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Amagc: Anal kanal, rektum ve sigmoid kolona yerlesen yabanci cisimler, yol actigi komplikasyonlar nedeni ile
onemli acil cerrahi sorunlardan birini olusturmaktadir. Bu ¢alismada transanal yol ile rektuma kagan ve Uriner
retansiyona yol agan rektal yabanci cisim olgusunun gincel literatir esliginde sunulmasi amaglanmistir. Olgu
sunumu: Defekasyonu indiiklemek icin anal kanala yerlestirdigi yabanci cismin rektuma kagmasi sonucu
klinigimize basvuran 69 yasinda erkek hastada Uriner retansiyon gelistigi gorildi. Perforasyona neden olmayan
yabanci cisim non-operatif yontemle transanal yoldan c¢ikarildi. Sonug: Perforasyon gibi komplikasyonlara yol
acmamis olan rektal yabanci cisimlerin ¢ikariimasinda éncelikli olarak cerrahi digi ydontemler kullaniimalidir.
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A rectal foreign body caused to intestinal obstruction and urinary retention

Objective Foreign objects placing in anal canal, rectum and sigmoid constitute one of the important problem
requiring emergency surgical intervention due to its complications. We aimed to present a case of rectal foreign
body with urinary retention in the light of current literature. Case report: In a 69 years old man who admitted to
our department with a rectal foreign body which used for inducing the defecation and pass through the rectum
with transanal way, urinary retention was determined. Foreign body which was not caused any complication such
as perforation was removed with nonoperative technique. Conclusion: Primarily non-surgical methods must be
used for removing the rectal foreign bodies which are not caused to complications such as perforation.
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Aniisten yabanci cisim sokulmasi vakalart siklikla;
mahkumlarda, psikiyatrik hastalarda, intihar, cinayet,
cinsel asirilik, tecaviiz gibi durumlar ile agir1 alkol ve
uyusturucu alimiyla birliktelik gosterir. Yabanci
cisimler acil servis sartlarinda giivenli bir sekilde
cikarilabilecegi gibi bu vakalarda cerrahi girigim
zorunlu hale gelebilir. Calismamizda nadiren
intestinal obstrilksiyona ve daha da nadir olarak
iiriner retansiyona yol agan, transanal olarak rektuma
kacan yabanci cisimlere dikkat ¢ekmek ve giincel
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literatiir esliginde tedavi yaklagiminin irdelenmesi
amaclanmistir.

Olgu sunumu

Acil servise bagvuran 69 yasinda erkek hastanin;
kabizliginin mevcut oldugu, yillardir defekasyon
gereksinimini makattan igeriye yerlestirdigi bir sopa
yardimiyla yaptigi, yaklasik 12 saat Once sopanin
anal kanaldan igeriye kagtigini, gaz-gaita ve idrar
cikaramadigi  Ogrenildi. Yapilan muayenesinde
mesanesinde glob mevcuttu, ancak batin rahatti.
Rektal muayenede anal girimden yaklagik 8 cm
icerde sert yabanci cisim mevcuttu. Radyolojik
incelemelerde intraabdominal patoloji saptanmadi.
Ayakta direkt batin grafisinde; yabanct cismin
sigmoid kolona dogru uzandigi goriildi. (Sekil 1)
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Hastaya intavezikal kateterizasyon uygulandi ve
2000 cc idrar bosaltildi. Takiben perforasyon bulgusu
olmayan hastada transanal yolla yabanci cismin
¢ikartilmasina karar verildi. Hastaya lokal anestezi ve
sedasyon uygulanarak pelvik relaksasyon saglandi.
Sol yan yatar pozisyonda sol el isaret parmagi
kilavuzlugunda ucu kiint cerrahi alet yardimiyla
(Megyll pensi) koksiks ucuna takili olan yabanci
cisim rektumdan transanal yolla cikarildi. Islem
sonrast hasta bol miktarda gaz ¢ikararak desarj oldu.
Rektal kanamasi yoktu ve perforasyon bulgular
mevcut degildi. Cikarilan yabanci cisim 29 cm
uzunlugunda u¢ kismina sulama hortumu gegirilmis
sopa parcasiydi. (Sekil 2) Yaklasik 24 saatlik takip
sonrasi genel durumu iyi olan hasta sifa ile taburcu
edildi.

Sekil 1. Ayakta direkt batin grafisinde sigmoid
kolona dogru uzanan yabanci cisim

Sekil 2. Cikarilan yabanci cisim ve cismin
ctkarilmasi icin kullanilan Megyll pensi
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Tartisma

Rektal yabanc cisimlere bagli akut {iriner retansiyon;
nadir goriilen ve 6zellikle geng hastalarda karsilasilan
bir durumdur (1). Rektal yabanci cisimler erkeklerde
kadinlara oranla 28 kat daha sik gorilir (2,3).
Yabanct cisimlerin kullanimi; 20°1li yaslarda anal
erotizim, 60’11 yaslarda prostatik masaj nedeniyle pik
yapar (4). Bizim hastamiz ise 69 yasindaydi ve
kronik  konstipasyon = nedeniyle  defekasyon
gereksinimini  karsilamak {izere siirekli olarak
yabanci cismi kullanmaktaydi. Her ne kadar
literatlirde genglerde iiriner retansiyonun daha sik
ortaya ¢iktig1 sOylense de hastamizda da iiriner
retansiyon mevcuttu. Rektal yabanci cismi olan
hastanin  degerlendirilmesinde ilk adim barsak
perforasyonu olasiligimi géz oniinde bulundurarak
fizik muayene ve radyolojik  goriintiileme
yontemlerini kullanmaktir. Ayakta direkt batin grafisi
yabanct cismin lokalizasyonu hakkinda bizim
olgumuzda da oldugu gibi bilgi verebilir (3).
Lokalizasyon ise tedavi seceneginin belirlenmesinde
ana faktorlerden biridir. Barsak perforasyonunun
tespiti acil laparatomi gereksinimi dogurur (2).
Perforasyon bulgularinin  olmamasi  durumunda
oncelikli olarak transanal yoldan yabanci cismin
cikarilmasi denenmelidir. Ilk olarak dijital yontem ile
yabanci cisim ¢ikarilmaya ¢alisilmalidir. Sonraki
adim, endoskopik aletler yardimi ile yabanci cismin
geri c¢ekilmesi islemidir. Endoskopik girisimde
basarisiz olunursa, rektosigmoid bdlgede sisirilen
foley kateter veya akalazya balonu gibi aletlerin
kullanimi  yabanct  cismin  ¢ikarilmast  igin
kullanilabilir. Bu aletler yabanci cismin ¢evresinde
olusabilecek vakum etkisini onler ve direkt olarak
objenin c¢ikarilmasinda da kullanilabilir (5). Bizim
hastamizda yabanci cisim, hafif sedasyon altinda
megyll pensi yardimiyla komplikasyonsuz olarak
cikarilmig  olup ek cerrahi girisime ihtiyag
duyulmamistir. Yabanci cismin ¢ikarilmasindan
sonra muhtemel perforasyon riski gbéz Oniinde
bulundurularak hastanin yakin takibinin yapilmasi ve

en az 12-24 saat gozetim altinda tutulmasi
Onerilmektedir. Ayrica, mukozanin islem
sonrasindaki durumunun  belirlenmesi igin

sigmoidoskopi ile degerlendirilmesi tercih edilmekte
ve Onerilmektedir (2).

Sonu¢ olarak; rektal yabanci cisim ile basvuran
hastalara yeterli fizik muayene, ek olarak radyolojik
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inceleme ve laboratuar c¢aligmalar1 yapmak gerekir.
Perforasyonun olmadigi olgularda transanal yolla;
lokal anestezi altinda sedasyon saglanarak yabanci
cisim ¢ikarilmalidir. Basarisiz olunan olgularda daha
derin anestezi ile islem tekrarlanabilir,
cikarilamamasi halinde cerrahi zorunlu hale gelir.
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