriner sistem mu-

ayenesi genifl spektrumlu antibiyotik ve tetanos

profilaksisi sonras›nda ve sedasyon eflli¤inde lito-

tomi pozisyonunda yap›ld›. Rektal tuflede yabanc›

cisim palpe edilemedi. Suda eriyen radyoopak
madde rektal yoldan verilerek ayakta direkt çekilen

kar›n grafisinde deodorant kapa¤› görüntülendi

(fiekil 1). Anal yoldan cisim ç›kar›lamay›nca, ame-

liyathane flartlar›nda spinal anestezi uygulamas›na

geçildi. Anal verjden 12 cm uzakl›kta olan yabanc›
cisim, litotomi pozisyonunda anal dilatasyon son-

ras›nda forseps ve Allis pensleri ile ç›kar›ld›. Rijit

rektosigmoidoskopide yüzeyel mukozal laseras-

yonlar gözlendi. Hasta, 24 saat gözlem alt›nda tu-

tulduktan sonra taburcu edildi.

Olgu 4 – Elli befl yafl›nda erkek hasta, makat

çevresinde a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Hasta, kab›z-

l›k flikayeti nedeniyle özel flekillendirilmifl a¤aç da-

l›n› defekasyon s›ras›nda kulland›¤›n› ve en son

kullan›rken makata kaç›rd›¤›n› ifade etti. Olay›n
meydana gelmesi ile hastaneye baflvuru aras›nda

geçen süre iki saatti. Ayakta kar›n grafisinde perfo-

rasyon saptanmazken yabanc› cisim de görüntüle-

nemedi. Genitoüriner sistem muayenesi, genifl

spektrumlu antibiyotik ve tetanos profilaksisi son-
ras› sedasyon eflli¤inde litotomi pozisyonunda ya-

p›ld›. Rektal tuflede yabanc› cisim anal verjden 6

cm uzakl›kta palpe edildi. Anal yoldan cisim ç›ka-

r›lamay›nca ameliyathane flartlar›nda genel aneste-

zi uygulamas›na geçildi. Litotomi pozisyonunda
anal dilatasyon sonras› forseps ve Allis pensleri

yard›m› ile yabanc› cisim d›flar› ç›kar›ld›. ‹fllem

sonras› yap›lan rijid rektosigmoidoskopide yüzeyel

mukozal laserasyonlar gözlendi. Uygulanan tedavi

yöntemine ait herhangi bir komplikasyon geliflme-
di ve olgu ifllem sonras› 24 saat gözlem alt›nda tu-

tulduktan sonra taburcu edildi.

TA RT I fi M A

Rektal yabanc› cisimlerin ço¤unu çeflitli amaç-

larla anal kanal yoluyla rektuma itilen cisimler

oluflturmaktad›r. Bu olgular s›kl›kla orta yafll› ve

homoseksüel erkeklerdir. Cinsel amaçlarla anal ka-

fiekil 1. Rektal tuflede palpe edilemeyen deodorant kapa¤›, su-

da eriyen radyoopak madde rektal yoldan verildikten

sonra ayakta çekilen direkt kar›n grafisinde görün-

t ü l e n d i .
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naldan sokulan yabanc› cisim rektuma kaçmakta ve

orada kalmaktad›r. Bu cisimler, flifleden çay barda-

¤›na, özel yap›lm›fl aletlerden uygun flekilde bir

sebzeye ve hatta tafla kadar çok de¤iflik cins, flekil

ve büyüklükte olabilmektedir. Bazen de, rektal ka-

fl›nt›y› azaltmak, hemoroit tedavi etmek, prolapsu-

su düzeltmek amac›yla kullan›lan baz› cisimler

rektuma kaç›r›labilmektedir. Rektumda karfl›lafl›lan

yabanc› cisimler Tablo 1’de belirtilmifltir.[5-8]

Hastalarda en belirgin flikayet rektum veya alt

kar›nda a¤r› ve rahats›zl›k hissidir. Baz› olgularda

kanama ve perirektal süpürasyon da olabilir. Ayr›n-

t›l› öykü, tam bir fizik muayene, dikkatli proktos-

kopi ile birlikte kar›n ve pelvisi içeren iki yönlü

grafiler tan›da önemlidir. Hastalara profilaktik anti-

biyotik tedavisi ve tetanos profilaksisi yap›lmal› ve

olgular genitoüriner travma aç›s›ndan da kontrol

edilmelidir. Olgular›m›zda da da uygun profilaktik

antibiyotik ve tetanos profilaksisi sonras› detayl›

genitoüriner sistem muayenesi yap›ld›. Yabanc›

cismin rektosigmoid bileflkenin alt›nda bulundu¤u,

erken dönemde baflvuran ve perforasyon bulgular›

olmayan olgularda, tuflede rektal ampullada ele ge-

len cisimlerin acil müdahale odas›nda hafif bir se-

dasyon sonras›nda Sims veya litotomi pozisyonun-

da anal yoldan ç›kart›lmas› öncelikli olarak denen-

melidir. Bu uygulamay› tolere edemeyen olgularda

ifllem spinal veya genel anestezi alt›nda gerçeklefl-

tirilmelidir.[9] Yabanc› cisim rektumda öncelikle

mukozal laserasyonlara neden olur. Bu laserasyon-

lardan kanama olabilir. Yabanc› cisim erken dö-

nemde, transanal yolla ç›kart›lm›fl ise mukozal la-

serasyonlar genellikle tedavi gerektirmez. Lavman

yap›lmas›, rektum duvar›nda ödeme yol açarak ya-

banc› cismin daha çok s›k›flmas›na ve yukar› kaç-

mas›na neden olabilece¤i için önerilmemektedir.

Yabanc› cismin ç›kar›lmas›nda uygun anestezi ile

yeterli sfinkter gevflemesi ve dilatasyon temin edi-

lemiyorsa, kapal› lateral internal sfinkterotomi de-

nenebilir.[10] Tan›da hastan›n ifadesi önemlidir. Has-

talar olay›n nas›l meydana geldi¤ini do¤ru olarak

söylemeseler de, rektumdaki yabanc› cisim hakk›n-

da genellikle do¤ru bilgi verirler. Olgular›m›zda da

ilk sorgulama s›ras›nda olay›n nas›l meydana geldi-

¤i do¤ru olarak söylenmemifl, ancak yabanc› cis-

min niteli¤i hakk›nda do¤ru bilgi verilmifltir. Rek-

tal tufle, yabanc› cismin yap›s› ve durufl biçimi hak-

k›nda genellikle yeterli bilgiyi verir. Kad›nlarda

özellikle iki elle muayene ve manipülasyon önem-

lidir. Tuflede bulaflan kan mukozal harabiyetin gös-

tergesidir. Rektoskopi, sigmoidoskopi, konvansi-

yonel radyografiler ve suda çözünen opak madde

verilerek çekilen grafiler, daha çok üst rektum ve
sigmoid kolona geçen yabanc› cisimlerin tan›s›nda

kullan›labilir.[11] Bir olgumuzda dijital muayenede

yabanc› cisim palpe edilemedi¤inden, cismin yeri

rektal yolla verilen suda çözünen opak madde son-

ras› çekilen bat›n grafisi ile belirlenmifltir. Ayr›ca,

oluflan perforasyonlar da suda çözünen opak mad-

delerle çekilen grafilerle gösterilebilir. Camdan ya-

p›lm›fl cisimlerin transanal yolla ç›kart›lmas› s›ra-

s›nda meydana gelebilecek k›r›lmalar yaralanmala-

ra neden olabilece¤inden, bu tür cisimlerin ç›kart›l-

mas› s›ras›nda olabildi¤ince nazik hareket edilme-

lidir.[12] Rektal yabanc› cisimlerin transanal yolla ç›-

kar›labilmeleri için kolonoskop, Foley kateter, va-

kum ekstraktör ve endotrakeal tüp gibi aletlerden

de yararlan›labilece¤i bildirilmifltir.[13,14] Yabanc› ci-

sim ç›kar›ld›ktan sonra rektosigmoidoskopi yap›la-

rak rektumdaki hasar mutlaka de¤erlendirilmelidir.

‹fllem sonras› komplikasyonlar›n tan›nmas› aç›s›n-

dan hastalar›n en az 24 saat süreyle gözlem alt›nda

tutulmas› önerilmektedir. Yabanc› cisimlerin tran-

sanal yoldan ç›kart›lamad›¤› durumlarda ise lapa-

rotomi yap›larak, öncelikli olarak intraabdominal

ekstraluminal yolla cisim anüse do¤ru itilmeli ve

transanal yoldan ç›kar›lmaya çal›fl›lmal›d›r. Rek-

tumdaki yabanc› cisimlere ba¤l› perforasyon geli-

flebilir. Peritoneal refleksiyonun üzerinde olan per-

forasyon olgular›nda direkt kar›n grafilerinde ser-

best hava görülebilir. Yabanc› cisim ç›kar›ld›ktan

sonra yap›lan kontrol rektosigmoidoskopisi ile ya

da suda eriyen opak madde ile çekilen grafilerle

perforasyon saptanabilir. Perforasyon saptanan ol-

gularda genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi ya-

n›nda, e¤er hasta erken dönemde baflvurmuflsa, pe-

ritoneal kirlenme yoksa ve perforasyon düzgün ke-

narl› ve küçük ise primer onar›m uygulanabilir.

Ancak olgular›n ço¤unda fekal kontaminasyon ol-

Tablo 1. Karfl›lafl›lan rektal yabanc› cisimlerin da¤›l›m›

1. Erotik amaçl›: fiifle, vibratör, patl›can, pil, makara, vb.

2. Tan› ve tedavi amaçl›: Termometre, irrigasyon
kateteri, vb.

3. A¤›zdan al›nan ve rektumda kalanlar: Difl protezleri,
tavuk kemikleri, kürdan, i¤ne, vb.

4. Cinsel fliddet olaylar› ve kazalar: Cinsel istismar

5. Komflu doku ve organlardan erozyon ve nekroz
yoluyla rektuma geçenler
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du¤undan, bu durumda perforasyon alan› tamir

edilerek proksimal loop kolostomi ya da sigmoid
uç kolostomi ve Hartmann prosedürü yap›lmas› ge-

rekti¤i bildirilmifltir. Selülit, Fournier kangreni ve-

ya apse fleklinde kendini gösteren peritoneal reflek-

siyonun alt›ndaki perforasyonlarda, hastaya göre

giriflim seçilmesi gerekti¤ini önerenlerin yan› s›ra,
uç kolostomi ve muköz fistül tarz›nda fekal diver-

siyon ve gerekti¤inde presakral drenaj uygulayan-

lar da vard›r. Belirgin enflamasyon yoksa anal

sfinkter yaralanmalar› primer olarak tamir edilme-

lidir.[15,16]

Uyuflturucu kaçakç›l›¤› amac›yla yutulan paket-

ler, mide ba¤›rsak sistemi içerisinde kalma süresi-

ne ba¤l› olarak kendili¤inden y›rt›labilirler. Frajili-

tesi artm›fl bu paketlerin ç›kar›lmas›nda, y›rt›lma-
n›n yol açabilece¤i ölümcül toksisiteyi önlemek

için endoskopik giriflimlerden kaç›n›lmal›d›r. Gast-

rointestinal kanalda ilerleme göstermeyen ve y›rt›l-

ma olas›l›¤› olan olgularda acil cerrahi giriflim uy-

gulanmal›d›r.[17]
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