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Rektal Prolapsus Deneyimimiz: 16 Vakanin Retrospektif Analizi
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OZET

Amag: Rektal prolapsus nedeniyle ameliyat edilen olgularin verilerini retrospektif olarak degerlendirmek ve bu olgular arasinda bulunan laparoskopik
olarak ameliyat edilen olgular1 sunmak.

Gereg ve Yontem: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde 2003-2009 yillar1 arasinda opere edilen 16 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarn yas, cinsiyet, ssmptom ve uygulanan cerrahi yontemleri ile morbidite ve mortaliteleri irdelendi. Rektal prolapsus derece-
lendirmesi Altemeier siniflamasina gore yapildi. Yama olarak polipropilen kullanildi.

Bulgular: Hastalarm yas ortalamasi 55,7(19-80 ) yil idi. Hastalarin tiimiinde tam kat rektal prolapsus mevcut idi. Hastalarn 3’{ine Ripstein, 3’iine
rektopeksi ve 10’una Notoras(4’li laparoskopik) uygulandi. Ortalama takip siiresi 28,6 (3—68) ay idi. Hastalarin ortalama yatis siireleri 7,6 (5-13)
giindii. Inkontinens tarifleyen 5 hastamin 3’ {inde inkontinensin diizeldigi, diger 2 sinde gaita kontrolii oldugu 6grenildi. Rektopeksi uygulanan bir
hastada ise prolapsusun tekrarladigi ancak tam kat olan prolapsusun mukozal diizeyde niiks ettigi goriildii.

Sonug: Rektal prolapsusun etiyolojik nedeni ve mekanizmast ile tedavisindeki kesinlik heniiz netlik kazanmamis olmasina karsin, cerrahi tedavide
Notoras prosediirii de laparoskopik olarak uygulanabilir bir yotemdir.

Anahtar Kelimeler: Rektal prolapsus, Cerrahi yaklasim, Laparoskopi

ABSTRACT
Experience in Rectal Prolapse: Retrospective analysis of 16 Cases

Objective: Our aim is to evaluate rectal prolapse cases retrospectively to emphasize the laparoscopic aproach.

Materials and Methods: Between 2003 and 2009 16 patients (8 man-8 woman) with rectal prolapse were operated at Firat University Medical Fa-
culty Hospital. Patients age, race, symtoms, surgical technics, morbidity and mortality were recorded. The degrees of the rectal prolapse were clasified
according to Altemeier’s metod. The meshes used were polypropylene.

Results: Mean age was 55.7 (19-80) years. Patients underwent Ripstein procedure (n=3), rectopexy (n=3),Notaras procedure(n=10, 4 was laparosco-
pic). Mean follow up time was 28.6 (3-68) months. The five patiens who had incontinance 3 were improved and 2 had dificulties to control gas. One
recurrence (mucosal prolapse) was seen in a patient whom rectopexy was performed.

Conclusion: The etiology and the treatment of rectal prolapse are not clear yet. Notaras procedure can be prefered laparoscopicly.
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Rektal prolapsus rektum duvarinin tam kat veya sade-
ce mukozasmin anal kanaldan agag1 ve disartya dogru
sarkmasidir. Rektal prolapsusun etyolojik nedeni he-
niiz tam olarak netlik kazanmamustir (1). Rektal pro-
lapsus cerrahisinde birgok teknik kullanilmis ve bunla-
rin higbiri bir hasta i¢in en ideal tedavi olarak gdsteri-
lememistir (2). Etyolojide en ¢ok konstipasyon sug-
lanmistir. Beraberinde derin rektovezikal/ rektovajinal
ya da douglas posu, elonge sigmoid kolon, zayif inter-
nal sfinkter ve sekilsiz aniis, pelvik doseme defekti
olabilir. Ozellikle yenidogan ve gocuklarda pelvis ve
sakrumun vertikal konfiglirasyonu, rektum ile sakrum
arasindaki baglarin yoklugu veya gevsekligi, eslik eden
norolojik hastaliklar, gecirilmis cerrahi girisimler,
paraziter hastalik, kronik 6ksiiriik ve malnutrisyon gibi

bircok neden siralanmaktadir (3). Rektal prolapsusta
fekal inkontinans prolapsus nedeniyle pudental sinir-
deki gerilmeye bagl olarak gelisen noropatidir. inkon-
tinans daha once disiiniildiigi gibi anal sfinkterin pro-
lapsus nedeni ile mekanik gerilmesine bagli olmadig:
izlenmistir (4). Gorildigi gibi rektal prolapsusta bir-
¢ok olay neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu tartigmalara
aciktir. Tedavisi net olarak ortaya konulmamistir. Bu
giine kadar ¢ok sayida cerrahi teknik ortaya konmustur
ve bir¢ogu kullanilmaya devam etmektedir.

Bu yazidaki amacimiz Rektal prolapsus nedeniyle
ameliyat edilen olgularin verilerini retrospektif olarak
degerlendirmek ve bu olgular arasinda bulunan lapa-
roskopik olarak ameliyat edilen olgular1 sunmaktir.
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Bu calisma, 17. Ulusal Cerrahi Kongresinde (Ankara. 2010) sunulmustur.
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GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi klinigin-
de 2003-2009 yillar1 arasinda rektal prolapsus nedeni
ile ameliyat edilen 16 hastanin(8’i erkek, 8’1 kadin)
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, semptom ve uygulanan cerrahi yontemleri ile
morbidite ve mortaliteleri irdelendi. Hastalar telefon ile
aranarak memnuniyetleri degerlendirildi. Bir hastaya
rezeksiyon anastomoz ve rektopeksi + Ripstein uygu-
lanan ve anastomoz kacagi olmasi nedeniyle reopere
edilip mesh’i ¢ikarilan bir hasta ¢alisma dis1 birakild.
Hastalarin prolapsuslarmin tiplendirilmesi Altemeier
ve arkadaslarmin tasnifine gore yapildi (Tablo 1) (5).
Hastalarin tamaminda total tam kat rektal prolapsus (tip
IIT) mevcut idi. Tiim hastalara ameliyattan dnce rekto-
sigmoidoskopi yapildi. Rektopeksi Notoras ve Ripstein
ameliyatlar1 klasik kitaplarda tarif edildigi sekilde
yapildi (6). Yama olarak polipropilen mesh kullanild:.
Notoras prosediirii uygulanan 10 hastanin 4’{i laparos-
kopik olarak yapildi. Notoras tekniginde prolen mesh
orta hatta presakral fasia’ya ve yanlarda rektuma tespit
edilmektedir ve rektum 6n kismi yama sarilmamakta-
dir. Laparoskopik yapilan vakalarda modifiye litotomi
pozisyonunda, infraumbilikal 10 mm porttan 0 veya 30
derecelik kamera girildi. Cerrah hastanin saginda, karin
alt kadranda rektus kasi lateralinden iki adet 5lik trokar
yardimiyla rektum serbestlestirildi. Birinci asistan
hastanin solunda sol alt kadrana yerlestirilen Smm
trokarla sigmoid kolon ekartasyonu yapildi. Yama
presakral alana tribison vida ile tespitlenip, rektuma ise
ya siitiir ile ya da fibrin doku yapistiricisi ile sabitlendi.

Tablo 1. Rektal Prolapsusun Altemeier ve ark. gore tasnifi

Evre 1 mukozal prolapsus
Evre 2 rektumun veya rektosigmoid bileskenin intusepsiyonu
Evre 3 gercek rektal prolapsus

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 55,7 (19 ile 80) yil idi. Hasta-
larin 3’iine Ripstein, 3’iine rektopeksi ve 10’una Noto-
ras(4’l laparoskopik) ameliyatlar1 uygulandi. Hastala-
rin ortalama yatig siireleri 7.6 (5-13) giindii. Ortalama
takip siiresi 28.6 ( 3-68) ay idi. Bagvuru esnasinda 5
hastanin gaz-gaita tutamama sikayeti prolapsus sikaye-
tine ek olarak mevcuttu. Ayrica bir hastada da perianal
bolgede 1slanma mevcuttu. Inkontinens tarifleyen 5
hastanin 3 {inde inkontinensin diizeldigi ve gaz-gaita
kontroliinde sorun yasamadigi, diger 2 sinde gaita
kontrolii oldugu ancak gaz kontroliinde ve ishal gibi
durumlarda inkontinensin oldugu, islanma tarifleyen
bir hastanin sikayetinin artik olmadig1 6grenildi. Rek-
topeksi uygulanan 78 yasindaki hastada ise prolapsu-
sun tekrarladig1 ancak tam kat olan prolapsusun muko-
zal diizeyde niiks ettigi gortildii ve hastanin istememesi
nedeniyle reoperasyon yapilamadi. Bunun disinda
diger hastalarin higbirinde rekiirens yoktu (Tablo 2).

Cetinkaya ve Ark.
Tablo 2. Klinik sonuclar
Takip suresi (ay) 28.6 (3-68)
Yapilan ameliyatlar (n)
Rektopeksi 3
Notaras ameliyati agik 6
Notaras ameliyat laparoskopik 4
Ripstein ameliyat 3
Ameliyat sonrasi yatis slresi (giin) 7,6 (5-13)
Niks 1
Morbidite -
Reoperasyon -
TARTISMA

Rektal prolapsus i¢in birgok tedavi yontemi onerilmis-
tir. Yontem sec¢iminde basta cerrahin bu konudaki
deneyimi olmak tizere hastanin yas1 ve cinsiyeti, kabiz-
lik ve inkontinans varligi, hastanin genel durumu gibi
faktorler etkilidir (1). Perineal islemlerin niiksii daha
sik gozlendiginden genellikle yasl ve komorbid faktor-
leri olan hastalarda tercih edilmektedir. Bu ¢alismada
tiim hastalarda transabdominal yontem kullanildi.

Abdominal yolla rektopeksi, rezeksiyon ve rezek-
siyon rektopeksi islemleri uygulanmistir. Tek bagina
rektopeksi isleminin avantaji kisa siireli hastaneda
yatig, iyi kosmetik sonug ve diisiik maliyettir. isleme
rezeksiyon eklendiginde anastamoz ve pelvik sepsis
riskide eklenmektedir (8, 9). Bizim ¢alismamizda 3
hastaya sadece rektopeksi digerlerine yama ile rekto-
peksi yapildi. Higbir hastaya rezeksiyon yapilmadi.

Abdominal ameliyatlarda pelvik diseksiyonun si-
nirlari, lateral ligamanlarin kesilip kesilmemesi, rektal
damarlarin  korunup korunmamasi, fiksasyonun ne
sekilde yapilacagi (yama, dikis, tack) basta olmak {ize-
re bir ¢cok konu tartigmalidir (10, 11). Bu c¢alismada
diseksiyon lateral ligamanlara kadar yapild: ve 13 has-
tada fiksasyon propilen yama ile gerceklestirildi.

Laparoskopi alanindaki ilerlemeler rektal prolap-
sus tedavisinde de laparoskopik yaklagimin uygulana-
bilirligini giindeme getirdi. Laparoskopik yaklagimin
en onemli avantajlarindan biri milkemmel goriintii elde
edilmesi ve pelvik yapilarin diseksiyon esnasinda ayirt
edilebilmesidir (12, 13). Bu c¢alismada da 4 vakada
laparoskopik yontem yapildi.

Rezeksiyon rektopeksi sonrast niiks oranlari daha
diistik iken rektopeksi ile niiks oranlar1 %10 kadar
goriilebilmektedir. Sadece rektopeksi uygulanan hasta-
da mukozal prolapsus seklinde rekiirrens izlendi.

Hastalarimizin higbirinde komplikasyon gelisme-
di. Calismamizda Notoras prosediiriiniin laparoskopik
uygulamayabilirligi kanaatine vardik. Dikkat edilmesi
gereken nokta operasyon sirasinda anatominin iyi bi-
linmesidir.

Sonug olarak; yapilan tiim teknikler géz Oniine
alindiginda mesh ile yapilan onarimlarin sonuglart daha
iyi olmaktadir. Rektal prolapsusun esas etiyolojik ne-
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deni ve mekanizmasi ile tedavisindeki kesinlik heniiz
netlik kazanmamis olmasina kargin Notoras prosediirii
laparoskopik uygulanabilir bir yontemdir.
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