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ILERi YASTA GORULEN REKTAL YABANCI CiSiM: OLGU SUNUMU

RECTAL FOREIGN BODY ENCOUNTERED IN OLD AGE: A CASE REPORT

Mehmet Dokur', Baki Aydogan®, Erdal Uysal’, Emine Petekkaya®, Emine AK®

OZET

Rektal yabanci cisimler, genellikle sindirilemeyen
yabanci objelerin oral ya da rektal yolla alimi
sonrasinda goriiliir. Cok c¢esitli nedenlerle alinan ve
genis bir obje spektrumuna sahip olan rektal yabanci
cisimler, trans-anal ve rektal yaralanmalarin sik
goriilen bir nedenidir. Ozellikle orta yas grubu
erkeklerde rastlanilan rektal yabanci cisimler, klinikte
karsimiza en sik alt karin ve/veya rektum bolgesinde
agr1 ve tenezm sikayetleri ile ¢ikabilir. Tleri yaslarda
rektal yabanci cisimler ¢ok nadir gorilir ve
etyolojisinde siklikla anal otoerotizm gibi bir amag
vardir. Tanida inandirict olmayan bir anamnez, rektal
tusede ele yabanci cisim gelmesi ve direkt batin
grafisinde yabanci cisim dansitesi  gdriilmesi
onemlidir. Tedavide operatif ya da non-operatif
girisim yontemleri kullanilabilir. Bu ¢alismada, Kilis
Devlet Hastanesi’nin acil servisine ano-rektal bolgede
agr1 ve tenezm sikayetleri ile getirilen 82 yasindaki bir
erkek hastada stipheli anamnez bilgileri, dikkatli bir
sekilde yapilan karin-rektal bodlge muayenesi ve
cekilen direkt karin grafisi ile tanisi konulan rektal
yabanci cisim olgusunu inceledik. Hastadan ¢ikartilan
rektal yabanci cisim bir tahta havan eli idi. Herhangi
bir komplikasyon gelismeyen olgu, psikiyatri
poliklinik kontrolii onerilerek eksterne edildi. Acil
servislerde rastlanabilen rektal yabanci cisimlerin
atipik klinik prezentasyonlarini, tan1 ve cerrahi tedavi
yaklagim  farkliliklarin1  vurgulamak  amaciyla
hazirladigimiz bu olgu, ileri yasta goriilen rektal
yabanci cisimler igin bir 6rnektir.

Anahtar sozciikler: Rektal Yabanci Cisim, Anal
Otoerotizm, {leri Yas, Erkek Hasta

ABSTRACT

Rectal foreign bodies, usually seen after oral or
rectal intake of indigestible foreign object and it
having a wide spectrum of objects are a common
cause of trans-anal rectal injuries. Rectal foreign
bodies are especially seen in middle-aged men and
clinically can appear most often pain complaints in the
lower abdomen and tenesm. Rectal foreign bodies in
older age are very rare and often anal autoeroticism
purpose in its etiology. In these patients it is important
to take an uncovincing anamnesis, and performed an
examination including rectal palpation and direct
roentgenogram. Operative or non-operative
approaches can be applied its treatment. In this study,
we evaluated 82-year-old male patient admitted to the
Emergency Department of Kilis State Hospital and
there was an unconvincing anamnesis in this patient.
After that carefully abdominal and rectal physical
examination was performed and direct abdominal
roentgenogram was taken. What is extracted from the
patient is a wooden pestle. The patient without any
complications discharged and suggested psychiatric
clinic control. We evaluated that atypical clinical
presentations, diagnostic and surgical approaches of
less encountered rectal foreign bodies in the
emergency department. This case report is also an
example of rectal foreign bodies can be seen in older
age.

Keywords: Rectal Foreign Body, Anal Autoeroticism,
Old Age, Male Patient
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GIRIS

Klinik bir antite olarak acil serviste daha
az karsilagilan  rektal yabanci cisim
olgularinin etyolojisi; tan1 ve tedavi amacgh
olarak yapilan girisimlere, kendi kendine
yapilan tedavilere, anal otoerotizme, kazaen
rektuma yabanci cisim itilmesi, oral yabanci
cisim alim1 ve cinsel amagh saldirilara bagh
olabilir. Agiz yoluyla aliman ve rektuma
takilan yabanci cisimler daha ¢ok entelektiiel
diizeyi distk, zihinsel Oziirli veya yash
kisilerde, hirsizlarda ve  kagakgilarda
gortliirken; aniisten itilen yabanci cisimler
ise genellikle orta yashh hastalarda anal
otoerotizm amaci tasimaktadir. Rektal
yabanci cisimler, nadiren Munchausen By
Proxy Sendromu’nun bir komponenti olarak
rapor edilmistir (1-4). Literatiirde ergenlik
donemindeki erkek olgularda da otoerotik

amaglhi rektal yabanci cisim olgulart da
bildirilmistir (5).

Biz bu yazida, rektal yabanci cisimlerin
daha az rastlandig: ileri yas grubundaki bir
erkek hastanin tipik klinik 6zelliklerini
giincel literatiir 1s181nda incelemeye calistik.

OLGU SUNUMU

82 yasinda erkek hasta, hastanemizin acil
servisine ano-rektal bolgesinde agr1 olmasi
sikayetiyle bagvurdu. Hastadan alinan
anamnezde, birkag giin  Once anal
bolgesinden kil kurdu ¢ikartmak amaciyla
zeytinyag1 ile kayganlagtirilmisg tahta havan
elini anal bolgeye ittigi ve geri ¢ikaramadigi
bilgisi alindi. 8 yildan beri yalniz yasayan
hastadan, net olarak agiklayamadigi bir
stireden beri kendi kendine tedavi yontemi
olarak bu eylemi tekrar ettigi bilgisi alindi.
Ozgegmis  bilgilerinden yashilik  disinda
Ozellikle halen tedavi gordiigii bir hastaligi
olmadig1 bilgisi 6grenildi. Fizik muayenede
hastanin vital bulgular1 normal (Biling ag¢ik
ve kooperasyon tam, TA: 140/85 mmHg,
Nabiz: 65/dk.-ritmik, Solunum sayisi: 16/dk,
diizenli, O, satiirasyonu: %92) ve mental
durumu yasiyla uyumlu olarak bulundu.
Karin alt kadraninda hassasiyet saptandi.
Suprapubik bolgede sert ve mobil bir kitle
palpe edildi. Karinda rebound ve defans
bulgusu saptanmadi. Bagirsak peristaltizmi
hafifce artmis olarak bulundu (7-8/dk.).
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Rektal muayenede artmis sfinkter tonusii ve
mukozal ekimoz saptandi. Derin rektal
tusede parmak mesafesinde sert, diizgiin
yiizeyli, kiint yapili mobil bir kitle ele
geliyordu. Ayakta direkt karin grafisinde
rektosigmoid bolgede flu bir goriintii veren
oblik yerlesimli bir yabanci cisim imaji
saptandi. Klinik ve radyolojik olarak
bagirsak perforasyonu bulgusu saptanmadi
(Resim 1). 1Ileri yas grubundaki erkek
hastamizin laboratuvar incelemesinde,
hemogramda hafif diizeyde bir beyaz kiire
yiiksekligi (WBC: 14200 K/mikroL) disinda
diger = hematolojik  ve  biyokimyasal
parametreleri normal olarak  bulundu.
Hastanin Hepatit ve HIV markerleri de
negatif olarak bulundu. Rektal yabanci cisim
tanisi alan hastaya, ameliyathane
kosullarinda kisa siireli genel anestezi altinda
ve litotomi  pozisyonunda  bimanuel
manipiilasyonla rektumdaki yabanci cisim
mobilize edilereck ekstrakte edildi. Islem
sonrasinda ¢ikartilan yabanci cisim, yaklasik
16x3x2.5 cm boyutlarinda, hafif konik sekilli
tahta bir havan eli idi (Resim 2 ve Resim 3).
Girigimsel islem sonrasinda kontrol amagh
yapilan rektosigmoidoskopide rektum
mukozasinda hafif derecede {ilserasyon,
0dem ve hiperemik goOriinim saptandi;
perforasyon ve kanama izlenmedi, sigmoid
mukoza intakt olarak degerlendirildi. Genel
cerrahi servisindeki klinik takipleri sirasinda
herhangi bir sorun yasanmayan hasta,
yatisinin iiclincli glinlinde genel cerrahi ve
psikiyatri poliklinik kontrolleri 6nerilerek
taburcu edildi.

TARTISMA

Etiyolojisi ne olursa olsun oral ya da anal
yolla rektuma ulasan yabanci cisimler, bu
bolgenin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine
ve yabanci cismin fiziksel 6zelliklerine bagh
olarak  degisik  derecelerde  ano-rektal
yaralanmalara yol agarlar. Ozellikle rektuma
itilen uzun yabanc1 cisimlerin maniiel olarak
bilingsizce ¢ikartilmaya calismasi, ano-rektal
bolgenin daha ¢ok travmatize olmasina neden
olmaktadir. Bu hastalardaki celiskili olay1
gizleyici bir anamnez tipiktir. Cerrahide
operatif ve non-operatif yontemler, hastanin
durumuna, rektal yabanci cismin
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Ozelliklerine ve komplikasyon  gelisip
gelismemesine bagli olarak tercih edilir (6-
8). Ileri yastaki erkek hastamizdaki anal
yabanct  cismin  etiyolojisi,  hastanin
anamnezine gore kendi kendine tedavi amacl
bir uygulama gibi goriinmektedir. Ancak
hastanin  yasadigi  bdlgede boyle bir
uygulamanin tedavi amagli olarak bilinen bir
uygulama olmamasi ve hastanin bu
uygulamay1 stirekli tekrarlamasi, etiyolojide
anal  otoerotizm amachh  bir eylemi
distindiirmektedir.

Giincel literatiire bakildiginda, rapor
edilen anal otoerotizm amacl rektuma
yabanci cisim itilmesi olgularinin ¢ogunun
erkek ve yas aralifinin 2-6. dekat arasinda
oldugu, 4.dekatta ise pik yaptigr dikkati
cekmektedir  (1-2). Olgumuzun erkek
cinsiyeti, literatiirde bildirilen c¢aligsmalarla
uyumludur. Olgumuzun yasi ise literatiirde
bildirilen (2-6. dekat) yas grubuna gore daha
biiyiiktiir (8. dekat). Yine literatiirde
kolorektal yaralanmalara neden olabilen ¢ok
cesitli rektal yaralanma objeleri rapor
edilmistir. Bunlar arasinda semsiye sapi, tas,
ampiil, elektrikli kii¢iik cihazlar, kemikler,
dental protezler, cay bardagi, termometre,
deney tiipleri, sprey kapaklari, patlican,
havug gibi sebzeler, c¢esitli sekil ve boylarda
siseler bildirilmistir (3-5). Seksiiel uyariy1
artirma amacgh olarak ano-rektal bolgeye
itilen yabanci cisimler trans-anal ve trans-
rektal yaralanmalarin yaygi bir nedenidir.
Anal otoerotizm amaglh olarak kullanilan
keskin kenarli ve sivri uglu objeler, ano-
rektal bolgede %35’in  lizerinde bir
yaralanma riski olustururlar (6). Rektal
yabanct cisim olgularindaki en belirgin
yakinma, rektumda ve alt batin bolgesinde
agr1 ve rahatsizlik hissidir.  Olgular acil
servise karin agrisi, gaz-gaita c¢ikaramama,
tenezm ve rektal kanama gibi yakinmalarla
basvurabilirler. Olgumuzun gelis sikayetleri
olan alt karin- rektal bolge agrisi ve oykiide
rektal yabanci cismi gizleme egilimi, anal
otoerotizm amaclh rektal yabanci cisimler
icin tipiktir. Rektal yabanc1 cisim olgularinda
daha seyrek olarak akut iiriner retansiyon
goriilebilir (3). Hastalar rektal yabanci cismin
duyulmasindan rahatsiz  olduklar1 i¢in
kendileri otoekstraksiyon yapmayl
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deneyebilirler. Bu  yetersiz  girisimler
sirasinda  rektum  yaralanabilir  veya
rektumdaki yabanci cisim daha da yukariya
kagabilir. Ayrintili bir anamnez alinmasi,
rektal tusenin de i¢inde oldugu tam bir karin
muayenesi, direkt karin  grafileri ve
proktoskopi tanida Onemlidir (7,8). Fizik
muayenede  genito-iiriner  yaralanmalar
acisindan da degerlendirme yapilmalidir.
Olgumuzda anamnez ve fizik muayene
sonrasinda cekilen direkt karin grafisi, ano-
rektal objenin dansitesini, konumunu ve
erken donemde bagirsak perforasyonunu
saptamak acisindan kismen yararli oldu.
Bunun nedeni, olgumuzdaki rektal yabanci
cismin tahta yapisinda yani radyodens
olmamasidir. Hastaya girisim Oncesinde
yapilan  rektosigmoidoskopi,  ano-rektal
yabanci cismin o6zelligi, konumu ve lokal
etkileri i¢in oldukg¢a yararli bilgiler sagladi.
Operasyon planlanan hastalarda kontrastl
batin tomografisi ¢ekilmesi, rektal yabanci
cismin karm i¢i lokalizasyonunu ve
atlanabilecek olas1 yaralanmalar1 preoperatif
olarak degerlendirmede yararhidir. Bizim
olgumuzda ano-rektal yabanci cismin non-
operatif ~— bir  girisimle  ekstraksiyonu
planlandig1 ve perforasyon diisiiniilmedigi
icin abdominal tomografi ¢cekilmemistir.

Rektal yabanci cisimlerin
ekstraksiyonunda, non-operatif ekstraksiyon
yontemleri olarak hastanin klinik durumuna
gore genel veya lokal anestezi altinda
sigmoidoskopi, forseps, foley kateter veya
binauel manipiilasyon teknigi kullanilabilir.
Ayrica non-operatif bir tedavi yontemi olan
balonla pnématik dilatasyon, daha az invaziv
olmast ve sedasyonun yeterli olmasi
acisindan tercih edilebilir. Non-operatif
girisimsel  ano-rektal ~ yabanci  cisim
ekstraksiyonu sonrasinda ano-rektal bolge
yaralanmas1 veya perforasyon olasiligina
karsi hastalara mutlaka kontrol amagh
rektosigmoidoskopi  yapilmalidir.  Rektal
yabanci cismin boyutlari, sekli, bilesimi,
pozisyonu ve komplike olup olmadigina gore
hastaya laparotomi yapilabilir. Sigmoid
kolon yerlesimli yabanci cisimlerin tedavisi
genellikle cerrahidir (9,10). Olgumuzdaki
rektal yabanci cisim rektumda herhangi bir
yaralanmaya ve perforasyona neden olmadigi
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ve hasta ¢ok yaslh oldugu i¢in cerrahi girisim
yerine kisa siireli genel anestezi altinda non-
operatif lokal girisimle rektal yabanci cisim
ekstraksiyonu  yapilmasit tercih  edildi.
Ektraksiyon sonrasinda olgulara mutlaka
genis spektrumlu bir parenteral antibiyotik
baslanmali ve tetanoz proflaksisi
yapilmalidir. Ayrica non-operatif islemler
sonrasinda hastalara, olasi komplikasyonlar
acisindan en az 24 saat siireyle genel cerrahi
servis izlemi yapilmalidir (7). Bu olgularda
tedavi sonrasinda psikiyatrik konsiiltasyon
Onerilmesi, rektal yabanci cisim etyolojisini
aydinlatmak agisindan uygun bir yaklagim
olur.

SONUC

Otoerotizm amagh rektuma yabanci cisim
itilmesi, acil servislerde olduk¢a az
rastlanilan bir klinik durumdur. Hastalarin
otoerotizmi  gizlemek istemeleri, rektal
yabanci cisimlerin anamnezi igin tipiktir.
Gelis sikayetleri alt batin-rektal bolge agrisi
ve konstipasyon gibi non-spesifik
semptomlar olabilir. Fizik muayenede rektal
tusenin de i¢inde oldugu batin muayenesi
yapilmast tani icin onemlidir.
Rektosigmoidoskopi tani ve tedavi amagh
olarak onemli bir yere sahiptir. Direkt karin
grafileri, rektal yabanci cismin boyutlarinin,
yerlesiminin  ve erken perforasyonun
saptanmasinda oOnemli olabilir. Kontrastl
batin tomografisi laparotomi gerektiren
olgularda O6nemli bir tam1 aracidir. Rektal
yabanci cisimlerin tedavisinde rektal yabanci
cismin Ozelliklerine, lokasyonuna, komplike
olup olmadigina ve hasta o6zelliklerine gore
cerrahi ya da non-cerrahi yontemler tercih
edilebilir. Rektal yabanci cismin non-cerrahi
tedavi ile ekstraksiyonu sonrasinda hastalara
en az 24 saatlik bir izlem ve sonrasinda

kontrol ~ rektosigmoidoskopi  yapilmasi,
kanama ve perforasyon gibi  olasi
komplikasyonlar1 gormek acisindan

onemlidir. Psikiyatrik konsiiltasyon, rektal
yabanci  cisim  olgularmin  davranigsal
etyolojisi ve psikoterapisi a¢isindan gerekli
olabilir.
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Resim 1. Rektal yabanci cismin direkt radyografideki

non-opak
isaretlenmistir).
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Resim 2. Ekstrakte edilen rektal yabanci cisim
(gaita bulagmis tahta havan eli).

Resim 3. Ekstrakte edilen rektal yabanci cismin

hafif konik goriintiisii (16.3*%3*2.5 cm
boyutlarinda).
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