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OZET

Yabanci cisimlerin rektuma yerlestirilmesi ender goriilen
bir tibbi problemdir. Cinsel uyarimin diginda yabanci
cisimler rektuma cinsel saldiri, prostat masaji, kaza, ilgi
cekmek ya da kabizliktan kurtulmak igin
yerlestirilmektedir. Tedavinin ilk amaci bagirsagin
biitiinliigiinii bozmadan miimkiin olan en basit yontemi
kullanarak yabanci cismi ¢ikarmaktir. Cinsel aktivite
esnasinda rektuma yerlestirilen ve orada kalan bir
deodorant sisesi nedeniyle acil servisimize bagvuran 45
yasindaki bir erkek hasta sunduk. Karin radyografisi
rektumda diizgiin hatlara sahip bir sisenin varligini ortaya
cikarmis, bagirsakta delinmeye dair bulguya ise
rastlanilmamistir. Deodorant sisesi litotomi
pozisyonundaki hastadan obstetrik forseps ile
cikarilmistir. Rektumdaki yabanci cisimler nadir bir
klinik olgudur. En sik karsilagilan neden erotik faaliyettir.
Rektumdaki yabanci cisimlerin ¢ikartilmasina yonelik
bir ¢ok teknik mevcuttur. Miimkiinse hastalar minimal
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ABSTRACT

The placement of foreign bodies into the rectum is an
uncommon medical problem. Other than for sexual
stimulation, foreign bodies have been placed into the
rectum during sexual assaults, prostate massage, by
accident, to seek attention, or to relieve constipation.
The first aim of therapy is to extract the foreign body
using the simplest method possible without harming the
integrity of the intestine. A case of a 45 year old man
patient who presented to the emergency room for a
deodorant bottle retained in the rectum, which had been
placed there during sexual activity. Abdominal
radiography revealed a well-delineated bottle in the
rectum with no evidence of bowel perforation. The
deodorant bottle was removed with obstetric forceps
with the patient in the lithotomy position. Foreign bodies
in the rectum are a rare clinical entity. The most frequently
encountered cause is erotic activity. Many techniques
are available for the extraction of rectal foreign bodies.
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invaziv tekniklerle tedavi edilmelidir. Bu teknikler uygun
olmadiginda ya da yabanci cisim bu tekniklerle
cikarilamadiginda cerrahi miidahale gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, cinsel aktivite,
obstetrik forseps, rektum

Girig

Sindirim sisteminin son boliimii olan anorektumda
yabanci cisim nadir goriilen bir durumdur.!-3 Ozellikle
seksiiel haz duyma amaclh olarak anorektuma yerlestirilen
yabanci cisimlerle ilgili makalelerin ¢ogu sosyokiiltiirel
acidan gelismig bati1 toplumlarinda yazilmasina ragmen,
aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu dogu toplumlarinda
bu konuda yazilmis yalnizca birka¢ c¢aligsma
bulunmaktadir. Literatiire baktigimiz zaman bu vakalarin
¢ogu erkek olup homoseksiiel iliskilerin tabu olarak
goriildiigii kapali toplumlarda, duygularini tatmin etmenin
yolu olarak yabanci cisim kullanma yolunu se¢mis
kisilerden olugmaktadir. Bu durumdaki hastalarin ¢ogu,
acil tinitelerine bagvurmadan 6nce, yabanci cismi kendi
cabalari ile ¢cikarmaya caligmaktadir. Ancak ¢ok sikinti
yasadiklarinda doktora bagvurmaktadirlar. Bu hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu yabanci cisimleri cinsel haz araci
olarak kullandiklarini inkar etmekte ve cogu bu durumun
bir kaza neticesi oldugunu ifade etmektedir. Fakat son
yillarda sosyokiiltiirel diizeydeki gelismislikle beraber
bu konuda rapor edilen olgu sayisinda giderek artig
izlenmekte ve acil kliniklerine bu sebeple basvuru
sayisinda da artiglar goriilmektedir. Bu cisimlerin ¢cogu
anal kanal yolu ile buraya yerlestirilirken, bazen yabanci
cisimlerin bilerek veya kazara yutulmasi sonucunda
gastrointestinal trakti gecerek buraya kadar ulasabilir.
Anal kanal yolu ile yerlestirilen yabanci cisimlerin cogu
seksiiel aktivite i¢in konulurken az bir boliimii yasa bagh
olarak kazara veya tani-tedavi amagli kullanilan cesitli
objelere bagl olabilir. Bu sikayet ile acil polikliniklere
basvuran olgularin cogu basit yontemler ile tedavi
edilebilirken bir kisminda ise objenin ¢api, uzunlugu,
tiirti ve rektumdaki lokalizasyona bagli olarak cesitli
cerrahi veya endoskopik prosediirlere ihtiyacg
duyulmaktadir. Bu caligmada, makatta agr1 sikayeti ile
acil tinitesine bagvuran ve tetkikler sonucu rektumda
yabanci cisim saptanip cerrahi olarak miidahale edilen
45 yasinda bir erkek hasta sunmayi amacgladik.

If possible, patients should be treated with minimally
invasive techniques. When these techniques are not
available or cannot extract the foreign body, surgery is
required.

Key words: Foreign body, sexual activity, obstetric
forceps, rectum

Olgu Sunumu

Kirk bes yasindaki bir erkek hasta, bir gece 6nce baslayan
ve gecmeyen anal agr1 sikayeti ile acil poliklinigimize
bagvurdu. Hikdyesinde kayda deger bir ozellik
bulunmadig gibi, siirekli ila¢ kullanimi oykiisii de tespit
edilmedi. Hastanin fiziksel muayenesinde karin
bolgesinde minimal hassasiyet disinda bir bulguya
rastlanmadi. Rektal tusede anal kanaldan yaklagik 8-9
cm proksimalde, rektumda, parmak ucu ile ancak palpe
edilen sert bir cisim saptandi. Hastaya cekilen ayakta
direkt karin grafisinde rektumda lokalize sise benzeri
bir yabanci cisim goriildii (Resim 1).

Resim 1. Ayakta direkt karin grafisinde, rektumdaki sise

benzeri yabanci cismin goriiniimii.

Hastaya soruldugunda, banyo yaparken ayaginin
kaydigini ve kaza ile deodorant sisesinin {istiine diistiigtinti
ifade etti. Ancak, hasta ile daha sonra yapilan
gorlismelerde, cinsel haz almak i¢in cam sise ve vibrator
gibi ¢esitli yabanci cisimleri daha 6nce ¢ok kez rektumuna
yerlestirdigi anlasildi. Hasta ameliyathaneye alindi.
Sedasyon altinda ve anoskop esliginde obstetrik forseps
kullanilarak herhangi bir komplikasyon olusturmadan
cisim sorunsuz olarak disari ¢ikartildi (Resim 2). Hasta
ertesi giin komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
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Resim 2. Deodorant sigesinin rektumdan ¢ikartildiktan

sonraki goriintimii.

Tartisma

Rektumda saptanan yabanci cisimlerin ¢ogu cesitli
amaglarla anal kanal yoluyla yerlestirilen cisimlerden
olusmaktadir. Asya ve Afrika’da nadir goriilmekle birlikte
Dogu Avrupa toplumunda daha sik goriilmektedir.
Hastalarin cogu erkek olup (M/F: 6-37/1) yas aralig1 15
ile 80 arasinda degismektedir.!-3-6 Bagvuran hastalara
baktigimizda bimodal bir dagilim oldugunu gorebiliriz.
Yirmili yas grubunda basvuran hastalarin ¢ogunda
erotisim ve benzeri sebepler 6ne cikarken altmiglt yas
grubundaki hastalarda ise prostat masaji veya taslasmis
gaitanin ¢ikartilmasi amaci 6n plandadir. Bununla beraber
literatiirde ileri yas olgularin da erotizm amacl yabanci
cisim uyguladiklari rapor edilmistir.!2

Transanal yabanci cisim uygulamalarinin sebepleri
oldukga genis bir yelpaze sergilemektedir. Kurer ve ark.3
76 hasta ile ilgili verdikleri sonuglara gore; hastalarin
% 48.7’si cinsel aktivite amacli ve %25°1 hemoroidal
hastalik veya anal kasintiy1 gidermek icin bu objeleri
kullanirken geriye kalan olgular ise ¢esitli saldir1 veya
kazalara maruz kalmiglardir. Rektumda tespit edilen
yabanci cisimlerin tipine baktigimizda, hastanin kullanim
amacina bagl olarak farkli farkli objeler olduklar
goriilmektedir. Literatiirde en ¢ok rapor edilen objeler;
plastik veya cam bardaklar, ampul, hortum, puro kabu,
deodorant sisesi, salatalik, havug, farkli ebatlarda ve
sekillerde vibratorler, kalem, cesitli ahsap ve plastik
nesnelerdir.!-25 Bizim kanaatimize gore, bu tiir cisimleri
erotizm amacli olarak kullanan kisiler, sosyal statiileri
veya mahalle baskis1 nedeniyle vibrator satin almaya
cekinmekte, boylece daha kolay ulasilabilir olan bu
objeleri kullanmaktadir.
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Hastalarin doktora basvuru siirelerine baktigimizda,
transanal olarak yabanci cisim uygulayan olgular
genellikle 6 ile 72 saat i¢inde acil poliklinige basvururken,
oral yolla yabanci cisim uygulayan olgular ise genellikle
48 saat ile 3 aylik bir siire i¢inde acil poliklinige
bagvururlar.*7-% Kurer ve ark.? 53 olguya ait verilerini
inceledigimizde vakalarin %53.4’iiniin ayn1 giin i¢inde,
%32’sinin 2-7 giin i¢inde %3.7’sinin 8-14 giin i¢inde
acil poliklinige bagvurdugunu gorebiliriz. Lake ve ark.t
87 olguyu kapsayan c¢aligmalarinda ise hastalarin
%77.7’sinin <2 giin i¢inde, %22.3’{iniin ise 22 giin i¢inde
acil poliklinige basvurdugunu gostermislerdir. Bu tiir
hastalarin biiyiik cogunlugunda kabizlik, rektal agr1 ve
rektal kanama sikayetleri bulunmakta iken, siddetli karin
agrisi daha az goriilmektedir.? Tiirkiye benzeri iilkelerde
yasayan hastalar, mahalle baskisi nedeniyle genellikle
durumlarini dogrudan ifade edememektedir. Bu nedenle
tani, hastanin detayl oykiisii alinarak, fizik muayene,
dijital muayene ve pelvik radyografi yontemleri ile
konulmalidir. Bu ¢alismada sundugumuz olgu da benzer
bahaneler 6ne siirmiistii.

Rektal tuse ve iki yonlii X-ray (anterior-posterior ve
lateral grafi) grafi ¢ogu hastada tan: koymak icin
yeterlidir. Bu sekilde yabanci cismin boyutu, sekli, sayist,
pozisyonu ve pneumoperitoneum olup olmadig: tespit
edilebilir. Fakat kullanilan cismin 6zellikleri bilinmeden
rektal tuse yapmak cerrahin parmagi i¢in tehlikeli
olabilir.!:8 Bu yiizden 6nce X-ray grafi yapilip cismin
naturii 6grenildikten sonra rektal tuge yapilmalidir. Fizik
muayene bulgular1 ciddi peritonit ile uyumlu olan,
komsu organ yaralanmast siiphesi olan veya X-ray grafide
perforasyon siiphesi olan olgularda, cerrahi islem 6ncesi
abdominal bilgisayarli tomografi ile detayli bir
degerlendirme yapilmasi gereklidir.> Rektosigmoidoskopi,
hem tanida hem de tedavide oldukga basarilt bir
enstriimandir. Rijit sigmoidoskop ile cismin ne oldugu
ve lokalizasyonu c¢ok iyi saptanabilir ama cismin
cikartilmasinda basarili degildir. Flexible fiberoptik
sigmoidoskop ile verilen hava insuflasyonu sayesinde
hem daha kaliteli bir goriintii elde edilebilir hem de
yiiksek yerlesimli cisimlerin ¢esitli endoskopik cihazlar
kullanilarak ¢ikartilmasim saglar.?

Rektum i¢indeki yabanci cismin ¢api, uzunlugu ve
keskinligi komplikasyon gelisiminde 6nemli rol oynar.
Literatiirde yayinlanan olgularda kullanilan objelerin
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uzunlugu genellikle 6 ile 15 cm arasinda degismektedir.2-10
Objenin uzunlugu ve kalinlig: arttikga komplikasyon
riski de artar. Bu komplikasyonlar arasinda en sik
goriilenler; yirtilma, ciddi kanama, perforasyon, peritonit,
komsu organ yaralanmalari ve fistiilizasyondur.
Rektumda yabanci cisim saptanan hastalara yaklagim
multidisipliner olmalidir. Yabact cismin rektumdaki
lokalizasyonuna gore yaklasim tarzlari farklidir. Buna
gore parmak mesafesinde veya rektal ampullada lokalize
cisimler alcak yerlesimli cisimler, rektosigmoid bileskenin
proksimaline dogru kayan cisimler ise yiiksek yerlesimli
cisimler diye iki gruba ayrilabilir. Bu siniflandirma ilk
kez 1977 yilinda Eftaiha ve ark.*!! tarafindan tariflenmistir.
Yukaridaki siniflandirmayi goz oniine alarak kendi
klinigimizde uyguladigimiz ve literatiir ile benzerlik
gosteren algoritmamizi 6zetlemek isteriz. Buna gore:
Hastanin dykiisii, muayene bulgulari, laboratuvar
sonuclar1 ve X-ray grafi ve/veya kontrastli abdominal
tomografi sonuclar1 bir arada degerlendirilir. Eger
hastanin klinigi ciddi akut karin veya perforasyon ile
uyumlu ise ac¢ik veya laparoskopik explorasyon
yapilmalidir. Laparotomik veya laparoskopik bulgulara
gore primer anastomoz ve rezeksiyon, Hartmann
prosediiriinii de i¢ine alan kolostomi veya perforasyonun
dikilmesi ve koruyucu kolostomi gibi ameliyat
yontemlerinden biri segilebilir.

Eger hastanin tetkik sonuc¢larinda perforasyonu
diistindiirecek bulgu yoksa yabanci cismin rektumda
bulundugu anatomik lokalizasyona gore ne yapilacagina
karar verilir. Buna gore; rektal ampullada veya rektal
tuse ile palpe edilebilecek mesafede olan cisimlerde

sedasyon veya lokal anestezi altinda (sfinkterleri gevsetme
amacli) parmakla veya farkli forsepslerle cisim
cikartilabilir. Rektosigmoid bilegkede veya daha yukari
yerlesimli olgularda ise rektosigmoidoskopi esliginde
farkli endoskopik enstriimanlar ile cisim ¢ikartilmaya
calisilmalidir. Bu amacla en yaygin kullanilan araglar
endoskopik snare, biliyer stent itici kateter, balon dilatator,
endoskopi esliginde laparoskopik forseps veya pnomatik
balon dilatatoriidiir.”-312-14 Keskin olmayan ve yumusak
yabanci cisimlerde laparoskopi yardimiyla yukar1 dogru
cikan cisim asagi dogru itilip transanal yaklagimla
¢ikartilmasina olanak saglanabilir.!® Endoskopinin
basarisiz oldugu olgular 12-24 saat boyunca izlenir.
Hatta sedasyon ile izlemek, sfinkterleri rahatlatacagi
icin yabanci cisimlerin spontan agag1 inmesine yardimci
olabilir. Bu izlem siirecinde asag1 dogru inen cisimler
transanal yaklagim ile c¢ikartilabilir. Bu izlem siireci
sonunda (>24 saat) cisim asag1 inmez ise veya hastanin
kliniginde diizelme olmazsa laparoskopik veya acik cerrahi
ile miidahale edilmelidir.3:6-8

Sonug olarak, rektumda yabanci cisim nadir goriilen bir
klinik durumdur ve en sik goriilen neden seksiiel
aktivitedir. Cerrahlarin kariyerleri sirasinda, rektumunda
yabanci cisim bulunan hastalarla karsilasma olasilig1
mevcuttur. Bu cisimlerin ¢ikarilmasinda ¢ok cesitli
teknikler mevcuttur. Miimkiin olmasi halinde endoskopik
yontemler gibi minimum invaziv yontemler
kullanilmalidir. Bu yontemlerin mevcut olmamasi ya da
cismin ¢ikarilamamas: durumunda abdominal veya
perineal cerrahi yaklagimlar gereklidir.
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