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OZET

Rektal yabanci cisimler ge¢ bagvuru, objelerin ve
yaralanmanin cesitliligi nedeniyle tan1 ve tedavisi zor
olan bir durumdur. Hastanin ciddi bir yaklasimla tani,
tedavi ve takibi yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir. Bu
olguda 45 yasinda rektumda yabanci cisim nedeniyle
bagvuran erkek bir hastay1 sunduk.
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ABSTRACT

Rectal foreign bodies present a difficult diagnostic and
management dilemma because of delayed presentation,
a variety of objects, and a wide spectrum of injuries. An
orderly approach to the diagnosis, management, and
post-extraction evaluation of the patient with a rectal
foreign body is essential. The case report is a 45 year
old male patient with a foreign body in rectum (beaker).
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Giris

Anal kanal, rektum ve sigmoid kolonda yerlesen yabanci
cisimler son yillarda giderek artan oranlarda goriilmekte
ve buna bagli komplikasyonlar 6nemli acil cerrahi
problemlerden bazilarini olusturmaktadir. Yabanci
cisimler genellikle aniisten yerlestirilir fakat nadiren de
yutularak gastrointestinal sistemi katederek rektuma
ulagabilmektedir. Objeler anorektal hastaliklarin tani ve
tedavisinde uygulanabildikleri gibi su¢ amagli, kaza ile
veya seksiiel amacl yerlestirilebilir. Cogu hasta rektal
yabanci cismi kendisi ¢ikartabilir eger ¢ikartamazsa
genelde acil serviste ya da ameliyathanede ¢ikartilabilir.!2
Bu yazida rektumda yabanci cisim nedeniyle acil servise
bagvuran ve acil cerrahi miidahale uygulanan 45 yasinda
erkek hastay1 sunduk.

Olgu Sunumu

45 yaginda erkek hasta aniis ve ¢evresinde agr sikayeti
ile acil servise bagvurmustur. Hastanin anamnezinde
hastanemize bagvurmadan yaklagik 6-7 saat 6nce seksiiel
amacl aniis yoluyla rektuma yabanci cisim yerlestirdigi
ogrenildi. Ayrica hasta 13 yasindan beri arkadaslartyla
birlikte rektumdan seksiiel amacla degisik objeleri
yerlestirmekteymis. Hasta daha 6nceden yerlestirmekte
oldugu degisik objeleri kendisi ¢ikarabiliyormus fakat
en son uygulamada yerlestirmis oldugu plastik seffaf
posete sarili cam su bardagi ve icindeki deodorant
kapagini ¢ikaramamis. Bunun iizerine hastaya taniyi
dogrulamak, yabanci cismin pozisyon ve yerlesim
seviyesini ve olasi perforasyon varligini belirlemek
amactyla cekilen ayakta direkt batin grafisinde rektumdan
sigmoid kolona kadar uzanim gosteren bardak ve
icerisinde deodorant kapag1 izlenmistir (Resim 1). Ayrica
perforasyonu diistindiiriir bulguya rastlanmamustir. Rektal
tusede anal kenardan 7 cm uzaklikta cam su bardaginin
tabani proksimalde agzi distalde olacak sekilde yerlestigi
palpe edilmistir.

Acil serviste miidahale odasinda lokal anestezi ve
sedasyon destegi ile yabanci cisim anal kanaldan
cikartilmaya calisildi ancak basarili olunamadi. Daha
sonra hasta ameliyathaneye alindi ve genel anestezi
esliginde litotomi pozisyonunda anal kanala dilatasyon
uygulandiktan sonra forseps yardimiyla anal kanaldan
cikarilmaya ¢aligildi. Fakat bardagin pozisyonu nedeniyle
ve cekme sirasinda bardagin agiz kisminin yer yer
kirilmast nedeniyle hastaya gobek alt1 mini laparotomi
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Resim 1. Ayakta direkt batin grafisinde rektumda yabanci

cisim goriiniimii.

yapildi. Eksplorasyon sonrasi rektosigmoid bolgedeki
yabanci cisim palpe edildi. Herhangi bir perforasyon
hatt1 izlenmedi. Yabanci cisim aniise dogru itilerek
cikartilmaya caligild1 fakat birka¢ kez denenmesine
ragmen basarili olunamadi. Bunun iizerine kolotomi
yapild1 ve yabanci cisim kolotomi yapilan lokalizasyondan
cikartildi (Resim 2). Daha sonra kolotomi alan1 primer
tamir edildi. Hasta takiplerinde yara yeri enfeksiyonu
gelismesi nedeniyle postoperatif 8. giiniinde taburcu
edilebildi. Taburculugu sirasinda psikiyatrik destek
almasi onerildi. Hastanin ilk kontroliinde yara yeri
infeksiyonunun tamamen iyilestigi izlendi ayrica
pisikolojik destek almaya basladig1 ve bunun sonucunda
cevresine, ailesine olan mahcup, utangag¢ tavirlarinin
giderek azaldigini, depresif olan mizacinin normale
geldigi izlendi.

Tartigsma

Rektal yabanci cisimlerin ¢ogu ¢esitli amaclarla anal
kanal yoluyla rektuma yerlestirilen cisimlerden
olugsmaktadir. Asya’da nadir olarak goriilmekle birlikte
Bat1 Avrupa toplumunda 6zellikle erkeklerde daha sik
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Resim 2. Rektumdan ¢ikartilan yabanct cismin goriintimii.

goriilmektedir. Daha sik 16 ve 80 yaslarinda bimodal
dagilim gostermektedir. Daha nadir olarak da 60’1
yaslarda goriilmektedir. Geng¢ yaslarda rektumdan
yerlestirilen yabanci cisimler seksiiel amaclar icin
kullanilir iken ileri yaglarda fekal taglagsma ve prostat
masaj1 amactyla kullanilmaktadir. Seksiiel amaclarla
anal kanaldan yerlestirilen yabanci cisimler rektuma
hatta daha proksimale kacabilmektedir. Bu cisimler
siseden ¢ay bardagina, sebzelerden 6zel yapilmus aletlere
kadar ¢ok ¢esitli olabilmektedir.3* Bizim olgumuzda 5.
dekatta seksiiel amagh yerlestirilmis yaklasik 10 cm
uzunlugunda cam bardak kullanilmistir.

Acil servise bagvuran hastalardaki temel sikayet aniis
ve karinda agri, rahatsizlik hissi ve kanamadir. Tanida
iyi bir anamnez ve tam bir fizik muayenenin yaninda iki
yonlii karin ve pelvis grafisi yardimci olabilir. Ayrica
gecikmis olgularda perforasyon siiphesi varsa ve yabanci
cisime bagli komsu organ yaralanmalar: diisiiniilmekte
ise cerrahi miidahale 6ncesi bilgisayarli tomografik (BT)

degerlendirme kullanilabilir.’ Bizim olgumuzda
perforasyon bulgusu ve gecikme olmadigi i¢in preoperatif
donemde BT c¢ektirme ihtiyact duymadik. Ayakta diiz
karin grafisinde rektumdaki cam bardagin sekil ve
lokalizasyonunu hakkinda yeterli bilgiyi elde ettikten
sonra tedavi planini yaptik.

Eftaiha ve ark. yabanci cisimleri alt ve iist seviyeli
olmak iizere ikiye ayirmustir. Alt seviyeli olanlar genelde
lokal anestezi ve sedasyon egliginde cikartilabilmekte
iken iist seviyedeki yabanci cisimler genellikle genel
anestezi esliginde laparotomi gerektirmektedir. Bizim
olgumuzda yabanci cisim alt seviyede olmasina ragmen
pozisyon ve sekil nedeniyle forseps ile ¢ikartilamamis
ve daha proksimale yer degistirmistir. Bu yiizden hastaya
laparotomi ve kolotomi yapilarak yabanci cisim
cikartilabilmistir. Eksplorasyonda fekal kontaminasyon
olmamasi, hastaya erken miidahale edilmesi, baska organ
yaralanmasinin ve kanamanin olmamasi, hastanin vital
bulgularinin stabil olmasi nedeniyle diversiyon ihtiyact
olmamugtir.

Rektumdaki yabanci cisimlerin tipi, sekli, uzunlugu ve
perforasyonun olup olmamasi gibi nedenler komplikasyon
oranini etkilemektedir. Bu komplikasyonlar peritonit,
apse, komsu organlara fistiilizasyonu i¢ermektedir.”
Camdan yapilmis yabanci cisimlerin aniis yoluyla
cikarilmasi sirasinda olabildigince hassas hareket
edilmelidir. Bu tiir cisimlerin ¢ikartilmalar esnasinda
kirtilmalari, istenmeyen yaralanmalara neden olabilir.®
Sonug¢ olarak rektal yabanci cisimler nadir olarak
goriilmektedir. Degisik objeler seksiiel ve diger amaclar
icin kullanilmaktadir. Yabanci cisimlerin biiyiik bir kismi1
transanal yol ile ¢ikartilabilmekle birlikte iist seviyede,
genis c¢apli, kesici delici 6zelligi olan yabanci cisimler
perforasyon riski nedeniyle laparotomi ile ¢ikartilabilir.
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