
50
Rektumdaki Yabancı Cismin El Yardımlı 

Laparoskopi İle Transanal Olarak Çıkarılması

Cem KARAALİ1

GIRIŞ
Rektal yabancı cisimler (RYC) literatürde 16. 

yüzyıldan itibaren yayınlanmaya başlamış ve daha 
sonra yayınlanan makalelerin sayısı zaman için-
de artmaya başlamıştır (1). Ülkemizde de 1990’lı 
yıllarda sık görülen bir durum değil iken artık 
daha sık karşılaşılan bir durum olarak karşımıza 
çıkmaktadır (2, 3). Literatürde yıllık insidansının 
100,000’de 0.15 olduğu belirtilmesine rağmen 
gerçek insidansını bilmek mümkün değildir (1), 
çünkü hastalar yalnızca rektumdaki yabancı cis-
mi çıkartamadıklarında ya da akut karın bulguları 
geliştiğinde acil servislere başvurmaktadırlar. Rek-
tumda yabancı cisim nedenleri arasında cam ya 
da plastik şişe, kutu, ampül, sopa, meyve, sebze 
ve seks oyuncakları yer almaktadır (4). Rektum-
dan yabancı cisimlerin sokulmasının altında yatan 
ana sebeb otoerotik amaçlar iken diğer sık görü-
len nedenler kaza, cinsel saldırılar, tedavi edici ya 
da tanısal amaçlı girişimler veya ilaç kaçakçılığıdır 
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(5, 6). Gençlerde rektal yabancı cisimler genellik-
le seksüel amaçlı kullanılmakta iken yaşlılarda ise 
medikal tedaviler sırasında iatrojenik olarak geli-
şebilmektedir. (7). Ancak rektal yabancı cisimlerin 
kullanımı ile ilgili nedenler konusunda belirli bir 
yaş aralığı yoktur ve 5-90 yaş arasında bildirilmiş 
olgular vardır (8, 9).

 Rektumda yabancı cisim bulunan hastalar acil 
servislere başvurduklarında sıklıkla direk olarak 
asıl geliş nedenlerini değil de makattan kanama, 
makatta dolgunluk veya karın ağrısı gibi dolaylı 
şikayetlerden bahsetmektedirler (10). Muhteme-
len hastalar bu durumdan utandıkları için gerçek 
şikayetlerini saklamaktadırlar ancak bu durum 
rektumda yabancı cisim bulunan hastaların tanı-
sını zorlaştırmaktadır. Rektumda yabancı cisim ta-
nısı konan hastalarda ortaya konması gereken en 
önemli problemler rektal perforasyon, anal sfink-
terde yaralanma ve kanamadır (10). Sonrasında 
gecikmeden rektumdan yabancı cismin çıkarılma-
sı komplikasyon gelişimini azaltacaktır (6). Rek-
tumda yabancı cisim tanısı konduğunda rektumda 
bulunan cismin orjini, şekli, hastanın genel duru-
mu, cerrahın yeteneği ve mevcut tıbbi aletler te-
davinin planlanmasında önemli bileşenler olarak 
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olarak hastamızdan endoskopik inceleme isten-
di. Ancak hasta bunu kabul etmedi. Kendi isteği 
ile rektuma yabancı cisim sokan hastalara yabancı 
cisim çıkarılmasından sonra psikiyatri konsultas-
yonu istenmesi de önerilmekle beraber hastamız 
bu konsultasyonu da istemedi. Hastamızda oldu-
ğu gibi bazen hastalar kendi yararlarına olabilecek 
tedavi veya tetkikleri ret etmektedirler. Bilindiği 
gibi hastalar etik olarak bu konuda zorlanamaz 
ancak hekimler ileride adli sıkıntılar yaşamamak 
için hastayı yeterince aydınlattıklarını ispatlamak 
adına gözlem notlarına ve epikrizlerine ayrıntılı 
notlar kayıt etmelidir.

SONUÇ
Rektuma yabancı cisim sokulması şikayeti ile 

gelen hastalardan ayrıntılı bir hikaye alınmalı, tüm 
vücut muayenesi yapılarak darp ya da zorlanma 
izleri aranmalı ve bunlar titizlikle kayıt edilmeli-
dir. Ayrıca rektal tuşe yapılmadan önce yabancı 
cismin değerlendirilmesi için düz karın grafisi is-
tenmelidir. Genel durumu kötü, septik bulguları 
olan veya komplike olmuş barsak perforasyonu 
saptanan olgularda hasta stabilize edilir edilmez 
laparotomi uygulanmalıdır. Bununla beraber ge-
nel durumu stabil, kanaması ve perforasyon bul-
gusu olmayan hastalarda öncelikle rektal yabancı 
cismin transrektal yol ile çıkarılması denenmeli-
dir. Eğer başarılı olunamaz ise önce laparoskopik 
yöntemler denenmelidir. Laparoskopik olarak çı-
karılamayan rektal yabancı cisimlerde göbek altı 
median bölgeden ufak bir kesi yapılarak el yardımı 
ile rektal yabancı cismin ilerletilmesi denenebilir. 
Bu işlemde de başarılı olunamaması durumunda 
göbek altı median kesi büyütülerek laparotomiye 
dönülebilir ve yabancı cismin çıkarılması sağlana-
bilir. Rektumdan yabancı cisim çıkarıldıktan son-
ra mutlaka mukoza hasarı açısından endoskopik 
inceleme yapılmalı, gerektiğinde düz karın grafisi 
istenmelidir. 
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