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Rektumda yabanci cisim: Olgu sunumu

Hamit OKUR, Ahmet KAZEZ, Ahmet BEKERECIOGLU, Mustafa KUCUKAYDIN
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Summary
Foreign body in the rectum: A case report

A rectal foreign body is an infrequent occurrence, but its
removal can present a challenge to the surgeon, because
of the variety of objects that may be retained in the rec-
tum. A 15 year-old boy in which a self-inserted can, 5 by
12 ¢m in size and full with meral screws, was removed
through the intact anus under general anesthesia is re-
ported. Proctosigmoidoscopy was performed after re-
moval of the foreign body and no pathology was found in
the rectal mucosa. The patient was discharged without
complication the following day. The evaluation of objects
to be removed is discussed, and techniques for their safe
removal are presented.
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Girig

Transanal otoerotizm, cinsel taciz ya da homo-
seksiiel aktiviteler sonucu erigkinlerde sik goriilen
kolorektal yabanci cisimlere, cocuklarda nadiren
rastlanilmaktadir. Mukozal laserasyon, fistiil ya da
perforasyon gibi komplikasyonlara neden olabilen
bu yabanci cisimlerin ¢ikarnilmalarinda bazan zor-
luklarla karsilagilmakta ve laparotomi gerekebilmek-
tedir 2-35:08) Tnatc1 ishal ile ortaya gikan, kendisi
tarafindan rektumuna yabanci cisim sokulmug 15 ya-
sindaki bir gocuk olgu sunularak, gocuklarda rek-
tumdaki yabanci cisimlerin ¢ikarilma yontemleri ve
olayin sosyal yonii tartisildi.

Olgu Sunumu

N.B., 15 yasinda erkek olgu, kanlt ishal ve halsizlik
yakinmalart ile bagvurdu. Oykiisiinden; iki aydir,
glinde 10-15 kez, yesil renkli, pis kokulu ve zaman
zaman da kanli ishali oldugu égrenildi. Bu ya-
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kinmalarla bagvurdugu bagka bir hastanede gast-
roenterit tanist ile bir hafta stire ile yatirilarak te-
davi edildigi, ishalinin devam etmesine ragmen sefi-
riakson  (lglgiin) Onerilerek taburcu edildigi,
kontrolde ishalinin devam ettiginin saptanmas tize-
rine ornidazol tedavisine gecildigi, hastanin yakin-
malarinda diizelme olmamasi lizerine hastanemize
basvurdugu saptandi.

Fizik incelemede karinda distansiyon, hassasiyet ve
defans yoktu. Barsak sesleri hiperaktif idi. Anal mu-
ayenede haricen bir bulgu saptanmadi. Rektal mu-
ayenede rektumda silindir biciminde bir yabanci
eisim ve pis kokulu, enteritle uyumlu disk: tesbit edil-
di. On-arka ve yan karmn grafilerinde pelviste metal
vidalarla dolu bir kutu goriintiisii saptandr (Resim
1)

Olgu ile tekrar konuguldugunda, iki ay dnce izledigi
bir filmden etkilenerek teneke ila¢ kutusunu anii-
siinden iceriye sokarken yanhghkla kacirdigini, bu
olaydan cok korktugunu ve bu nedenle kimseye bir
sey soyleyemedigini belirtti. Cocuk Cerrahisi Kli-
nigine yaturilan hastamn, genel anestezi altinda par-
makla aniisii dilate edildikten sonra yabanci cisim
maniiel olarak ¢ikarildi. Aniisten 25 cm proksimale
kadar yapilan endoskopik muayenede bagka bir
bulgu saptanmadi. Olgudan ¢ikarian yabanct cis-
min, i¢i metal vida ve civilerle dolu, 5x12 cm bo-
yutlarinda silindir yapisinda bir ila¢ kutusu oldugu
tesbit edildi. Cocuk Psikiyatrisi tarafindan da de-
gerlendirilen ve ruhsal durumunun saghkll oldugu
teshit edilen olgu, yatisindan bir giin sonra taburcu
edildi.

Tartisma
Rektumdaki yabanc: cisimlerin en sik nedeni trans-

anal otocrotizmdir. Eriskinlerde daha sik karsilasilan
bu durum ¢ocuklarda da goriilebilmektedir. Utanma
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Resim 1. Olgumuzun dn-arka pelvis grafisinde, rektumda ici
metal vida ve civilerle dolu silindir yapisindaki yabancr cis-
min gérinimii.

ve ayiplanma korkusu, tani ve tedavide gecikmeye
ve komplikasyonlarin artmasina neden olmaktadir
(3.5.8) Olgumuzda da tamnin iki ayhk bir gecikme
ile konulmasi, tip egitiminde siirekli olarak wvur-
gulanan; aynintilt bir anamnez ve rektal tuse ile bir-
likte tam bir fizik muayene yapilmasinin énemini bir
kez daha gostermistir. Gastroenterit 6n tams: ile
baska bir hastaneye yatirllan olguda cesitli inceleme
ve muayenelere ragmen yabanci cismin tesbit edi-
lememesi diigiindiirticiidiir.

Rektum ya da kolonda yabanci cisim stiphesi olan
her olguda yabanci cisim rektumda palpe edilse dahi
tam bir fizik muayene yapilmali, karin ve pelvis rad-
yolojik olarak da tetkik edilmelidir. Radyolojik in-
celeme, yabanct cismin biiyiikligii, pozisyonu ve
yiizey ozellikleri hakkinda bilgi vermesinin yamsira,
cger varsa perforasyon sonucu gelisen serbest ha-
vay1 da gosterir (3.8

Rektumdaki yabanci cisimler Eftaiha ve arkadaglari
tarafindan yerlesim yerlerine gore agagi yerlesimli
(ampulla'da) ve yukar yerlesimli (rektosigmoid bi-
leskenin proksimalinde) yabanci cisimler olarak si-
niflandirilmiglardir @, Peritonit ya da kolon obst-
riksiyonu bulgulan gelismedikce, rektumdaki ya-
banci cisimlerin ¢ogu transanal ¢ikarilabilmektedir-
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ler. Yiiksekte yerlesmis yabanci cisimlerin de en geg
yirmidort saat i¢inde rektuma ineced@i ve transanal
cikanlmasma imkan saglayacag belirtilmektedir
(23.38) Rektumda yerlesen cisimlerin, tam bir kas
gevsemesinin saglandigy genel anestezi alunda ve li-
totomi pozisyonunda ¢ikarilmasi énerilmektedir.

Ancak, bityiik yabanci cisimlerde forseps kullanila-
bilmekte, aniisiin dilate edilemedigi ve yabaner cis-
min de cikarilamadigr bazi durnmlarda ise sfinktero-
tomi gerekebilmektedir. Yabanci cismin ¢ikarilma-
sini takiben, rektum ve kolon mukozasinin laseras-
yon ya da perforasyon yoniinden endoskopik olarak
(1.2.3.7.8) Olgumuzda
gencl anestezi alnda anal dilatasyonu takiben ya-
banci cisim mantiel olarak cikanldi. Endoskopik in-

incelenmesi  Onerilmektedir

celemede herhangi bir laserasyon ya da perforasyon
tesbit edilmedi. Ishalin ise yabanct cismin irritasyo-
nu sonucu gelistigi distintildii.

Rektumda yabanci cisim nedeni ile yatirilarak tedavi
edilen her olgu psikososyal gelisim yéniinde de de-
gerlendirilmelidir 3-8,
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