Rektal Prolapsus

Dr. Iskender ALACAYIR, Dr. Mustafa ARSAN, Dr. Nusret TORUN

Ozet: AU.T.F Genel Cerrahi ABD'da Ocak 85-
Aralik 91 yillari arasinda Rektal Prolapsus nede-
niyle ameliyat edilen 28 hasta incelenmigtir. Bunla-
rin 28'iinde abdominal, 9'unda perineal girigim
olmak iizere 32 girisim uygulanmistir. Abdominal
yolla yapilan rektopeksilerden sonra goriilen en
oénemli problem postoperatif konstipasyon oraninin
artmasidur. Bu problem rektopeksiye sigmoidektomi
eklenerek asilabilir.
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Eri§kinlerde rektal prolapsus hastanin
yasam standardimi olduke¢a distren; 50 yas
uzerinde ve kadinlarda daha siklikla gorilen
bir hastaliktir. Etiyolojisi halen tam olarak
aydinlatilamamis ancak birgok teoriler ileri
surilmustir. Rektal prolapsusun diger ézelli-
gide tedavisinde halen ¢ok ¢esitli yontemlerin
kullanilmasidir. Ancak butin yontemlerde
temel prensip her hasta i¢in en iyi anatomik
ve fonksiyonel sonucu alabilmektir.

MATERYAL ve METOD

Cahsmamzda Ankara Universitesi Tip Fakuil-
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda Ocak
1985-Aralik 1991 tarihleri arasinda rektal
prolapsus nedeniyle ameliyat edilen 28 hasta-
y1 retrospektif olarak inceledik. Hastalara
mektup gonderilerek klinige davet edilip kont-
rolleri yapildi. Hastalarimizin 16's1  (%57)
kadin, 12'si (7%43) erkekti yas ortalamas:
49.9+17.8 (15-82) idi. Hastalarimizda ortala-
ma yakinma suresi 8.3£10.6 (1-20) yil olarak
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Summary: RECTAL PROLAPSE

28 patients who were admitted to the department of
Surgery of Ankara University Medical Scholl betwe-
en Janurary’ 85 and December'91 for rectal prolap-
se were evaluated. A total of 32 interventions were
made of which 23 were abdominal and 9 were peri-
anal. The most frequent problem with the abdomi-
nal rectopeksias was an increment in the incidance
of post operative constipation. This problem can be
over come by combining sigmoidektomi to the proce-
dure.
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bulundu. En sik rastladigimiz yakinmalar,
anal kitle (%100), anal pruritis ve 1slakhk
hissi (%57), gaz-gaita kagirma (%46), kanama
(%46) olarak tesbit edildi. 28 hastamizda uy-
guladigimiz toplam 32 girisimin 9'u perineal
(%27), 234 ise (%73) abdominal yolla yapil-
mistir.

Yapilan 23 abdominal girisimin dagilimi ise,
12 Orr-Loygue, 9 greft rektopeksisi, 1 primer
sutiir+loop kolostomi, 1 basit posterior rekto-
peksi olarak tesbit edildi (Grafik 1). Yas orta-
lamas1 70.3+8.6 (65-82) olan 8 hastamiza da 9
Thiersch girisimi uygulandi. Bu grupta 2 has-
taya daha sonra greft rektopeksisi ve Orr-
Loygue yapildi. Abdominal girisim yaptigimiz
gruba alinan ve primer sutir+loop kolostomi
yapilan hasta, prolabe rektumun travmatik
perforasyonu nedeniyle boyle bir isleme tabi
tutulmustur.

SONUCLAR

Abdominal girisim yapilan 3 perineal girigim

. yapilan 2 hastanin takibi yapilamadi. Orr-



792

PUST. REKTOPEKS! 1
PRLST.4+ LOOP KOLOE 1 ks

gOEN

GREFT Ri 12

\\\\\\\\\\\\

Grafik 1:23 ABDOMINAL OPERASYON

Loygue yapilan bir hastamizda postoperatif
10. giinde pelvik abse gelisti ve abse drene
edilerek greft gikarildi. Hastamizda postope-
ratif 17. ginde eriskin respiratuar distress
sendromu ortaya ¢ikt1 ve bu hastamizi posto-
peratif, 32. giinde kaybettik mortalite (7%3,5).
2 hastamizda kesi yeri enfeksiyonu gelisti
(%7.1). Thiersch girisimi yapilan 8 hastanin
2'sinin takibi yapilamadi. Alt1 hastanin dor-
diinde (766.6) ortalama 5. ayda niks saptan-
d1. 2 hastaya daha sonra sirasiyla Orr-Loygue
ve greft rektopeksisi yapildi.

Abdominal girisim uygulananlardan takibi
yapilan 19 hastamizda anatomik olarak tam
sifa saglanmistir. Sivi ve kat1 gaita inkonti-
nansi olan 13 hastanin 10'u postoperatif do-
nemde tam olarak kontinan, 2'si siv1 gaita in-
kontinani, 11 ise tam olarak inkontinan
olarak tesbit edilmislerdir. Ayrica preoperatif
738.8 olan konstipasyon orani1 postoperatif
donemde artarak 7%72.2 olmustur (Grafik 2).

TARTISMA

Hastanin sosyal yasantisimi olduk¢a kisitla-
yan rektal prolapsusun giniumiuzde en efektif
tedavisi gesitli yollarla yapilan rektopeksiler-
dir. Perineal yolla yapilan ameliyatlarda hem
anatomik hem de fonksiyonel tedavi sansi
rektopeksilere oranla disiiktir. Serimizde pe-
rineal yolla yapilan ameliyatlardan tercihimiz
Thiersch girisimi olmustur. Yas ortalamasi
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70.3 olan bu grupta 5 hastamizda ileri derece-
de kronik obstruktif akciger hastaligi bir has-
tamizda da konjektif kalb yetmezligi vardi.

Bu sayilan nedenlerden dolayr anatomik ola-
rak iyi sonug alabilecegimiz ve hasta i¢in mi-
nimal invaziv olabilecegini disundigimiiz
Thiersch girisimini tercih ettik. Ancak elde et-
tigimiz 7%66.6 gibi yiksek niiks orani ve has-
talarin tekrar ameliyat edilmek zorunda ka-
hnmast bu yéntemin Finlay (9) gibi
tarafimizdan dolayh olarak invaziv kabul et-
memize neden olmustur. Gergektende genis
bir seride Thiersch girisiminin niiks oram
768'in uzerinde verilmigtir (11). Kisa suren,
rejiyonal ve hatta lokal anestezi ile yapilabi-
len ve hastanede kalis siiresi olduk¢a kisa
olan Delorme ameliyati perineal ameliyatlar
arasinda tercih edilmeye baslanmis ve hatta
invaziv abdominal ameliyatlara alternatif ola-
bilecegi ileri surilmustir (4,9). Thiersch giri-
siminin degisik modifikasyonu olan anisin
sentetik maddelerle sarilip daraltilmas isle-
mini perinede siddetli enfeksiyon tehlikesini
gozonune alarak uygulamadik (2).

Abdominal yolla ameliyat ettigimiz 19 hasta-
da anatomik olarak tam sifa elde ettik. Ger-
cektende literatire baktigimizda abdominal
rektopeksilerde niitks oraninin %1-5 arasinda
olduk¢a  disik  oldugunu  giérmekteyiz
(5,7,3,1). Abdominal rektopeksilerde anatomik
sifanin bu kadar yiksek olmasina karsihk,
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fonksiyonel olarak sonuglarin yuzgildirici
olmadigida bir gergektir (1,3,6,7,8,10).

Serimizde preoperatif %38.8 olan konstipas-
yon orani postoperatif %72.2'ye ¢ikmistir.
Allen-Mersh ve arkadaglar (3) bu orani sira-
siyla %30 ve %51 bulmuslardir. Rektumun
mobilizasyonuyla ortaya ¢ikan rektal dener-
vasyon, perirektal dokularin kalinlagmas1 ve
kalan sigmoid kolonun rektopeksiyle daha da
uzayarak rektosigmoid bileskede fazla agilan-
ma yaparak pasaja engel olmasi, artmig
postoperatif  konstipasyon oramini izah
edebilir (6,10,12). Inkontinans oranina bakti-
gimizda serimizde preoperatif %68.4 olan in-
kontinan orani postoperatif donemde %15.7'ye
diusmustiir. Bagka ¢alismalarda da benzer so-
nuglar alindigini1 gormekteyiz (3,7,12). Saino
ve arkadaslar (7) bu diizelmeyi anal sfinkte-
rin, postoperatif donemde, istirahat halindeki
tonusunun diizelmesine ve istekli kasilma gii-
cinin artmasina baglamiglardir. Prolapsus
ameliyatinda inkontinansin giderilmesi igin
bir girisim uygulamaya gerek olmadigimi du-
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liams ve arkadaslar1 (8) preoperatif mano-
metrik 6lgimlerde anal basincin istirahatte ve
maksimum istekli kasilmada disiik bulundu-
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dominal girigim tercih edilmelidir. Ancak
bizim  sonug¢larimizinda  gosterdigi  gibi
postoperatif donemde konstipasyon énemli bir
problemdir. Bu problemin rektopeksiye sigmo-
idektomi eklenerek ¢oziilebilecegine inaniyo-
ruz.
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