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Rektum yabanci cisimlerine yaklasim

Management of rectal foreign bodies
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OZET: 1992-1997 yillar: arasinda Ankara Numune Hastanesi
Acil Cerrahi Servisine rektumda yabanct cisim ile bagvuran 7
olgu incelenmigtir. Cismin gikaridmast i¢in 1 olguda hafif
sedasyon yeterli olurken, 6 olguya ameliyathanede genel
anestezi ile girisim yapumgtir. Tiim olgularda cisimler kolon
agilmadan anal yoldan digari alinmig, ancak 2 olguda laparo-
tomi gerekli olmustur. Girisim sonrast olgular mukozal
laserasyon veya perforasyon agisindan proktoskopi ile kontrol
edilmigtir. Hastalarin higbirinde yapilan igleme baglh komp-
likasyon gelismemigtir. Laporatomisiz olgular 24 saat
gozlemde tutulmus, laporatomili olgular ise ortalama 5. giin
hastaneden ¢ikarilmgtur.

Anahtar soézciikler: Rektum, yabanci cisim

Rektum ve yabanci cisimlere: tam1 veya tedavi
amacina yonelik iglemler, yutma, komsu dokular-
dan erozyon, kaza veya saldir sonucu rastlanabil-
digi gibi, karsilagilan olgularin ¢ogunu seksiiel
stimiilasyon amaciyla anal yoldan yerlegtirilenler
olugturmaktadir.  Ulkemizde heniiz  sik
kargilagilan bir durum olmamakla birlikte liter-
atiirde insam1 sgagirtacak kadar cesitli yabanci
cisimlerin tarif edildigi yaynlar meveuttur (1-7).
Rektum yabanci cisimleri ciddi komplikasyonlara
yol agabileceklerinden bu olgulara yaklasim sekli
onemlidir (7).

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi
Servisinde 1992-1997 willann arasinda rektumda
yabana cisim tamsiyla 7 olgu tedavi edilmistir.
Olgularin 6's1 erkek, 1'i kadin olup yasg ortalamasi
39.5 dir (dagihm 15-60). Tanmiyr dogrulamak,
yabanci cismin sayi, sekil, pozisyon ve yerlegim
seviyesini belirlemek, olas1 perforasyon varligim
tespit etmek amaciyla tiim olgulara batin grafileri
cekilmistir. Sedasyon uygulanarak litotomi
pozisyonunda ilk degerlendirilmeleri yapilan
hastalarda, cismin c¢ikarilmas: anal yoldan
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SUMMARY: Seven patients who had been admitted to the
Emergency Department of Ankara Numune Hospital between
1992-1997 with foreign bodies in the rectum we reviewed. Six of
them required general anesthesia while in one case mild seda-
tion was adequate for the removal. Two patients underwent
laparotomy but all objects could be retrieved transanally with-
out colotomy. Proctoscopy was performed after extraction to
assess mucosal injury or perforation. None of the patients devel-
oped complications after removal of the objects. Patients with-
out laparotomy were kept in hospital for 24 hours while others
were discharged on an average of five days after surgery.
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basarilamayinca genel anestezi uygulamasina ve
gereken olgularda laparatomiye gecilmigtir.
Yabane: cismin ¢ikarilmasindan sonra tiim olgu-
lara kontrol amaciyla rektoskopi yapilmigtir.

BULGULAR

Plastik kapak, cam bardak, dolma kalem (Resim
1), deodorant kutusu (Resim 2) gekillendirilmig
agac dali, kacakeilik amaciyla yutulan uyusturucu
paketleri ve kadin hastada tetkik esnasinda kalan
kateter ucu rektumdan ¢ikarilan yabanci cisim-
lerdir. Tiim olgular makatta agr1 sikayetiyle acil
servise bagvurmugtur. Anamnezde 2 olgu diginda
olaya mantikli bir agiklama getirilememis, ancak
yabanci cisim konusunda dogru bilgi verilmisgtir.
Fizik muayenede batin bulgulari1 normal olan
hastalarin 5 inde rektal tugede yabanci cisim
palpe edilmisgtir. Kateter ucu hafif sedasyon son-
ras1 parmak yardimiyla gikarilmig, iglemi tolere
edemeyen diger olgulara genel anestezi ile girigim
yapilmigtir. Litotomi pozisyonunda parmakla
yapilan anal dilatasyon sonrasi yine parmak ve
klemp yardimiyla yabanci cisimler g¢ikarilmigtir.
Cikarma igleminin ardindan rektoskopi ile kontrol
yvapillmig ve mukozada laserasyon ve kanama
odaklar tespit edilen 2 olguya vazelinli gaz tam-
pon konulmusgtur. Deodorant tiipiine anal yoldan
ulagilamayinca laparatomiye gecilmigtir. Barsak



Rektum yabanct cisimlerine yaklagim

Resim 1. Rektumda yabane cisim (dolmakalem)

acilmadan tiip elle sivazlanarak yukaridan
agagiya dogru itilmig ve anal yoldan alinmsgtir.
Yine anal yoldan digar1 alinan uyusturucu paket-
leri icin ayrica laparatomi de yapilarak mide ve
ince barsakdan 30 adet paket cikarilmagtir.
Yabanc cisimlerin tiimii hasar gérmeden digar
alinmis ve iglem sonrasi hi¢bir hastada uygulanan
yonteme bagh komplikasyon gelismemisgtir. Anal
yoldan girisim yapilan olgular postoperatif 1. giin,
laparatomi yapilan olgular ise ortalama 5. giin
taburcu edilmistir.

TARTISMA

Literatiir incelendiginde rektumdan c¢ok degisik
yabanct cisimlerin ¢ikarnldign gériilmektedir.
Erotik amach aletler, sigeler, toplar, sebze ve
meyveler, deney tiipleri, deodorant ve pudra kutu-
lan, tahta sopa, kalem, kemik, kiirdan, sabun, cay
fincam, sa¢ fircasi, dig fircas1 kutusu, tornavida,
oyuncak, tag, yorgan ignesi yayinlanmig cisimler
arasindadir (1-10). Hastalar ¢ogunlukla geng veya
orta yagh erkeklerdir (3-5, 7). En belirgin sikayet-
leri rektum veya alt batinda agr1 ve rahatsizhik
hissidir (2, 4, 9). Bazi1 olgularda kanama ve
perirektal stipiirasyon da olabilir (5). Ac1 ¢geken ve
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Resim 1. Yukariya dogru ilerlemis yabanci cisim
(deodorant kutusu)

alay edilme korkusu iginde olan hastaya karg;
hekim suglamadan uzak ve anlayigh bir tutum
icinde olmahdir. Ayrintili anamnez, tam bir fizik
muayene, dikkatli proktoskopi yaninda batin ve
pelvisi iceren iki yonlii grafiler tamda énemlidir
(4, 11). Grafiler olusabilecek perforasyon varhf
vanminda yabanci cismin sayi, cins, gekil ve
lokalizasyonu konusunda da fikir verecektir.
Rektosigmoid bélgenin altindaki yabanci cisim-
lerin genellikle rektal ampullada ele geldigi ve
bunlara g¢ogunlukla acil miidahale odasinda
bagarih girisim yapilabildigi bildirilmistir (2-4).
Buna giére yabanci cismin ¢ikarilmasi1 éncelikle
hafif bir sedasyon sonrasi Sims veya litotomi
pozisyonunda anal yoldan denenmelidir. Direkt
goriig altinda cismin ¢ikarilmasi i¢in proktoskopi-
den faydalamlabilir (4). Anal sfinkter dilatasyonu
yapilarak parmaklar, el veya anaskop i¢ginden kul-
lanilan cesitli aletler ve ekartérler yardim ile
yabana cisim ¢ikartilmaya caligilir. Gegirilmis bir
hastallkk nedeniyle sfinkterler gevsemiyor veya
cisim ¢ok biiyiik ise sfinkterotomi yapilmasi éner-
ilmektedir (1, 5).Tolere edemeyen hastalarda
igslem ameliyathanede spinal veya genel anestezi
altinda gerceklestirilmelidir (1, 3). Anestezi anal
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spazmi yenmesi yaninda anorektal sling
nedeniyle olugan rektum kurvurunu azaltarak
cismin g¢ikarlmasini kolaylastirmaktadir (11).
Islemden sonra rektal mukozada kanama ve
laserasyon varligimi incelemek, gozden kagmig
ilave bir yabanci cismi tespit etmek amaciyla
proktoskopi yapilmahdir (3-5, 7, 11). Geligebilecek
komplikasyonlarin taninmasi1 ag¢isindan hasta-
larin en az 24 saat siire ile gozlem altinda tutul-
mas1 énerilmektedir (3-6).

Cisim ¢ok yukarda oldugu zaman hastanin seda-
tize edilmesi ve yatak istirahatine almmasinin
uygun oldugu bildirilmigtir (2).Oniki saat iginde
yabanc1 cisim kolaylhikla ulagilabilecek kadar
agsag inmektedir. Cismin impaksiyonunu ve
etrafindaki 6demi arttirdign i¢in lavman veya
katartik kullamilmamahdir (5). Bu durum cismin
daha yukan itilmesine yol agabilecegi gibi per-
foragsyona da neden olabilir (3). Hastalara profi-
laktik antibiyotik tedavisi ve tetanos profilaksisi
vapilmali ve olgular genitoiiriner travma
acisindan da kontrol edilmelidir (4, 6).

Cam cisimlere o&zellikle dikkat edilmelidir.
Kirilmay: énlemek igin lastik kaph ¢egitli cerrahi
aletler kullanilabilir (1). Vakum etkisini azaltmak
amaciyla cismin proksimaline gegen foley kateter
ve Sengstaken-Blackmore tiipii uygulamalar: tarif
edilmigtir (5, 11). Agz1 yukan bakan sgigenin
etrafindan gecirilen foley kateterin balonlar:
gigirildikten sonra ucundan hava verilerek vakum
etkisi giderilir ve kateter c¢ekilerek cisim
cikarilmaya c¢ahgihr, Genigleyen algi cam cismi
parcalayabilecegi igin alga uygulamalari éne-
rilmemektedir (5). Bu tir cisimlerin
cikarilmasinda obstetrik vakum ekstraktor
denenmig ve bagarih sonu¢ alinmigtir (12).

Anal yoldan cikarma igleminin bagarili olamadig,
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peritoneal irritasyon bulgulan gosteren ve barsagh
tikayan olgularda laparatomi gerekir (1, 3, 5, 7).
Laparotomi esnasinda cisim elle sagilarak agafh
itilmeye c¢aligilmali ve kolon agilmadan anal
yoldan ¢ikarilmaya gayret edilmelidir (1). Kolon
hazirliksiz oldugu i¢in cismin ancak kolotomi
yapilarak cikarilabildigi olgularda proksimal
kolostomi  yapilmas1 uygun olur (5).
Perforasyonun olmadigi olgularda; taenia libera
tizerinden kii¢giik bir insizyonla g¢ikarilabilen
cisimlerde primer tamir yapilmasinin da
emniyetli oldugu bildirilmigtir (1).

Perforasyonla birlikte olan olgularda; perforasyon
peritoneal kivrnmin iizerinde ise genig spektrumlu
antibiyotik tedavisi yaninda, laserasyon kiiciik,
temiz kenarh ve fekal kontaminasyon yok ise
kolostomigiz iki kat {izerinden primer tamir veya
duruma gire tamir sonrasi proksimal kolostomi,
va da ug kolostomi + Hartmann veya miikoz fistiil
geklinde total fekal diversiyon yapilmalidir.
Selliilit, Fournier gangreni, abse geklinde kendini
gosterebilen peritoneal kivrimin altindaki per-
forasyonlarda ise hastaya gire girigim 6nerenlerin
yamisira, u¢ kolostomi + mikéz fistiil tarzinda
fekal diversiyon ve gereginde presakral drenaj
uygulayanlar da mevcuttur (3, 7). Belirgin infla-
masyon yoksa, anal sfinkter yaralanmalari primer
olarak tamir edilmelidir (3).

Uyusturucu kagakcilarn 6zellikle kokaini kigiik
paketler halinde yutarak tagimaktadirlar.
Uyusturucu kacgakgisi oldugundan siiphelenilen
olgularda paketin riiptiire olmasiyla ortaya
cikabilecek &liimciil toksisiteyi 6nlemek amaciyla
endoskopik yaklagimlar kontrendike olup gas-
trointestinal kanalda ilerleme gostermeyen ve
riiptiir ihtimali olan olgularda acil cerrahi girigim
yapilmahdir (11).
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