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OZET

Rektumda yabanci cisime bagli olusan intestinal obstriksiyon: Olgu sunumu
Rektumda yabanai cisimlerin bulunmasi olduk¢a nadir gortlen ve tedavide farkll yaklasimlarin uygulanmasini gerektiren bir klinik tablo-
dur. Mental problemleri olan 75 yasinda erkek hastamizin intestinal obstriiksiyona neden olan klinik tablosu ve tedavi semasi esliginde li-

teratir derlemesi sunulmustur.
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ABSTRACT

Intestinal obstruction related to foreign body of the rectum: Case report
The presence of foreign bodies in the rectum is an uncommon clinical problem. Treatment consists of various approaches. We here
presented clinical course of 75-years-old male patient with mental problems, and also we discussed treatment options described in the

literature.
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GIRis

ektumda yabanci cisim bulunmasi olduk¢a nadir go-
Rrﬂlen bir klinik problemdir. Siklikla anlsten yabanc
cismin iceri sokulmasi ile olusmakla birlikte, agiz yoluyla
alinan objelerin rektuma ilerlemesi veya komsu organ-
lardan migrasyon yolu ile de yabanci cisimler rektuma
ulasmaktadir (1,2). Andsten iceri yabancl cisim sokulma-
si vakalar siklikla mahkumlarda, psikiyatrik hastalarda,
intihar veya oldirme amagh girisimlerde, cinsel asirilik
veya tecaviz vakalarinda ve asirl alkol veya uyusturucu
alimi ile birliktelik gosterir (1,3). Yabanci cisimlerin agiz
yolu ile alinmasi bilin¢li veya kazara olmaktadir. Yukari-
da da bahsedilen gruplarda bilincli ahmi s6z konusu iken,
¢ocuklarda, gorme problemi yasayanlarda, agiz-dis sagli-
g1 sorunlari olanlarda ve yashlarda kazara yutulan cisim-
ler rektuma kadar inebilmektedir (4).

Hastalar semptomlarini gizlemeye yatkindirlar. Ands
cevresinde agri, rektal kanama baslica semptomlardir.
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Yabancl cisimler acil servis sartlarinda guvenli bir sekilde
¢ikanlabilecegi gibi, cerrahi tedavi gerekliligi de dogabilir
(5).

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda erkek hasta acil servise 3 gundur
gaz ve gaita ¢lkaramama ve karin alt kadranlarinda agr
sikayeti ile basvurdu. Bulantisi olan hastanin birka¢ kez
kusmasinin da oldugu yakinlari tarafindan iletildi. Hasta-
nin fizik muayenesinde karinda distansiyon ve alt kad-
ranlarda daha belirgin olan hassasiyet saptandi. Barsak
sesleri hizlanmis ve kismen mekaniklesmisti. Yapilan
rektal muayenesinde ise tuse mesafesinde rektum am-
pullasina yerlesmis olan su bardagl cesameti fark edildi.
Hastanin 6ykisu tekrar alindiginda 2 gin 6nce su barda-
gini rektumdan iceri ittigi 6grenildi. Hastanin medikal hi-
kayesinde mental sorunlari oldugu, bu soruna yonelik
tedavi almadigl ve ailesiyle birlikte yasadigl ogrenildi.
Hastanin laboratuar tetkiklerinde lokosit sayisi
14600/mm’ idi. Diger tetkiklerinde ozellik saptanmadi.
Cekilen ayakta direkt karin filminde kolon gazi ve ince
barsak hava-sivi seviyeleri izlendi. Acil poliklinik sartla-
rinda hafif sedasyon altinda yapilan rektoskopi ile ya-
banci cismin ¢ikariimasiin mimkin olmamasi Uzerine
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Resim 1: GOébek alt1 orta hat insizyonu ile yapilan laparoto-
mi ve rektum o6n yiizden yapilan kolotomi sonrasinda su
bardaginin rektum icindeki goriiniimdi.

Resim 2: Cikarilan su bardaginin boyutlar yanina konulan
klemp ile karsilastiriimistir (11 cm)

laparotomi karari alindi. Litotomi pozisyonunda, gobek
alti orta hat insizyonu ile batina girildi. Peritoneal reflek-
siyon acllarak rektumun retroperitoneal kismi ayrildi.
Bardagin palpe edilmesi Uzerine rektum on yuzunden
yapilan longitudinal insizyon ile rektum limenine girile-
rek su bardagi oldugu gorilen, 11 cm uzunlugundaki ya-
banci cisim cikarildi (Resim 1 ve 2). Rektum On yUuzu tek
tabaka halinde 3/0 ipek dikislerle tek tek dikilerek ona-
rildi. Ameliyat bolgesine dren konularak ameliyat son-
landirildi. Postoperatif 4. ginde oral baslanan hasta, ek
sorunu olmamasi Uzerine dreni cekilerek postoperatif
7.glinde taburcu edildi. U¢ ay sonraki kontroliinde ek so-
rununun olmadigl izlendi.
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TARTISMA

Anus yolu ile rektuma sokulan yabanc cisimler ge-
nellikle agizdan alinan yabanci cisimlere gore daha bu-
yuk hacimlerde olmaktadir. Hayvan kemikleri, balk kil-
¢iklari, kirdan ve takma damak veya dis unsurlari siklik-
la ag1z yolundan alindiktan sonra gastrointestinal yol bo-
yunca semptoma neden olmadan rektuma kadar ilerle-
yerek semptomlara yol acabilirler (3,6). Bu yol uyusturu-
cu tasinmasl sirasinda da siklikla kullaniimaktadir. Am-
puller, deodorant siseleri, mumlar, i¢ecek kutular, ilag
kutulari, el feneri, ayakkabi ¢ekecegi, tas, semsiye, ma-
gazin dergisi ve daha pek ¢ok materyalin anus yolu ile
rektuma sokuldugu literatirde bildirilmistir (4,7).

Klinik tablo cesitlilik gostermekle birlikte komplikas-
yon (anal perforasyon, peritonit ve intraabdominal abse)
gelisimi ile iligkilidir. Hastalar asemptomatik olabilmekte
veya konstipasyon, gaz cikarmada zorluk, alt karin agri-
SI, perianal veya anal agr ve rektal kanama sikayetleri
ile basvurabilmektedir (2,8).

Rektumdaki objeler kendiliginden veya parmakla acil
servis kosullarinda ¢ikarilabilir (3,7). Ancak bu girisimin
yapilabilmesi icin anal sfinkterin tam olarak gevsemesi
saglanmalidir. Siklikla lokal anestezi veya ameliyathane
sartlarinda genel anestezi uygulamasi altinda konforlu
ve guvenli sekilde yabana cisimler ¢ikariimaktadir (5,8,9).
Yabanci cismin parmakla disar alinmasinda zorluklar or-
taya cikabilmektedir. Bu gibi durumlarda Foley sondasi
veya Sengstaken-Blakemore tipu gibi distal kisminda si-
sirilebilir balon iceren kateterler yabanci cismin proksi-
maline itilerek, balonun sisirilmesi yolu ile olusturulan
parasut etkisi ile cisim disari alinabilmektedir (10). Bazi
vakalarda fleksibl sigmoidoskop yardimi ile yabanci ci-
sim cikarilabilmektedir (9).

Objelerin parmak ile veya endoskopik yolla disari ¢I-
karllamamasi durumunda, vakamizda da tercih edildigi
gibi laparotomi gerekliligi dogmaktadir. Laparotominin
gerektigi vakalarda objelerin sagma islemi ile rektumun
distaline dogru itilerek anusten disari ¢ikariimasi oncelik-
le tercih edilen yontemdir. Ancak ¢ok buyuk cisimlerin
bu yolla ¢ikariimasi mimkin olmamakta, kolotomi ile
limenin agllarak cismin ¢ikarilmasi zorunlu hale gelebil-
mektedir (9,11).

Komplikasyonlarin gelistii vakalarda ise kontami-
nasyon genisligi tedavi seciminde belirleyicidir. Primer
rektal sutlr ve drenaj, perforasyon bolgesinin primer ta-
miri ve koruyucu kolostomi, parsiyel kolektomi ve pri-
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mer anastomoz veya Hartmann proseduru tedavide ter-
cih edilebilecek diger yontemlerdir (5,9,12,13).

Lake ve ark. yayinladigi 93 vakalik seride 2 guinden faz-
la sliredir rektumda kalan cisimlerin, 10 cm ¢apin tzerin-
deki cisimlerin ve proksimal rektumda yerlesik cisimlerin
laparotomi yolu ile ¢ikarilmasi gerekliligi sonucuna varil-
mustir (5). Benzer bulgular Rodriguez ve ark. tarafindan ya-
yinladiklari 30 vakalik seride de ortaya konulmustur (14).

Yabancal cismin ¢ikarilmasindan sonra muhtemel per-
forasyon riski goz dniinde tutularak hastanin yakin taki-
binin yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, mukozanin islem
sonrasindaki durumunun belirlenmesi icin sigmoidosko-
pi yontemi de tercih edilebilmektedir (1,9).
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