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Cisim Olgusu

Case of Unusual Foreign Body in the Rectum
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ÖZET
Rektal yabanc› cisimler geç baflvuru, objelerin ve
yaralanman›n çeflitlili¤i nedeniyle tan› ve tedavisi zor
olan bir durumdur. Hastan›n ciddi bir yaklafl›mla tan›,
tedavi ve takibi yap›lmas› hayati önem tafl›maktad›r. Bu
olguda 45 yafl›nda rektumda yabanc› cisim nedeniyle
baflvuran erkek bir hastay› sunduk.

Anahtar Kelimeler: Yabanc› cisim, Seksüel davran›fl,
Rektal travma

ABSTRACT
Rectal foreign bodies present a difficult diagnostic and
management dilemma because of delayed presentation,
a variety of objects, and a wide spectrum of injuries. An
orderly approach to the diagnosis, management, and
post-extraction evaluation of the patient with a rectal
foreign body is essential. The case report is a 45 year
old male patient with a foreign body in rectum (beaker).
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Girifl
Anal kanal, rektum ve sigmoid kolonda yerleflen yabanc›
cisimler son y›llarda giderek artan oranlarda görülmekte
ve buna ba¤l› komplikasyonlar önemli acil cerrahi
problemlerden baz›lar›n› oluflturmaktad›r. Yabanc›
cisimler genellikle anüsten yerlefltirilir fakat nadiren de
yutularak gastrointestinal sistemi katederek rektuma
ulaflabilmektedir. Objeler anorektal hastal›klar›n tan› ve
tedavisinde uygulanabildikleri gibi suç amaçl›, kaza ile
veya seksüel amaçl› yerlefltirilebilir. Ço¤u hasta rektal
yabanc› cismi kendisi ç›kartabilir e¤er ç›kartamazsa
genelde acil serviste ya da ameliyathanede ç›kart›labilir.1,2

Bu yaz›da rektumda yabanc› cisim nedeniyle acil servise
baflvuran ve acil cerrahi müdahale uygulanan 45 yafl›nda
erkek hastay› sunduk.

Olgu Sunumu
45 yafl›nda erkek hasta anüs ve çevresinde a¤r› flikayeti
ile acil servise baflvurmufltur. Hastan›n anamnezinde
hastanemize baflvurmadan yaklafl›k 6-7 saat önce seksüel
amaçl› anüs yoluyla rektuma yabanc› cisim yerlefltirdi¤i
ö¤renildi. Ayr›ca hasta 13 yafl›ndan beri arkadafllar›yla
birlikte rektumdan seksüel amaçla de¤iflik objeleri
yerlefltirmekteymifl. Hasta daha önceden yerlefltirmekte
oldu¤u de¤iflik objeleri kendisi ç›karabiliyormufl fakat
en son uygulamada yerlefltirmifl oldu¤u plastik fleffaf
poflete sar›l› cam su barda¤› ve içindeki deodorant
kapa¤›n› ç›karamam›fl. Bunun üzerine hastaya tan›y›
do¤rulamak, yabanc› cismin pozisyon ve yerleflim
seviyesini ve olas› perforasyon varl›¤›n› belirlemek
amac›yla çekilen ayakta direkt bat›n grafisinde rektumdan
sigmoid kolona kadar uzan›m gösteren bardak ve
içerisinde deodorant kapa¤› izlenmifltir (Resim 1). Ayr›ca
perforasyonu düflündürür bulguya rastlanmam›flt›r. Rektal
tuflede anal kenardan 7 cm uzakl›kta cam su barda¤›n›n
taban› proksimalde a¤z› distalde olacak flekilde yerleflti¤i
palpe edilmifltir.
Acil serviste müdahale odas›nda lokal anestezi ve
sedasyon deste¤i ile yabanc› cisim anal kanaldan
ç›kart›lmaya çal›fl›ld› ancak baflar›l› olunamad›. Daha
sonra hasta ameliyathaneye al›nd› ve genel anestezi
eflli¤inde litotomi pozisyonunda anal kanala dilatasyon
uyguland›ktan sonra forseps yard›m›yla anal kanaldan
ç›kar›lmaya çal›fl›ld›. Fakat barda¤›n pozisyonu nedeniyle
ve çekme s›ras›nda barda¤›n a¤›z k›sm›n›n yer yer
k›r›lmas› nedeniyle hastaya göbek alt› mini laparotomi

yap›ld›. Eksplorasyon sonras› rektosigmoid bölgedeki
yabanc› cisim palpe edildi. Herhangi bir perforasyon
hatt› izlenmedi. Yabanc› cisim anüse do¤ru itilerek
ç›kart›lmaya çal›fl›ld› fakat birkaç kez denenmesine
ra¤men baflar›l› olunamad›. Bunun üzerine kolotomi
yap›ld› ve yabanc› cisim kolotomi yap›lan lokalizasyondan
ç›kart›ld› (Resim 2). Daha sonra kolotomi alan› primer
tamir edildi. Hasta takiplerinde yara yeri enfeksiyonu
geliflmesi nedeniyle postoperatif 8. gününde taburcu
edilebildi. Taburculu¤u s›ras›nda psikiyatrik destek
almas› önerildi. Hastan›n ilk kontrolünde yara yeri
infeksiyonunun tamamen iyileflti¤i izlendi ayr›ca
pisikolojik destek almaya bafllad›¤› ve bunun sonucunda
çevresine, ailesine olan mahcup, utangaç tav›rlar›n›n
giderek azald›¤›n›, depresif olan mizac›n›n normale
geldi¤i izlendi.

Tart›flma
Rektal yabanc› cisimlerin ço¤u çeflitli amaçlarla anal
kanal yoluyla rektuma yerlefltirilen cisimlerden
oluflmaktad›r. Asya’da nadir olarak görülmekle birlikte
Bat› Avrupa toplumunda özellikle erkeklerde daha s›k

Resim 1. Ayakta direkt bat›n grafisinde rektumda yabanc›
cisim görünümü.
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görülmektedir. Daha s›k 16 ve 80 yafllar›nda bimodal
da¤›l›m göstermektedir. Daha nadir olarak da 60’l›
yafllarda görülmektedir. Genç yafllarda rektumdan
yerlefltirilen yabanc› cisimler seksüel amaçlar için
kullan›l›r iken ileri yafllarda fekal tafllaflma ve prostat
masaj› amac›yla kullan›lmaktad›r. Seksüel amaçlarla
anal kanaldan yerlefltirilen yabanc› cisimler rektuma
hatta daha proksimale kaçabilmektedir. Bu cisimler
flifleden çay barda¤›na, sebzelerden özel yap›lm›fl aletlere
kadar çok çeflitli olabilmektedir.3,4 Bizim olgumuzda 5.
dekatta seksüel amaçl› yerlefltirilmifl yaklafl›k 10 cm
uzunlu¤unda cam bardak kullan›lm›flt›r.
Acil servise baflvuran hastalardaki temel flikayet anüs
ve kar›nda a¤r›, rahats›zl›k hissi ve kanamad›r. Tan›da
iyi bir anamnez ve tam bir fizik muayenenin yan›nda iki
yönlü kar›n ve pelvis grafisi yard›mc› olabilir. Ayr›ca
gecikmifl olgularda perforasyon flüphesi varsa ve yabanc›
cisime ba¤l› komflu organ yaralanmalar› düflünülmekte
ise cerrahi müdahale öncesi bilgisayarl› tomografik (BT)

de¤erlendirme kullan›labilir.5 Bizim olgumuzda
perforasyon bulgusu ve gecikme olmad›¤› için preoperatif
dönemde BT çektirme ihtiyac› duymad›k. Ayakta düz
kar›n grafisinde rektumdaki cam barda¤›n flekil ve
lokalizasyonunu hakk›nda yeterli bilgiyi elde ettikten
sonra tedavi plan›n› yapt›k.
Eftaiha ve ark.6 yabanc› cisimleri alt ve üst seviyeli
olmak üzere ikiye ay›rm›flt›r. Alt seviyeli olanlar genelde
lokal anestezi ve sedasyon eflli¤inde ç›kart›labilmekte
iken üst seviyedeki yabanc› cisimler genellikle genel
anestezi eflli¤inde laparotomi gerektirmektedir. Bizim
olgumuzda yabanc› cisim alt seviyede olmas›na ra¤men
pozisyon ve flekil nedeniyle forseps ile ç›kart›lamam›fl
ve daha proksimale yer de¤ifltirmifltir. Bu yüzden hastaya
laparotomi ve kolotomi yap›larak yabanc› cisim
ç›kart›labilmifltir. Eksplorasyonda fekal kontaminasyon
olmamas›, hastaya erken müdahale edilmesi, baflka organ
yaralanmas›n›n ve kanaman›n olmamas›, hastan›n vital
bulgular›n›n stabil olmas› nedeniyle diversiyon ihtiyac›
olmam›flt›r.
Rektumdaki yabanc› cisimlerin tipi, flekli, uzunlu¤u ve
perforasyonun olup olmamas› gibi nedenler komplikasyon
oran›n› etkilemektedir. Bu komplikasyonlar peritonit,
apse, komflu organlara fistülizasyonu içermektedir.7

Camdan yap›lm›fl yabanc› cisimlerin anüs yoluyla
ç›kar›lmas› s›ras›nda olabildi¤ince hassas hareket
edilmelidir. Bu tür cisimlerin ç›kart›lmalar› esnas›nda
k›r›lmalar›, istenmeyen yaralanmalara neden olabilir.8

Sonuç olarak rektal yabanc› cisimler nadir olarak
görülmektedir. De¤iflik objeler seksüel ve di¤er amaçlar
için kullan›lmaktad›r. Yabanc› cisimlerin büyük bir k›sm›
transanal yol ile ç›kart›labilmekle birlikte üst seviyede,
genifl çapl›, kesici delici özelli¤i olan yabanc› cisimler
perforasyon riski nedeniyle laparotomi ile ç›kart›labilir.

Resim 2. Rektumdan ç›kart›lan yabanc› cismin görünümü.
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