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Ozet

Aniisten rektuma itilen yabanci cisim olgularinda altta
yatan sebep genellikle seksiiel davranis bozukluklaridir.
Hastalarin cevrelerinden diglanma korkular1 nedeniyle
olas1 komplikasyonlar ¢cogu kez gec fark edilir. Hastalar
genellikle bu cisimleri kendileri ¢ikartmaya calisir ve
yaralanmanin ciddiyetini arttirirlar. Bu hastalarin saglik
merkezlerine bagvurular1 esnasinda verdikleri yanlis
anamnez, doktorlar1 farkli tanilara yonlendirebilir. Biz
de bu yazimizda rektumda yaralanmaya neden olan bir
yabanci cisim olgusunu sunduk. Olgumuzun ilgi ¢ekici
ozelligi, hastanin bagka bir hastaneden rektum tiimorii 6n
tanistyla gonderilmesidir. Rektumda yabanci cisim
olgularinda anamnez ve fizik muayene biiyiilk 6nem
tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Yabanc: cisim, Bardak Rektum
Tiimor
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Abstract

Sexual behaviour disorders are usually the underlying
reason in cases of inserted foreign bodies from anus to
rectum. Complications are often detected late due to
patients’ fear of exclusion. Patients usually try to
remove these objects by themselves and increase the
severity of injury. Initially wrong histories lead to
wrong diagnoses. In this case report we present a case
of inserted foreign body from anus to rectum that lead
to injury. This patient was referred us from a different
hospital by preliminary diagnosis of rectum tumor and
it’s the challenging feature of our case. History and
physical examination is important for cases of foreign
bodies in rectum.

Keywords: Foreign body, Glass Rectum Tumor

Rektal yabanci cisimler, siklikla seksiiel amaclh olarak aniisten rektuma itilen yabanci cisimler olmakla birlikte
kacakgilarda, mental retarde ve yaglilarda oral yolla almp rektumda takilan cisimler de olabilir '~. Hastalar
cogunlukla bu cisimleri kendileri ¢ikaramadigi zaman hastanelere bagvururlar. Yabanci cismin manipiilasyonu
esnasinda olusabilecek tam kat rektum yirtilmalari hastalarin ge¢c bagvurmasi nedeniyle hayati tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilir. Hastanelere bagvuran hastalar, utanma ve cevreden diglanma korkusu ile
yaniltict anamnez verebilirler. Karin agrisi, kabizlik, tenesmus ve rektal kanama en sik karsilagilan basvuru
sikayetleridir 4 Biz de bu olguda dis merkezden rektum tiimorii 6n tanistyla 2. basamak bir hastaneden tarafimiza
yonlendirilen ancak yapilan incelemede rektumda yaralanmaya neden olan yabanci cisim saptanan 53 yaginda
erkek hastayi sunduk.
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Elli ii¢ yaginda erkek hasta son 1 haftadir var olan kabizlik, karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile 2. basamak
bir hastaneye bagvurmus. Muayene ardindan hastaya batin ultrasonografisi (USG) yapilmis. USG’de patoloji
saptanmamasi iizerine abdomen bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekilmis. BT’de rektumda diffiiz duvar kalinlagmas1
ve perirektal yag planlar icerisinde en biiyiigii 10 mm multipl lenf nodlar1 saptanmis. Kolit ve kitle ayirici tani
acisindan kolonoskopik inceleme onerilmis. Yapilan kolonoskopide rektosigmoid bolgede liimeni ¢epegevre saran
kitle saptanmig ve biopsi alinmis. Biopsi materyali, histopatolojik inceleme ardindan polimorfoniikleer l6kositten
zengin eksuda olarak degerlendirilmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize yonlendirilmis.

Hastanin anamnezinden alkol bagimlis1 oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenede batinda rahat defans ve
rebaund saptanmadi. Anal muayenede diz-dirsek pozisyonunda saat 12 yoniinde kronik anal fissiir saptandi.
Mukozal laserasyon goriilmedi. Rektal tusede kana rastlanmadi. Sfinkter tonusunda siiphe uyandiracak gevseklik
saptanmadi. Rektal tusede rektum duvarmma disaridan basi tespit edildi. Siipheli muayene ve goriintiileme
bulgularinin olmasi sebebiyle bilgilendirilmis onami alinan hastaya tekrar kolonoskopi planlandi. Yapilan
kolonoskopide rektosigmoid bolgede mukoza ddemi ve proksimalinde kirik cam bardak ile uyumlu yabanci cisim
saptand1. Oncelikle kolonoskopik yontemlerle bardak ¢ikartilmaya calisildi ancak bagarili olunamadi. Ardindan
hasta acil operasyona alind1. Hasta litotomi pozisyonunda genel anestezi altinda operasyona hazirlandi. Oncelikle
anoskop yardimi ile Kocher pensler ile yabanci cisim cikartilmaya calisildi. Ancak bardagin kenarlarinin kirik
olmast ve rektum duvarinin zarar gérme ihtimali nedeniyle gobek alti median insizyon ile batina girildi.
Eksplorasyonda rektosigmoid bileskede rektum duvarinda hematoma neden olmus ancak perforasyona yol
acmamuig bardak palpe edildi. Sigmoid kolona kolotomi yapilarak bardak cikartildi (Sekil 1). Kolotomi primer
kapatildi.

Sekil 1 : Rektumdan ¢ikartilan bardak

Post-operatif birinci giin oral alima gecildi. Post-operatif takibinde yara yeri enfeksiyonu ve ardindan evantrasyon
gelisti. Evantrasyon sonrasi genel anestezi altinda anestezi altinda fasya tekrar siitiire edilerek yara bakimlarina
devam edildi. Yattig1 siire icinde ailesi tarafindan diglanan hastanin intihar girisiminde bulunma ihtimali
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diisiiniilerek Psikiatri kliniginden yardim alindi. Hasta, post-operatif 8. giinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonucg

Acil servis bagvurularinin nadir bir sebebi olan rektumda yabanci cisimler; sise, cay bardagi, sebzeler ve 6zel
yapilmig aletlere kadar ¢ok cesitli olabilirler’®. Bu hastalar, genellikle 3. ve 4. dekaddaki orta yag grubu erkek
hastalardir’. Geng yas hastalarda siklikla sebep anormal seksiiel egilimlerken; yash hastalarda ise daha ¢ok prostat
masaji veya fekaloidlerin cikartilmasidir®. Hastalar cevreden dislanma korkusuyla genelde gec donemde
bagvururlar. Sosyal korkular yaniltict anamnezlere neden olabilir. Nitekim bizim olgumuzda da hastada oncelikle
rektum tiimorii diisliniilmiis ve hasta bu 6n taniyla hastanemize yonlendirilmistir.

Rektuma itilen yabanci cisim eger bardak gibi rontgen ile gayet kolay tani konulabilen bir cisimse, BT gibi ek
goriintiilemeler cogunlukla gereksizdir’. Hastalarm yabanci cismi ¢ikartmak igin yaptiklart kontrolsiiz
manipliilasyonlar ve ge¢ bagvurulari, peritonit, apse, komgu organ fistiilizasyonu gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu hastalarda eylemin sikligina bagli olarak sfinkter tonusunda gevseme ve buna bagli olarak
gaita kacirma anamnezi uyarici olabilir. Ayrica anal muayenede rektal tusede kan, perianal ekimoz, atipik
fissiirler ve/veya mukozal laserasyonlar gibi bulgular tani icin yardimcidir. Hastamizda anal muayenede kronik
anal fissiir diginda patoloji saptanmamigtir. Eftaiha ve ark. rektumda yabanci cisimleri alt seviyeli ve iist seviyeli
olarak ikiye ay1rm1§lard1r10. Alt seviyeye yerlesimli cisimler lokal anestezi veya sedasyonla anal yolla
cikartilabilirken iist seviyeye yerlesimli cisimler icin ¢ogu kez genel anestezi altinda laparotomi ihtiyaci vardir.
Sundugumuz olguda da rektosigmoid bileskeye yerlesmis olan bardak kolotomi ile ¢ikartildi. Uygun vakalarda
rektumdaki yabanci cisimler kolonoskopik snare aperati ile de cikartilabilir’. Ancak olgumuzdaki bardagin
kenarlarinin kirilmis ve rektum mukozasina saplanmis oldugunun fark edilmesi iizerine, kolon perforasyonuna
yol agmamak i¢in iglem sonlandirildi.

Laparotomi gerektiren olgularda, eksplorasyonda rektum perforasyonu veya pelvik apse gibi komplikasyonlarla
karsilagilmasi durumunda Hartman prosiidiirii uygulanabilir. Bizim olgumuzda tam kat rektum perforasyonu veya
pelvik apse saptanmadig i¢in kolotomi agikligin1 primer kapatmay tercih ettik.

Bu hastalarda hastanede yattiklar1 dénemde anksiyete ve utang en sik hissedilen duygudur. Postoperatif donemde,
eylemin tekrar1 ya da psikolojik bunalima bagli intihar girisiminde bulunma ihtimali nedeniyle psikolojik yardim
onemlidir. Oncelikle bu eylemin altinda yatan mental durumu etkileyen patoloji, ila¢c veya alkol bagimlilig:
sorgulanir. Ozellikle ilag ve alkol bagimlilarinda kisinin kontrol ve karar mekanizmasinin bozulmasi bu eylemlere
yol acabilmektedir. Seksiiel haz elde etme ¢abasi, kendine zarar verme istegi veya ilgi ¢cekmek altta yatan diger
sebepler olabilir. Bu hastalarin psikoseksiiel hikayesinde sadist davraniglar, diglanma veya ebeveynleri tarafindan
istismar edilme Sykiileri sorgulanmalidir'".

Hastamizin postoperatif donemde hasta yakinlari tarafindan terkedilmesi ardindan ortaya ¢ikan intihar egilimi
nedeniyle Psikiatri kliniginden yardim istendi. Hastanin detayli psikiyatrik analizinde alkol bagimlilig1 disinda
etyolojik bir faktore rastlanmadi. Hasta bu eylemin tekrarinda olugabilecek risklere karsi uyarildi ve alkol
bagimliligina yonelik tedavi i¢in taburculuk sonrasi gerekli planlama yapildu.

Rektumda yabanci cisim olgularinda hastalar, yakinlarindan gorecekleri tepkiden ¢ekinerek yaniltici anamnezler

verebilirler. Aniden gelisen kabizlik, karin agris1 ve rektal kanama sikayeti ile bagvuran hastalarda rektal yabanci
cisim ihtimali akilda tutulmalidir.
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