Rektumdaki Yabana Cismin El Yardimli
Laparoskopi lle Transanal Olarak Cikarilmasi
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GiRis

Rektal yabanci cisimler (RYC) literatiirde 16.
ylzyildan itibaren yayinlanmaya baslamis ve daha
sonra yayinlanan makalelerin sayisi zaman igin-
de artmaya baslamistir (1). Ulkemizde de 1990’
yillarda sik gorilen bir durum degil iken artik
daha sik karsilasilan bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir (2, 3). Literatiirde yillik insidansinin
100,000’de 0.15 oldugu belirtilmesine ragmen
gercek insidansini bilmek mimkin degildir (1),
clinkl hastalar yalnizca rektumdaki yabanci cis-
mi ¢ikartamadiklarinda ya da akut karin bulgulari
gelistiginde acil servislere basvurmaktadirlar. Rek-
tumda yabanci cisim nedenleri arasinda cam ya
da plastik sise, kutu, ampil, sopa, meyve, sebze
ve seks oyuncaklari yer almaktadir (4). Rektum-
dan yabanci cisimlerin sokulmasinin altinda yatan
ana sebeb otoerotik amaclar iken diger sik goru-
len nedenler kaza, cinsel saldirilar, tedavi edici ya
da tanisal amagli girisimler veya ilag¢ kacakgiligidir
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(5, 6). Genglerde rektal yabanci cisimler genellik-
le seksliel amacgh kullaniimakta iken yaslilarda ise
medikal tedaviler sirasinda iatrojenik olarak geli-
sebilmektedir. (7). Ancak rektal yabanci cisimlerin
kullanimi ile ilgili nedenler konusunda belirli bir
yas araligi yoktur ve 5-90 yas arasinda bildirilmis
olgular vardir (8, 9).

Rektumda yabanci cisim bulunan hastalar acil
servislere basvurduklarinda siklikla direk olarak
asil gelis nedenlerini degil de makattan kanama,
makatta dolgunluk veya karin agrisi gibi dolayh
sikayetlerden bahsetmektedirler (10). Muhteme-
len hastalar bu durumdan utandiklari icin gercek
sikayetlerini saklamaktadirlar ancak bu durum
rektumda yabanci cisim bulunan hastalarin tani-
sini zorlastirmaktadir. Rektumda yabanci cisim ta-
nisi konan hastalarda ortaya konmasi gereken en
onemli problemler rektal perforasyon, anal sfink-
terde yaralanma ve kanamadir (10). Sonrasinda
gecikmeden rektumdan yabanci cismin gikarilma-
si komplikasyon gelisimini azaltacaktir (6). Rek-
tumda yabanci cisim tanisi kondugunda rektumda
bulunan cismin orjini, sekli, hastanin genel duru-
mu, cerrahin yetenegi ve mevcut tibbi aletler te-
davinin planlanmasinda 6nemli bilesenler olarak



olarak hastamizdan endoskopik inceleme isten-
di. Ancak hasta bunu kabul etmedi. Kendi istegi
ile rektuma yabanci cisim sokan hastalara yabanci
cisim cikarilmasindan sonra psikiyatri konsultas-
yonu istenmesi de 6nerilmekle beraber hastamiz
bu konsultasyonu da istemedi. Hastamizda oldu-
gu gibi bazen hastalar kendi yararlarina olabilecek
tedavi veya tetkikleri ret etmektedirler. Bilindigi
gibi hastalar etik olarak bu konuda zorlanamaz
ancak hekimler ileride adli sikintilar yasamamak
icin hastayi yeterince aydinlattiklarini ispatlamak
adina gozlem notlarina ve epikrizlerine ayrintili
notlar kayit etmelidir.

SONUC

Rektuma yabanci cisim sokulmasi sikayeti ile
gelen hastalardan ayrintili bir hikaye alinmali, tim
viicut muayenesi yapilarak darp ya da zorlanma
izleri aranmali ve bunlar titizlikle kayit edilmeli-
dir. Ayrica rektal tuse yapilmadan once yabanci
cismin degerlendirilmesi icin diiz karin grafisi is-
tenmelidir. Genel durumu kétd, septik bulgular
olan veya komplike olmus barsak perforasyonu
saptanan olgularda hasta stabilize edilir edilmez
laparotomi uygulanmalidir. Bununla beraber ge-
nel durumu stabil, kanamasi ve perforasyon bul-
gusu olmayan hastalarda 6ncelikle rektal yabanci
cismin transrektal yol ile c¢ikarilmasi denenmeli-
dir. Eger basarili olunamaz ise 6nce laparoskopik
yontemler denenmelidir. Laparoskopik olarak ¢i-
karilamayan rektal yabanci cisimlerde gobek alti
median bolgeden ufak bir kesi yapilarak el yardimi
ile rektal yabanci cismin ilerletiimesi denenebilir.
Bu islemde de basarili olunamamasi durumunda
gbbek alti median kesi biyutilerek laparotomiye
donilebilir ve yabanci cismin gikarilmasi saglana-
bilir. Rektumdan yabanci cisim cikarildiktan son-
ra mutlaka mukoza hasari agisindan endoskopik
inceleme yapilmali, gerektiginde diiz karin grafisi
istenmelidir.
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