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OZET

Rektumda yabanci cisimler genel cerrahlarin meslek
hayatlar1 boyunca sik olmasa da karsilagabilecekleri
klinik bir durumdur. Siklikla homosekstiel yaklagimlar
veya oto-erotik eylemler sonucunda meydana gelirler.
Rektumda yabanci cisim tanisi konan hastalarda 6ncelikle
perforasyon varligr aragtirilmalidir. Perforasyon olan
hastalarin tedavisinde operatif tedavi yontemleri 6n
planda iken perforasyon olmayan hastalarin tedavisinde
yatak bagi nonoperatif igslemlerden laparatomiye kadar
varan bir¢ok tedavi secenegi mevcuttur.
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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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Giris

Rektal yabanci cisimler genel cerrahlarin meslek hayati
boyunca karsilagabilecekleri cok nadir olmayan bir klinik
durumdur. Rektal yabanci cisimler siklikla homoseksiiel
yaklagimlar veya oto-erotik eylemler sonucunda meydana
gelirler. Nadir de olsa oral yolla yutulan yabanci cisimler
ya da komsu organlardan rektuma migrasyon sonucunda
da karsimiza c¢ikabilirler. Genellikle acil iinitelerinde
non-operatif olarak tedavi edilirler ancak hastada
peritoneal iritasyon bulgulart veya rektosigmoid bileske
ve yukarisinda yerlesen, biiyiik yabanci cisimler
endoskopik ve/veya cerrahi miidahale gerektirebilir.
Burada, sigmoid kolonda saptanan yabanci cisim
nedeniyle nonoperatif yontemle tedavi edilen bir olgunun
literatiir esliginde sunulmasi amaglanmaktadir.

Olgu

Rektal yolla yabanci cisim (tahta kalemi) tatbiki nedeniyle
hastanemiz acil servisine sevk edilen 22 yagindaki erkek
hastada yakinma yoktu. Hastanin yapilan batin
muayenesinde sol alt kadranda yabanci cisim palpe
edilmekteydi. Anorektal muayenede ciltte abrazyon ya
da kanama saptanmadi, ancak rektal tusede de 6zellik
yoktu. Rektal yoldan verilen kontrast madde ile yapilan
direkt karmn grafisinde yabanci cisim ortaya kondu (Resim 1).

: ¢

Resim 1. Rektal opakli ADKG’de yabanct cisim
gortinimii.

Hastaya alt kolonik lavman sonrasinda yapilan
endoskopik incelemede, yabanci cismin ucunun

rektosigmoid kosede, govdesinin ve arka ucunun ise
sigmoid kolonda oldugu goriildii (Resim 2).

Resim 2. Kolonoskopide yabanct cisim goriiniimii.

Yabanci cismin biiyiikliigii ve yerlesim yeri nedeniyle
endoskopik olarak c¢ikarma iglemi 2 kez denenmesine
karsin basarisiz oldu. On iki saatlik bekleme sonrasinda
pozisyonunda degisiklik saptanmayan cismin ¢ikarilmast
isleminin ameliyathane kosullarinda yapilmasina karar
verildi. Anestezi indiiksiyonu sonrasinda hastaya Lloyd-
Davies pozisyonu verildi. Anestezi ve kas gevsetici
uygulamasi sonrasi rektal tuse ile batin 6n duvarinda
belirginlesen ve palpe edilebilir hale gelen yabanci cismin
rektal ve abdominal yolla bimanuel olarak hareketlendirilerek
once alt rektuma oradan da el ile disar1 alind1 (Resim3).
Islem sonrasi olast perforasyon varligini aragtirmak igin
kontrol sigmoidoskopisi yapildiginda herhangi bir

anormallik saptanmamasi iizerine igleme son verildi.

Resim 3. Rektal yabanci cisim.
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Tartigsma

Literatiir incelendiginde cesitli biiyiikliiklerde ve birgok
tirden (ampul, sise, kalem, sebze, seksiiel amacl
kullanilan aletler gibi) rektal yabanci cisme bagh acil
servislere bagvurular oldugu goriilebilir. Bu durum biitiin
yas gruplarinda rastlanmakla beraber siklikla 4. ve 5.
dekattaki erkeklerde daha sik kargimiza ¢ikmaktadir.
Etiyolojik yonden incelendiginde hastalar samimi
cevaplar verememekle birlikte siklikla seksiiel diirtii
nedeniyle meydana geldigi diistiniilmektedir. Hastalar
kabizlik, belli belirsiz karin agrist ve bazen de rektal
kanamadan yakinirken hastamizda oldugu gibi bazi
hastalarda yakinma olmayabilir. Ancak rektum ya da
kolonda perforasyon olan olgularda peritonite bagl
siddetli karin agris1 hatta gecikmig vakalarda septik tablo
ile kargimiza ¢ikabilirler.!-3

Rektumda yabanci cisim olan hasta ile karsilasildiginda
hastamin genel ve psikoseksiiel durumu degerlendirildikten
sonra dikkatli karin muayenesi ile peritoneal irritasyon
bulgulari olup olmadigi arastirilmalidir. Peritonit
varliginda olasi perforasyona sekonder serbest peritoneal
havanin varlig1 diiz grafilerde aranmalidir. Anorektal
bolgenin muayenesine inspeksiyon ile baglanmali, ciltte
travmatik dermal abrazyon, yirtiklar olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Ardindan rektal tuse ile yabanci
cisim varlig1 tanimlanmalidir. Ciltte herhangi bulgu
olmamasi, psikoseksiiel muayene bulgular1 da
destekliyorsa yabanci cismin seksiiel amagla kullanima
bagl olmas1 hakkinda bilgi verebilir.!

Rektumda yabanci cisim saptandiginda yapilacak girisim
yatak baginda yapilacak basit ¢ikarilmadan laparatomiye
kadar uzanan bir spektrumda olabilir. Girisimin sekli
hastada peritonit varligi, yabanci cismin rektumdaki
seviyesi ve bagvurulan birimin olanaklart diisiiniilerek
belirlenmelidir.2-¢ Eftaiha ve ark.” ¢alismalarinda rektal
yabanci cisimleri yiiksek yerlesimli ve al¢ak yerlesimli
olarak siniflamislar ve tedavi planinin buna gore
belirlenmesini 6nermiglerdir. Acil serviste hastanin tam
sedasyonu ve perianal bolge anestezisi saglandiktan
sonra Oncelikle yatak bagi ¢ikarilma denenir. Yatak basi
cikarilmada cismin boyutu ve tiiriine gore bircok metot
kullanilabilir. Bunlardan bazilar1 Foley kateteri,
Sengstaken-Blakemore tiipii, miknatis ve obstetrik vakum
cihazidir.39 Lake ve ark.* yaptig1 calismalarinda hastalarin
%74 linde yabanci cisim yatak basinda cikarilabilirken,
Choen ve ark.'0 yapugi ¢alismada bu oran %63 olarak
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bulunmugtur. Olgumuzda yabanci cismin yiiksek
yerlesimli olmas1 nedeniyle yatak bast ¢ikarilma
yapilamamustir.

Yatak basi ¢ikarilma yapilamadiginda hasta sedatize
edilerek rijit ya da fleksibl rektosigmoidoskopik muayene
altinda cikarilma denenir. Rektumdaki yabanci cismin
tipine gore literatiirde bir¢cok endoskopik metod
denenmistir. Ozellikle yiiksek yerlesimli, yuvarlak ya
da oval cisimlerde polipektomi kementi kullanilabilir.
Singaporewalla ve ark.! 2007 yilindaki ¢aligmalarinda
bu yontemin yiiksek yerlesimli yabanci cisimlerde ilk
denenecek metot olmasi gerektigi sonucuna varmiglardir.
Yine ayni ¢calismada cikarma denemelerinde cisim daha
proksimale kactiginda islemin birakilmasi ve daha
tecriibeli ellerden yardim alinmasi salik verilmektedir.
Olgumuzda cismin genisligi ve rektosigmoid koseye
oturmasi nedeniyle kement ile ¢ikarilma islemi iki kez
denenmesine karsin basarisiz oldu.

Rektumda yabanci cisim nedeniyle muayene edilen
hastada eger peritonit bulgulari, intraperitoneal serbest
hava varsa cerrahi, ilk secilecek tedavi yontemi olmalidir.
Bu durumda diversiyona kadar varabilen ameliyatlar
yapilabilir. Bunlar olmadiginda non-operatif ve
endoskopik islemler denenmeli, basarisiz oldugunda
endoskopi yardimli laparoskopik veya dogrudan
laparotomi ile tedavi edilmelidir. Laparatomi yapilan
hastalarda ise dncelikle yabanci cisim sagma yontemiyle
distal rektuma oradan da disar1 alinmali, basarisiz
olundugunda kolotomi ile miidahale denenmelidir.2-*11.12
Rektumdan yabanci cisim ¢ikarilan tiim hastalar iglem
sonrasinda mutlaka izleme alinmali ve rektal ve/veya
kolonik perforasyon icin endoskopik olarak
incelenmelidir.'3 Olgumuz genel anestezi altinda, tam
bir kas gevsemesi saglandiginda hastanin zayif olmasinin
da yardimiyla abdominal ve rektal yolla yapilan
bimanuael muayene ile cisim hareketlendirildi ve
rektumdan disar1 alindi. Boylelikle cerrahi isleme gerek
kalmadi.

Sonug olarak; rektumda yabanci cisim tanist alip yatak
basinda cismin ¢ikarilamadigi hastalarda ameliyathane
sartlarinda girisim yapilmasina karar verildiginde operatif
girisimlerden once genel anestezi ve tam bir kas
gevsemesi saglandigi halde daha 6nceden basarisiz olan
nonoperatif ¢ikarilma iglemlerinin bu sartlar altinda
basaril1 olabilecegi akilda bulundurulmalidir.



Vol. 21, No.4 REKTOSIGMOID YABANCI CiSiM 201
Kaynaklar
1. Singaporewalla RM, Tan DE, Tan TK, et al. Use of 8. Huang WC, Jiang JK, Wang HS, er al. Retained
endoscopic snare to extract a large rectosigmoid rectal foreign bodies. J Chin Med Assoc
foreign body with review of literature. Surg Laparosc 2003;66:607-12.
Endosc Percutan Tech 2007;17:145-8. 9. Mackinnon RP. Removing rectal foreign bodies: is
2. Rodriguez-Hermosa JI, Codina-Cazador A, Ruiz B, the ventouse gender specific? Med J Aust
et al. R. Management of foreign bodies in the rectum. 1998;169: 670-1.
Colorectal Dis 2007;9:543-8. 10. Cohen JS, Sackier JM, Management of colorectal
3. Goldberg JE, Steele SR. Rectal foreign bodies. Surg foreign bodies. J R Coll Surg Edinb 1996;41:312-5.
Clin North Am 2010;90:173-84. 11. Kouraklis G, Misiakos E, Dovas N, et al.
4. Lake JP, Essani R, Petrone P, et al. Management of Management of foreign bodies of the rectum: report
retained colorectal foreign bodies: predictors of of 21cases. J R Coll Surg Edinb 1997;42:246-7.
operative intervention. Dis Colon Rectum 12. Ruiz J, Selle’s R, Milla'n M, et al. Colorectal trauma
2004;47:1694-8. caused by foreign bodies introduced during sexual
5. Fry RD. Anorectal trauma and foreign bodies. Surg activity: diagnosis and management. Rev Esp. Enferm
ClinNorth Am 1994;74:1491-505. Dig 2001;93:631-4.
6. Coulson CJ, Brammer RD, Stonelake PS, et al. 13. Clarke DL, Buccimazza I, Anderson FA, et al.

Extraction of a rectal foreign body using an
electromagnet. Int J Colorectal Dis 2005;20:194-5.
Eftaiha M, Hambrick E, Abcarian H, et al. Principles
of management of colorectal foreign bodies. Arch
Surg 1977;112:691-5.

Thomson SR.Colorectal foreign bodies. Colorectal
Dis 2005;7:98-103.

© TKRCD 2011




