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GIRIS

Onemli ve kendine miinhasir bir kolorektal travma olan kolorektal ya-
banci cisimler (KYC) tani ve tedavi agisindan genellikle zor vakalardir. Has-
talarin utanmalar, olayin iistiinii 6rtmek istemeleri nedeniyle medikal yar-
dim istemeleri gecikebilir. Cesitli objelerle farkli derecelerde lokal travma
ve komsu yapilarda hasara neden olabilirler. Bu nedenle dikkatli bir 6ykii
ve fizik muayene, perforasyon igin yiiksek siiphe duyma, ekstraksiyon igin
miimkiinse nonoperatif bir yaklagim ve gecikmis olas1 bir hasar veya perfo-
rasyonu saptamak i¢in uygun bir kisa siireli takip bu vakalarda yaklagimin
ogeleridir.

EPIDEMIiYOLOJi

Kolorektal yabanci cisimler hakkinda ilk bildirilen vakalar 16. yiizyila
dayanmaktadir ve modern ¢agda ilk vaka raporlar1 1900°1li yillarin bagla-
rinda yaymlanmistir (1-3). Yillik insidans1 100.000 kisi bagina 0,15 olarak
tamimlanmaktadir, bununla birlikte, kendi kendine ¢ikarmanin imkansiz
oldugu vakalar veya akut karmn agrisindan muzdarip olanlar hari¢ ¢ogu
hastanin medikal kuruma bagvurmamasi ve rapor edilememesi nedeniyle
gergek insidansi bilinmemektedir (4). Yayimnlar genelde sporadik tek mer-
kez vaka serileri olup ayda yaklasik bir vakanin KYC nedeniyle bagvurdugu
merkezlerden genis seriler de yayinlanmistir (5,6). Ancak toplumda bildi-
rilen vaka sayisi daha azdir. Kolorektal yabanci cisimler yetiskinlerde daha
yaygindir; tipik olarak geng olmakla beraber yas aralig1 11 ila 80 yas arasidir
ve ¢ogunlugu (%65-100) erkektir. Yirmili yaslarda anal erotizm veya zorla
sokulma, altmish yaglarda ise temel olarak prostat masaji ve fekal impakte
maddelerin kirilmas1 amagli olmak tizere iki modlu bir yag dagilimi vardir
(7,11).
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Kolonda bagka obje kalmadig1 da netlestirilmelidir (29). Proktosigmo-
idoskopi ve diiz radyografiler yabanci cisim ¢ikarilmis herhangi bir hastay1
taburcu etmeden 6nce sarttir (9, 27). Lake ve arkadaglari, vakalarin yarisin-
dan azinda postekstraksiyon endoskopik muayene yapildigini, %16’sinda
degisen patolojiler saptanmistir. Bu ¢aligmada perforasyon goriilmemistir.
Basvuru aninda ciddi bir komplikasyon yoksa yabanci cisim ¢ikartimi son-
rasinda anlaml bir hasarin pek olasi olmadig1 sonucuna varmislardir (6).
Buna karsin ¢ogu uzman mukozal hasarin goriinmesi i¢in endoskopik ince-
leme dnermektedir (9).

SONUC

Kolorektal yabanci cisimlere acilde rolatif olarak sik rastlanir ve bu pa-
tolojinin tedavisine hekimler aligkin olmalidir. Bu hastalara yaklasim $ekil
1’de 6zetlenmistir.
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Sekil 1. Kolorektal yabanci cisimlere yaklagim
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