TavsiyeEdiyortm

REKTAL PROLAPSUS TUM TANI ve TEDAVi YAKLASIMLARI

Rektal prolapsus rektum duvarinin tam kat olarak veya mukoza dedigimiz i¢ ylzeyini
kaplayan dokunun makattan disariya dogru sarkmasidir.Gorilme sikhigr 1/1000 dir.Kadinlarda
erkeklere oranla 10 kat fazla goralir.ileri yaslarda sikligi artsa da tiim yas gruplarinda
gorulebilen bir hastaliktir. Degisik sebepler ileri siirlilse de nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Pelvik taban hastaligi grubunda degerlendirildigi igin pelvik tabanin
zayifladigi durumlarda daha sik gorulir.

Etyoloji:Etyoloji pek belirgin degilse de rektumu yerinde tutan lateral ligaman dedigimiz
baglarin ve pelvik tabanin gevsemesine ve de mekanik cikistaki obstriksiyonlara- ki en
onemlisi hemoroiddir- sebep olan durumlar baglica etyolojik faktorler olarak siralanmistir.
Burda esas sebepten cok kolaylastirici sebeplerden bahsetmek daha dogru olacaktir.
Bunlar;Kabizlik,nérolojik faktorler-ki bunlar omurilik yaralanmasi, yashlik ve cauda equina
sendromu olarak detaylandirilabilir-bayanlar,uzun kalin barsak, gevsek anal sfinkter, pelvik
tabanin defekti, obezite, cok dogum ve dogum yapmama vb durumlardir.

Cok fazla siniflandirilma tarif edilse de genel olarak 3 sekilde siniflandirihir.
1-Gizli(Rektal Mukozal invaginasyon)

2-Mukozal-inkomplet Prolapsus

3-Komplet Prolapsus

Degisik oranlar bildirilmis olmakla birlikte en yaygin olani 1. Grup olan yani gizli
prolapsuslardir. Kabizlik ¢cektigini, blylik abdest yaparken zorlandigini soyleyen hastalarin
blyuk grubunda bu grup hastalik mevcuttur.

c-Rektal Komplet Prolapsus
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KLINiK ve DEGERLENDIRME:

Oncelikle sikayetler icinde en sik goriilen prolapsusun kendisidir. Ozellikle biyiik abdest
sonrasi ortaya cikar. Defekasyon problemleri- ki kabizlik basta gelir- diger sik gortlen
sikayettir. Geri itilemeyen prolapsuslarda kanama gozlenebilir. Prolapsusus yapmis oldugu
mekanik etkiye bagli olarak anal sfinkterdeki gevseme sonucu bliyik abdest kacirma ve gaz
tutamama, mukuslu bir akinti sik gériilen sikayetlerdendir. Buna bagli olarak da anal kasinti
gozlenir.Sik tuvalet ihtiyaci ve tuvalet sonrasi rahatlayamama da sik gorilen sikayetler
arasindadir.

Resim 1:Standart tam kat rektal prolapsus

Anamnez ve semptomlar prolapsusu diisiindiriilyorsa muayenede rektal tuse ile sfinkter
tonusunu ve kontraktibilitesini degerlendirmek hem sebebi ortaya koymak hem de tedavi
sonucunda elde edilecek faydayi degerlendirmek agisindan ¢ok 6nemlidir.Tuse esnasinda
sfinkter tonusu iyi bulunur ve kontraktibilitenin oldugu gozlenirse ameliyat sonrasi hastanin
gaz gaita tutmasinin iyi olacagi 6ngorilebilir.Daha sonra hasta oturur pozisyonda muayene
edilerek ikindirilmali ve prolabe olan barsak gortlmelidir.

Muayene sonrasi prolapsusun sebebine yonelik tetkikler yapilmahdir. Endoskopi ile rektal bir
polip veya Ulser varhgi arastirilir. Defekografi ile prolapsusun derinligi ve defekasyon
fizyolojisi hakkinda fikir sahibi olunur. Yandas baska patolojilerin tespiti agisindan Anal EMG
ve Anal Manometri yapilabilir.

TEDAVi:

Sebebe yonelik tartismalar haliyle uygun tedavi secenegini bulmada da cerrahlari zora sokan
bir durumdur. Anatomik sorun ortaya ¢iktiktan sonra bu sorun yine anatominin diizeltilmesi
ile yani ameliyatla ¢6ziilir. ileri yas hastaligi olmasi, yiiksek risk grubunda bulunmalari ve
yandas hastaliklarin bulunmasi tedavinin diger zorluklari olarak 6éniimiize ¢ikmaktadir. Bu
noktada tedavinin bireyselligi 6nem arz eder. Ameliyat tedavilerinin yaninda ameliyatsiz
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tedavilerinde g6z 6niine alinip hastanin maksimum fayda saglayacagi tedaviye karar
verilmelidir.

A-Nonoperatif Tedavi:

Kalcalari flasterle birbirine yapistirmak
Defekasyon esnasinda el ile destek saglamak
Perine glglendirici egzersizler

Kabizligin tedavisi

Defekasyon egitimi

Elektronik stimulasyon

Sklerozan madde enjeksiyonu

Lastik Band ligasyon

infrared Koagiilasyon

B-Cerrahi Tedavi:

Tum rektal prolapsuslu hastalarin (gte ikisine uygulanmakta olan cerrahi tedavi yéntemleri
daha 6nceden tarif edilen yontemlerdeki kiiclik modifikasyonlarla birlikte 50 ¢esidi
bulmustur.

Cerrahi tedavi ile beraber bazen nonoperatif yontemler kombine edilebilmektedir. Bazen
birden fazla prosediir ayni hastaya uygulanabilmekte ve bu sekilde hastanin optimum fayda
saglamasi amaglanmaktadir. Cerrahi prosedirlerde amag; anal ac¢ikligi azaltmak, sarkan
rektum ve barsak anslarini yerinde sabit tutmak, fazla olan barsak kisimlarini almak ve
perineyi saglamlastirmaktir.

Degisik siniflandirmalar tarif edilmis olsa da bizce en uygun olani, yaklasim metodolojisine
gore siniflandirmadir. Buna gore cerrahi tedavi yontemleri asagidaki gibi siniflandirilirlar.

I-Abdominal Yaklagimlar
1-Ripstein ameliyati
2-Wells Ameliyati(lvalon Sponge sargi)
3-Anterior rezeksiyon
4-Sigmoid rezeksiyon+rektopeksi(Frykman Prosediir(i) ameliyati
5-Notaras Ameliyati

6-Laparoskopik islemler
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lI-Perineal yaklasimlar
1-Anal serklaj(Tiersch ameliyati)
2-Delorme ameliyati-Rhen Delorme ameliyati
3-Perineal rektosigmoidektomi (Altemeier ameliyati)

4-Gant proseduri

Abdominal yaklasimlar disuk niks riski ve yandas problemlerin ¢d6ziimiinde daha etkin
olmasi nedeni ile daha ¢ok uygulanmaktadir. Ancak komplikasyonlarin fazla olusu ve ileri yas
grubu hastalara uygulama gti¢ligu gibi sebeplerden dolayi perineal yaklasimlar yiiksek niiks
oranlarina ragmen tedavide uygulama alani bulmus yontemlerdir.

TUm bu tedavi uygulamalarini gerekirse kombine edip en uygun tedaviyi bulmak ve
uygulamak cerrahin buradaki asli gorevidir.

Nonoperatif yontemleri denemek hatta gerekirse cerrahi yontemlerle kombine etmek, ancak
vakit kaybi olmadan bu islemleri uygulamak gerekir.

Ceraahi tedaviler igerisinde son yillarda Laparoskopik islemler moda olsa da cerrahlar
tarafindan en ¢ok tercih edilen ameliyatlar Thiersch ameliyati, De lorme ameliyati ve
Frykman Prosedurtdr.

Thiersch Ameliyati perineal bir yaklasim olup makat etrafina daraltici malzemelerle bir
bariyer olusturup barsagin asagiya inisini engellemek amaciyla uygulanan bir ameliyattir.
Uygulamasinin basit olusu nedeni ile tercih edilmekle birlikte konmplikasyonlarinin fazla ve
agresif olusu bir handikap olarak gdziikmektedir. Ozellikle hastalarin “bir seyin iizerine
oturuyormus’ hissi ve kullanilan malzemeler nedeni ile enfeksiyon en ¢ok karsilastigimiz
komplikasyonlardir.

De Lorme veya Rhen De Lorme ameliyatlari mukozal prolapsuslarda 1. Tercih olarak
kullandigimiz bir ameliyattir. Oldukca iyi sonuglari olmasina ragmen hasta uyumu nedeni ile
nikslerle karsilasmaktayiz.Prolabe mukoza bu ameliyatlarda ¢ikarilmakta ve barsak duvari
akordion tarzi plikasyon ile dikilip katlanmaktadir. Bazen bu sittr islemlerinden dolayi
makatta bir dolgunluktan ve 6zellikle defekasyon hissinin kayboldugundan
bahsedilmektedir.

Tim bu sebeplerle eger hasta genel anesteziye uygun bir hasta ise biz daha ¢ok Frykman
Ameliyatini tercih etmekteyiz.Bu ameliyatta sarkan barsak kismi sakrum dedigimiz kuyruk
kemigine sabitlenmekte ve fazla olarak kalan kalin barsak kismi ¢ikarilip defekasyon
kolaylastirilmaktadir.ileriye déniik sebebe yénelik bir tedavi olmasi ve niikslerin daha az
gorilusi de bu ameliyati tercih etmemizde etkendir. Bu nedenle bu makalede
detaylandirarak anlatacagimiz ameliyat olarak Frykman Ameliyatini sectik.
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Resim 2 Resim 3

Resim 2’de rektal prolapsuslu hastamizin oturur pozisyonda hafif bir ikinma ile disari ¢ikan barsak
bolimind resim 3’de ise ayni hastanin defekografi gortintiisiini izlemektesiniz.Tam kat prolapsus
oldugu izlenen ve sfinkter fonlksiyonlari da nisbeten iyi durumda olan bu hastaya Frykman ameliyati
uyguladik. Bu ameliyat abdominal olarak yapilmakta ve kalin barsagin son kismi etraf dokulardan
ayrilip(Resim 4) askiya alinmaktadir(Resim 5).

Resim 4 Resim 5

Daha sonra her iki yandan dikislerle sacruma tespit edilmektedir. Bu tespit esnasinda
erimeyen propilen dikisler kullaniimaktadir. Tespit esnasinda dikisi derin ge¢ip kanama
olmamasina dikkat edilmelidir.(Resim 6-7)
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Resim 6 Resim 7

Bu islemlerden sonra ise barsagin yukariya cekilmesinde dolayi bikiintili olarak Kalan
barsak kismi cikartilmis ve barsak u¢ uca anastomoz edilmistir.Anastomoz sonrasi ise periton
dedigimiz karin igi 6rtisi tamir edilerek ameliyat sonlandiriimistir(Resim 8-9)
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Resim 8 Resim 9

Bu hastamizda ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon yasamadik.4. glin defekasyonun
yapan hastada prolapsus olmadigi gérilmustir.Sfinkter kuvvetlendirici egzersizlerle 5. Giin
hastaneden taburcu ettik.3. ay kontrollerde de sfinkter tonusunun yeterli oranda saglandigi,
gaz kontinansinin bile geri geldigi izlenmistir.inkontinansin kayboldugu gdzlenmis,barsak
aliskanligi ve tuvalet hissi kazanilmistir.

TARTISMA

Rektal Prolapsus hastalarin yasam kalitesini oldukca distiren toplumsal hayata karismalarini
engelleyen bir hastalik olmasi bir yana bazen acil miidahale edilmesi gereken bir
hastaliktir.Tedavide ise alternatiflerin ¢oklugu ile cerrahlarin elini rahatlatan bir
hastaliktir.Nonoperatif tedavilerden baslayarak hastaya uygun tedavi modaliteleri segilmeli
ve cerrahin en iyi uygulayabilecegi, hastanin uyumunun en iyi sartlarda saglandigi bir tedavi
protokoliinde karar kilinmalidir.Ancak bu sekilde komplikasyonsuz ve morbiditesiz bir tedavi
sonucu almak mumkindir.Eger komplikasyon ile karsilagiimis ise dogru cerrahi islemin
uygulanip uygulanilmadigi ve hasta uyumu mutlaka tekrar kontrol edilmelidir.Yillardir
komplikasyon cerrahisi ile ugrasan bir cerrah olarak tecriibemiz odur ki bu konuda hasta tam
bir degerlendirilmeye tabi tutulmadan acele kararlar alinmakta,hasta uyumu saglanmadan
cerrahi prosedirler hayata gegirilmekte ve sonunda hiisranla karsilasiimaktadir.Anorektal
cerrahi islemlerinin nikslerinin ve karsilagilan sorunlarinin diger cerrahi islemlere nazaran
cok daha zor ve pahali tedavi protokolleri ile bertaraf edilebildigini unutmamak ve genel tibbi
yaklasim olarak “6nce zarar verme’ anlayisi ile hareket etmek gerekir kanaatindeyim.

Op.Dr. Ramazan Tarik UNSAL
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