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Rektumda Yabanci Cisim: Bes Olgu Sunumu

Rectal Foreign Bodies: Five Case Reports

Eyiip Murat Yilmaz, Erdem Barig Carti

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye
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Acil servislerde, son yillarda rektumda yabanci cisim olgularina giderek daha sik rastlanmaya baslamistir. Ozellikle homosekstiel egilimli orta yas
erkek olgularda daha sik gortilmektedir. Bu kisilerde anamnez dikkatlice alinmali ve tedavi plani ona gore yapilmalidir. Bu makalemizde rektumda

yabanci cisim ile acil servise basvuran bes olguyu sunacagiz.
Anahtar Kelimeler: Yabanc cisim, rektum, cerrahi

ABSTRACT

In the recent years, rectal foreign body cases are seen more commonly in the emergency services. Especially it is seen more often in middle aged men

who have homosexual orientation. For these people medical history should be taken carefully and the treatment plan must be done accordingly. In

this article we will present rectal foreign bodies in five cases admitted to the emergency service.
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Rektumda yabanci cisim, genel cerrahi acillerinde son
yillarda giderek daha sik gorulen ve komplikasyonlar1 da
artan bir problem halini almaya baslamistir.! Rektumda
yabanci cisimle acile basvurmanin en sik sebebi genellikle
yashi, zihinsel 6zurld, cinsel fantezileri olan kisilerin rektal
yolla yabanci cismi sokmalar1 ya da taciz ve cinsel saldir
olabilirken cok nadir bir sebebi de oral yolla alinan bir
yabanci cismin rektumu obstriikte etmesi olabilir.?* Ulkemiz
literatirunde 1990’h1 yillarda sik gozlenen bir durum olarak
bildirilmez iken guntmuzde klinikler ve acil servislerde daha
sik olarak karsimiza cikan bir durum olarak ¢ikmaktadir.* Bu
makalemizde rektumda yabanci cisim sikayeti ile acil servise

basvuran bes olguyu sunacagiz.

Olgu 1
Kirk dokuz yasinda erkek hasta, makatta dolgunluk sikayeti
ile acil servise basvurdu. Hastanin yaklasik 24 saattir

makatta dolgunluk hissi ve agrisi mevcuttu. Anamnez

derinlestirildiginde hasta, makat bolgesine yaklasik 1 gun
once soda sisesinin girdigini ve cikartmaya calistiginda
daha da ileri gittigini soyledi. Fizik muayenesinde rektal
tusede anal vergeden 5 cm uzaklikta palpabl yabanci cisim
ele geliyordu. Cekilen direkt grafide perforasyon bulgusuna
rastlanmadi ve sise goruldi (Resim 1). Anal sfinkterde ve
perianal bolgede travmaya ait bir patolojiye rastlanmadi.
Bunun tzerine hastaya acil serviste sedasyon verilerek (2 mg
midazolam, 1,5 mg/kg meperidine) anal yoldan bimanuel
manipulasyon yapilip Allis pensleri ile yabanci cisim
cikartildi ve hasta 24 saat gozetimde tutuldu. Herhangi bir
patolojik durum olmamasi tuzerine taburcu edildi.

Olgu 2

Altmis bir yasinda erkek hasta, makat cevresinde kasiklara
vuran agr sikayeti ile acil servise basvurdu. Hasta yaklasik
2-3 saat once anal kanaldan kendi istegi ile 6zel yapilmis
plastik cinsel alet soktugunu ve cikartamadigini soyledi.
Cekilen direkt
perforasyon bulgusuna rastlanmad: (Resim 2). Rektal tusede

grafisinde yabanci cisim goraldu ve

palpe edilemedi ancak anoskop ile goralda. Bunun tzerine
acil serviste hastaya sedasyon (2 mg midazolam, 1,5 mg/kg
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Resim 1. Rektumda sise

meperidine) verildi ve anal yoldan bimanuel manipilasyon
yapilip Allis pensleri ile yabanci cisim ¢ikartildi. Herhangi
bir patoloji olmamasi tizerine hasta ertesi guin taburcu edildi.
Olgu 3

Elli bes yasinda erkek hasta makatta agr sikayeti ile
genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Yaklasik 3 giin 6nce
anal bolgesine deodorant sisesinin yanlishkla girdigini,
ancak siseyi cikarmasina ragmen kapaginin 2 gundir anal
kanalinda oldugunu bildirdi. Fizik muayenesinde anal
kanal ve perine bolgesine travma izine rastlanmazken
tusede ele gelen bir cisim olmadi. Direkt grafide yabanci
cismin gorulmesi tizerine ve anal kanaldan 7-8 cm ileride
olmas1 nedeniyle ameliyathanede c¢ikartilmasina karar
verildi. Hastaya durum anlatilarak yazili onam alindi. Maske
anestezisi altinda litotomi pozisyonunda ansokop ile girildi
ve yabanci cisim Allis klempleri ile cikartildi. Hasta 24 saat

sonra taburcu edildi.

Olgu 4

Altmus iki yasinda erkek hasta, makatta dolgunluk sikayeti
ile acil servise basvurdu. Yaklasik 6 saat once, cinsel amach
ozel yapim plastik aleti anal kanalindan soktugunu ve
cikartamadigini ifade etti. Bunun Ttzerine yapilan fizik
muayenede anal vergeden 5 cm uzaklikta cisim palpe edildi
ve direkt grafide perforasyon bulgusu olmamasi tizerine
acil serviste sedasyon verilerek (2 mg midazolam, 1,5 mg/
kg meperidine) anal yoldan bimanuel manipiilasyon yapilip
Allis klempleri ile ¢ikartildi. Hasta gozlem altinda tutuldu ve
patoloji olmamas: tizerine taburcu edildi.

Olgu 5

Elli sekiz yasinda erkek hasta, makatinda yabanci cisim
kacirdigini ifade ederek acil servise basvurdu. Anamnez
derinlestirildiginde deodorant sisesini yaklasik 2-3 saat
once anal kanalindan soktugunu ve cikartamadigim ifade

etti. Rektal tusede deodorant sisesi palpe edildi ve direkt
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Resim 2. Rektumda cinsel plastik alet

grafide perforasyon bulgusu saptanmadi. Sedasyon altinda
(2 mg midazolam, 1,5 mg/kg meperidine) verildi ve anal
yoldan bimanuel manipulasyon yapilip Allis klempleri ile
cikartilmaya calisilirken deodorant sisesinde ac¢ilma oldu
ve anal mukozaya temas olmasi tizerine hastada ciddi agr
gelisti. Bunun uzerine hasta acil ameliyathaneye alindu.
Ameliyathanede genel anestezi aldiktan sonra deodorant
sisesi ¢ikartilan hastanin anal mukozasi serum fizyolojik ile
yikandi ve islem sonlandirildi. Postoperatif 2. giin onerilerle
taburcu edildi.

Rektal yabanci cisimler tlkemiz literatirinde 1990h
yillarda daha az bildirilmekte iken son yillarda sayisinin
acil servislerde daha sik oldugu gorulmektedir.* Genellikle
bu olgular orta yas ustit ve homoseksiiel erkek olgular
olmaktadir. Cinsel fantezi amaciyla anal kanaldan sokulan
yabanci cisim rektumda kalmakta ve c¢ikartilamayinca acil
servise bagvuru sebebi olmaktadir.? Vibratér, sise, pil, kapak,
patlican gibi yabanci cisimler genellikle erotik amacli olarak
anal kanaldan rektuma sokulmakla birlikte nadiren agizdan

alinan kurdan, igne, dis protezleri gibi yabanci cisimler

de rektal yabanci cisim olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.?
Bizim olgularimizinda genellikle tamami orta yas uzeri
olgular olmakla beraber tamaminda erotik amach egilim
oldugu goruldu.

Genellikle bu hastalarda en belirgin rahatsizhik makat
bolgesinde dolgunluk ve agrn olmaktadir.® Bizim
olgularimizin tamaminda bu sikayetler mevcut idi. Bu
sikayetlerle acil servise gelen hastalara dikkatli yaklasilmali
ve anamnez derinlestirilmelidir. Rektal tuse fizik
muayenenin degismez bir parcast oldugu unutulmamali
iken yabanci cisim stiphesi varsa perforasyon bulgularn icin
direkt grafi, gerekirse bilgisayarli tomografi gibi daha ileri
goruntuleme yontemlerine basvurulmalidir. Yabanci cismin
yerlesim yeri 6nemli olup tedavide yaklasim plani1 buna gore
yapilmahdir.” Ozellikle hastalarin verdigi ifadeler oldukca
onemli olup genellikle dogruyu soylemekte cekinseler de
anamnez derinlestirilip hastaya given duygusu verildiginde
rektumdaki yabanci cisim konusunda daha net bilgi
verebilmektedirler. Sayet mumkunse sedasyon altinda anal
distasyon ile yabanci cisim c¢ikartilmasi denenmelidir.?
Ozellikle delici ve kesici aletler, cam maddeler konusunda

dikkatli olunmali ve anal yolla ¢ikarilamayacak durumlarda



laparotomi  dusunulup hastaya bilgi verilmelidir.2
Yabanci cisim rektosigmoid bileskenin tizerinde ise ya da
perforasyona yol actiysa laparotomi ve gerekirse stoma
yapilmalidir.9

Sonu¢ olarak orta yas tzeri homosekstuel egilimli erkek
hastalarda makatta dolgunluk ve agri sikayeti ile acil servise
basvuru durumunda anamnez derinlestirilmeli ve rektumda
yabanct cisim mutlaka akilda tutulmahdir. Perforasyon
bulgularinin olmadig ve yabanci cisme ulasilabilen olgularda
sedasyon altinda anal yoldan cikartma denenebilirken,
perforasyon varliginda ve komplike olgularda (perforasyon
gelisen, septik tabloya yol acmis, genel durumu bozulmus
vb.) ameliyathane sartlarinda islem yapilmal ve gereklilik
halinde laparotomi ve stoma yontemleri uygulanmalhdir.
Etik
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