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Ozet

Rektal prolapsuslarda uvguladigumz 10 farkl
cerrahi teknik kargilagtirildi. Olgularn 25 tanesi
komplet, 13 tanesi inkomplet (mukozal) prolap-
sus idi. Bu olgularda tam fizik muayene, rektos-
kopi, anal EMG ve anorektal manometrik incele-
me ile kondu. Komplet rektal prolapsuslu 25 ol-
gunun 17 tanesine Sudeck rektopeksi uygulan-
di. Gerek operasyon teknigi ve gerek niks ve
komplikasyon oranlar agisindan tatmin edici so-
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nuglar alindi. Anal inkontinansta %80 oraninda
dtizelme saptandi. Hicbir hastada ntiks gortilme-
di. Preoperatif ve peroperatif uzun sigmoid ko-
lon saptanan 5 hastaya ise kolon rezeksiyonu
uygulandi ve semptomlarda bariz dizelme go-
riildii. Perianal prosediirler ise cok nadir olarak
uygulanmaktadir. Laparoskopik rektopeksi vapi-
lan bir olgunun takibinde komplikasyon ve nitks
gortilmemistir. 13 inkomplet prolapsuslu hasta-
nin 8'ine stapler ile mukozal rezeksiyon reanas-
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tomoz uygulandi (LONGO teknigi) ve takiplerin-
de hichir komplikasyon ve niiks gortlmedi. Di-
ger 5 olguya da manuel mukozektomi uygulan-
d1 ve bunlardan bir olguda kiigtik bir alanda mu-
kozal nekroz gelisti ve debridmanla iyilesti.
Sonug olarak komplet rektal prolapsuslarda en
seckin ve basit tedavi yontemi posterior rekto-
peksi olarak bulunmustur. Sayet uzun bir sigmo-
id kolon mevcutsa rezeksivon yapilmahdir. in-
komplet rektal prolapsuslarda ise en seckin yon-
tem stapler ile mukozektomi (longo) teknigidir.
Anahtar kelimeler: Rektal prolapsus, recto-
peksi posterior, sudeck

Summary

In this trial 10 different surgical methods are
evaluated in rectal prolapsus treatment, 25 pati-
ents had complete and 13 patients had incomp-
lete (mucosal) prolapsus. Physical examination,
rectoscopy, anal electromyelography and ano-
rectal monometry examinations were used in di-
agnosis. Within 25 complete prolapsus diag-
nosed patients, Sudeck rectopexy was per-
formed to 17 of them. There were satisfactory
results for relapses and complications rate with
Sudeck rectopexy operation. The improvement
of anal incontinence was %80 and there were no
relapses. Colon resection performed on 5 pati-
ents who had diagnosed with long megacolon at
the pre and peroperatively and after surgery the
symptoms improved. Perianal procedures are
rarely used. Laparoscopic rectopexy was used
on 1 patient and through the follow up period
no complication or relapse was diagnosed. Mu-
cosal resection and reanastomosis were perfor-
med by using stapler (LONGO technique) on 8
of 13 cases with incomplete prolapsus. Their fol-
low-up period, complication and relaps were not
observed. To remaining 5 patients manual mu-
cosectomy technique was applied Among them
only 1 patient showed mucosal necroses and
that case healed by debridation. As a result, pos-
terior rectopexy is admitted as more valuable
and simple method of treatment in complete
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rectal prolapsus. In case of long sigmoid colon
diagnosis, resection must be done. According
to the results of this study mucosectomy by
using stapler (Longo tecnics) is most preferab-
le technique in treatment of incomplete rectal
prolapsus.

Key words: Rectal prolapsus, rectopexy, Su-
deck

Giris

Rektum prolapsusu, rektumun bir veya daha
fazla katimin anal sfinkterden gecerek dis orta-
ma cikmasidir. inkomplet, internal prolapsus
(mukozal prolapsus) veya komplet prolapsus
seklinde olabilir (1,2). K/E oram 7/1'dir. Ka-
dinlarda  50-60 yaslarinda, erkeklerde 20-30
yaslarinda ve dogum yapmig kadinlarda daha
siktir (3,4). Geng hastalarda ise mental ve néro-
lojik hastaliklarla birlikteligi dikkat cekmekte-
dir (6,7,8,9,10,11).

Amac

Bu calismada inkomplet ve komplet rektal
prolapsuslarda uygulanan degisik cerrahi tek-
niklerin etkinliginin aragtirilmasi, komplikas-
yon durumu, kisa ve uzun dénem niks insi-
danslarinin karsilagtirilmasi ve sonucta en etkin
ve basit teknigin saptanmasi amaclandi.

Materyal ve Metod

Bu calismaya SSK Ankara Egitim Hastanesi II.
Genel Cerrahi Klinigi'nde 1992-2001 yillar: ara-
sinda inkomplet ve komplet rektal prolapsus ta-
nist konan ve yatinlarak cerrahi tedavisi yapr-
lan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin 21" i ka-
din (%52.25), 17’si (%47.75) erkek idi. En geng
hasta 21, en yaghsi 70 yaginda idi. Yas ortala-
masi 51.15 olarak tespit edildi.

inkomplet rektal prolapsus (mukozal prolap-
sus) olan 13 hastanin 8 tanesi stapler ile, 5 ta-
nesi mukozal eksizyon yapilacak sekilde tedavi
edildiler. Stapler ile opere olan hastalar post-o-
peratif 1. giinde taburcu oldular. Mukoza ek-
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Yontem Say1
Stapler ile mukozektomi 8
Manuel mukozektomi 5
Toplam 13

Tablo 1: Mukozal prolapsusta cerrahi yontemler

Ortalama operasyon siiresi
22

54

sizyonu yapilan hastalar da postoperatif 1. glin-
de taburcu olurken, ancak 1 hasta postoperatif
3. giinde yapilan kontrolde mukoza nekrozu
nedeniyle tekrar yatirildi. Nekroze dokular deb-
ride edilerek 3 glinliik hospitalizasyon sonucu
iyilesen hasta taburcu edilmistir. Uzun dénem
takiplerinde iki yontem arasinda tedavi tistiinli-
gu agisindan fark bulunamamigtir. Ancak posto-
peratif erken dénemde stapler kullanilan hasta-
larda daha az agn sikayeti olmustur. Ayrica
operasyon stireleri agisindan da stapler ile mu-
kozektomi ¢ok daha kisa stirmektedir (Tablo 1).
Komplet rektal prolapsus nedeniyle opere edi-
len hastalarin 17’sine Sudeck rektopeksi, 2'sine
Notoras, 1'ine Ripstein, 1'ine Delorme, 1 tane-
sine Thiersh, 1 tanesine Hagihara+ Whitehand,
1 tanesine Laparoskopik mesh rektopeksi, 1 ta-
nesine ise Stiperior rektopeksi uygulandi.
Sudeck operasyonu uygulanan 17 hastanin 7 ta-
nesi modifiye edilerek Sudeck rektopeksi uygu-
landi. Notoras tekniginde oldugu gibi rektum
serbestlestirilerek posteriora mesh tespit edil-
mek suretiyle rektopeksi tamamlandi. Ayrica Su-
deck yapilan hastalardan 2’sinin sigmoid kolonu
asir1 uzun oldugundan kolon rezeksiyonu da ya-
pildi. Sudeck uygulanan hastalarda mortalite %0,
ntiks %0, morbidite %11.75 olarak tespit edildi.
Notoras prosediirii 2 hastaya uygulandi. 1 has-
tada peroperatuar sigmoid kolon uzun bulun-
dugu icin rezeksiyon uygulandi. 1 hastaya Rips-
tein operasyonu uygulandi. Postoperatif 9 ay
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stireyle laksatif kullanmasina ragmen siddetli
konstipasyon devam etti. 9 ayin sonunda sika-
yetleri azaldi. Fakat laksatif kullamimina halen
devam etmektedir. Laparoskopik rektopeksi uy-
gulanan 1 hasta komplikasyonsuz taburcu edil-
di ve su ana kadar yapilan takiplerinde niiks
gortlmedi. 1 hastaya Thiersh operasyonu uygu-
landi. Postoperatif siitlir materyalinin 4. saatte

Tablo 2: Komplet rektal prolapsusta
cerrahi yontemler

Yontem Say1
Sudeck 17
Notaras 2
Ripstein 1
Delorme 1
Thiersh 1
Hagihara+Whitehand 1
Laparoskopik mesh rektopeksi 1
Stiperior rektopeksi 1
Toplam 25

kopmas! nedeniyle niitks gortildi. Aynica ilave
olarak perianal enfeksiyon gelisti ve niiks nede-
niyle sonradan tekrar opere edildi. Bir hastaya
Delorme ameliyati yapildi. Komplikasyonsuz ta-
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Laparoskopik rektopeksi
Stiperior rektopeksi

*

Narkotik analjezik ihtiyact duyulan agrt

%

**** Uzun stireli laksalif ihtiyact gésteren konstipasyon

Tablo 3: Bulgular

Recurrens Komplikasyon  Anal agr1  Konstipasyon Fekal inkontinans
Inkomplet prolapsus

Longo - - -

Mukozektomi +1 g 1

Komplet prolapsus

Sudeck +2 + : el
Notaras - fipe

Ripstein - ¢ i

Delorme " +

Thiersk + +
Hagihara-Whitehand s +

Preoperatif mevcut inkontinansta azalma olmasina ragmen postoperatif devam eden inkontinans
*** 2 hastada uzun rektosigmoid nedeniyle kolon rezeksiyonu sonrast konstipasyonda azalma

burcu edildi. Takiplerinde konstipasyon ve ma-
katta dolgunluk sikayetlerinin oldugu gozlendi.
Fakat ntiks saptanmadi.

Tartisma

inkomplet rektal prolapsusun cerrahi tedavisin-
de cok farkh teknikler kullanilmaktadir. Son yil-
larda en cok ilgi ceken teknik hastaligin stapler
ile tedavisidir (12,13). Komplet rektal prolapsus-
ta perianal yaklasimlar prolapsusa yol acan ana-
tomik defektleri diizeltmezler ve inkontinans
meydana getirme oranlan yiiksektir (14,15).
Delorme ameliyati ilk olarak 1900'li yillarin ba-
sinda dnerilmis olup (16,17), son yillarda énce
Amerika’'da sonra da Fransa’da yeniden ele
alinmistir (18,19). Uhlig ve Sulliva 2-10 yil sii-
reyle izledikleri 44 vakalik seride %6.8 niiks bil-
dirmiglerdir (20,21). Khawaja Azimuddin ve ar-
kadaslar, Pennsyluanion Lehigh Valley Hasta-
nesinde 1989-1999 yillar1 arasinda 63 hastayi
erken ve gec komplikasyonlar agisindan incele-
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miglerdir. Perianal proktosigmoidektomi uygu-
lanan 36 hastanin 6'sinda ntiks gortlmustiir.
Anterior rezeksiyon ve Ripstein uygulanan has-
talarda total prolapsus niiksii goriilmemis buna
karsin Ripstein uygulanan 1 hastada ve anteri-
or rezeksiyon uygulanan 2 hastada mukozal
prolapsus gelismis ve sklerozan madde enjeksi-
yonu ile tedavi edilmislerdir (22).

Bugiin icin gecerli goriis, anestezi acisindan
risk olusturmayacak vakalarda secilecek tedavi
yontemi transabdominal girisimlerden biri ol-
mahdir (14,15,23).

Ripstein rektopeksi ABD'de komplet prolapsus
tedavisinde en sik uygulanan ydntemdir
(9,14,24). Meshin rektumun genislemesine izin
vermemesi volvulusa zemin hazirlamasi deza-
vantajdir. Notaras kendi adiyla anilan yonte-
minde morbidite, mortalite ve niiks olmadigim
100 hastasinda gozlemlemistir (24,25).

Sudeck ameliyatinda prolapsus etyolojisinde
onemli bir rol oynayan derin Douglas ortadan
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kaldinldigindan, sonuglari agisindan iyi bir te-
davi secenegidir (26,27). Uzun bir sigmoid ko-
lon varliginda ise yapilan yéntem ne olursa ol-
sun kolon rezeksiyonu eklenmelidir.

Yeni bir alternatif tedavi metodu laparoskopik
abdominal Ripstein rektopeksidir. Niiks orani
%0-8 arasindadir (28,29,30,31). Bizim Ripstein
yaptigimiz tek olguda uzun stiren laksatif ihti-
vaci gelisti ancak niiks gelismedi.

Sonucg

Genel olarak abdominal operasyonlar diistik
niiks ile birlikte anal inkontinans ve btyik 6l-
clide diizeltmeye yonelik yapilabildiginden ter-
cih edilmelidir. Yabanci cisim kullanilmamas:,
bozulmus anatomik yapilar1 yeniden diizeltme-
si ve biyiik bir cerrahi girisim, teknik gerektir-
memesi agisindan avantajlara sahip Sudeck rek-
topeksi primer vakalarda secilecek tedavi meto-
du olmalidir. Bizim vaptigimiz 17 vakada niiks
hi¢ saptanmamis, anal inkontinansta %80 d-
zelme saptanmistir.

Anal inkontinansi olan ve abdominal prosedtir-
leri kaldiramayacak hastalarda Delorme operas-
yonu planlanabilir.

Laporoskopik girisimler yeterli tecriibe ve ekip-
man gerektirecek prosediirlerdir ve dniimtizde-
ki donemde tiim diinyada yaygin kullanilan bir
yontem olmaya adaydir.

inkomplet rektal prolapsus tedavisinde bir cok
teknik kullanilmasina ragmen en fazla ilgi ce-
ken hastaligin staplerle tedavisidir. Gerek ope-
rasyon stiresinin kisaligi, gerek yontemin basit-
ligi ve gerekse niiks ve komplikasyon oraninda-
ki azlik nedeniyle mukozal prolapsusta bizce
tek secenek stapler ile mukozektomi yontemi
olmalidir.
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