Rektal prolapsus nedeniyle rektopeksi yapilan hastalarda
operasyondan sonra gelisen kabizlik problemi: 3 farkli vaka
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Amagc: Rektal prolapsus tedavisinde c¢ok sayida cerrahi yontem tanimlanmistir. Abdominal rektopeksi
ameliyatlarinin anatomik basarisi iyi olmasina karsilik, postoperatif dénemde ciddi kabizliga neden olabilmektedir.
Klinigimize ayni dénem icinde basvuran, biri daha énceden prolapsus nedeniyle ameliyat edilmis, G¢ rektal
prolapsus hastasinda konu teknik olarak irdelendi. Olgu sunumlari: Ilk olguya diizenli defekasyon
aliskanligindan dolay!r sadece posterior rektopeksi, ikinci olguya preoperatif kabizlik yakinmasindan dolayi
posterior rektopeksi ile birlikte sigmoid kolon rezeksiyonu uygulandi. Ugiincii olguya ise 10 yil énce gegirilmis
posterior rektopeksi ameliyati sonrasinda gelisen kronik kabizlik nedeniyle sigmoid kolon rezeksiyonu eklendi.
Hastalarin ameliyat sonrasi erken dénem izlemlerinde kabizlik sorunu, niks veya baska komplikasyon
go6zlenmedi. Sonug: Erken dénem sonuglarinin uzun vadede de siirmesi halinde, burada sunulan Ug farkli vakaya
yaklagimin rektal prolapsus cerrahisi sonrasi gorilebilecek olasi problemlerin énlenmesi agisindan iyi birer rnek
oldugu diustincesindeyiz.
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Postoperative constipation problem in the patients performed rectopexy because of rectal prolapse:
Three different cases

Objective: Several surgical methods have been described for the treatment of rectal prolapse. In spite of their
anatomical success, abdominal rectopexy procedures have been associated with significant postoperative
constipation. Within the same period, three patients with rectal prolapse (one of them treated previously)
necessitated different surgical strategies. Case reports: The first patient underwent posterior rectopexy only,
which was indicated due to the regular bowel habits. Because of the co-existing constipation, the second patient
underwent a posterior rectopexy with sigmoid colon resection. The third patient was performed sigmoid colon
resection also, who has constipation since posterior rectopexy operation performed 10 years ago. Neither of the
patients had constipation, recurrence or another complication during the early postoperative period. Conclusion:
If the early results of the patients operated with different surgical procedures for rectal prolapse go on well in the
long term, the discussed surgical techniques can be good choices in preventing the problems that can be seen
during rectal prolapse surgery.
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Rektal prolapsusun cerrahi tedavisi igin birgok
yontem tanimlanmig olmakla beraber ideal bir strateji
olusturulamamigtir.  Prolapsusun diizeltilmesi ile
birlikte barsak aligkanliklarinin diizene konulmasi ve
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kabizligin onlenmesi de Onemlidir (1,2). Cerrahi
teknikler genel olarak anal agikligin daraltilmasi,
pelvik tabanin onarilmasi, rektosigmoid kolonun
rezeksiyonu veya rektumun sakruma ya da bagka
dokulara asilmas: ilkelerine dayanir (3). Abdominal
rektopeksi ameliyatlarinda anatomik basar1 orani ¢ok
yiiksektir. Degisik abdominal rektopeksi
yontemlerinde ¢ok diisiik niiks (% 1-8) olmasina
karsilik, postoperatif donemde yiiksek oranda
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kabizlik  goriilmektedir (3-7). Sigmoid kolon
rezeksiyonunun yapildigi hastalarda postoperatif
kabizlik % 11 oraninda iken, yapilmayan hastalarda
bu oran % 62-64 arasinda bildirilmistir (7).
Abdominal rektopeksiye sigmoid kolon rezeksiyonu
eklenmesi postoperatif kabizlik riskini belirgin olarak
azaltmaktadir (6). Diger taraftan, sigmoid rezeksiyon
gibi ilave bir prosediiriin postoperatif morbidite ve
mortaliteye olast olumsuz katkisint da dikkate almak
gerekir.

Klinigimizde ayni doénemde farkli yontemle tedavi
edilen ii¢ rektal prolapsus hastasinda konu teknik
olarak irdelenmistir. Bu ii¢ vakadaki farkli cerrahi
yaklagimlar, son yillarda yogunluk kazanan rektal
prolapsus tedavisindeki tartismayir da aciklar
niteliktedir.

Olgu 1

Yirmi ti¢ yaginda kadin hasta klinigimize yaklasik bir
yudir olan ikmma ve diskilama sirasinda agri,
kanama, makatta ele gelen kitle ve siirekli olan sari
renkli akinti yakinmasi ile bagvurdu. Giinde bir-iki
defa, diizenli digskilama aligkanligi oldugunu ifade
eden hastanin 6zgegmisinden iki y1l 6nce sezaryen ile
dogum yaptig1 6grenildi. Fizik muayenesinde tam kat
rektal prolapsus disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin laboratuar tetkikleri normaldi. Fleksibl
rektosigmoidoskopi ile incelemede anal verge’den 7
cm yukarida iilsere lezyon saptandi ve alinan biyopsi
sonucu histopatolojik olarak soliter rektal iilser ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Anorektal manometrik
incelemede internal ve eksternal sfinkterde yetmezlik
saptanan  hastanin  defekografisinde  valsalva
manevras! sirasinda rektum distalinin anal kanaldan
prolabe oldugu goriildii (Resim la-c). Hastaya bu
bulgular sonucunda rektal prolapsus tanisi konularak
posterior mesh rektopeksi uygulandi. Postoperatif
donemde herhangi bir sorunu olmayan hasta 6. giinde
taburcu edildi. Postoperatif 6. ayinda yapilan
kontrollerinde hastada rektal prolapsus yakinmasi
olmadigi, rektal kanama ve agr sikayetlerinin
kayboldugu ve giinde bir kez diizenli digkilama
aligkanliginin devam ettigi tespit edildi. Endoskopik
kontrolde soliter rektal iilserin tamama yakin
geriledigi gozlendi.
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Resim la-c. Rektal prolapsusa ait defekografi
goriintuleri

Olgu 2

Yetmis yasinda kadin hasta yaklasik bir yildir siiren
digkilama sirasinda makattan sarkan kitle yakinmasi
ile bagvurdu. Kronik kabizligi olan hasta,
anamnezinde laksatif kullanmadan 7-8 gilinde bir
digkilama oldugunu belirtti. Hastanin 6zgeg¢misinden
total abdominal  histerektomi ve  bilateral
salfingoooferektomi operasyonu gecirdigi, ii¢c tane
vajinal dogumu oldugu, kalca protezi uygulandigy, ii¢
defa serebrovaskiiler olay gecirdigi ve hipertansiyon-
kalp yetmezligi nedeniyle tedavi gordiigli 6grenildi.
Lokal fizik muayenesinde rektal prolapsus disinda
patoloji saptanmadi. Tam kan ve biyokimyasal
degerleri normaldi. Kolon grafisi normal olan
hastanin defekografisinde rektal prolapsus izlendi.
Hastada bu bulgular sonucunda, yandas hastaliklar
nedeniyle cerrahi riskini yiiksek olmasina karsilik
ileri rektal prolapsus nedeniyle operasyon karari
verildi. Yiksek epidural anestezi ve intravendz
sedasyon uygulanarak posterior mesh rektopeksi ve
sigmid rezeksiyon-u¢ uca kolorektal anastomoz
yapildi. Postoperatif donemde problem gelismeyen
hasta posali diyet Onerilerek taburcu edildi.
Postoperatif 6. ay kontroliinde prolapsusun ortadan
kalktig1 ve diizenli diskilama oldugu saptandi.

Olgu 3

Kirk bes yasinda kadin hasta klinigimize yaklasik 10
yildir olan kabizlik ve makattan kanama yakinmalari
ile bagvurdu. Laksatif kullanmadigi zamanlarda 10
giinde bir diskilama yaptigi 6grenildi. iki normal
vajinal dogum 6ykiisti ve 10 yil dnce rektal prolapsus
nedeniyle rektopeksi ameliyati oldugu &grenildi.
Fizik muayenesinde kronik anal fissiir disinda
patoloji saptanmadi. Hastaya time-marker
yutturularak giinliilk ayakta direk karin grafileri
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cekilerek yapilan kolon gecis zamani ¢alismasinda,
markerlerin ikinci giinde sigmoid kolona gectigi,
ancak besinci gilinde bile sigmoid kolonda kaldig:
gorildii. Bu bulgularla hastaya yavas gegis zamanli
kabizlik tanist  konularak sigmoid rezeksiyonu
yapildi. Postoperatif 3. giinde gaz-gayta cikisi
baglayan hasta 7. giinde posali diet Onerileri ile
taburcu edildi. Postoperatif 6. ay kontroliinde iki
giinde bir kendiliginden digkilamasinin mevcut
oldugu saptandu.

Tartisma

Rektal prolapsusun tedavisinde glinlimiize kadar
birgok ameliyat yontemi tarif edilmistir. Bunlar
arasinda, karin  ameliyatlar1  kaldirabilecek
hastalarda genellikle abdominal rektopeksi tercih
edilmektedir (1,3). Ancak, abdominal rektopeksilerde
fonksiyonel sonuglar anatomik iyilesme kadar yiiz
giildiiriicti degildir. Bu ameliyatlarda niiks oran1 % O-
8 arasinda iken, kabizlik oram1 % 15-47 arasinda
bildirilmistir (3-7). Postoperatif gelisen kabizligin
olasi nedenlerinden biri, rektumun mobilizasyonu
sirasinda lateral ligamanin kesilmesi ile otonomik
sinir innervasyonunun bozulmasidir (6,7). Kabizligin
bir diger nedeni ise, asirt uzun sigmoid kolonun
rektopeksi ile sabitlenen rektum segmenti {izerinde
keskin bir a¢t olusturmasidir (8). Yapilan
caligmalarda en yiiksek oranda postoperatif kabizlik
Ripstein ameliyatindan sonra bildirilmektedir (9).
Buradaki kabizligin asil nedeni, barsak 6n duvarina
yerlestirilen mesh’in rektumda keskin bir ac1
meydana getirmesidir. Alagayir ve arkadaslar1 (10)
28 hastanin 23’iine abdominal, 9’una perineal girigim
uygulamislar ve postoperatif donemde kabizlik
oranlarimi % 72,2 olarak bildirmiglerdir.

Bu nedenle, rektopeksiye es zamanl olarak sigmoid
kolonun rezeksiyonu onerilmektedir. Sigmoid kolon
rezeksiyonundan sonra rektum fiske edilsin veya
edilmesin kabizligin azaldig1 ve rektal prolapsusun
da tedavi edildigi bildirilmistir (8). Ancak bir bagka
caligmada (11) lateral ligaman alt yarisinin korunarak
Ivalon greft teknigi ile tedavi edilen 53 hastada
kabizlik probleminin yasanmadigi ve sigmoid
rezeksiyondaki riskinin ~ hastalara
yiiklenmemesi gerektigi belirtilmistir.

anastomoz
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Bu calismada ayn1 donemde cerrahi tedavi uygulanan
biri daha 6nceden ameliyat edilmis rektal prolapsuslu
{ic farkhi olgu irdelenmistir. Tk olguda operasyon
oncesi defekasyon normal olup dismotiliteye ait
bulgu saptanmadigindan rektal prolapsus nedeniyle
yalniz posterior rektopeksi uygulandi. Postoperatif
kabizlik sikayeti olmayan hasta bu agidan yakin takip
edilmektedir. Ikinci olguda ise preoperatif kabizlik
yakinmasindan dolay1 posterior rektopeksi ile birlikte
sigmoid kolon rezeksiyonu uygulandi. Son olguya da
10 y1l dnce gegirilmis posterior rektopeksi ameliyati
sonrasinda gelisen kronik kabizlik nedeniyle sigmoid
kolon rezeksiyonu yapildi. Hastalarin ameliyat
sonras! izlemlerinde erken donemde kabizlik sorunu
gozlenmedi.

Sonug olarak, erken dénem sonuglarinin uzun vadede
de siirmesi halinde, bu olgu sunumunda tartigilan i
farkli  vakaya yaklasimin  rektal  prolapsus
cerrahisindeki ~ olast  problemlerin  dnlenmesi
acisindan iyi birer 6rnek oldugu diisiincesindeyiz.

Kaynaklar:

1. Stein EA, Stein DE. Rectal procidentia: Diagnosis and
management. Gastrointest Endosc Clin N Am 2006;16:189-
201.

2. Marderstein EL, Delaney CP. Surgical management of rectal
prolapse. Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol 2007;4:552-61.

3. Felt-Bersma RJ, Cuesta MA. Disorders of the anorectum.
Gastroenterol Clin North Am 2001; 30: 199-222.

4. Madiba TE, Baig MK, Wexner SD. Surgical management of
rectal prolapse. Arch Surg. 2005; 140: 63-73.

5. Sobrado CW, Kiss DR, Nahas SC, Aratijo SE, Seid VE, Cotti
G, et al. Surgical treatment of rectal prolapse: experience and
late results with 51 patients. Rev Hosp Clin Fac Med Sao
Paulo 2004; 59: 168-71.

6. Benoist S, Taffinder N, Gould S, Chang A, Darzi A.
Functional results two years after rectopexy. Am J Surg 2001;
182: 168-73.

7. Nagle D. Rectal prolapse and fecal incontinence. Prim Care
1999; 26:101-11.

8. Watts JD, Rotenberg DA, Buls JG, Goldenberg SM,
Nivatongs S. The management of procidentia: 30 years
experience. Dis Colon Rectum 1985; 28: 96-102.

9. Schultz I, Mellgren A, Dolk A, Johansson C, Holmstrom B.
Long-term results and functional outcome after Ripstein
rectopexy. Dis Colon Rectum 2000; 43: 35-43.

10. Alacayrr I, Arslan M, Torun N. Rektal prolapsus.
Gastroenteroloji 1992; 3: 731-3.

11. Mc Cue JL, Thompson JPS. Clinical and functional result of
abdominal rectopexy for complete rectal prolapse. Br J Surg
1991;78:921-3.

Rektopeksi’de kabizlik problemi- Koksal ve ark
127



