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ABSTRACT

Patients who applied to the emergency department with anorectal for-
eign bodies has a wide range of diversity. 28 year-old woman who had
anal pain and rectal fullness after a sexual intercourse was applied to
the emergency department. Physical examination showed no abdomi-
nal discomfort, defence, and rebound tenderness. Foreign body was
identified by radiologic methods and removed by straining of the pa-
tient. In this article we discussed the emergency department modalities
of these kind of patients in the view of recent literature.
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OZET

Acil servise basvuran anorektal yabanci cisim ¢esitliligi genis bir
velpazeye sahiptir. 28 yasinda bayan hasta cinsel iliski sonrasi anal
bélgede agri, rektumda dolgunluk hissi ile acil servise basvurdu. Fizik
muayenede; batin rahat, defans veya rebound yoktu. Goriintiileme
yontemleri ile belirlenen yabanci cisim, hasta tarafindan tkinarak
ctkartildi. Yazida bu tiir hastalara giincel literatiir bilgileri is18inda
acil serviste yaklasim tartisimistir.
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GIRIS

Rektumda bulunan yabanci cismin buraya gelmesine yol agan
iki mekanizma vardir; oral alim veya anal yoldan itilme. Agiz
yoluyla alian kat1 bir cismin ileogekal valvi gegerek rektumda
takilip kalmasi ¢ok nadir karsilagilan bir durumdur. Agizdan
alim sonrasi rektumda takilan yabanci cisimler daha ¢ok entelek-
tiiel diizeyi distik, zihinsel 6ziirlii ve yasli kisilerde, hirsizlarda
ve kagakeilarda goriiliirken, antisten itilen cisimler ise genel-
likle orta yasl erkeklerde cinsel uyarici olarak kullanilmasiyla
kargimiza ¢ikmaktadir.'

Rektal yabanci cisimler, rektal kanama, perforasyon ya da la-
serasyon ve infeksiyoz tablolara neden olabilir. Fakat mortalite
orant olduk¢a diisiiktiir.* Bu yazida rektal yabanci cisimlere
acil serviste genel yaklasim giincel literatiir bilgileri 15181inda
tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda bayan hasta cinsel iligki sonrasi anal
bolgede agr1, defekasyon istegi ve rektumda dolgunluk hissi ile
acil servise bagvurdu. Hastanin anamnezinden; yaklasik bir saat
once partneri ile cinsel iliski esnasinda, yapay penisin rektum
icine kagtig1 ve geri ¢ikmadigi 6grenildi. Fizik muayenede; batin
rahat, defans veya rebound yoktu. Fakat sol alt kadranda derin
palpasyonda hassasiyet mevcuttu. Yapilan anorektal muayenede
perianal ve anal bdlgede belirgin travma bulgusuna rastlanmadi.
Sadece hafif kizariklik mevcuttu. Rektal tusede herhangi bir
bulguya rastlanmadi. Direkt karin grafisinde ve oral, intravenz
kontrastlh bilgisayarli tomografide (BT) anorektal bolgeden sig-
moid kolon igerisine dek uzanan yaklagik 3.5 cm g¢apli ve 20
cm uzunlugunda, i¢i bos izlenen liimeni bulunan yabanci cisim
oldugu goriildii. Batin igi serbest sivi ve i¢i bog organ perfora-
syonu bulgusuna rastlanmadi (Resim la-b, 2a-b).

Hastaya bir kez daha tuse yapildi. Yabanci cisim ile bu kez ¢ok
az temas oldugu goriildii. Bu sirada hasta tuvalete gitmek istedi.
Tuvalete gittiginde yabanci cismi 1kinarak ¢ikardigr 6grenildi.
Kontrol amagli istenen grafiklerde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Hasta acil serviste izleme alindi. Iki saatlik izlem
boyunca rektal kanama ve agr1 gibi herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Daha fazla izlemi kabul etmeyen hasta kendi istegi ile
acil servisten ayrildi. Telefonla bir hafta sonra ulasilan hastada
daha sonra bir komplikasyon gelismedi 6grenildi.

TARTISMA

Acil servise bagvuran anorektal yabanci cisim gesitliligi genis
bir yelpazeye sahiptir. Bunlar arasinda semsiye sapi, tas, ampul,
kemikler, dental protezler, ¢cay bardagi, termometre, deney tii-
pleri, cesitli sekil ve boyda siseler, patlican, havug vb. degisik
cisimler bildirilmistir."> Olgularin ¢ogunlugunu orta yaslt homo-
sekstiel erkekler olustururken bizim olgumuz bayan olup rektal
yabanc1 cisim oto-erotizm amagli kullanilan yapay penisti.
Hastalarda en belirgin yakinma rektum veya alt karinda agri
ve rahatsizlik hissidir’. Hastalar hastaneye karin agrisi, gaz
¢itkaramama, defekasyon yapamama, tenezm, rektal kanama
yakinmalariyla basvururlar. {lk bagvuruda peritonitis bulgulari
ile de gelebilir.*

Cogu olguda, hasta olaym duyulmasindan sikildig1 igin yabanct

cismi kendi ¢ikarmaya tesebbiis eder.* Bu amacgla hastanin
baska bir enstriiman kullanmasi perforasyon ve laserasyon ris-
kini daha da arttirir veya yabanci cismin daha yukarilara itilm-
esine neden olabilir.* Olgumuzda bu yonde saglikli bir anamnez
almamamistir. Rektal tusede cismin tespit edilememesi, acil
servise gelmeden dnce ¢ikarma girisiminde bulunulmasina bagl
olarak cismin daha yukartya gitmesine bagli olabilir.

Ayrintili 6yki, tam bir fizik muayene, dikkatli proktoskopi ile
birlikte karin ve pelvisi igeren iki yonlii grafiler tanida 6nem-
lidir. Tan1 koyarken hastanin vermis oldugu dogru ifade 6nem-
lidir. Genellikle hastalar olayin nasil meydana geldigini gizle-
meye ¢alistiklar: igin hastaya veya yakinlarina yargilayici degil
yardimer olma prensibi ile yaklasmak hikayeyi daha dogru
o6grenmemize yardimeci olacaktir. Bununla birlikte hastalar
cogu zaman hikayeyi farkli yansitsalar bile yabanci cismin ne
oldugunu konusunda dogru sdylerler.

AT
Resim 2. Direk Karin Grafisi (A,B)

Tanida fizik muayene olayin durumuna agiklik getiricidir. Asirt
hiperemi veya farkli zamanlarda olusmus ekimozlar olaymn
kronikligi hakkinda bilgi verir. Tusede ele gelen kan lasera-
syonun ya da perforasyonun gostergesi olabilir.* Eger tuse de
cisme ulagilabilirse cismin tiirli, sekli ve seviyesi hakkinda fikir
edinilebilir. Psikiyatrik sorunlar1 olan hastalarda igne vb. keskin
cisimlerin ekarte edilmesi i¢in tuse Oncesi grafi istenmelidir.*
Hastalara profilaktik antibiyotik tedavisi, tetanoz profilaksisi
verilmesi ve olgularin genitoiiriner travma agisindan da kon-
trol edilmesi onerilmektedir.>’ Istenen direkt grafiler iki yonlii
olmalidir. BT tani ve komplikasyonlar agisindan daha yaralidir.
Rektoskopi, sigmoidoskopi, konvansiyonel radyografiler ve
suda ¢oziinen opak madde verilerek ¢ekilen grafiler, daha gok
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iist rektum ve sigmoid kolona gegen yabanci cisimlerin tanisinda
kullanilabilir.” Olgumuzda iki yonlii batin grafisi ile yabanci ci-
sim tespit edilmis, tam olarak yerinin ve komplikasyon varliginin
degerlendirilmesi i¢in de kontrastli batin BT istenmistir.

Erken donemde basvuran ve perforasyon bulgulart olmayan
olgularda, eger yabanci cisim rektosigmoid bileskenin altinda
ise acil serviste c¢ikartilmasi Onerilmektedir. Tuse de rektal
ampullada ele gelen cisimlerin acil serviste sedasyon analjezi
sonrasinda Sims veya litotomi pozisyonunda anal yoldan
cikartilmasi denenebilir. Bu tiir girisimler i¢in dnerilen siire 30
dakikadir. Eger basarili olunamiyorsa gastroenteroloji veya cer-
rahi konsiiltasyonu istenmelidir.* Rodriguez ve ark. 30 hastadan
olusan serilerinde, yabanci cismin olgumuzda da oldugu gibi 2
hastada kendiliginden, 10 hastanin ise parmakla ¢ikartildigini
bildirmistir.® Izlem sonrast komplikasyonlarm tanmmasi
acisindan hastalarin en az 12-24 saat siireyle gozlem altinda
tutulmasi Onerilmektedir2. Bu siire yabanci cismin &zelligi,
biiylikliigii ve hastanin bulgularma gore degisebilir. Olgumu-
zun acil servisteki iki saatlik izleminde her hangi bir yakinmast
olmamis, daha uzun siireli izlemi de kabul etmemistir.

SONUC

Sonug olarak, rektal yabanci cisim olgularinda, yabanci cismin
ozellikleri biliniyor ve komplikasyon diisiiniilmiiyor ise acil
serviste c¢ikarilmast denenebilir. Acil serviste ¢ikarilamayan
veya ¢ikarilmasi zor olan vakalarda konstiltasyon geciktirilme-
melidir.
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