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Özet 
Rektal prolapsuslarda uyguladıımız 10 farklı 
cerrahi teknik kar˛ıla˛tırıldı. Olguların 25 tanesi 
komplet, 13 tanesi inkomplet (mukozal) prolap-
sus idi. Bu olgularda tanı fizik muayene, rektos-
kopi, anal EMG ve anorektal manometrik incele-
me ile kondu. Komplet rektal prolapsuslu 25 ol-
gunun 17 tanesine Sudeck rektopeksi uygulan-
dı. Gerek operasyon teknii ve gerek nüks ve 
komplikasyon oranları açısından tatmin edici so-

nuçlar alındı. Anal inkontinansta %80 oranında 
düzelme saptandı. Hiçbir hastada nüks görülme-
di. Preoperatif ve peroperatif uzun sigmoid ko-
lon saptanan 5 hastaya ise kolon rezeksiyonu 
uygulandı ve semptomlarda bariz düzelme gö-
rüldü. Perianal prosedürler ise çok nadir olarak 
uygulanmaktadır. Laparoskopik rektopeksi yapı-
lan bir olgunun takibinde komplikasyon ve nüks 
görülmemi˛tir. 13 inkomplet prolapsuslu hasta-
nın 8'ine stapler ile mukozal rezeksiyon reanas-
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tomoz uygulandı (LONGO teknii) ve takiplerin-
de hiçbir komplikasyon ve nüks görülmedi. Di-
er 5 olguya da manuel mukozektomi uygulan-
dı ve bunlardan bir olguda küçük bir alanda mu-
koza! nekroz geli˛ti ve debridmanla iyile˛ti. 
Sonuç olarak komplet rektal prolapsuslarda en 
seçkin ve basit tedavi yöntemi posterior rekto-
peksi olarak bulunmu˛tur. fiayet uzun bir sigmo-
id kolon mevcutsa rezeksiyon yapılmalıdır. ›n-
komplet rektal prolapsuslarda ise en seçkin yön-
tem stapler ile mukozektomi (longo) tekniidir. 
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 

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 teenies) is most preferab-
le technique in treatment of incomplete rectal 
prolapsus. 
Key words: Rectal prolapsus, rectopexy, Su-
deck 

Giri˛ 
Rektum prolapsusu, rektumun bir veya daha 
fazla katının anal sfınkterden geçerek dı˛ orta-
ma çıkmasıdır. ›nkomplet, internal prolapsus 
(mukozal prolapsus) veya komplet prolapsus 
˛eklinde olabilir (1,2). K/E oranı 7/1'dir. Ka-
dınlarda 50-60 ya˛larında, erkeklerde 20-30 
ya˛larında ve doum yapmı˛ kadınlarda daha 
sıktır (3,4). Genç hastalarda ise mental ve nöro-
lojik hastalıklarla birliktelii dikkat çekmekte-
dir (6,7,8,9,10,11). 

Amaç 
Bu çalı˛mada inkomplet ve komplet rektal 
prolapsuslarda uygulanan dei˛ik cerrahi tek-
niklerin etkinliinin ara˛tırılması, komplikas-
yon durumu, kısa ve uzun dönem nüks insi-
danslarının kar˛ıla˛tırılması ve sonuçta en etkin 
ve basit tekniin saptanması amaçlandı. 

Materyal ve Metod 
Bu çalı˛maya SSK Ankara Eitim Hastanesi II. 
Genel Cerrahi Klinii'nde 1992-2001 yılları ara-
sında inkomplet ve komplet rektal prolapsus ta-
nısı konan ve yatırılarak cerrahi tedavisi yapı-
lan hastalar dahil edilmi˛tir. Hastaların 21' i ka-
dın (%52.25), 17'si (%47.75) erkek idi. En genç 
hasta 21, en ya˛lısı 70 ya˛ında idi. Ya˛ ortala-
ması 51.15 olarak tespit edildi. 
›nkomplet rektal prolapsus (mukozal prolap-
sus) olan 13 hastanın 8 tanesi stapler ile, 5 ta-
nesi mukozal eksizyon yapılacak ˛ekilde tedavi 
edildiler. Stapler ile öpere olan hastalar post-o-
peratif 1. günde taburcu oldular. Mukoza ek-
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Tablo 1. 

Yöntem 

Stapler ile mukozektomi 

Manuel mukozektomi 

Toplam 

Mukozal prolapsusta cerrahi yöntemler 

Sayı Ortalama operasyon süresi 

8 22' 

5 54' 

13 

sizyonu yapılan hastalar da postoperatif 1. gün-
de taburcu olurken, ancak 1 hasta postoperatif 
3. günde yapılan kontrolde mukoza nekrozu 
nedeniyle tekrar yatırıldı. Nekroze dokular deb-
ride edilerek 3 günlük hospitalizasyon sonucu 
iyile˛en hasta taburcu edilmi˛tir. Uzun dönem 
takiplerinde iki yöntem arasında tedavi üstünlü-
ü açısından fark bulunamamı˛tır. Ancak posto-
peratif erken dönemde stapler kullanılan hasta-
larda daha az arı ˛ikayeti olmu˛tur. Ayrıca 
operasyon süreleri açısından da stapler ile mu-
kozektomi çok daha kısa sürmektedir (Tablo 1). 
Komplet rektal prolapsus nedeniyle öpere edi-
len hastaların 17'sine Sudeck rektopeksi, 2'sine 
Notoras, l'ine Ripstein, l'ine Delorme, 1 tane-
sine Thiersh, 1 tanesine Hagihara+ Whitehand, 
1 tanesine Laparoskopik mesh rektopeksi, 1 ta-
nesine ise Superior rektopeksi uygulandı. 
Sudeck operasyonu uygulanan 17 hastanın 7 ta-
nesi modifıye edilerek Sudeck rektopeksi uygu-
landı. Notoras tekniinde olduu gibi rektum 
serbestle˛tirilerek posteriora mesh tespit edil-
mek suretiyle rektopeksi tamamlandı. Ayrıca Su-
deck yapılan hastalardan 2'sinin sigmoid kolonu 
a˛ırı uzun olduundan kolon rezeksiyonu da ya-
pıldı. Sudeck uygulanan hastalarda mortalite %0, 
nüks %0, morbidite %11.75 olarak tespit edildi. 
Notoras prosedürü 2 hastaya uygulandı. 1 has-
tada peroperatuar sigmoid kolon uzun bulun-
duu için rezeksiyon uygulandı. 1 hastaya Rips-
tein operasyonu uygulandı. Postoperatif 9 ay 

süreyle laksatif kullanmasına ramen ˛iddetli 
konstipasyon devam etti. 9 ayın sonunda ˛ika-
yetleri azaldı. Fakat laksatif kullanımına halen 
devam etmektedir. Laparoskopik rektopeksi uy-
gulanan 1 hasta komplikasyonsuz taburcu edil-
di ve ˛u ana kadar yapılan takiplerinde nüks 
görülmedi. 1 hastaya Thiersh operasyonu uygu-
landı. Postoperatif sütür materyalinin 4. saatte 

Tablo 2: Komplet rektal prolapsusta 
cerrahi yöntemler 

Yöntem 

Sudeck 
Notaras 
Ripstein 
Delorme 
Thiersh 
Hagihara+Whitehand 
Laparoskopik mesh rektopeksi 
Superior rektopeksi 
Toplam 

Sayı 

17 
2 

25 

kopması nedeniyle nüks görüldü. Ayrıca ilave 
olarak perianal enfeksiyon geli˛ti ve nüks nede-
niyle sonradan tekrar öpere edildi. Bir hastaya 
Delorme ameliyatı yapıldı. Komplikasyonsuz ta-
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Tablo 3: Bulgular 

Komplikasyon Anal arı Konstipasyon Fekal inkontinans Recurrens 
›nkomplet prolapsus 
Longo . . . 
Mukozektomi +1 +2* 1 
Komplet prolapsus 
Sudeck +2 - + +* 
Notaras - + +*** 
Ripstein - + +**** 
Delorme . . + 
Thiersk + + . + 
Hagihara-Whitehand . + + + 
Laparoskopik rektopeksi . . . 
Superior rektopeksi . . . 

* Narkotik analjezik ihtiyacı duyulan arı 
** Preoperatif mevcut inkontinansta azalma olmasına ramen postoperatif devam eden inkontinans 
*** 2 hastada uzun rektosigmoid nedeniyle kolon rezeksiyonu sonrası konstipasyonda azalma 
**** Uzun süreli laksatif ihtiyacı gösteren konstipasyon 

burcu edildi. Takiplerinde konstipasyon ve ma-
katta dolgunluk ˛ikayetlerinin olduu gözlendi. 
Fakat nüks saptanmadı. 

Tartı˛ma 
›nkomplet rektal prolapsusun cerrahi tedavisin-
de çok farklı teknikler kullanılmaktadır. Son yıl-
larda en çok ilgi çeken teknik hastalıın stapler 
ile tedavisidir (12,13). Komplet rektal prolapsus-
ta perianal yakla˛ımlar prolapsusa yol açan ana-
tomik defektleri düzeltmezler ve inkontinans 
meydana getirme oranları yüksektir (14,15). 
Delorme ameliyatı ilk olarak 1900'lü yılların ba-
˛ında önerilmi˛ olup (16,17), son yıllarda önce 
Amerika'da sonra da Fransa'da yeniden ele 
alınmı˛tır (18,19). Uhlig ve Sulliva 2-10 yıl sü-
reyle izledikleri 44 vakalık seride %6.8 nüks bil-
dirmi˛lerdir (20,21). Khavvaja Azimuddin ve ar-
kada˛ları, Pennsyluanion Lehigh Valley Hasta-
nesi'nde 1989-1999 yılları arasında 63 hastayı 
erken ve geç komplikasyonlar açısından incele-

mi˛lerdir. Perianal proktosigmoidektomi uygu-
lanan 36 hastanın 6'sında nüks görülmü˛tür. 
Anterior rezeksiyon ve Ripstein uygulanan has-
talarda total prolapsus nüksü görülmemi˛ buna 
kar˛ın Ripstein uygulanan 1 hastada ve anteri-
or rezeksiyon uygulanan 2 hastada mukozal 
prolapsus geli˛mi˛ ve sklerozan madde enjeksi-
yonu ile tedavi edilmi˛lerdir (22). 
Bugün için geçerli görü˛, anestezi açısından 
risk olu˛turmayacak vakalarda seçilecek tedavi 
yöntemi transabdominal giri˛imlerden biri ol-
malıdır (14,15,23). 
Ripstein rektopeksi ABD'de komplet prolapsus 
tedavisinde en sık uygulanan yöntemdir 
(9,14,24). Meshin rektumun geni˛lemesine izin 
vermemesi volvulusa zemin hazırlaması deza-
vantajdır. Notaras kendi adıyla anılan yönte-
minde morbidite, mortalite ve nüks olmadıını 
100 hastasında gözlemlemi˛tir (24,25). 
Sudeck ameliyatında prolapsus etyolojisinde 
önemli bir rol oynayan derin Douglas ortadan 

D›R›M/OCAK-fiUBAT 2004 23 



Derlemeler 

kaldırıldıından, sonuçları açısından iyi bir te-

davi seçeneidir (26,27). Uzun bir sigmoid ko-

lon varlıında ise yapılan yöntem ne olursa ol-

sun kolon rezeksiyonu eklenmelidir. 

Yeni bir alternatif tedavi metodu laparoskopik 

abdominal Ripstein rektopeksidir. Nüks oranı 

%0-8 arasındadır (28,29,30,31). Bizim Ripstein 

yaptıımız tek olguda uzun süren laksatif ihti-

yacı geli˛ti ancak nüks geli˛medi. 

Sonuç 
Genel olarak abdominal operasyonlar dü˛ük 

nüks ile birlikte anal inkontinans ve büyük öl-

çüde düzeltmeye yönelik yapılabildiinden ter-

cih edilmelidir. Yabancı cisim kullanılmaması, 

bozulmu˛ anatomik yapıları yeniden düzeltme-

si ve büyük bir cerrahi giri˛im, teknik gerektir-

memesi açısından avantajlara sahip Sudeck rek-

topeksi primer vakalarda seçilecek tedavi meto-

du olmalıdır. Bizim yaptıımız 17 vakada nüks 

hiç saptanmamı˛, anal inkontinansta %80 dü-

zelme saptanmı˛tır. 

Anal inkontinansı olan ve abdominal prosedür-

leri kaldıramayacak hastalarda Delorme operas-

yonu planlanabilir. 

Laporoskopik giri˛imler yeterli tecrübe ve ekip-

man gerektirecek prosedürlerdir ve önümüzde-

ki dönemde tüm dünyada yaygın kullanılan bir 

yöntem olmaya adaydır. 

›nkomplet rektal prolapsus tedavisinde bir çok 

teknik kullanılmasına ramen en fazla ilgi çe-

ken hastalıın staplerle tedavisidir. Gerek ope-

rasyon süresinin kısalıı, gerek yöntemin basit-

lii ve gerekse nüks ve komplikasyon oranında-

ki azlık nedeniyle mukozal prolapsusta bizce 

tek seçenek stapler ile mukozektomi yöntemi 

olmalıdır. 
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