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ÖZET
Yabanc› cisimlerin rektuma yerlefltirilmesi ender görülen
bir t›bbi problemdir. Cinsel uyar›m›n d›fl›nda yabanc›
cisimler rektuma cinsel sald›r›, prostat masaj›, kaza, ilgi
çekmek ya da kab›zl ›ktan kurtulmak için
yerlefltirilmektedir. Tedavinin ilk amac› ba¤›rsa¤›n
bütünlü¤ünü bozmadan mümkün olan en basit yöntemi
kullanarak yabanc› cismi ç›karmakt›r. Cinsel aktivite
esnas›nda rektuma yerlefltirilen ve orada kalan bir
deodorant fliflesi nedeniyle acil servisimize baflvuran 45
yafl›ndaki bir erkek hasta sunduk. Kar›n radyografisi
rektumda düzgün hatlara sahip bir fliflenin varl›¤›n› ortaya
ç›karm›fl, ba¤›rsakta delinmeye dair bulguya ise
rastlan›lmam›flt›r.  Deodorant fliflesi litotomi
pozisyonundaki hastadan obstetrik forseps ile
ç›kar›lm›flt›r. Rektumdaki yabanc› cisimler nadir bir
klinik olgudur. En s›k karfl›lafl›lan neden erotik faaliyettir.
Rektumdaki yabanc› cisimlerin ç›kart›lmas›na yönelik
bir çok teknik mevcuttur. Mümkünse hastalar minimal

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
olmad›¤›nda ya da yabanc› cisim bu tekniklerle
ç›kar›lamad›¤›nda cerrahi müdahale gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yabanc› cisim, cinsel aktivite,
obstetrik forseps, rektum

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

Resim 1. Ayakta direkt kar›n grafisinde, rektumdaki flifle
benzeri yabanc› cismin görünümü.

Olgu Sunumu
K›rk befl yafl›ndaki bir erkek hasta, bir gece önce bafllayan
ve geçmeyen anal a¤r› flikâyeti ile acil poliklini¤imize
baflvurdu. Hikâyesinde kayda de¤er bir özellik
bulunmad›¤› gibi, sürekli ilaç kullan›m› öyküsü de tespit
edilmedi. Hastan›n fiziksel muayenesinde kar›n
bölgesinde minimal hassasiyet d›fl›nda bir bulguya
rastlanmad›.  Rektal tuflede anal kanaldan yaklafl›k 8-9
cm proksimalde, rektumda, parmak ucu ile ancak palpe
edilen sert bir cisim saptand›. Hastaya çekilen ayakta
direkt kar›n grafisinde rektumda lokalize flifle benzeri
bir yabanc› cisim görüldü (Resim 1).

Girifl
Sindirim sisteminin son bölümü olan anorektumda
yabanc› cisim nadir görülen bir durumdur.1-3 Özellikle
seksüel haz duyma amaçl› olarak anorektuma yerlefltirilen
yabanc› cisimlerle ilgili makalelerin ço¤u sosyokültürel
aç›dan geliflmifl bat› toplumlar›nda yaz›lmas›na ra¤men,
aralar›nda Türkiye’nin de bulundu¤u do¤u toplumlar›nda
bu konuda yaz›lm›fl yaln›zca birkaç çal›flma
bulunmaktad›r.4 Literatüre bakt›¤›m›z zaman bu vakalar›n
ço¤u erkek olup homoseksüel iliflkilerin tabu olarak
görüldü¤ü kapal› toplumlarda, duygular›n› tatmin etmenin
yolu olarak yabanc› cisim kullanma yolunu seçmifl
kiflilerden oluflmaktad›r. Bu durumdaki hastalar›n ço¤u,
acil ünitelerine baflvurmadan önce, yabanc› cismi kendi
çabalar› ile ç›karmaya çal›flmaktad›r. Ancak çok s›k›nt›
yaflad›klar›nda doktora baflvurmaktad›rlar. Bu hastalar›n
büyük ço¤unlu¤u yabanc› cisimleri cinsel haz arac›
olarak kulland›klar›n› inkâr etmekte ve ço¤u bu durumun
bir kaza neticesi oldu¤unu ifade etmektedir. Fakat son
y›llarda sosyokültürel düzeydeki geliflmifllikle beraber
bu konuda rapor edilen olgu say›s›nda giderek art›fl
izlenmekte ve acil kliniklerine bu sebeple baflvuru
say›s›nda da art›fllar görülmektedir. Bu cisimlerin ço¤u
anal kanal yolu ile buraya yerlefltirilirken, bazen yabanc›
cisimlerin bilerek veya kazara yutulmas› sonucunda
gastrointestinal trakt› geçerek buraya kadar ulaflabilir.
Anal kanal yolu ile yerlefltirilen yabanc› cisimlerin ço¤u
seksüel aktivite için konulurken az bir bölümü yafla ba¤l›
olarak kazara veya tan›-tedavi amaçl› kullan›lan çeflitli
objelere ba¤l› olabilir. Bu flikayet ile acil polikliniklere
baflvuran olgular›n ço¤u basit yöntemler ile tedavi
edilebilirken bir k›sm›nda ise objenin çap›, uzunlu¤u,
türü ve rektumdaki lokalizasyona ba¤l› olarak çeflitli
cerrahi veya endoskopik prosedürlere ihtiyaç
duyulmaktad›r. Bu çal›flmada, makatta a¤r› flikayeti ile
acil ünitesine baflvuran ve tetkikler sonucu rektumda
yabanc› cisim saptan›p cerrahi olarak müdahale edilen
45 yafl›nda bir erkek hasta sunmay› amaçlad›k.

Hastaya soruldu¤unda, banyo yaparken aya¤›n›n
kayd›¤›n› ve kaza ile deodorant fliflesinin üstüne düfltü¤ünü
ifade etti. Ancak, hasta ile daha sonra yap›lan
görüflmelerde, cinsel haz almak için cam flifle ve vibratör
gibi çeflitli yabanc› cisimleri daha önce çok kez rektumuna
yerlefltirdi¤i anlafl›ld›. Hasta ameliyathaneye al›nd›.
Sedasyon alt›nda ve anoskop eflli¤inde obstetrik forseps
kullan›larak herhangi bir komplikasyon oluflturmadan
cisim sorunsuz olarak d›flar› ç›kart›ld› (Resim 2). Hasta
ertesi gün komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
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Tart›flma
Rektumda saptanan yabanc› cisimlerin ço¤u çeflitli
amaçlarla anal kanal yoluyla yerlefltirilen cisimlerden
oluflmaktad›r. Asya ve Afrika’da nadir görülmekle birlikte
Do¤u Avrupa toplumunda daha s›k görülmektedir.
Hastalar›n ço¤u erkek olup (M/F: 6-37/1) yafl aral›¤› 15
ile 80 aras›nda de¤iflmektedir.1-3,5,6 Baflvuran hastalara
bakt›¤›m›zda bimodal bir da¤›l›m oldu¤unu görebiliriz.
Yirmili yafl grubunda baflvuran hastalar›n ço¤unda
erotisim ve benzeri sebepler öne ç›karken altm›fll› yafl
grubundaki hastalarda ise prostat masaj› veya tafllaflm›fl
gaitan›n ç›kart›lmas› amac› ön plandad›r. Bununla beraber
literatürde ileri yafl olgular›n da erotizm amaçl› yabanc›
cisim uygulad›klar› rapor edilmifltir.1,2

Transanal yabanc› cisim uygulamalar›n›n sebepleri
oldukça genifl bir yelpaze sergilemektedir. Kurer ve ark.3

76 hasta ile ilgili verdikleri sonuçlara göre; hastalar›n
% 48.7’si cinsel aktivite amaçl› ve %25’i hemoroidal
hastal›k veya anal kafl›nt›y› gidermek için bu objeleri
kullan›rken geriye kalan olgular ise çeflitli sald›r› veya
kazalara maruz kalm›fllard›r. Rektumda tespit edilen
yabanc› cisimlerin tipine bakt›¤›m›zda, hastan›n kullan›m
amac›na ba¤l› olarak farkl› farkl› objeler olduklar›
görülmektedir. Literatürde en çok rapor edilen objeler;
plastik veya cam bardaklar, ampul, hortum, puro kab›,
deodorant fliflesi, salatal›k, havuç, farkl› ebatlarda ve
flekillerde vibratörler, kalem, çeflitli ahflap ve plastik
nesnelerdir.1,2,5 Bizim kanaatimize göre, bu tür cisimleri
erotizm amaçl› olarak kullanan kifliler, sosyal statüleri
veya mahalle bask›s› nedeniyle vibratör sat›n almaya
çekinmekte, böylece daha kolay ulafl›labilir olan bu
objeleri kullanmaktad›r.

Hastalar›n doktora baflvuru sürelerine bakt›¤›m›zda,
transanal  olarak yabanc› cisim uygulayan olgular
genellikle 6 ile 72 saat içinde acil poliklini¤e baflvururken,
oral yolla yabanc› cisim uygulayan olgular ise genellikle
48 saat ile 3 ayl›k bir süre içinde acil poliklini¤e
baflvururlar.4,7-9 Kurer ve ark.3 53 olguya ait verilerini
inceledi¤imizde vakalar›n %53.4’ünün ayn› gün içinde,
%32’sinin  2-7 gün içinde %3.7’sinin  8-14 gün içinde
acil poliklini¤e baflvurdu¤unu görebiliriz. Lake ve ark.6

87 olguyu kapsayan çal›flmalar›nda ise hastalar›n
%77.7’sinin <2 gün içinde, %22.3’ünün ise ≥2 gün içinde
acil poliklini¤e baflvurdu¤unu göstermifllerdir. Bu tür
hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda kab›zl›k, rektal a¤r› ve
rektal kanama flikayetleri bulunmakta iken, fliddetli kar›n
a¤r›s› daha az görülmektedir.3 Türkiye benzeri ülkelerde
yaflayan hastalar, mahalle bask›s› nedeniyle genellikle
durumlar›n› do¤rudan ifade edememektedir. Bu nedenle
tan›, hastan›n detayl› öyküsü al›narak, fizik muayene,
dijital muayene ve pelvik radyografi yöntemleri ile
konulmal›d›r. Bu çal›flmada sundu¤umuz olgu da benzer
bahaneler öne sürmüfltü.
Rektal tufle ve  iki yönlü X-ray (anterior-posterior ve
lateral grafi) grafi ço¤u hastada tan› koymak için
yeterlidir. Bu flekilde yabanc› cismin boyutu, flekli, say›s›,
pozisyonu ve pneumoperitoneum olup olmad›¤› tespit
edilebilir. Fakat kullan›lan cismin özellikleri bilinmeden
rektal tufle yapmak cerrah›n parma¤› için tehlikeli
olabilir.1,8 Bu yüzden önce X-ray grafi yap›l›p cismin
naturü ö¤renildikten sonra rektal tufle yap›lmal›d›r. Fizik
muayene bulgular› ciddi peritonit ile uyumlu olan,
komflu organ yaralanmas› flüphesi olan veya X-ray grafide
perforasyon flüphesi olan olgularda, cerrahi ifllem öncesi
abdominal bilgisayarl› tomografi ile detayl› bir
de¤erlendirme yap›lmas› gereklidir.5  Rektosigmoidoskopi,
hem tan›da hem de tedavide oldukça baflar›l› bir
enstrümand›r. Rijit sigmoidoskop ile cismin ne oldu¤u
ve lokalizasyonu çok iyi saptanabilir ama cismin
ç›kart›lmas›nda baflar›l› de¤ildir. Flexible fiberoptik
sigmoidoskop ile verilen hava insuflasyonu sayesinde
hem daha kaliteli bir görüntü elde edilebilir hem de
yüksek yerleflimli cisimlerin çeflitli endoskopik cihazlar
kullan›larak ç›kart›lmas›n› sa¤lar.8

Rektum içindeki yabanc› cismin çap›, uzunlu¤u ve
keskinli¤i komplikasyon gelifliminde önemli rol oynar.
Literatürde yay›nlanan olgularda kullan›lan objelerin

Resim 2. Deodorant fliflesinin rektumdan ç›kart›ld›ktan
sonraki görünümü.
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uzunlu¤u genellikle 6 ile 15 cm aras›nda de¤iflmektedir.2,10

Objenin uzunlu¤u ve kal›nl›¤› artt›kça komplikasyon
riski de artar. Bu komplikasyonlar aras›nda en s›k
görülenler; y›rt›lma, ciddi kanama, perforasyon, peritonit,
komflu organ yaralanmalar› ve fistülizasyondur.
Rektumda yabanc› cisim saptanan hastalara yaklafl›m
multidisipliner olmal›d›r. Yabac› cismin rektumdaki
lokalizasyonuna göre yaklafl›m tarzlar› farkl›d›r. Buna
göre parmak mesafesinde veya rektal ampullada lokalize
cisimler alçak yerleflimli cisimler, rektosigmoid bileflkenin
proksimaline do¤ru kayan cisimler ise yüksek yerleflimli
cisimler diye iki gruba ayr›labilir. Bu s›n›fland›rma ilk
kez 1977 y›l›nda Eftaiha ve ark.4,11 taraf›ndan tariflenmifltir.
Yukar›daki s›n›fland›rmay› göz önüne alarak kendi
klini¤imizde uygulad›¤›m›z ve literatür ile benzerlik
gösteren algoritmam›z› özetlemek isteriz.  Buna göre:
Hastan›n öyküsü, muayene bulgular›, laboratuvar
sonuçlar› ve X-ray grafi ve/veya kontrastl› abdominal
tomografi sonuçlar› bir arada de¤erlendirilir. E¤er
hastan›n klini¤i ciddi akut kar›n veya perforasyon ile
uyumlu ise aç›k veya laparoskopik explorasyon
yap›lmal›d›r. Laparotomik veya laparoskopik bulgulara
göre primer anastomoz ve rezeksiyon, Hartmann
prosedürünü de içine alan kolostomi veya perforasyonun
dikilmesi ve koruyucu kolostomi gibi ameliyat
yöntemlerinden biri seçilebilir.
E¤er hastan›n tetkik sonuçlar›nda perforasyonu
düflündürecek bulgu yoksa yabanc› cismin rektumda
bulundu¤u anatomik lokalizasyona göre ne yap›laca¤›na
karar verilir. Buna göre; rektal ampullada veya rektal
tufle ile palpe edilebilecek mesafede olan cisimlerde

sedasyon veya lokal anestezi alt›nda (sfinkterleri gevfletme
amaçl›) parmakla veya farkl› forsepslerle cisim
ç›kart›labilir. Rektosigmoid bileflkede veya daha yukar›
yerleflimli olgularda ise rektosigmoidoskopi eflli¤inde
farkl› endoskopik enstrümanlar ile cisim ç›kart›lmaya
çal›fl›lmal›d›r. Bu amaçla en yayg›n kullan›lan araçlar
endoskopik snare, biliyer stent itici kateter, balon dilatatör,
endoskopi eflli¤inde laparoskopik forseps veya pnömatik
balon dilatatörüdür.7,8,12-14 Keskin olmayan ve yumuflak
yabanc› cisimlerde  laparoskopi yard›m›yla yukar› do¤ru
ç›kan cisim afla¤› do¤ru itilip transanal yaklafl›mla
ç›kart›lmas›na olanak sa¤lanabilir.10 Endoskopinin
baflar›s›z oldu¤u olgular 12-24 saat boyunca izlenir.
Hatta sedasyon ile izlemek, sfinkterleri rahatlataca¤›
için yabanc› cisimlerin spontan afla¤› inmesine yard›mc›
olabilir. Bu izlem sürecinde afla¤› do¤ru inen cisimler
transanal yaklafl›m ile ç›kart›labilir. Bu izlem süreci
sonunda (>24 saat) cisim afla¤› inmez ise veya hastan›n
klini¤inde düzelme olmazsa laparoskopik veya aç›k cerrahi
ile müdahale edilmelidir.3,6-8

Sonuç olarak, rektumda yabanc› cisim nadir görülen bir
klinik durumdur ve en s›k görülen neden seksüel
aktivitedir. Cerrahlar›n kariyerleri s›ras›nda, rektumunda
yabanc› cisim bulunan hastalarla karfl›laflma olas›l›¤›
mevcuttur. Bu cisimlerin ç›kar›lmas›nda çok çeflitli
teknikler mevcuttur. Mümkün olmas› halinde endoskopik
yöntemler gibi minimum invaziv yöntemler
kullan›lmal›d›r. Bu yöntemlerin mevcut olmamas› ya da
cismin ç›kar›lamamas› durumunda abdominal veya
perineal cerrahi yaklafl›mlar gereklidir.
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