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Olgu Sunumu / Case Report

Rektumda Yabanci Cisim: U¢ Olgu Sunumu"

Rectal Foreign Bodies: A Report of Three Cases
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Yaslari 25, 66 ve 67 olan U¢ erkek hastada rektum-
da yabanci cisim saptandi. Yabanci cisimler; demir
cubuk, agactan sekillendiriimis 6zel gubuk ve cay
bardag: idi. Cisimler, iki olguda genel anestezi al-
tinda litotomi pozisyonunda, birinde lokal anestezi
ve sedasyon destedi altinda diz dirsek pozisyo-
nunda anal dilatasyon sonrasi disari cikarildi. iki
olguda uygulanan tedavi yéntemiyle ilgili kompli-
kasyon gézlenmezken, bir olguda rektum mukoza-
sinda yuzeysel laserasyonlar meydana geldi. Has-
talar 24 saat sireli gézlemden sonra sorunsuz ta-
burcu edildi. Rektum ve sigmoid kolonda yerlesen
yabanci cisimler son yillarda giderek artan oranda
gbrilmekte ve yol actigi komplikasyonlar nedeniy-
le 6nemli acil cerrahi sorunlardan birini olustur-
maktadir.

Anahtar Sézclikler: Yabanci cisim; rektum.

Different foreign bodies were found in rectum in
three male patients, whose ages were 25, 66 and
67. These foreign materials were iron stick, special
wooden stick and tea cup. In two patients, materi-
als were taken out under general anesthesia in
lithotomy position and the other one in knee-elbow
position by anal dilatation under local anesthesia
with sedation. In two patients there were not any
complications related with the treatment method
but one of them had superficial lacerations on rec-
tal mucosa. All of the patients were discharged
after 24 hours observation. Foreign bodies in rec-
tum and sigmoid colon is increasingly being seen
recently and is one of the significant surgical emer-
gency problems due to the complications it may
cause.
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Anal kanal, rektum ve sigmoid kolonda yerle-
sen yabanci cisimler son yillarda giderek artan
oranda goriilmekte ve yol actig1 komplikasyonlar
nedeniyle 6nemli acil cerrahi sorunlardan birini
olusturmaktadir.”” Bu cisimlerin rektumda bu-
lunmalarinin iki yolu, nadir olarak agiz yoluyla
alinan herhangi bir maddenin rektumda takilma-

s1 ya da aniis yoluyla bir cismin rektuma itilmesi-
dir. Ag1z yoluyla alinan ve rektumda takilan ya-
banci cisimler daha ¢ok entelekttiel diizeyi diistik,
zihinsel oziirlii ve yash kisilerde, hirsizlarda ve
kacakgilarda gortiliirken, antisten itilen cisimler
ise genellikle orta yash erkeklerde cinsel uyarici
olarak kullanilmastyla karsimiza gikmaktadir.*”
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*6. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'nde sunulmustur 4-8 Eyliil 2007, Antalya (Presented at the 6th National Congress of Trauma and

Emergency Surgery, September 4-8, 2007, Antalya, Turkey).
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Bu yazida, rektumda saptanan yabanci cisim
nedeniyle tedavi edilen ti¢ olgu literatiir bilgile-
ri egliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yirmi bes yasinda erkek hasta has-
tanemiz acil servisine makat bolgesinde agr1
yakinmasiyla basvurdu. Acil servisteki ilk ifa-
desinde iki giin 6nce kacirildigini, kendisine
uyusturucu madde verildigini, birka¢ saatlik
siire boyunca kendinde olmadigini soyledi.
Basvuru giinii sabah saatlerinden itibaren ise
makatta agr1 oldugunu ve defekasyon yap-
makta zorlandigini ifade etti. Daha sonra ifa-
desini degistiren hasta yaklasik 12 saat once
cinsel tatmin amaciyla bir ¢ay bardagini anal
kanaldan sokarak rektuma kagirdigini belirtti.
Yapilan anorektal muayenede perianal bolgede
ve anal kanalda travma bulgusuna rastlanma-
di1. Rektal tusede anal kenardan 8 cm uzaklikta
sert yabanci cisim ele geldi. Direkt karin grafi-

Sekil 1. Rektumda yabanci cisim ‘bardak’, (a) direkt grafi go-
riintiisii. (b) bilgisayarh tomografi goriintiisii.

sinde rektumda yabanci cisim oldugu goriildii,
perforasyon bulgusuna rastlanmadi (Sekil 1a, b).
Acil serviste miidahale odasinda lokal anestezi
ve sedasyon destegi ile cisim anal kanal disina
alinamadi. Hasta ameliyathaneye alindi ve ge-
nel anestezi altinda litotomi pozisyonunda
anal kanala digital dilatasyon uygulandi. Son-
rasinda anal ekartor yerlestirilerek yabanci ci-
simin ince cam kenarmma ulasildi. Bagirsak
klempinin ucuna lastik bantlar gegirilerek bu-
radan tutuldu ve disar1 ¢ekilmeye baslandi. Bu
sirada cam bardagin kenar1 kirild1 ve hareketi
ile rektum mukozasinda ytizeyel yirtiklar ve
kanama meydana geldi. Yabanci cisim birkag
parca halinde anal kanaldan digar1 alindi. Is-
lem sonrasinda rektoskop ile anal kanal kont-
rol edildi ve mukozal yirtiklar ve minimal ka-
namalar disinda bulguya rastlanmadi. Hasta
24 saat gozetim altinda tutulduktan sonra
sorunsuz taburcu edildi.

Olgu 2- Altmuis alt1 yasinda erkek hasta acil
servise makatta agri1 ve kabizlik yakinmasiyla
basvurdu. Yaklasik alt1 saat 0nce sarimsak do-
vecegi olarak kullanilan agactan yapilmis 6zel
cismi defekasyona yardimci olmak amaci ile
anal kanaldan soktugunu ve bu sirada anal ka-
naldan igeri kacirdigini ifade etti. Yapilan rek-
tal tusede anal kenardan 8 cm uzaklikta sert
yabanci cisme dokunuldu. Direkt karin grafi-
sinde rektosigmoid bolgede yabanci cisim ol-
dugu gortldii, perforasyon bulgusuna rastlan-
mad1 (Sekil 2a-c). Hastaya genis spektrumlu
antibiyotik ve tetanoz profilaksisi uygulandi.
Acil serviste miidahale odasinda lokal anestezi
ve sedasyon destegi ile cisim anal kanal disina
alinamadi. Hasta ameliyathaneye alind1 ve ge-
nel anestezi altinda litotomi pozisyonunda
anal kanala digital dilatasyon uygulandi. Daha
sonra rektoskop ile anal kanaldan girilerek ya-
banci cisme ulasildi. Yabanci cisim rektosko-
pun ucu ile rektum posteriorunda sakrum kav-
si arasinda sikistirilarak sabitlendi ve biyopsi
pensi ile 1sirilarak rektoskop ile birlikte tek ha-
reket ile anal kanaldan disar1 alind1. Islem sira-
sinda komplikasyon gozlenmedi. Hasta 24 saat
gozetim altinda tutulduktan sonra sorunsuz
taburcu edildi.
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Sekil 2. Rektumda yabanci cisim ‘agactan sekillendirilmis
ozel cisim’, (a) direkt grafi goriintiisii, (b) bilgisayar-
I1 tomografi goriintiisti, (c) sarimsak dovecegi.

Olgu 3—- Altmis yedi yasinda erkek hasta acil
servise makat bolgesinde agri yakinmasiyla
basvurdu. Hasta uzun stiredir kabizlik yakin-
mas1 oldugunu, bu nedenle metal bir cubugu
defekasyona yardimci olmak amaciyla kullan-
digini ve son kullanisinda rektuma kagirdigin
belirtti. Rektal tusede anal kenardan 4 cm uzak-
ta sert yabanci cisim ele geldi. Direkt karin gra-
fisi gekildi ve rektumda sigmoid kolona dogru
uzanim gosteren metalik cisim goriildii, perfo-
rasyon bulgusuna rastlanmadi. Hastaya genis
spektrumlu antibiyotik intravenoz yolla verildi
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ve tetanoz profilaksisi uygulandi. Daha sonra
yabanci cisim, acil miidahale odasinda, diz dir-
sek pozisyonunda, sedasyon altinda, rektoskopi
esliginde forseps ve kelly klempler yardimiyla
anal kanal digina alind1. Isleme baglh komplikas-
yon gorilmedi. Hasta 24 saat gozetim altinda
tutulduktan sonra sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Literatiirde bildirilen kolorektal yabanci ci-
simlerin spektrumu oldukca genis ve degisiktir.
Bunlar arasinda semsiye sapi, tas, ampul, ke-
mikler, dental protezler, cay bardagi, termomet-
re, deney tiipleri, gesitli sekil ve boyda siseler,
patlican, havug vb. oldukga degisik cisimler bil-
dirilmistir."”

Karsilasilan yabanci cisimleri bes grupta top-
lamak miimkiindiir:"*

a) Erotik amagla kullanilanlar: Sise, vibrator,
patlican, ¢ay bardag: vb.

b) Tan1 ve tedavi amaci ile kullanilanlar: Ter-
mometre, irrigasyon kateteri vb.

¢) Oral yolla alinan ve rektumda kalanlar:
Dis protezleri, tavuk kemikleri, kiirdan, igne vb.

d) Cinsel siddet olaylar1 ve kazalar

e) Komsu doku ve organlarda erozyon ve
nekroz yoluyla rektuma gecenler.

Hastalarda en belirgin yakinma rektum veya
alt karinda agr1 ve rahatsizlik hissidir.” Hastalar
hastaneye karin agrisi, gaz ¢ikaramama, defe-
kasyon yapamama, tenezm, rektal kanama ya-
kinmalariyla basvururlar. Hastalar olaym du-
yulmasindan sikildiklari i¢in yabanci cismi ken-
dileri ¢ikarmaya c¢alisirlar. Bu sirada rektum ya-
ralanabilir veya yabanci cisim daha yukarilara
kacabilir.””

Ayrintii 6yki, tam bir fizik muayene, dik-
katli proktoskopi ile birlikte karin ve pelvisi ice-
ren iki yonli grafiler tanida 6nemlidir. Hastala-
ra profilaktik antibiyotik verilmeli, tetanoz pro-
filaksisi yapilmali ve olgular genitoiiriner trav-
ma acisindan da kontrol edilmelidir.”"

Yabanci cismin rektosigmoid bileskenin altin-
da bulundugu, erken donemde bagvuran ve per-
forasyon bulgular1 olmayan olgularda, tusede
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rektal ampullada ele gelen cisimlerin acil miida-
hale odasinda hafif bir sedasyon sonrasinda
Sims veya litotomi pozisyonunda anal yoldan
cikartilmasi Oncelikli olarak denenmelidir. Bu
uygulamay1 tolere edemeyen olgularda islem
spinal veya genel anestezi altinda gerceklestiri-
lebilir.”’ Rektal yabanc cisimlerin transanal yol-
la gikarilabilmeleri i¢in sigmoidoskop, kolonos-
kop, foley kateter, vakum ekstraktor ve endotra-
keal tiip gibi aletlerden de yararlanilabilecegi
bildirilmistir. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra
rektosigmoidoskopi yapilarak rektumdaki ha-
sar mutlaka degerlendirilmelidir. izlem sonrast
komplikasyonlarin taninmasi agisindan hastala-
rin en az 24 saat siireyle gozlem altinda tutul-
mas1 6nerilmektedir.”

Rektumdaki yabanci cisimlere bagh perfo-
rasyon gelisebilir. Peritoneal refleksiyonun tize-
rinde olan perforasyon olgularinda direkt karin
grafilerinde serbest hava goriilebilir. Yabanci ci-
sim cikarildiktan sonra yapilan kontrol rekto-
sigmoidoskopisi ile ya da suda eriyen opak
madde verilerek cekilen grafilerle perforasyon
saptanabilir. Perforasyon saptanan olgularda
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi yaninda,
eger hasta erken donemde basvurmussa, perito-
neal kirlenme yoksa ve perforasyon diizgiin ke-
narli ve kiiciik ise laparotomi sirasinda primer
onarim uygulanabilir. Ancak olgularin cogunda
fekal kontaminasyon oldugundan, bu durumda
perforasyon alani tamir edilerek proksimal loop
kolostomi ya da sigmoid ug kolostomi ve Hart-
mann prosediirii yapilmasi gerektigi bildiril-
mistir. Seliilit, Fournier gangreni veya apse sek-
linde kendini gosteren peritoneal refleksiyonun
altindaki perforasyonlarda, hastaya gore giri-
sim secilmesi gerektigini Onerenlerin yani sira,
u¢ kolostomi ve miikoz fistiil tarzinda fekal di-
versiyon ve gerektiginde presakral drenaj da
uygulanabilir. Belirgin enflamasyon yoksa anal
sfinkter yaralanmalar1 primer olarak tamir edil-
melidir.””

Rektumdaki yabanci cisimlerin sikligiyla
birlikte olusan komplikasyon siklig1 da artmak-
tadir. Bu komplikasyonlar; rektum iltihaplan-
masl, rektum perforasyonu ve bunun sonucun-
da peritonit, pararektal apse olusumu ve komsu
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organlara fistiilizasyondur.” Camdan yapilmis
yabanci cisimlerin transanal yolla ¢ikarilmasi s1-
rasinda olabildigince hassas hareket edilmeli-
dir."” Bu tiir cisimlerin ¢ikartilmalar1 esnasinda
kirilmalar1 istenmeyen yaralanmalara neden
olabilir."” Peritoneal kivrimin iizerindeki perfo-
rasyonlarda %2.5-20 mortalite ve %20-40 morbi-
dite bildirilmektedir."

Sonug olarak, kendi klinigimizin egilimi rek-
tal yabanci cisimlere temel cerrahi prensipler ile
yaklasarak, hastalarin peritonit bulgular1 olup
olmamasina gore ayrilmasi ve peritonit bulgu-
lar1 olan hastalarda oncelikle cerrahi miidahale
diistintilmesidir. Yaralanmanin seviyesi (peri-
ton refleksiyonunun iistii veya alt1), biiytikligi,
yaralanma sonrasinda gecen stire, hastanin yasi,
genel durumu ve tercihleri ile yabanci cismin
0zelliginin cerrahi tedavi yaklasimini belirleme-
de 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Hastalar-
da peritonit bulgular1 yoksa en az invaziv olan
girisimi oncelikle tercih edilmelidir. Genel yak-
lasimimiz laparotomi yapilmasa da rektumdan
yabanci cisim ¢ikarilmis hastalarin en az 24 saat
siireyle gozetim altinda tutulmasidir.
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