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OZET

1985 yili igersinde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Da-
li'nda rektumda yabanci cisim saptanan ii¢ olgu tedavi edildi.

Hastalar 52, 56 ve 74 yaglarinda homoseksiiel erkeklerdi.

Hastalar anal erotisizim amaci ile rektuma soktuklar: yabanc: cisimleri (¢ay
bardag, fallus benzeri tahta, misir sapi) kendi ¢abalar: ile ¢ikaramayinca 1-14 saat
iginde Acil Cerrahi Poliklinigine basvurmuslardi. Yabanci cisimler I. ve III. olgu-
larda cerrahi girigimle, II. olguda ise genel anestezi altinda cerrahi olmayan giri-
simle ¢ikarildi.

Rektumdaki yabanect cisimlerin kokeni ve ¢ikarilma yontemleri ile komplikas-
yonlar: literatiir verileri 15181 altinda gézden gecirildi.

SUMMARY
Foreign Bodies in the Rectum

Three cases with foreign bodies lodged in the rectum were treated at the
Uludag University Medical Faculty Surgical Department, in 1985.

Patients were homosexual males and 52, 56, 74 years old, respectively.

Patients had applied to emergency service when they could not remove
foreign bodies (glass, fallus like-wood, maize stem) by themselves.

Foreign bodies were removed by non surgical (case II) and surgical inter-
vention (ease I, III).

In this article, origin of foreign bodies in the rectum and removing methods
and complications were discussed after reviewing the available literature data.
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Rektumda bulunan yabaneci cisimlerin kii¢iik bir boliimii yutularak iist gastro-
intestinal yolla, biiyiik boliimii ise aniis yoluyla gelir. Aniisten rektuma sokulan ya-
banc) cisimler, tani-tedavi amaci ile konulup unutulan cisimler olabilecegi gibi pro-
labe hemoroid ya da anal kasintiy1 gidermek amaci ile hasta tarafindan kaza ile ice-
ri kacirilan cisimler de olabilir. Tiim bunlara ilaveten, rektumdaki yabanci cisimlerin
biiyiik kismin1 homoseksiiellerde otoerotik amagla kullanilip igerde kalan cisimler
olugturur,

Bu cisimlerin ¢ikarilmasinda cerrahi olmayan pek ¢ok yontem bildirilmisgtir.
Siiphesiz bu cisimlerin intakt bir aniisten ¢ikariimasi cerrahi girigime tercih edilir.
Ancak ¢ok yukarda bulunan ve forseps veya sigmoidoskop ile agag ¢ekilemeyen
cisimlerin ¢ikarilmasinda ve sayet perforasyon veya siiphesi varsa cemrahi girigim
kaginilmaz olur.

OLGULAR
OLGU NO.I:

S. Y., 52 yasinda, evli, erkek. Cerrahi klinifine rektal kanama yakinmas ile
basvurdu. Anamnez alinirken a¢iklamamasina ragmen fizik muayenede rektal tuse
ile rektumda yabanci cisimin hissedilmesi iizerine tekrarlanan sorgulamada, 3 yildan
beri homoseksiiel aktivite igersinde bulundugu, hastaneye gelmeden 1 saat Gnce
anal-otoerotik amagla ¢ay bardag kullanirken bardag aniisten igeri kagirdigim ve
kendi ¢abalanyla ¢ikaramadifim bildirdi. Fizik muayenede akut karin bulgusu yok-
tu. Rektal tusede ampullada ¢ay bardag hissediliyordu. Direkt radyografide rek-
tumda asag seviyede ¢ay bardap: goriliyordu. Genel anastezi altinda anal dilatas-
yonla bardak gevresine gecirilen bir ipekle ¢ikarilmaya ¢aligildi, bagarih olunamadi.
Bardagin kirilarak rektum ve anal kanah yaralama olasilif1 nedeniyle gobek alt: pa-
ramedian laparatomi ile ekstraperitoneal rektotomi ile aniisten parmakla itilerek ¢1-
karild: ve proksimalde gecici diverting sigmoid loop kolostomi yapildi. Postoperatif
5. giin taburcu oldu. fki ay sonra kolon grafilerinde sitiir yerinde striiktiir olmamas:
iizerine genel anestezi altinda ekstraperitoneal, rezeksiyon-anastomoz seklinde

kolostomi kapatildl. Postoperatif 8. giin taburcu oldu. Herhangi bir komplikasyon
gornilmedi.

OLGU NO.II:

H. F., 75 yasinda, evli, erkek. Cerrahi poliklinigine rektal kanama yakinmasi
ile bagvurdu. Hasta, anal erotisizmi uyarmak icin 6zel olarak yaptirmis oldugu fal-
lus benzeri bir tahtay: rektuma ka¢wrdigin ve kendi ¢abalari ile ¢ikaramadigini bu
arada cok fazla rektal kanamasi oldugunu bildirdi. Fizik muayenede hipogastrium-
da sert bir cisim palpe ediliyordu, karinda hassasiyet, rebound, defans yoktu. Rek-
tal tusede rektumda yabane: cisim hissediliyordu. Direkt grafide serbest hava yoktu,
yabanei cisim rektumda asag seviyede goniiliiyordu. Genel anastezi altinda anal di-
latasyondan sonra karin duvarindan ve aniisten bi manuel ¢alsilarak ¢ikarildi. Rek-
to-sigmoidoskopide onemli bir kanama ve laserasyon saptanmadi. Kirksekiz saatlik

gozlemden sonra perforasyon olasihiginin olmadig kesinlik kazanmas; iizerine hasta
taburcu edildi.
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OLGU NO.III:

K. D., 56 yaginda, evli, erkek. Cerrahi Klinigine acil olarak karin agrisi ile bas-
vurdu. Baglangigta acik bir anemnez vermedi. Ancak fizik muayeneden karinda
yaygin hassasiyet, defans, rebound bulunmasi, barsak seslerinin olmamas: ve rektal
tusede yabanci cismin hissedilmesi iizerine tekrarlanan sorgulamada 14 saat dnce
masir sapi ile anal yolla masturbasyon yaptigim ve bundan bir saat sonra karin ag-
nsinin bagladigim, 3 yidan beri homoseksiiel aktivite gosterdigini belirtti. Direkt
kann grafisinde diafragma altinda serbest hava vardi. Lokosit sayis1 18.000/ml. idi.
Hasta acil olarak ameliyata alindi, rektosigmoid bileskede perforasyon ve karin igin-
de transvers kolon mesosuna dayanmis 26x1.5 cm. boyutlarinda misir sap: saptandi.
Karin iginde piirillan materyal mevcuttu. Perfore olan yer siitiire edilip proksimaline
gecici diverting sigmoid loop-kolostomi yapildi. Cilt sekonder olarak kapatildi. Er-
ken postoperatif donemde solunum yetmezligi geligti. Hasta bir giin respiratorde
kaldi. Postoperatif 10. giin, kolostomisi 3 ay sonra kapatilmak iizere taburcu edildi.
Uc ay sonra cekilen kolon grafileri ile siitiire edilen rektosigmoid bolgede striiktiir
bulunmadig1 gozlendikten sonra lokal anestezi ile ekstraperitoneal simple loop-
closure geklinde kolostomi kapatildi. Postoperatif 4. giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Rektumdaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda, yabanci cismin rektumda yer-
lestigi yere; cismin keskin, diizgiin konturlu ya da cam kaplar gibi kolay kirilabil-
mesine gore cerrahi ve cerrahi olmayan cesitli yontemler bildirilmistir! 7. Rektum-
da asaf1 pozisyonda yerlesen cisimler, tusede hissedilen ve ampullada yerlegen ci-
simler olup bunlardan keskin cisimler (cam parcalari, kemik parcalari, kiirdan, vb.)
kaudal, spinal ya da lokal anesteziden sonra anal dilatasyonla anoskop yardimi ile
kolayca cikarilabilir®. Cikarma isleminden sonra kontrol rektosigmoidoskopisinin
yapilarak geride baska yabanci cisimin kalmadifinin ya da mukozada laserasyon,
kanama perforasyon olasiliklarimn ekarte edilmesi gerekir®+®+7+®. Bu hastalarin
gecikmis perforasyon semptom ve bulgularimin gézlenebilmesi i¢in 1-2 giinliik goz-
lemde tutulmas: gereklidir®-*+%+°, Yine rektumda agag) seviyede yerlesen biiyiik
boyutlu diizgiin konturlu cisimlerde anal yolla forseps foley kateter yardimi ile ¢i-
karilabilir® +# 5610

Literatiirde intakt aniisten cikarilan en biiyiik cismin ¢evresi 23.2 cm. olarak
bildirilmistir'®. Intakt aniisten cikarilabilecek cismin cevresi en fazla 20-25 cm.
olmalidir. Bundan daha genis olan cisimleri anal yolla ¢ikarmak igin elektif lateral
sfinkterotomi yapiimalidir®.

Rektumda asag seviyede yerlesen cam kaplarin da kirlmamasinda azami dik-
kat gosterilerek intakt aniisten foley kateter, paris plasteri, lastik gomlek giydirilmis
forseps yardim ile ¢ikarilmasi miimkiindiir’ +# +% +©.

Rektumda yiiksek seviyede yerlesen yabanci cisimler ise litotomi pozisyonun-
da yatan hastada sigmoidoskop yardimi ile biyopsi forsepsiyle asag ¢ekilir ve bu si-
rada karinda palpasyon yardimiyla rektumda asag) seviyede yerlesen cisim pozis-
yonuna getirilip ¢ikarilir® - 7. Yiiksek seviyede yerlesim gosteren cisimler gsayet am-
pullaya cekilemiyorsa laparatomi endikasyonu dogar®-’. Boyle cisimlerin ¢ikaril-
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masi i¢in barsak hazirlig1 yapildiktan sonra laparatomide kolostomi ve primer kapat-
ma ile ¢ikarilabilir. Rektumdaki yabaneci cisimlerin cikarimasinda laparatomi en-

dikasyonu; perforasyon ya da siiphesinin varliginda, bir de yabaneci cismin ampul-

laya indirilemedigi yiiksek yerlegimli durumlarda dogar® -”. Laparatomi yapildigin-

da perforasyon yeri eksteriorize edilir ya da siitiire edilerek gecici diverting kolosto-

mi ile emniyete alini* - 6.

Rektumdaki yabanei cisimler ¢ikarildiktan sonra mutlaka kontrol endoskopisi
yapimali ve olgular 24-48 saat perforasyonun ortaya ¢ikmasi acisindan gozlemde
tutulmalidir’ ~7.

Rektumdaki yabane) cisimleri ¢ikarmak icin, yabanci cismin rektumda otur-
masim saglamas: ve mukoza odemini arttirmasi agisindan katartik ve lavmana asla
bagvurulmamalidir? .
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