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Streszczenie

Chorzy z ciatem obcym w odbytnicy zgtaszaja sie do lekarza zwykle p6zno ze wzgledu
na wstyd i seksualny aspekt urazu. R6znorodnos¢ przedmiotéw, ich wielko$¢ oraz
czas przebywania w jelicie moga by¢ przyczyna powiktan miejscowych lub ogélnych,
ktore moga skonczy¢ sie kalectwem, a nawet zgonem pacjenta. Proby wyjecia ciata
obcego wiazg sie z r6znymi technikami, endoskopia zabiegowa czy, w ostatecznosci,
leczeniem operacyjnym. Najtrudniejsze do usuniecia s3 ciata owalne, twarde, ktére
tatwo przemieszczajg sie proksymalnie do wyzszych odcinkéw jelita.

Autorzy prezentuja przypadek pacjenta, ktéry zgtosit sie na ostry dyzur z powodu
boéléw brzucha i zaparcia, wynikajacego z uwieZniecia ciata obcego w odbytnicy. Ciato
obce - dezodorant - zostato wtozone do odbytnicy ok. 3 dni wczesniej w trakcie
perwersji seksualnej. Podjeto nieskuteczng prébe usuniecia ciata obcego przez odbyt
w warunkach bloku operacyjnego i sedacji pacjenta. Po podaniu preparatu Fortrans
pacjent samodzielnie wydalit ciato obce. Po dobowej obserwacji pacjenta wypisano
do domu w stanie ogélnym i miejscowym dobrym. Autorzy pragna podkresli¢ role
preparatéw czyszczacych uzywanych do przygotowania do kolonoskopii jako alter-
natywy dla zabiegéw wydobycia ciata obcego w sedacji.

Summary

Patients with foreign bodies in the rectum usually report late to the doctor due to
embarrassment and the sexual nature of the injury. The variety of objects, their size
and time from insertion may cause local or systemic complications, which can result
in disability or even death of the patient. Attempts to remove a foreign body involve
the use of different techniques, such as invasive endoscopy or, as a last resort, surgical
treatment. Hard, oval objects which easily move proximally to the upper intestinal
segments are most difficult to retrieve.

We present a case of a patient who reported to the emergency room due to abdominal
pain and constipation caused by foreign body entrapment in the rectum. The foreign
body, a deodorant bottle, was inserted into the rectum about three days earlier as
a part of sexual perversion. An unsuccessful transanal retrieval of the foreign body
was attempted in the operating setting with the use of sedation. Ultimately, the patient
excreted the object following the administration of Fortrans. He was discharged home
in good local and general condition after a 24-hour follow-up. We wish to emphasise
the role of bowel cleansing agents used for colonoscopy as an alternative for foreign
body extraction procedures performed under sedation.
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WSTEP

Ciato obce w odbytnicy/jelicie grubym jest rzadkim przy-
padkiem w praktyce kazdego lekarza. Chorzy zgtaszaja sie do
lekarza zwykle zbyt p6zno ze wzgledu na wstyd i seksualny
aspekt urazu. Mechanizm dostania sie ciata obcego do jelita
moze wigzac sie z potknieciem (0$¢ rybia, kos¢ kurczaka) lub
w wyniku bezposredniego wtozenia ciata obcego do odbyt-
nicy (1). Problem najczesciej dotyczy mezczyzn w wieku od
18 do 90 lat, czesto o orientacji homoseksualnej. Ciato obce
moze by¢ wprowadzone do kanatu odbytu w trakcie zabaw
seksualnych lub w wyniku gwattu. Kolejng sytuacja jest proba
masazu prostaty oraz w wyniku przypadkowego pozostawienia
kanki w odbytnicy przy prébie usuwania mas katowych u ludzi
z zaparciami (2). R6znorodnosc przedmiotéw, ich wielkos$¢ oraz
czas przebywania w jelicie moga wigzac sie z powikfaniami
miejscowymi lub uogdlnionymi, ktére moga skonczy¢ sie
kalectwem, a nawet zgonem pacjenta (3). Préby usuniecia
ciata obcego z odbytnicy wigzg sie z réznymi technikami, en-
doskopig zabiegowa czy, w koncu, leczeniem operacyjnym (4).
Autorzy pragna podkresli¢ role preparatéw czyszczacych uzy-
wanych do przygotowania do kolonoskopii jako alternatywy
dla zabiegéw wydobycia ciata obcego w sedacji.

OPIS PRZYPADKU

Szescdziesiecioletni mezczyzna pod wptywem alkoholu
zgtosit sie do szpitala z powodu boéléw brzucha, zaparcia, pro-
bleméw z mikcja. Chory przyznat sie do zabaw seksualnych
3 dni wczesniej, podczas ktérych w jego odbytnicy umiesz-
czono dezodorant. W badaniu fizykalnym brzuch miekki,
wyczuwalny wyrazny opor w podbrzuszu, z miejscowa obro-
na miesniowa, objawy otrzewnowe ujemne. W badaniach
laboratoryjnych podwyzszone parametry zapalne. W badaniu
RTG przegladowym jamy brzusznej uwidoczniono ciato obce
w dystalnej esicy/odbytnicy (ryc. 1). Chorego zakwalifikowano
do dywulsji i préby wyjecia przedmiotu przez odbyt w sedadji.
Nie udato sie wyja¢ ciata obcego przez odbyt. Pacjentowi
zaproponowano leczenie operacyjne, na ktére wstepnie nie
wyrazit zgody. Zdecydowano o podaniu preparatu czyszcza-
cego jelito do kolonoskopii (Fortrans). Po drugiej saszetce
rozcienczonej w 1 litrze wody chory samodzielnie wydalit
ciato obce (opakowanie od dezodorantu) (ryc. 2).

Pacjenta pozostawiono na oddziale na dobowej obser-
wagji. Pacjent bez dolegliwosci bélowych brzucha, bez cech
perforacji i krwawienia. Chorego wypisano do dalszej kontroli
ambulatoryjnej w stanie dobrym.

DYSKUSJA

Usuniecie ciata obcego z odbytnicy jest czasami trudne
i moze stanowi¢ wyzwanie dla dyzurnego lekarza. Problem
najczesciej dotyczy mezczyzn w wieku od 18 do 90 lat, czesto
o orientacji homoseksualnej. Analizy statystyczne podaja
stosunek mezczyzn do kobiet w proporcjach 17-37:1. Ludzie
mifodzi doznajg urazéw w wyniku zabaw seksualnych badz
gwattéw. Kolejna grupa mezczyzn, ok. 50.-60. roku zycia, do-
$wiadcza urazéw zwigzanych z masazem prostaty. Ludzie starsi
doznaja urazéw wynikajacych z pozostawienia ciata obcego
w odbytnicy w wyniku manewrdéw przy prébie mechanicznego

INTRODUCTION

Foreign bodies in the rectum/large intestine are rarely
encountered in medical practice. Patients usually report late
to the doctor due to embarrassment and the sexual nature
of the injury. The mechanism for a foreign body entering the
intestine may involve ingestion (fishbone, chicken bone)
or direct insertion into the rectum (1). The problem usually
concerns men (often homosexual) aged between 18 and
90 years. A foreign body can be introduced into the anal
canal during sexual practices or sexual assault. This may
also happen in an attempt to massage the prostate or as
a result of an enema nozzle left accidentally in the rectum
after an attempt to remove faecal masses in patients with
constipation (2). The variety of objects, their size and time
from insertion may cause local or systemic complications,
which can result in disability or even death of the patient (3).
Attempts to remove a foreign body involve the use of dif-
ferent techniques, such as invasive endoscopy or, as a last
resort, surgical treatment (4). We wish to emphasise the role
of bowel cleansing agents used for colonoscopy as an alter-
native for foreign body extraction procedures performed
under sedation.

A CASE REPORT

A 60-year-old patient under the influence of alcohol re-
ported to the hospital due to abdominal pain, constipation
and impaired urination. The patient reported that he partici-
pated in a sexual adventure 3 days earlier, when a deodorant
bottle was inserted into his rectum. Physical examination
revealed soft abdomen, a palpable resistance in the lower
abdomen with local muscular defence, negative peritoneal
symptoms. Laboratory findings revealed increased inflam-
matory parameters. Plain abdominal X-ray showed a foreign
body in the distal sigmoid/rectum (fig. 1). The patient was
qualified for divulsion and transanal retrieval under sedation.
The attempt was unsuccessful. The patient was offered surgi-
cal treatment to which he gave no consent. A decision was
made to administer bowel cleansing preparation for colon-
oscopy (Fortrans). After receiving the second sachet diluted
in 1 litre of water, the foreign body (a deodorant bottle) was
excreted (fig. 2).

The patient remained in the ward for a 24-hour follow-up.
He had no abdominal pain, no signs of perforation or bleed-
ing. The patient was discharged home in good condition with
instructions for an outpatient follow-up.

DISCUSSION

Removal of a foreign body from the rectum may pose
difficulty and a challenge for a doctor on duty. The prob-
lem most often affects men (usually homosexual) aged
between 18 and 90 years. According to statistical analyses,
the male/female ratio is 17-37:1. Young patients experience
injury as a result of sexual adventure or sexual assault.
There is also a group of men aged about 50-60 years who
experience trauma associated with prostate massage. Eld-
erly patients experience injury due to rectal foreign body
as a result o manoeuvres during attempts at mechanical
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Ryec. 1. Ciato obce jelita grubego - zdjecie przegladowe jamy
brzusznej

Fig. 1. A foreign body in the large intestine - abdominal X-ray

opréznienia odbytnicy w przebiegu przewlektych zapar¢ (1-3).
Pacjent leczony w naszym szpitalu doznat urazu w wyniku
zabaw seksualnych, wstyd i seksualny aspekt urazu byty przy-
czyng poznego zgtoszenie sie do szpitala. Najtrudniejsze do
usuniecia sg ciata owalne, twarde, ktére tatwo przemieszczajg
sie proksymalnie. Najczesciej znajdowane sa butelki plastikowe
lub szklane (42,2%), og6rki, marchewki, elementy drewniane
lub wibratory. Dlugo$¢ tych przedmiotéw przecietnie waha sie
od 6 do 15 cm (4, 5). Wykataczki, elementy protez zebowych to
przedmioty znajdowane w odbytnicy w wyniku potkniecia (6).
Przypadek opisany przez nas dotyczyt opakowania od dezodo-
rantu o dtugosci ok. 15 cm, $rednicy ok. 4 cm. Wprowadzenie
przedmiotu czescig owalng proksymalnie do odbytnicy dodat-
kowo utrudniato jego ewakuacje.

Podejmujac decyzje o sposobie ewakuacji ciata obcego,
nalezy oceni¢ potozenie ciata obcego i rozlegtos¢ urazu. Do-
skonatym badaniem jest zdjecie przegladowe jamy brzusznej
technika RTG. Pokazuje ono, czy nie ma perforacji, ktéra jest
wskazaniem do laparotomii i usuniecia ciata obcego $réd-
operacyjnie. Podczas laparotomii mozna sprébowac prze-
suna¢ ciato obce do odbytnicy i usungé przedmiot przez
odbyt (7). W zaleznosci od uszkodzen i stanu miejscowego
w jamie otrzewnej zaleca sie rézne sposoby postepowania,
czesto operacje sposobem Hartmanna. Wptyw na decyzje
o wytonieniu stomii ma ciezki stan chorego zwigzany z uogél-
nionym zakazeniem, ktére rozwija sie w wyniku uszkodzenia
ciany jelita oraz zbyt péZnego zgtoszenia sie do szpitala.

Jezeli chory nie wymaga pilnej operacji, zaleca sie zasto-
sowanie rekoczynow z uzyciem réznych chwytnych narzedzi.
Wedtug dostepnych danych 90% przypadkoéw ciat obcych
w odbytnicy leczona jest nieoperacyjnie. W dostepnym pi-
Smiennictwie autorzy zalecaja utozenie pacjenta w pozycji
litotomijnej Fowlera. Asysta powinna podczas ucisku nad
spojeniem tonowym blokowa¢ mozliwos¢ przesuniecia sie
ciata obcego. Operator uzywajac zelu znieczulajacego, wyko-
nuje dywulsje, nastepnie w zaleznosci od przedmiotu stara
sie go przy pomocy naleznych narzedzi wytoczyc¢ z odbytnicy.
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Ryec. 2. Usuniete ciato obce z odbytnicy

Fig. 2. The foreign body removed from the rectum

rectal evacuation in the course of constipation (1-3). The
patient treated in our hospital was injured during sexual
play. The delay in reporting to hospital was due to embar-
rassment and the sexual aspect of the injury. Hard, oval
objects which easily move proximally are most difficult
to remove. The most often found objects include plastic
or glass bottles (42.2%), cucumbers, carrots, wooden ele-
ments and vibrators. The length of these objects usually
ranges between 6 and 15 cm (4, 5). Toothpicks and ele-
ments of dentures are found in the rectum as a result of
ingestion (6). We described a case of a deodorant bottle
about 15 cm in length and 4 cm in diameter. Insertion of
the object with the oval part proximal to the rectum ad-
ditionally prevented evacuation.

The choice of evacuation method should be based
on the assessment of foreign body location and the size
of injury. Plain radiography is highly appropriate for this
purpose. It may reveal perforation, which is an indication
for laparotomy and intraoperative foreign body removal.
During laparotomy, attempts can be made to move the
foreign body into the rectum and retrieve it through the
anus (7). Depending on the injuries and the local condition
in the peritoneal cavity, different management strategies are
recommended, including the commonly used Hartmann’s
procedure. The decision to create a stoma is based on the
severe condition of the patient resulting from generalised
infection due to intestinal wall damage and delayed report-
ing to hospital.

If urgent surgery is not necessary, manual extraction using
gripping tools is recommended. According to the available
data, 90% of rectal foreign bodies are treated non-surgically.
The available literature recommends placing the patient in
the Fowler lithotomy position. Assistance should be pro-
vided to block the potential movement of the foreign body
during compression over the pubic symphysis. Divulsion is
performed using anaesthetic gel, followed by attempts to
retrieve the foreign body from the rectum using appropri-
ate tools, depending on the type of the entrapped object.
It may prove useful to introduce a Foley catheter above the
foreign body, fill it and then slowly withdraw it along with
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Przydatny moze sie okaza¢ cewnik Foleya wprowadzony
powyzej ciata obcego i napetniony, a nastepnie powoli wycia-
gany wraz z ciatem obcym. Jezeli w jelicie znajduja sie leki lub
narkotyki, trzeba by¢ bardzo ostroznym i nie uzywac ostrych
narzedzi, gdyz moze dojs¢ do uszkodzenia opakowania (8).

Endoskopia jest w wielu pracach podkreslana jako do-
skonaty sposéb ewakuacji ciat obcych. Metoda ta jest jednak
ograniczona ze wzgledu na dostepne instrumentarium oraz
warunki techniczne zwigzane z zaleganiem mas katowych
w jelicie. Nalezy tez podkresli¢, ze nie kazdy szpital ma dostep
do zabiegowych procedur endoskopowych. Dodatkowo in-
suflacja powietrza w przypadku ostabionej $ciany moze spo-
wodowac jatrogenna perforacje jelita. Jezeli uda sie przetozy¢
po prowadnicy zatozonej endoskopem balon do poszerzania
achalazji, moze okazac sie to idealnym sposobem na zsunie-
cie do odbytnicy nawet wiekszego ciata obcego (8, 9).

W przypadku niepowodzenia autorzy sugeruja w wybranej
grupie pacjentéw zastosowanie preparatéw prokinetycznych,
stuzacych do czyszczenia jelita do badan endoskopowych.
W opisywanym przypadku pacjent nie wyrazit zgody na ope-
racje. W dostepnej literaturze sposéb ten jest traktowany jako
jeden z wielu. W naszym przypadku okazat sie skuteczny (10).

Po usunieciu ciata obcego wazne sg skontrolowanie jelita
oraz obserwacja na oddziale chirurgicznym. W literaturze zale-
cane jest wykonanie badania obrazowego z kontrastem wod-
nym oraz ocena endoskopowa przy stosowaniu insuflacji (11).

WNIOSKI

1. Chory z ciatem obcym odbytnicy powinien po doktadnym
zbadaniu zosta¢ w pierwszej kolejnosci zakwalifikowany
do leczenia metodami nieoperacyjnymi.

2. Zastosowanie preparatu doustnego czyszczacego prze-
ptywowo jelito moze okazac¢ sie skutecznym sposobem
ewakuacji ciata obcego z odbytnicy.

3. Po ewakuacji ciata obcego pacjent wymaga obserwacji
na oddziale w celu wczesnego wykrycia ewentualnych
powikfan.
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the entrapped object. If drugs or medications are present
in the intestine, particular caution should be exercised and
sharp object should be avoided so as not to damage the
packaging (8).

Many authors consider endoscopy to be an excellent
method for foreign body removal. However, this tech-
nique is limited due to the available instruments and
technical conditions related to faecal retention in the
colon. It should be emphasised that invasive endoscopic
procedures are not available in all hospitals. Furthermore,
air insufflation in the case of a weakened intestinal wall
may cause iatrogenic bowel perforation. If it is possible
to put a balloon through a guide introduced with an en-
doscope for the dilatation of achalasia, this may prove an
ideal method to slide even a large object down into the
rectum (8, 9).

In the case of failure, we suggest the administration
of prokinetic agents, which are used for bowel cleansing
before endoscopic procedures, in a selected group of pa-
tients. Our patient did not consent to surgical treatment.
This method is regarded as one of many techniques in
the available literature and proved to be effective in our
patient (10).

It is important to evaluate the intestines and follow-up
the patient in the surgical unit after foreign body removal.
The literature recommends imaging with water contrast and
endoscopic assessment using insufflation (11).

CONCLUSIONS

1. A patient with a rectal foreign body should be first qu-
alified for non-surgical treatment, following a thorough
physical examination.

2. The use of oral preparation for colon cleansing may prove
an effective method for the removal of a foreign body
from the rectum.

3. Afollow-up for early detection of potential complications
is necessary after foreign body evacuation.
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