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ΔΙΟΡΘΙΚΗ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΑΙΧΜΗΡΟΥ ΞΕΝΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΟΡΘΟΥ  
ΣΕ 93 ΕΤΩΝ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ.  

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ. 

Εικόνες 1-3. Αιχμηρό ξένο σώμα ορθού 

Χειρουργική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Φλώρινας «Ελένη Θ. Δημητρίου» 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα ξένα σώματα ορθού αποτελούν συχνή αιτία τραύματος πρωκτού, ορθού και σιγμοειδούς, αλλά η πραγματική επίπτωση είναι άγνωστη, 

εφόσον πολλοί ασθενείς δεν αναζητούν ιατρική βοήθεια για ευνόητους λόγους. Μέση ηλικία ασθενών περιγράφονται τα 44 χρόνια με εύρος τα 20-90 έτη, 

ενώ το άρρεν φύλο υπερτερεί σαφώς (17-37:1). Βιβλιογραφικά η πρώτη περίπτωση αναφέρεται το 16ο αιώνα και η διαχείριση των περιστατικών αυτών 

από το 1919. Μεγάλες σειρές περιστατικών αναφέρονται από τη Ρωσία και την Καλιφόρνια. Τα συχνότερα αντικείμενα είναι τα οικιακά σκεύη (42,2%). Η 

διάγνωση απαιτεί υψηλό δείκτη υποψίας κατά τη λήψη του ιστορικού, δακτυλική εξέταση και εργαστηριακές-απεικονιστικές εξετάσεις.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Περιγράφεται άρρεν υπερήλικας ασθενής 93 ετών με αναφερόμενη δυσκοιλιότητα, αδυναμία αποβολής κοπράνων από 

μία εβδομάδα και κνησμό δακτυλίου. Από τη δακτυλική εξέταση ψηλαφήθηκε αιχμηρό ξένο σώμα ορθού: ανοιχτήρι κονσέρβας – μπουκαλιών (Εικ. 1-3). 

Εργαστηριακά δεν αναδείχθηκαν παθολογικοί δείκτες φλεγμονής και στην ακτινογραφία κοιλίας δεν υπήρχε ελεύθερος ενδοπεριτοναϊκός αέρας. Το ξένο 

σώμα αφαιρέθηκε διορθικά μετά από ραχιαία περιοχική αναισθησία και πλήρη χάλαση του σφιγκτήρα. Η μετεγχειρητική 24ωρη παρακολούθηση ήταν 

ομαλή χωρίς κλινικο-εργαστηριακή ένδειξη διάτρησης του εντέρου.  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η αντιμετώπιση των περιστατικών αυτών γίνεται κατά το δυνατό συντηρητικά με διορθική αφαίρεση σε περίπτωση απουσίας διάτρησης-

περιτονίτιδας και ενδοσκοπικά, λαπαροσκοπικά ή και ανοικτά σε διάτρηση του εντέρου και περιτονίτιδα. 
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