
& Hastal›klar› Dergisi
Journal of Diseases of the Colon and Rectum

© TKRCD 2011

Rektosigmoid Yabanc› Cisim
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ÖZET
Rektumda yabanc› cisimler genel cerrahlar›n meslek
hayatlar› boyunca s›k olmasa da karfl›laflabilecekleri
klinik bir durumdur. S›kl›kla homoseksüel yaklafl›mlar
veya oto-erotik eylemler sonucunda meydana gelirler.
Rektumda yabanc› cisim tan›s› konan hastalarda öncelikle
perforasyon varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. Perforasyon olan
hastalar›n tedavisinde operatif tedavi yöntemleri ön
planda iken perforasyon olmayan hastalar›n tedavisinde
yatak bafl› nonoperatif ifllemlerden laparatomiye kadar
varan birçok tedavi seçene¤i mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Rektum, Yabanc› cisim, Perforasyon,
Endoskopi

ABSTRACT
Presence of foreign bodies in the rectum is not an
uncommon condition for general surgeons during their
careers. This clinical condition generally occurs due to
homosexual habits and autoerotic actions. When foreign
body is diagnosed in the rectum, probability of a
perforation should be evaluated first. While operative
management is forefront in the patients with perforation,
there are various treatment modalities from bedside non-
operative procedures to laparotomy for the patients
without perforation. In this case, the presentation of non-
operative management of a patient with a rectal foreign
body in the operating room under general anesthesia is
aimed.
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Girifl
Rektal yabanc› cisimler genel cerrahlar›n meslek hayat›
boyunca karfl›laflabilecekleri çok nadir olmayan bir klinik
durumdur. Rektal yabanc› cisimler s›kl›kla homoseksüel
yaklafl›mlar veya oto-erotik eylemler sonucunda meydana
gelirler. Nadir de olsa oral yolla yutulan yabanc› cisimler
ya da komflu organlardan rektuma migrasyon sonucunda
da karfl›m›za ç›kabilirler. Genellikle acil ünitelerinde
non-operatif olarak tedavi edilirler ancak hastada
peritoneal iritasyon bulgular› veya rektosigmoid bileflke
ve yukar›s›nda yerleflen, büyük yabanc› cisimler
endoskopik ve/veya cerrahi müdahale gerektirebilir.
Burada, sigmoid kolonda saptanan yabanc› cisim
nedeniyle nonoperatif yöntemle tedavi edilen bir olgunun
literatür eflli¤inde sunulmas› amaçlanmaktad›r.

Olgu
Rektal yolla yabanc› cisim (tahta kalemi) tatbiki nedeniyle
hastanemiz acil servisine sevk edilen 22 yafl›ndaki erkek
hastada yak›nma yoktu. Hastan›n yap›lan bat›n
muayenesinde sol alt kadranda yabanc› cisim palpe
edilmekteydi. Anorektal muayenede ciltte abrazyon ya
da kanama saptanmad›, ancak rektal tuflede de özellik
yoktu. Rektal yoldan verilen kontrast madde ile yap›lan
direkt kar›n grafisinde yabanc› cisim ortaya kondu (Resim 1).

Yabanc› cismin büyüklü¤ü ve yerleflim yeri nedeniyle
endoskopik olarak ç›karma ifllemi 2 kez denenmesine
karfl›n baflar›s›z oldu. On iki saatlik bekleme sonras›nda
pozisyonunda de¤ifliklik saptanmayan cismin ç›kar›lmas›
iflleminin ameliyathane koflullar›nda yap›lmas›na karar
verildi. Anestezi indüksiyonu sonras›nda hastaya Lloyd-
Davies pozisyonu verildi. Anestezi ve kas gevfletici
uygulamas› sonras› rektal tufle ile bat›n ön duvar›nda
belirginleflen ve palpe edilebilir hale gelen yabanc› cismin
rektal ve abdominal yolla bimanuel olarak hareketlendirilerek
önce alt rektuma oradan da el ile d›flar› al›nd› (Resim3).
‹fllem sonras› olas› perforasyon varl›¤›n› araflt›rmak için
kontrol sigmoidoskopisi yap›ld›¤›nda herhangi bir
anormallik saptanmamas› üzerine iflleme son verildi.

Resim 1. Rektal opakl› ADKG’de yabanc› cisim
görünümü.

rektosigmoid köflede, gövdesinin ve arka ucunun ise
sigmoid kolonda oldu¤u görüldü (Resim 2).

Resim 2. Kolonoskopide yabanc› cisim görünümü.

Resim 3. Rektal yabanc› cisim.
Hastaya alt kolonik lavman sonras›nda yap›lan
endoskopik incelemede, yabanc› cismin ucunun
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bulunmufltur. Olgumuzda yabanc› cismin yüksek
yerleflimli olmas› nedeniyle yatak bafl› ç›kar›lma
yap›lamam›flt›r.
Yatak bafl› ç›kar›lma yap›lamad›¤›nda hasta sedatize
edilerek rijit ya da fleksibl rektosigmoidoskopik muayene
alt›nda ç›kar›lma denenir. Rektumdaki yabanc› cismin
tipine göre literatürde birçok endoskopik metod
denenmifltir. Özellikle yüksek yerleflimli, yuvarlak ya
da oval cisimlerde polipektomi kementi kullan›labilir.
Singaporewalla ve ark.1 2007 y›l›ndaki çal›flmalar›nda
bu yöntemin yüksek yerleflimli yabanc› cisimlerde ilk
denenecek metot olmas› gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r.
Yine ayn› çal›flmada ç›karma denemelerinde cisim daha
proksimale kaçt›¤›nda ifllemin b›rak›lmas› ve daha
tecrübeli ellerden yard›m al›nmas› sal›k verilmektedir.
Olgumuzda cismin geniflli¤i ve rektosigmoid köfleye
oturmas› nedeniyle kement ile ç›kar›lma ifllemi iki kez
denenmesine karfl›n baflar›s›z oldu.
Rektumda yabanc› cisim nedeniyle muayene edilen
hastada e¤er peritonit bulgular›, intraperitoneal serbest
hava varsa cerrahi, ilk seçilecek tedavi yöntemi olmal›d›r.
Bu durumda diversiyona kadar varabilen ameliyatlar
yap›labilir. Bunlar olmad›¤›nda non-operatif ve
endoskopik ifllemler denenmeli, baflar›s›z oldu¤unda
endoskopi yard›ml› laparoskopik veya do¤rudan
laparotomi ile tedavi edilmelidir. Laparatomi yap›lan
hastalarda ise öncelikle yabanc› cisim sa¤ma yöntemiyle
distal rektuma oradan da d›flar› al›nmal›, baflar›s›z
olundu¤unda kolotomi ile müdahale denenmelidir.2,4,11,12

Rektumdan yabanc› cisim ç›kar›lan tüm hastalar ifllem
sonras›nda mutlaka izleme al›nmal› ve rektal ve/veya
kolonik perforasyon için endoskopik olarak
incelenmelidir.13 Olgumuz genel anestezi alt›nda, tam
bir kas gevflemesi sa¤land›¤›nda hastan›n zay›f olmas›n›n
da yard›m›yla abdominal ve rektal yolla yap›lan
bimanuael muayene ile cisim hareketlendirildi ve
rektumdan d›flar› al›nd›. Böylelikle cerrahi iflleme gerek
kalmad›.

Sonuç olarak; rektumda yabanc› cisim tan›s› al›p yatak
bafl›nda cismin ç›kar›lamad›¤› hastalarda ameliyathane
flartlar›nda giriflim yap›lmas›na karar verildi¤inde operatif
giriflimlerden önce genel anestezi ve tam bir kas
gevflemesi sa¤land›¤› halde daha önceden baflar›s›z olan
nonoperatif ç›kar›lma ifllemlerinin bu flartlar alt›nda
baflar›l› olabilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.

Tart›flma
Literatür incelendi¤inde çeflitli büyüklüklerde ve birçok
türden (ampul, flifle, kalem, sebze, seksüel amaçl›
kullan›lan aletler gibi) rektal yabanc› cisme ba¤l› acil
servislere baflvurular oldu¤u görülebilir. Bu durum bütün
yafl gruplar›nda rastlanmakla beraber s›kl›kla 4. ve 5.
dekattaki erkeklerde daha s›k karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Etiyolojik yönden incelendi¤inde hastalar samimi
cevaplar verememekle birlikte s›kl›kla seksüel dürtü
nedeniyle meydana geldi¤i düflünülmektedir. Hastalar
kab›zl›k, belli belirsiz kar›n a¤r›s› ve bazen de rektal
kanamadan yak›n›rken hastam›zda oldu¤u gibi baz›
hastalarda yak›nma olmayabilir. Ancak rektum ya da
kolonda perforasyon olan olgularda peritonite ba¤l›
fliddetli kar›n a¤r›s› hatta gecikmifl vakalarda septik tablo
ile karfl›m›za ç›kabilirler.1,3

Rektumda yabanc› cisim olan hasta ile karfl›lafl›ld›¤›nda
hastan›n genel ve psikoseksüel durumu de¤erlendirildikten
sonra dikkatli kar›n muayenesi ile peritoneal irritasyon
bulgular› olup olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r. Peritonit
varl›¤›nda olas› perforasyona sekonder serbest peritoneal
havan›n varl›¤› düz grafilerde aranmal›d›r. Anorektal
bölgenin muayenesine inspeksiyon ile bafllanmal›, ciltte
travmatik dermal abrazyon, y›rt›klar olup olmad›¤›
de¤erlendirilmelidir. Ard›ndan rektal tufle ile yabanc›
cisim varl›¤› tan›mlanmal›d›r. Ciltte herhangi bulgu
olmamas›, psikoseksüel muayene bulgular› da
destekliyorsa yabanc› cismin seksüel amaçla kullan›ma
ba¤l› olmas› hakk›nda bilgi verebilir.1

Rektumda yabanc› cisim saptand›¤›nda yap›lacak giriflim
yatak bafl›nda yap›lacak basit ç›kar›lmadan laparatomiye
kadar uzanan bir spektrumda olabilir. Giriflimin flekli
hastada peritonit varl›¤›, yabanc› cismin rektumdaki
seviyesi ve baflvurulan birimin olanaklar› düflünülerek
belirlenmelidir.2-6 Eftaiha ve ark.7 çal›flmalar›nda rektal
yabanc› cisimleri yüksek yerleflimli ve alçak yerleflimli
olarak s›n›flam›fllar ve tedavi plan›n›n buna göre
belirlenmesini önermifllerdir. Acil serviste hastan›n tam
sedasyonu ve perianal bölge anestezisi sa¤land›ktan
sonra öncelikle yatak bafl› ç›kar›lma denenir. Yatak bafl›
ç›kar›lmada cismin boyutu ve türüne göre birçok metot
kullan›labilir. Bunlardan baz›lar› Foley kateteri,
Sengstaken-Blakemore tüpü, m›knat›s ve obstetrik vakum
cihaz›d›r.8,9 Lake ve ark.4 yapt›¤› çal›flmalar›nda hastalar›n
%74’ünde yabanc› cisim yatak bafl›nda ç›kar›labilirken,
Choen ve ark.10 yapt›¤› çal›flmada bu oran %63 olarak
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