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Anal kanal, rektum ve sigmoid kolonda yerle-

flen yabanc› cisimler son y›llarda giderek artan

oranda görülmekte ve yol açt›¤› komplikasyonlar

nedeniyle önemli acil cerrahi sorunlardan birini

oluflturmaktad›r.[1-3] Bu cisimlerin rektumda bu-

lunmalar›n›n iki yolu, nadir olarak a¤›z yoluyla

al›nan herhangi bir maddenin rektumda tak›lma-

s› ya da anüs yoluyla bir cismin rektuma itilmesi-

dir. A¤›z yoluyla al›nan ve rektumda tak›lan ya-

banc› cisimler daha çok entelektüel düzeyi düflük,

zihinsel özürlü ve yafll› kiflilerde, h›rs›zlarda ve

kaçakç›larda görülürken, anüsten itilen cisimler

ise genellikle orta yafll› erkeklerde cinsel uyar›c›

olarak kullan›lmas›yla karfl›m›za ç›kmaktad›r.[2,3] 

Yafllar› 25, 66 ve 67 olan üç erkek hastada rektum-
da yabanc› cisim saptand›. Yabanc› cisimler; demir
çubuk, a¤açtan flekillendirilmifl özel çubuk ve çay
barda¤› idi. Cisimler, iki olguda genel anestezi al-
t›nda litotomi pozisyonunda, birinde lokal anestezi
ve sedasyon deste¤i alt›nda diz dirsek pozisyo-
nunda anal dilatasyon sonras› d›flar› ç›kar›ld›. ‹ki
olguda uygulanan tedavi yöntemiyle ilgili kompli-
kasyon gözlenmezken, bir olguda rektum mukoza-
s›nda yüzeysel laserasyonlar meydana geldi. Has-
talar 24 saat süreli gözlemden sonra sorunsuz ta-
burcu edildi. Rektum ve sigmoid kolonda yerleflen
yabanc› cisimler son y›llarda giderek artan oranda
görülmekte ve yol açt›¤› komplikasyonlar nedeniy-
le önemli acil cerrahi sorunlardan birini olufltur-
maktad›r.
Anahtar Sözcükler: Yabanc› cisim; rektum.

Different foreign bodies were found in rectum in
three male patients, whose ages were 25, 66 and
67. These foreign materials were iron stick, special
wooden stick and tea cup. In two patients, materi-
als were taken out under general anesthesia in
lithotomy position and the other one in knee-elbow
position by anal dilatation under local anesthesia
with sedation. In two patients there were not any
complications related with the treatment method
but one of them had superficial lacerations on rec-
tal mucosa. All of the patients were discharged
after 24 hours observation. Foreign bodies in rec-
tum and sigmoid colon is increasingly being seen
recently and is one of the significant surgical emer-
gency problems due to the complications it may
cause.
Key Words: Foreign bodies; rectum.



Bu yaz›da, rektumda saptanan yabanc› cisim

nedeniyle tedavi edilen üç olgu literatür bilgile-

ri eflli¤inde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1– Yirmi befl yafl›nda erkek hasta has-

tanemiz acil servisine makat bölgesinde a¤r›

yak›nmas›yla baflvurdu. Acil servisteki ilk ifa-

desinde iki gün önce kaç›r›ld›¤›n›, kendisine

uyuflturucu madde verildi¤ini, birkaç saatlik

süre boyunca kendinde olmad›¤›n› söyledi.

Baflvuru günü sabah saatlerinden itibaren ise

makatta a¤r› oldu¤unu ve defekasyon yap-

makta zorland›¤›n› ifade etti. Daha sonra ifa-

desini de¤ifltiren hasta yaklafl›k 12 saat önce

cinsel tatmin amac›yla bir çay barda¤›n› anal

kanaldan sokarak rektuma kaç›rd›¤›n› belirtti.

Yap›lan anorektal muayenede perianal bölgede

ve anal kanalda travma bulgusuna rastlanma-

d›. Rektal tuflede anal kenardan 8 cm uzakl›kta

sert yabanc› cisim ele geldi. Direkt kar›n grafi-

sinde rektumda yabanc› cisim oldu¤u görüldü,

perforasyon bulgusuna rastlanmad› (fiekil 1a, b).

Acil serviste müdahale odas›nda lokal anestezi

ve sedasyon deste¤i ile cisim anal kanal d›fl›na

al›namad›. Hasta ameliyathaneye al›nd› ve ge-

nel anestezi alt›nda litotomi pozisyonunda

anal kanala digital dilatasyon uyguland›. Son-

ras›nda anal ekartör yerlefltirilerek yabanc› ci-

simin ince cam kenar›na ulafl›ld›. Ba¤›rsak

klempinin ucuna lastik bantlar geçirilerek bu-

radan tutuldu ve d›flar› çekilmeye baflland›. Bu

s›rada cam barda¤›n kenar› k›r›ld› ve hareketi

ile rektum mukozas›nda yüzeyel y›rt›klar ve

kanama meydana geldi. Yabanc› cisim birkaç

parça halinde anal kanaldan d›flar› al›nd›. ‹fl-

lem sonras›nda rektoskop ile anal kanal kont-

rol edildi ve mukozal y›rt›klar ve minimal ka-

namalar d›fl›nda bulguya rastlanmad›. Hasta

24 saat gözetim alt›nda tutulduktan sonra

sorunsuz taburcu edildi.

Olgu 2– Altm›fl alt› yafl›nda erkek hasta acil

servise makatta a¤r› ve kab›zl›k yak›nmas›yla

baflvurdu. Yaklafl›k alt› saat önce sar›msak dö-

vece¤i olarak kullan›lan a¤açtan yap›lm›fl özel

cismi defekasyona yard›mc› olmak amac› ile

anal kanaldan soktu¤unu ve bu s›rada anal ka-

naldan içeri kaç›rd›¤›n› ifade etti. Yap›lan rek-

tal tuflede anal kenardan 8 cm uzakl›kta sert

yabanc› cisme dokunuldu. Direkt kar›n grafi-

sinde rektosigmoid bölgede yabanc› cisim ol-

du¤u görüldü, perforasyon bulgusuna rastlan-

mad› (fiekil 2a-c). Hastaya genifl spektrumlu

antibiyotik ve tetanoz profilaksisi uyguland›.

Acil serviste müdahale odas›nda lokal anestezi

ve sedasyon deste¤i ile cisim anal kanal d›fl›na

al›namad›. Hasta ameliyathaneye al›nd› ve ge-

nel anestezi alt›nda litotomi pozisyonunda

anal kanala digital dilatasyon uyguland›. Daha

sonra rektoskop ile anal kanaldan girilerek ya-

banc› cisme ulafl›ld›. Yabanc› cisim rektosko-

pun ucu ile rektum posteriorunda sakrum kav-

si aras›nda s›k›flt›r›larak sabitlendi ve biyopsi

pensi ile ›s›r›larak rektoskop ile birlikte tek ha-

reket ile anal kanaldan d›flar› al›nd›. ‹fllem s›ra-

s›nda komplikasyon gözlenmedi. Hasta 24 saat

gözetim alt›nda tutulduktan sonra sorunsuz

taburcu edildi.

241

Rektumda Yabanc› Cisim: Üç Olgu Sunumu

fiekil 1. Rektumda yabanc› cisim ‘bardak’, (a) direkt grafi gö-
rüntüsü. (b) bilgisayarl› tomografi görüntüsü.

(a)

(b)



Olgu 3– Altm›fl yedi yafl›nda erkek hasta acil

servise makat bölgesinde a¤r› yak›nmas›yla

baflvurdu. Hasta uzun süredir kab›zl›k yak›n-

mas› oldu¤unu, bu nedenle metal bir çubu¤u

defekasyona yard›mc› olmak amac›yla kullan-

d›¤›n› ve son kullan›fl›nda rektuma kaç›rd›¤›n›

belirtti. Rektal tuflede anal kenardan 4 cm uzak-

ta sert yabanc› cisim ele geldi. Direkt kar›n gra-

fisi çekildi ve rektumda sigmoid kolona do¤ru

uzan›m gösteren metalik cisim görüldü, perfo-

rasyon bulgusuna rastlanmad›. Hastaya genifl

spektrumlu antibiyotik intravenöz yolla verildi

ve tetanoz profilaksisi uyguland›. Daha sonra

yabanc› cisim, acil müdahale odas›nda, diz dir-

sek pozisyonunda, sedasyon alt›nda, rektoskopi

eflli¤inde forseps ve kelly klempler yard›m›yla

anal kanal d›fl›na al›nd›. ‹flleme ba¤l› komplikas-

yon görülmedi. Hasta 24 saat gözetim alt›nda

tutulduktan sonra sorunsuz taburcu edildi.

TARTIfiMA

Literatürde bildirilen kolorektal yabanc› ci-

simlerin spektrumu oldukça genifl ve de¤ifliktir.

Bunlar aras›nda flemsiye sap›, tafl, ampul, ke-

mikler, dental protezler, çay barda¤›, termomet-

re, deney tüpleri, çeflitli flekil ve boyda flifleler,

patl›can, havuç vb. oldukça de¤iflik cisimler bil-

dirilmifltir.[1,2]

Karfl›lafl›lan yabanc› cisimleri befl grupta top-

lamak mümkündür:[1,2]

a) Erotik amaçla kullan›lanlar: fiifle, vibratör,

patl›can, çay barda¤› vb.

b) Tan› ve tedavi amac› ile kullan›lanlar: Ter-

mometre, irrigasyon kateteri vb.

c) Oral yolla al›nan ve rektumda kalanlar:

Difl protezleri, tavuk kemikleri, kürdan, i¤ne vb.

d) Cinsel fliddet olaylar› ve kazalar

e) Komflu doku ve organlarda erozyon ve

nekroz yoluyla rektuma geçenler.

Hastalarda en belirgin yak›nma rektum veya

alt kar›nda a¤r› ve rahats›zl›k hissidir.[2] Hastalar

hastaneye kar›n a¤r›s›, gaz ç›karamama, defe-

kasyon yapamama, tenezm, rektal kanama ya-

k›nmalar›yla baflvururlar. Hastalar olay›n du-

yulmas›ndan s›k›ld›klar› için yabanc› cismi ken-

dileri ç›karmaya çal›fl›rlar. Bu s›rada rektum ya-

ralanabilir veya yabanc› cisim daha yukar›lara

kaçabilir.[3-5]

Ayr›nt›l› öykü, tam bir fizik muayene, dik-

katli proktoskopi ile birlikte kar›n ve pelvisi içe-

ren iki yönlü grafiler tan›da önemlidir. Hastala-

ra profilaktik antibiyotik verilmeli, tetanoz pro-

filaksisi yap›lmal› ve olgular genitoüriner trav-

ma aç›s›ndan da kontrol edilmelidir.[2,4]

Yabanc› cismin rektosigmoid bileflkenin alt›n-

da bulundu¤u, erken dönemde baflvuran ve per-

forasyon bulgular› olmayan olgularda, tuflede
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fiekil 2. Rektumda yabanc› cisim ‘a¤açtan flekillendirilmifl
özel cisim’, (a) direkt grafi görüntüsü, (b) bilgisayar-
l› tomografi görüntüsü, (c) sar›msak dövece¤i.

(a)

(b)

(c)



rektal ampullada ele gelen cisimlerin acil müda-

hale odas›nda hafif bir sedasyon sonras›nda

Sims veya litotomi pozisyonunda anal yoldan

ç›kart›lmas› öncelikli olarak denenmelidir. Bu

uygulamay› tolere edemeyen olgularda ifllem

spinal veya genel anestezi alt›nda gerçeklefltiri-

lebilir.[2] Rektal yabanc› cisimlerin transanal yol-

la ç›kar›labilmeleri için sigmoidoskop, kolonos-

kop, foley kateter, vakum ekstraktör ve endotra-

keal tüp gibi aletlerden de yararlan›labilece¤i

bildirilmifltir. Yabanc› cisim ç›kar›ld›ktan sonra

rektosigmoidoskopi yap›larak rektumdaki ha-

sar mutlaka de¤erlendirilmelidir. ‹zlem sonras›

komplikasyonlar›n tan›nmas› aç›s›ndan hastala-

r›n en az 24 saat süreyle gözlem alt›nda tutul-

mas› önerilmektedir.[2]

Rektumdaki yabanc› cisimlere ba¤l› perfo-

rasyon geliflebilir. Peritoneal refleksiyonun üze-

rinde olan perforasyon olgular›nda direkt kar›n

grafilerinde serbest hava görülebilir. Yabanc› ci-

sim ç›kar›ld›ktan sonra yap›lan kontrol rekto-

sigmoidoskopisi ile ya da suda eriyen opak

madde verilerek çekilen grafilerle perforasyon

saptanabilir. Perforasyon saptanan olgularda

genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi yan›nda,

e¤er hasta erken dönemde baflvurmuflsa, perito-

neal kirlenme yoksa ve perforasyon düzgün ke-

narl› ve küçük ise laparotomi s›ras›nda primer

onar›m uygulanabilir. Ancak olgular›n ço¤unda

fekal kontaminasyon oldu¤undan, bu durumda

perforasyon alan› tamir edilerek proksimal loop

kolostomi ya da sigmoid uç kolostomi ve Hart-

mann prosedürü yap›lmas› gerekti¤i bildiril-

mifltir. Selülit, Fournier gangreni veya apse flek-

linde kendini gösteren peritoneal refleksiyonun

alt›ndaki perforasyonlarda, hastaya göre giri-

flim seçilmesi gerekti¤ini önerenlerin yan› s›ra,

uç kolostomi ve müköz fistül tarz›nda fekal di-

versiyon ve gerekti¤inde presakral drenaj da

uygulanabilir. Belirgin enflamasyon yoksa anal

sfinkter yaralanmalar› primer olarak tamir edil-

melidir.[6-9]

Rektumdaki yabanc› cisimlerin s›kl›¤›yla

birlikte oluflan komplikasyon s›kl›¤› da artmak-

tad›r. Bu komplikasyonlar; rektum iltihaplan-

mas›, rektum perforasyonu ve bunun sonucun-

da peritonit, pararektal apse oluflumu ve komflu

organlara fistülizasyondur.[5] Camdan yap›lm›fl

yabanc› cisimlerin transanal yolla ç›kar›lmas› s›-

ras›nda olabildi¤ince hassas hareket edilmeli-

dir.[1,6] Bu tür cisimlerin ç›kart›lmalar› esnas›nda

k›r›lmalar› istenmeyen yaralanmalara neden

olabilir.[1,6] Peritoneal k›vr›m›n üzerindeki perfo-

rasyonlarda %2.5-20 mortalite ve %20-40 morbi-

dite bildirilmektedir.[1]

Sonuç olarak, kendi klini¤imizin e¤ilimi rek-

tal yabanc› cisimlere temel cerrahi prensipler ile

yaklaflarak, hastalar›n peritonit bulgular› olup

olmamas›na göre ayr›lmas› ve peritonit bulgu-

lar› olan hastalarda öncelikle cerrahi müdahale

düflünülmesidir. Yaralanman›n seviyesi (peri-

ton refleksiyonunun üstü veya alt›), büyüklü¤ü,

yaralanma sonras›nda geçen süre, hastan›n yafl›,

genel durumu ve tercihleri ile yabanc› cismin

özelli¤inin cerrahi tedavi yaklafl›m›n› belirleme-

de önemli oldu¤unu düflünmekteyiz. Hastalar-

da peritonit bulgular› yoksa en az invaziv olan

giriflimi öncelikle tercih edilmelidir. Genel yak-

lafl›m›m›z laparotomi yap›lmasa da rektumdan

yabanc› cisim ç›kar›lm›fl hastalar›n en az 24 saat

süreyle gözetim alt›nda tutulmas›d›r.
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