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Case RcPort /Olgu Sunumu

Rektumda inorganik Yabanci Cisim: Olgu Sunumu

Inorganic Foreign Body in Rectum: Case Report
Cem Orug', Mustafa Ugur', Segkin Akkiiciik®, Adnan Celikel?, Erol Kilig*, ibrahim Ortanca®
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Ozet

Bu yazida baskalan tarafindan zorla makatina yabanci
cisim sokuldugunu iddia eden ancak celigkili ifadelerde
bulunan ve genital bdlgede herhangi bir lezyon
g6zlenmeyen 39 yasindaki erkek hasta sunulmustur.
Sahsin muayenesinde; batinda hiperaktif barsak sesleri ve
sol alt kadranda hassasiyet saptanmistir.  Anal
muayenesinde saat 07:00 hizasinda 0,4 x 0,1 cm
boyutunda ylzeyel fissir goralmustir.

Pililerin 6demli ve hiperemik oldudu go6rulmus, rektal
tusede ampulla bos ve sfinkter tonusu normal
degerlendirilmistir. Genel anestezi altinda anoskopla
yapilan muayenesinde rektumun yaklasikk 10 cm
proksimalinde metal vasifta yabanci cisim saptanmigtir.
Sol alt kadrandan yapilan elle kompresyonla cisim anisten
dogurtularak operasyona son verilmigtir.

Rektal yabanci cisim bulunan olgumuzda genital bélgede
ve diger vicut bdlgelerinde travmatik lezyonun
bulunmamasi ve ifadelerin ¢eligkili bulunmasi olayin
etiyolojisi  agisindan  psikopatolojik  bir  hastaligin
bulunabilecegini dislindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Rektal yabanci cisim, cinsel saldir,
rektal travma

Abstract

In this report we present a 39 years old patient who claims
to be sexually assaulted by anal foreign body insertion. His
statements were contradictious and he has no lesions on
anal region.

Abdominal examination of the patient revealed hyperactive
bowel sounds and tenderness on left lower quadrant. Only
a fissure with dimensions of 0,4 x 0,1 cm's at the 7 o'clock
position is detected. Anal folds were hyperemic and
edematous. In digital examination, tonus was normal and
ampulla was empty. Ten cm’s proximal to rectum, a metal
foreign body was detected by anascopy. Under general
anesthesia, the foreign body was manipulated and taken
through the rectum.

Psychopathological etiologies should be taken under
consideration because of contradictious statements of the
patient and absence of any traumatic lesions on genital
region and other body parts.

Key words: rectal foreign body, sexual assault, rectal

trauma.

Giris

Rektumda yabanci cisim bulunmasi literatirde
sik olarak bildiriimektedir. Rektumdaki yabanci
cisimler, tanisal veya tedavi amacli, kabizlik
veya anorektal hastaliklarda kendi kendini te-
davi, tecavuz, psikiyatrik hastalarda, kazara ve

en siklikla da sekslel amagli olarak gérUIUrl'S,

Rektal yabanci cisim ile gelen olgunun geligkili

beyanlari, iddiasi ve fiziki muayene

bulgularinin  uyumsuzlugu dikkat cekici
bulundugundan hem genel cerrahi hem de adli

tip agisindan sunulmasi planlanmistir.

Olgu

Olgumuz 39 yasinda ve erkek cinsiyetinde idi.
Bagkalari tarafindan makatina zorla cisim
sokuldugu sikayeti ile acil servisine basvurdu.

Oykusuinde tanimadi§i yabanci uyruklu Gg Kisi
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tarafindan saldirlya ugradigini, kendisinden
para istediklerini belirtmistir. Parasi olmadigi
icin  parfim  sisesini  zorla  makatina
soktuklarini, kendi ¢abasiyla bunu ¢ikartmaya
calistigini, basaramayinca da hastaneye

basvurdugunu ifade etmistir.

Yapilan goérigmede: iki gin 6nce tanimadigi
yabanci uyruklu U¢ kisinin kendisinden para
istediklerini, parasi  olmadigr igin  ikisi
kollarindan  tutarak  GglUnci  kisi  anal
bdlgesinden parfim sisesi sokmak suretiyle
saldirnya ugradidini, bu esnada agri
hissettigini, kisilerin herhangi bir kaydirici
madde kullanmadigini, saldirganlara karsilik
veremedigini belirtmigtir. Yabanci cismi evde
cikarmaya cgalistigini, ¢ikaramadigi  igin
hastaneye basvurdugunu ifade etmistir. Olay
esnasinda agri ve i¢ camasirinda lekelenme
tarzi kanama diginda ciddi bir gikayetinin

olmadigini belirtmistir.

Olay ile ilgili karakola bilgi verdigini, ancak
saldirganlari tanimadigini ve yabanci uyruklu
olduklarindan yakalanabileceklerini digtinme-
digi icin sikayetten vazgectigini, bu durum
hakkinda ailesine bilgi vermedigini,

duyulmasini istemedigini tekrarlayarak

vurgulamigtir.

Yapilan genel beden muayenesinde herhangi
bir travmatik lezyon gdrulmemigtir. Yapilan
batin muayenesinde batinda sol alt kadranda
hassasiyet mevcuttu. Barsak sesleri
hiperaktift. Anal muayenede saat 07:00
hizasinda 0,4 x 0,1 cm boyutunda yuzeyel
fissur oldugu gorildi. Pililerin  6demli ve
hiperemik oldugu gorildi, rektal tusede
ampulla bos ve sfinkter tonusu normal

degerlendirildi.

Olgunun c¢ekilen X-Ray grafisinde yaklasik

15*4 cm buyukliginde bir sise izlenimi veren

cisim mevcuttu. Serbest hava izlenimi veren

gorunti yoktu (Resim 1)

>

Resim 1: Ayakta Duz Karin Grafisinde Gorllen Yabanci
Cisim

Hasta genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda anaskopla muayene edildi.
Rektumdan yaklasik 10 cm proksimalde metal
vasifta yabanci cisim gdéruldi. Sol alt
kadrandan yapilan elle kompresyonla cisim
anusten dogurtularak operasyona son verildi.

Postoperatif dénemde gaz ve gayta desarj

oldu ve 2. ginunde sifa ile taburcu edildi.
(Resim 2)

™

Resim 2: Yabanci Cismin Rektumdan Cikarilmasi
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Tartisma

Rektumda yabanci cisim bulunmasi sikayeti ile
acile bagvuran tim hastalara ayrintih bir fizik
muayene yapilmalidir. iki yénli pelvis, diz
karin ve akciger grafileri c¢ekilerek yabanci
cismin yeri, pozisyonu belirlenmeye calisiimali
ve muhtemel bir perforasyona bagl karinda
serbest hava arastirimalidir. Perforasyon
bulgulari  bulunmayan olgularda litotomi
pozisyonunda anal yoldan yabanci cisim
cikariimalidir. islem sirasinda lateral internal
sfinkterotomi yapilmasi cismin ¢ikarilmasinda
kolaylik saglayabilir. Rektal yabanci cisimlerin
transanal yolla ¢ikarilabilmeleri igin ayrica
kolonoskop, Foley kateter, vakum ekstraktor ve
endotrakeal tlp gibi aletlerden de yararlanilabi-
lecegi bildiriimistir. Yabanci cisim ¢ikarildiktan
sonra rektosigmoidoskopi yapilarak rektumdaki
hasar mutlaka degerlendiriimelidir.  islem
sonrasi komplikasyonlarin taninmasi agisindan
hastalarin en az 24 saat slreyle gdzlem

altinda tutulmasi 6nerilmektedir.

Yabanci cisimlerin transanal yoldan
cikartilamadigr durumlarda ise laparotomi
yapilarak, oncelikli olarak cisim aniise dogru
itimeli ve transanal yoldan c¢ikariimaya
calisiimalidir. Basarili olunamazsa enterotomi
yapilarak cisim c¢ikarilmali insizyon primer
olarak kapat|lmalld|r4’5. Sundugumuz olguda
rektumdaki yabanci cisim genel anestezi
altindan litotomi pozisyonunda anal yolla
gikarildi. Islem sonrasi yapilan endoskopik
incelemede rektum mukozasinda yaralanma

tespit edilmedi.

Anorektal bélgenin yaralanmasi veya rektumda
yabanci cisim bulunmasi genellikle travmalar,
kaza ve cinsel istismar sonucu meydana
geldigi icin adli olgu olarak bildirilmektedir .
Kendini tedavi etmeye calisan ve bunun

sonucunda rektumda yabanci cisimler bulunan

olgular oldugu biIdiriImigtirs. Literatirde ayrica
psikiyatrik hastali§i (Munchausen's syndrome)
olan bir olgu sunumu mevcuttur'. Oral yolla
alinan ve rektumda kalan yabanci cisimler
zihinsel 6zurla, yash ve entellektiel duzeyi
disik kisilerde gorilirken, anusten itilen
yabanci cisimler cinsel uyari amaciyla orta yas

erkeklerde gerIebiImektedir4'5.

Anal vyoldan vicuda organ veya cisim
sokulmasi Tirk Ceza Kanunu'nda bireyin
cinsel dokunulmazligina kars! islenen suglar
kapsaminda degerlendiriimektedir. Bu nedenle
genital bdlgede tibbi bulgularin tespit edilmesi
biyik o6nem arz etmektedir®. Vicuda anal
yoldan organ veya cisim sokulmasi ile anls
cevresinde 6dem, abrazyon, ekimoz, kontiiz-
yon, fisslir ve hatta derin laserasyonlar gorule-
bilmektedir. Ayrica genital bulgular disinda
Ozellikle kalga, bacak, el ve ayak bilekleri gibi
bolgelerde zorlama ve mdicadeleye bagh
ekimoz, abrazyon gibi bulgularin gérilmesi
beklenir. Ancak silahla 6zellikle atesli silahla
tehdit, kayganlastirici madde kullaniimasi ve
kisinin rizasi ile gerceklestirilen eylemlerde
bahsedilen tum tibbi bulgular daha silik
olabilecegi gibi hi¢bir bulguda bulunmayabilirg.

Erkek kurbanlarin ugradiklarin cinsel saldiri
nedeniyle saglik kuruluglarina basvurmalari
daha seyrektir, basvurduklarinda ise genel
yakinma nongenital yaralanmalardir 1% Rektal
yabanci cisim bulunan olgumuzda genital
bolgede ve diger vicut bolgelerinde travmatik
lezyon tespit edilmemigtir. Bu durum Kisinin
zor kullanilarak anal bdlgeye cisim sokuldugu
ifadesi ile celistigi gorilmektedir. Ayrica kisi
ifadesinde saldirganlarin  yabanci uyruklu
oldugu, olayin ailesi tarafindan bilinmesini
istememesi, sikayet¢ci olmamasi  olayin
etyolojisi acisindan psikopatolojik bir hastaligin

bulunabilecegini disindirmektedir.
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