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Svetimkudniai storojoje Zarnoje néra tokie reti, kaip kartais yramanoma. | distaline storojo zarnyno dalj patenkanciy svetimkaniy
jvairoveé yra begaliné, kaip ir jiems pasalinti naudojamy metody skaicius, aprasomas literataroje.

Sio straipsnio tikslas — aprasyti retg svetimkinio storojoje zarnoje klinikinj atvejj ir pateikti literataros apzvalga.

Aprasomas klinikinis avejis, kai 29 mety ligonis j tiesiajg Zarna jsipurské ,Makroflex” montaziniy poliuretano puty, kurios sting-
damos geba issiplésti iki dviejy karty. Vyriskis atvyko j gydymo jstaiga praéjus trims valandoms po jvykio, taciau pasalinti sve-
timkdnio priémimo skyriuje nepavyko. Jvertinus anamneze, klinikg ir tyrimy duomenis, bendrosios nejautros metu ligoniui
buvo atliktas laparotominis pjavis ir svetimkunis pasalintas transanaliai. Operacijos metu iSplésta storoji Zarna buvo nepazeis-
tair gyvybinga, todél kolotomija nebuvo indikuotina. Ligonis sparciai sveiko ir Sestajg diena buvo israsytas is gydymo jstaigos.
Straipsnio pabaigoje pateikiama literatros ir svetimkaniy i$ storosios zarnos salinimo bidy apzvalga.

Pagrindiniai Zodziai: storoji Zarna, svetimkanis, gydymas.

Rectal foreign bodies are not an uncommon presentation in the emergency department. The variety of foreign bodies inserted
to the distal colon is enormous and ingenious methods have been described for the extraction of these foreign bodies.

The aim of this article is to present a rare case of colorectal foreign body removal and to review current literature in this
area.

We present a case of a 29-year old male patient with a difficult colorectal foreign body of moisture-cure semirigid polyure-
thane foam insulation which expands roughly two times in size during curing. When manual transanal extraction in the
emergency department failed, the patient was admitted directly to the operating room for retrieval of the foreign body
under general anesthesia. A laparotomy was conducted and the foreign body was successfuly removed transanally from the
colorectal region without a colotomy. The patient was discharged within 6 days of the operation. A current literature review
is presented and a management strategy suggested.

Key words: colorectal, foreign body, management




30 B. Buckus, G. Varanauskas, J. Stanaitis, A. Stadinskas

Jzanga

Svetimkaniai tiesiojoje Zarnoje néra tokie reti, kaip
kartais yra manoma. [vertinti tikrajj paplitima yra
beveik nejmanoma, nes daugumga svetimkiniy nuken-
téjusieji sugeba pasalinti patys. Medicinos pagalbos
kreipiasi tik tie asmenys, kurie patys nesugeba istraukti
apatinéje virskinamojo trakto dalyje jstrigusio svetim-
kinio. Dazniausiai nukentéjusieji juos | tiesiaja Zarna
isikisa patys (ypa¢ vaikai ar psichikos ligoniai), ta¢iau
tai gali bati ir prievartos aktas ar budas patenkinti sek-
sualinius poreikius [1, 2]. Ypac retais atvejais prarytas
svetimkiinis pereina visa zarnyna ir jstringa tiesiojoje
zarnoje [2, 3].

Pastaraisiais metais svetimkainiy tiesiojoje zarnoje
padauggjo. Tai lémeé keletas priezasciy: padidéjes ana-
linés stimuliacijos poreikis seksualiniy Zaidimy metu,
laisvesnis elgesys sekso metu ir daugybé intymiy prekiy
parduotuviy bei interneto svetainiy atsiradimas tiek JAV,
tick Europos valstybése [4]. Nereikéty klaidingai manyti,
jog tai budinga tik homoseksualiems asmenims. Chi-
rurgo pagalbos daznai kreipiasi vidutinio amziaus ar net
pagyveng ir sutuoktines turintys vyrai. Jie pateikia pacias
nejtikéiausias istorijas, bandydami pateisinti savo poelgj
[3]. Retais atvejais pacientai prisipazjsta kazka jsikise
i analing anga, kiti skundziasi iSangés srities skausmu,
kraujavimu i$ iSangés ar iSmaty susilaikymu [1, 2, 5, 6].

Sékmingas svetimkanio pasalinimas i§ distalinés sto-
rosios Zarnos dalies daznai priklauso ne tik nuo chirurgo
patirties bei iSradingumo, bet ir nuo ligonio i$monés
bei sugebéjimy, ji jsikiSant. Dauguma svetimkiniuy,
patekusiy | apating ar viduring tiesiosios zarnos dalj,
gali bati ¢iuopiami digitalinio tyrimo metu ir trumpa-
laikés intraveninés anestezijos metu pasalinti priémimo
kambaryje per iSangg [5, 7, 8]. Daznai dél svetimkanio
migracijos | aukstesnes storosios zarnos dalis (auksciau
nei 10 cm vir$ iSangés) bandant jj iStraukti tenka atlikti
laparotomijg bei isilging kolotomija [5, 7]. Absoliuti sve-
timkanio pasalinimo indikacija operacinéje bendrosios
anestezijos metu per laparotominj pjivi neabejotinai yra
kars¢iavimas, pilvo raumeny tempimas, leukocitozé ir
kiti peritonito pozymiai [1, 9].

Klinikinis atvejis
R. S., 29 metu, paguldytas j chirurgijos stacionara deél
zarny nepraeinamumo. Ligonis pasakojo, kad pries tris

valandas, norédamas issivalyti Zarnyna, | tiesiaja zarna
prisipurske ,Makroflex statybiniy puty (zr. 1 pav.).
Kadangi paciam juy pasalinti nepavyko, jis atvyko |
ligoning.

Guldomas | stacionara ligonis susijaudings, bendra
bukleé stabili, patenkinama. Apzitrint pilvas papustas,
palpuojant skausmingas kairéje Soninéje pilvo srityje,
be peritonito pozymiy. Atlikus digitalinj tiesiosios zar-
nos tyrima, buvo ¢iuopiama standi masé (primenanti
sustingusias statybines putas), pirStais pasalinti jos
nejmanoma. Laboratoriniai ir biocheminiai kraujo ty-
rimai — norma. Atlikus apzvalging pilvo organy rentge-
nograma nustatyta, kad proksimaliné gaubtinés zarnos
dalis kiek iSpasta.

1 pav. ,Makroflex”
montazinés poliu-

retano putos

/

|

2 pav. I§ distalinés

storosios zarnos
dalies pasalintos
montazinés ,Ma-
kroflex putos

3 pav. Storosios
zarnos dalis, pri-
pildyta montaziniy
poliuretano puty
Makroflex“
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Nuspresta svetimkinj pasalinti per tiesiaja Zarna
taikant bendrajq nejautra, tadiau nei digitaliai, nei su
instrumentais to padaryti nepavyko.

Atlikta viduriné laparotomija. Jos metu nustatyta,
kad storoji zarna nuo lienalinio linkio iki vidurinio
tiesiosios zarnos tre¢dalio prisipildziusi standZios masés,
isitempusi, taciau be nekrotiniy pakitimy (zr. 2 pav.).
Rankomis lankstant j Sonus pavyko vientisa mase sutru-
pinti j smulkesnius gabalélius ir pasalinti pro i$einamaja
anga (zr. 3 pav.). Revizuota storoji Zarna, jos vientisumo
ar gyvybingumo sutrikimuy nerasta. Su speculum apziare-
ta iSangg, gleivinés suzalojimy nerasta. Operacija baigta
uzsiuvant laparotominj pjavj.

Pooperaciniu periodu ligonis spar¢iai sveiko, pjuvis
gijo pirminiu badu. Antrg para po operacijos ligonis
pasitu$tino. Sesta pooperacine parg i$vyko | namus:
toliau bus priziarimas ambulatoriskai.

Diskusija

Svetimkainiai | tiesiaja Zarng gali patekti $iais budais:
1) seksualiniy zaidimy metu (apie 78 % atveju), 2) ant
ko nors uzkritus, 3) nety¢iniai atvejai (pvz., eismo jvykiy
metu), 4) objekto migracija i$ $alia esanciy organy, 5) ka
nors prarijus (dazniausiai kaulus, kriaukles, Zuvy asakas,
danty krapstukus), 6) jatrogeniniai atvejai (termome-
trai, klizmos, biopsijos ir kt.), 7) gabenant narkotines
medziagas [1, 2, 5].

Tik 33,3 % atvejy pacientai kreipdamiesi medici-
nos pagalbos prisipazjsta kazka jsiki¢ | analing anga,
kiti 66,6 % skundziasi anorektalinés srities skausmu,
kraujavimu i$ iSanges (proctorrhagia), duju ar iSmaty
susilaikymu [1, 2, 5, 6].

Svetimkiiniuy, rasty tiesiojoje Zarnoje, jvairové yra ne
ka maZesné nei metodu, taikyty jiems i$ ten pasalinti.
Literataroje aprasoma begalé jvairiausiy svetimkaniu;
tai vibratoriai, vielos ar laistymo Zarny fragmentai,
purskiamujy aerozoliy buteliukai, darzovés, akiniai,
zibalinés lempos stovas, elektros lemputés, peiliai, bu-
teliai, zvakes, stiklinés, narkotiniy medziagy pakuotés,
termometrai ir daugybé kity, ne pagal paskirtj naudoty
objekty [2, 6, 10].

Klinikiniai svetimkinio tiesiojoje zarnoje pozymiai
jvairuoja priklausomai nuo to, ar pasireiské komplika-
cijos (perforacija, peritonitas, rektaliné fistulé, neaiskios
kilmés kars¢iavimas, tarpvietés sepsis, iSangés stenozeé,

aortokoliné fistulé ar intraabdominaliniai abscesai).

Dazniausi i$ ju — skausmas iSangés, dubens ar apatinéje

pilvo srityje, konstipacijos, dujuy susilaikymas ar peri-

tonito pozymiai [1, 2, 6, 11]. Jei svetimkanj ligonis
isikiSo pats, gilesniy nei gleivinés sluoksnio pazeidimu,
nepaisant objekto formos ar dydzio, pasitaiko itin retai.

Jei tai jvyko seksualinés prievartos akto metu, perfora-

cijos tikimybé viduriniame ar vir$utiniame tiesiosios

zarnos tre¢daliuose, padengtuose pilvaplévés, yra kur

kas didesné [3].

Isiki$e | iSange svetimkainj asmenys, pries kreipda-
miesi medicinos pagalbos, pirmiausiai bando jj pasalinti
savo jégomis [9] ir tik nepavykus kreipiasi | gydymo js-
taiga. Budai, taikomi svetimkiniams i tiesiosios zarnos
pasalinti, yra tokie pat jvairis, kaip ir ten patenkanciy
objekty jvairové. Daznai chirurgas turi pasitelkti vaiz-
duote, kad galéty padéti ligoniui, nors is visaip bando
nuslépti tikrajg savo atvykimo | stacionarg priezastj [2,
9]. Svetimkiinj tiesiojoje zarnoje reikéty jtarti tada, kai
ligonis skundziasi tarpvietés ar iSangés skausmu ir / ar
kraujavimu i tiesiosios zarnos, nurodo nejtikimas prie-
zastis ir néra anamnezés duomenu, jog buvo atlieckami
instrumentiniai tiesiosios zarnos tyrimai. Dél galimy
komplikacijy svetimkaniai visais atvejais turéty buti
traktuojami kaip rimta medicinos problema, reikalau-
janti neatidéliotinos pagalbos [12].

Vienodos metodikos ar algoritmuy, nurodanciu, kaip
elgtis svetimkiiniui esant tiesiojoje zarnoje ar distalinéje
storosios zarnos dalyje, néra. Remiamasi daugiamete
eksperty patirtimi ir literatiros apzvalgomis, todél visi
patarimai yra rekomendaciniai. Literatiroje sitloma
jvairiausiy svetimkiiniy Salinimo metodiku, nemazai
naujy, pasirodo kiekvienais metais. Néra nustatytos ir
konkrecios operacinio gydymo indikacijos, nors dauge-
lis eksperty sutaria, jog peritonitas yra absoliuti laparo-
tomijos indikacija [1, 9] (zr. 4 pav.)

Stewartas apibrézé bendrus gydymo principus [1,
12]:

* taikant pernelyg agresyvia gydymo taktika svetim-
kanio $alinimo metu anorektalinei sri¢iai padaro-
ma daugiau zalos negu jo patekimo | tiesiajg zarng
metu;

* svetimkinis yra Salinamas tik atlikus visiska iSanges
rauko relaksacija vietinés, spinalinés ar bendrosios
nejautros metu;
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A 4

Nes¢kminga

4 pav. Svetimkinio $alinimo i§ distalinés sto-
rosios zarnos dalies algoritmas. Modifikuota
is Lake, JB, Essani, R, Petrone, B, Kaiser, AM,

Kolotomija ir svetimkiinio
i$émimas

Asensio, ], Beart, Jr., RW. Management of retai-
ned colorectal foreign bodies: predictors of ope-
rative intervention. Dis Colon Rectum 2004;

47:1694-1698

* svetimkanj galima $alinti tik paciento sutikimu, nes
staigiu judesiu jis gali i§provokuoti tiesiosios zarnos
plysima ar net perforacija;

* dideli svetimkaniai yra $alinami operacinéje taikant
spinaling ar bendraja nejautra;

e iStraukus svetimkiinj, turéty bati atliekamas en-
doskopinis Zarnos tyrimas pazeidimams nustatyti ir
pasalinti;

* esant tiesiosios zarnos perforacijai (ekstraperitoninei
ar intraperitoninei) turéty buti atlieckama kolosto-
mija;

* senyvo amziaus ligoniams, kuriems sumazéjes iSangés
tonusas, svetimkanius galima $alinti be anestetiky
(dazniausiai pasitaikantys svetimkiiniai esant tokio
amziaus yra termometrai).

Svetimkiinio salinimo i$ tiesiosios zarnos ar distalinés
gaubtinés Zarnos dalies metodai skirstomi j neoperaci-
nius ir operacinius.

Neoperaciniai metodai

Jei svetimkainis nepasiekiamas ranka ir néra reikalinga
skubi chirurginé pagalba, galima viena ar dvi paras
stebéti, kol jis pasisalins savaime arba pasislinks arciau
iSanges, kur galés buti pasalintas [2, 9, 11]. Visada iki
pasalinant svetimkinj biitina suleisti antibiotiky ir an-
titetaninio serumo [13].

Priémimo skyriuje, taikant intravenine sedacija,
galima pasalinti 40—75 % visy tiesiosios zarnos svetim-
kaniu, jei jie yra apatiniame ar viduriniame tre¢daliuose
[5,7,8,9]. Taciau juos sitloma $alinti tik taikant visiska
iSangés rauko relaksacija, nes taip sumazinama jo pazei-
dimo tikimybé. Tam vartojama 10 ml 0,5 % lidokaino
tirpalo, kuriuo infiltruojamas isangés kanalo pogleivis
keturiuose kvadrantuose. Jei netaikoma intraveniné
anestezija, ligonis véliau gali pagelbéti vasalvos manevru.

Svetimkanis vizualizuojamas anoskopu ar proktoskopu,
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instrumentu sugriebiamas ir $velniai iStraukiamas. Jei
istriges objektas yra apvalus, H. Sharma ir kt. pasialé
savo modifikacijg jam pagalinti. Ligonis guldomas j
litotomijos padétj (galva 30° pakelta). ISanges kanalas
patepamas lubrikantu su vietinio poveikio anestetiku,
kartu atliekant keturiy kvadranty tarpvietés infiltracija.
I iSange suleidziama klizma ir ligoniui liepiama ja su-
laikyti. Tuo metu chirurgas kaire ranka spaudzia pilvo
sieng kairéje apatinéje dalyje, o deSinés rankos antruoju
bei tre¢iuoju pirstais — iSangés uzpakaliniame kraste.
Ligoniui liepiama stangintis [4].

Jei tiesiosios zarnos apzitiros metu objekto nematyti
ir jo nejmanoma pasiekti digitaliai, toliau gydyti ligonis
perkeliamas j operacing [1]. Tokia pati taktika taikoma
ir tada, kai daugkartiniai bandymai pasalinti svetimkinj
priémimo skyriuje baigiasi nes¢kme, nes agresyvi taktika
tik vargina ligonj, didina skausma, gilina nesamoninga
anorektalinj spazmga [10]. Yaman’as ir kt. sialo pirmiau-
siai iSsiaiskinti jstrigusio objekto padétj, forma, kon-
sistencija ir kietus ar astriabriaunius, aukstai esancius
objektus $alinti tik operacinéje. J. P. Lake’as teigia, kad
iki 45 % svetimkiiniy, esanciy riestinéje Zarnoje, galima
pasalinti priemimo skyriuje.

Kai kurie autoriai savo tyrimy mety bandé nustatyti
indikacijas, leisian¢ias numatyti, kada svetimkiiniai
i$ apatinés storosios zarnos dalies turi bati $alinami
tik operaciniu badu. Coulson‘as ir kt. mano, kad visi
objektai, esantys virSutiniame tiesiosios Zarnos tre¢da-
lyje, 10 cm vir$ dantytosios linijos, turéty buti salinami
operacinéje, bendrosios nejautros metu [8]. J. P. Lake’as
ir kt. teigia, kad svetimkaniai, kurie i$buvo ilgiau kaip
dvi dienas bei didesni nei 10 cm, greic¢iausiai bus ope-
ruojami [9]. Taciau J. I. Rodrigueza-Hermosa’s su tuo
nesutinka, argumentuodamas tuo, kad jo atlikto tyrimo
metu 27 i§ 30 atvejy svetimkaniai iSbuvo tiesiojoje
zarnoje ilgiau nei dvi dienas, nes ligoniai daznai patys
bando naminémis priemonémis (digitaliai, klizmomis,
laisvinamaisiais vaistais ir kt.) juos pasalinti, o tik Sesi
i$ desimties didesniy nei 10 cm ir trys i§ deSimties
mazesniy nei 10 cm objekty buvo pasalinti operaciniu
badu [2].

Operacingje ligonis guldomas | litotomijos padét;.
Atliekama visiska iSangés rauko relaksacija vietinés, spi-
nalinés ar bendrosios anestezijos metu. Instrumentai,

taikomi svetimkaniui $alinti, parenkami pagal objekta

ir tai, kur jis yra. Dél svetimkiiniy jvairovés sunku rasti
universaly bada, kurj galima pritaikyti visiems atve-
jams. Chirurgui daznai tenka paciam nuspresti, kaip
padeti ligoniui [2, 5, 10, 12]. Tam gali bati naudojami
retraktoriai, znyplés, akuSerinis vakuuminis ekstrak-
torius, kateteriai, Foley’aus kateteris, Sengstaken’o —
Blakemore’o zondas, $aukstai, cianoakriliniai klijai,
elektromagnetas metaliniams objektams ar chirurgo
ranka [1, 2, 8, 11, 12].

Nepavykus aprasytais metodais pasalinti svetimka-
nio, siiloma naudoti sigmoidoskopija, ypac jei objektas
yra mazas ar uzstriges tik trumpa laika [2]. Ta¢iau daznai
objektas tik nustumiamas proksimaliau, todél $io meto-
do galimybés yra ribotos [5].

Operaciniai metodai

Dauguma autoriy sutaria, kad svetimkaniai pro la-
parotominj pjavj i$ karto $alinami tiems atvykusiems
ligoniams, kuriems yra peritonitas arba storosios zarnos
perforacijos pozymiy [1, 9].

Jei rankinis ar endoskopinis budai nepasiteisino arba
atsirado komplikaciju, ligonis yra operuojamas [2].
Pastaruoju metu kai kurie autoriai sialo kombinuota
buda svetimkaniams $alinti, t. y. laparoskopija kartu su
priéjimu per iSangg [5, 7]. Operuojant atviru badu, pir-
miausiai bandoma svetimkanj nustumti | tiesiaja Zarna
i$ distalinés storosios zarnos dalies. Jei tai nepavyksta,
tada atlickama kolotomija. Atsiradus komplikaciju,
tolesné gydymo taktika gali buti jvairi — pirminis tie-
siosios zarnos susiuvimas ir pilvo ertmés drenavimas,
perforacijos uzsiuvimas ir apsauginé kolostoma, kolos-
toma per pazeidimo vieta, daliné kolektomija su pirmine
anastomoze, Hartmano operacija ir kt. Sprendimas
suformuoti kolostoma priklauso nuo daugelio veiks-
niy: proceso jsisenéjimo, tarpvietés traumos isplitimo,
tiesiosios Zarnos buklés, pilvo ertmés uzkrétimo masto
irt. t. [1, 2, 3, 7]. Kartais tiesiosios zarnos atvérimas ir
svetimkainio pasalinimas pro pjuvj yra maziausiai ligonj
traumuojantis gydymo metodas [3].

Dauguma literatairos saltiniy po sékmingo svetimka-
nio pasalinimo galimiems tiesiosios Zarnos pazeidimams
jvertinti sitlo atlikti sigmoidoskopija ar net rentgenolo-
ginj tiesiosios zarnos tyrima su skystu kontrastu [1, 3, 5,
11]. Taciau J. I. Rodriguez’as-Hermosa ir kt. mano, kad
tokiais atvejais pakanka ligonio apzitros, pakartotinio
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klinikinio i$tyrimo bei atidZios priezitros, nes endosko-
pijos metu taip pat galima sukelti komplikacijy [2].

Isvados

Literaturoje aprasoma jvairiy svetimkaniy, tadiau
statybinés, savaime besiple¢iancios medziagos buvimo
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