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OZET

Rektumda yirtik ve asiri kKanamaya sebep olan inkarsere rektal prolapsus

Rektal prolapsus nedeni ¢ok iyi bilinmeyen rektumun anal kanaldan disari sarkmasidir. Elektif cerrahisi ile ilgili ¢ok farkl ve fazla sayida
operasyonlar tarif edilmistir. Kanama, perforasyon, inkarserasyon, iskemi, nekrozdan sepsise kadar gidebilecek acil cerrahi girisim
gerektirecek, hasta hayatini tehdit edebilecek durumlar da nadir olarak olusur. Bunlarda uygulanacak islem hastaya gore degisir. Biz
burada redukte edilemeyen ve inkarserasyona bagli iskemi gelisen, hastanin rediiksiyon icin ugrasirken rektumda yirtiimaya sebep olmasi
nedeni ile Acil Servis'imize bagvuran ve acil operasyona almak zorunda kaldigimiz vakamizi literatir esliginde sunmak istedik.
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ABSTRACT

Incarcerated rectal prolapsus causing rectal bleeding and laceration: Case report

Rectal prolapse is defined as the protrusion of the rectum from the mucosa of the anal canal. The etiology is not well known. There has
been a wide spectrum of operations for treatment. Bleeding, perforation, incarceration, ischemia, necrosis and sepsis are rare fatal
conditions which may require emergent surgery. In each case type of operation is decided on patients’ base individually. We present an
irreducible rectal prolapsus which caused perforation while trying to be reduced and thus taken under urgent surgery within the light of

the literature.
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GiRiS

ektal prolapsus rektum duvarinin tam kat veya sa-

dece mukozasinin anal kanaldan sarkmasidir. Her
yasta gorulmekle birlikte, yetiskinlerde belirli yas grup-
lart (50 yas ustl) ve cinsiyette daha fazla (kadinlarda
%80) gorllen; hastali§in derecesine ve kisiye 0zgu sart-
lara gore tedavisi farkliliklar gosteren bir hastaliktir. Rek-
tal prolapsus elektif olarak degerlendirilen bir hastalik ol-
makla beraber, bu hastalarda kanama, yirtik ve gelisen
o0deme bagh redikte edilemez hale gelmesi ile barsak
nekrozuna kadar ilerleyebilen olduk¢a nadir gorilen an-
cak hayati tehdit eden ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
Bu durumlarin varliginda acil operasyon endikasyonu
mevcuttur. Rektal prolapsusda olus nedeninin tam ola-
rak anlasilamamis olmasi ve cerrahi tedavinin sonuclari-
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nin mikemmel olmamasi ¢ok sayida operasyon seklinin
gelistirilmesine neden olmustur (1-5).

OLGU SUNUMU

Elli yasinda erkek hasta, siddetli agriya sebeb olan
anal kanaldan sarkan kitle ve makattan kanama sikayet-
leri ile acil cerrahi servisimize basvurdu. Yapilan muaye-
nesinde inkarsere rektal prolapsus tespit edildi. Yirmi
bes yil dnce vertebra travmasl sonrasi anal ve uriner in-
kontinansi gelisen hasta o donemden beri rektal prolap-
susunun mevcut oldugunu, bu sirede rediksiyonu ken-
disinin kolaylikla yaptigini ifade etti. Prolabe olan rektum
yaklasik 15 cm’lik bir segmentti. Hasta bu durumun yak-
laslk 8 saattir mevcut oldugunu ve rediksiyon yapmak
icin ugrastigini ancak basaramadigini ve siddetli agn ile
beraber ciddi kanamasinin oldugunu ifade etti. Prolabe
olan rektumun ileri derecede 6demli, genis alan iceren
rektal Ulserlerin oldugu ve muhtemelen hastanin reduk-
siyon manevrasl esnasinda zorlamasina bagl olarak ge-
lisen rektumun mukoza ve kas tabakasini da tutan ve
“dentate line"nin yaklasik 5 cm yakinina kadar uzanan
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Resim 1: Prolabe rektumda hastanin rediiksiyon i¢in zorla-
masi ile gelisen duvardaki yirtik

Resim 2: inkarserasyon neticesinde prolabe rektumda
o6dem ve iskemi

laserasyon ve Ulser izlendi (Resim1, 2). Biyokimya tetkik-
lerinde Htc: 24%, Hb: 7.4 mg/dL. Hemodinamisi stabil
olan hastanin prolabe olan rektumun rediksiyonu asir
o0dem nedeni ile yapilamadi. Hasta acil operasyona alin-
di. Laparotomi uygulanarak pelvis icinden redukte edil-
meye calisildi ancak perine ve pelvis i¢cinden bimanuel
uygulamaya ragmen redukte edilemedi. Rektumdaki
duvar yirtigl nedeni ile de asagl rektum rezeksiyonuna
karar verilerek pelvis icinden mezo baglanip kesilerek
sigmoid kolon mezosu serbestlestirildikten sonra Alte-
meier prosedurune uygun sekilde perineal rektosigmo-
idektomi yapmak Uzere alt rektumda mukozadaki lase-
rasyonun “dentate line"a dogru uzanan kenarindan sir-
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kumfleks insizyon yapilarak ve distal mezorektum peri-
neden yaklasilarak disseke edildi. Serbestlestirilen sig-
moid kolona uygulanan rezeksiyon sonrasi rezeke edilen
segment perineden digarl alindl. Distalde kalan rektum
Hartman prosedurtine uygun olarak kapatildiktan sonra
perine ve pelvis icinden bimanuel yardimla redukte edil-
di. Diger uca sigmoid ug¢ kolostomi yapildi. Hasta postop
3. gun komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Rektal prolapsus her yas ve her iki cinsiyette gorul-
mekle beraber 50 yasin ustlindeki kadinlarda gorilme
sikligl artan, etyolojisi ¢esitli nedenlerle aciklanmaya ¢a-
hsilan rektumun bir hastaligidir. Rektal prolapsusun geli-
simi konusunda en fazla kabul goren gorusler, prolapsu-
sun pelvik organ ve dokular arasindaki anatomik iliskile-
rin zayiflamasi ve 0zellikle kabizlik ve onun neden olaca-
g1 asirl IKinma gibi barsak aliskanliklarindaki anormal fiz-
yolojik guclerin eklenmesiyle olustugudur (6). Pelvisteki
onemli anatomik yapilardan olan levator ani kasinin par-
calarini olusturan M. puborektalis ve M. puboanalis, pel-
vis yan duvarina anal kanalin asilmasini saglar. Anal asi-
1 bag da denilen bu kasin kasilmasl, anal a¢ikligin iceri-
ye dogru yukselmesini ve genislemesini saglar, ayrica
diskinin asaglya inmesi esnasinda anal prolapsusu onle-
mek icin anal kanali fikse eder. Kronik intra-abdominal
basing, asicl bagin gevsemesine ve anal destegin kaybi-
na yol acar. Bu durum, rektal prolapsusun olusumunda
rol oynar (7). Kint batin travmalari sonrasi da prolapsus
olusabilmektedir (8). Bizim olgumuzda da daha once ge-
¢irilmis kint pelvik travma mevcuttu.

Klinik belirtileri prolapsusun tipi ve derecesine bagli-
dir. Hastalar ikinma veya defekasyon esnasinda barsagin
disarlya sarktgini ifade ederler. Akinti, inkontinans, ka-
nama, konstipasyon en sik tespit edilen klinik semptom-
lardir. Tanisi Ozellikle ileri diizey ve total prolapsuslarda
anamnez ve anal muayene ile konulabilmektedir. Fizik
muayenede hastalar defekasyon pozisyonunda ikindiril-
diginda rektumun prolabe olmasi ile kesin tanisi konur
(1,9). Hastalar defekasyon esnasinda hatta ileri dizeye
erisenlerde ayaga kalkmak veya oksurmekle bile ma-
kattan barsagin sarktigini soylerler. Zamanla reduksiyo-
nu mumkun olmayip inkarserasyon ve strangtlasyon da
gelisebilir. Uzun sure prolabe kalip redikte edilemeyen
barsak mukozasinda Ulserasyon, kanama, nekroz ve
perforasyonlar gorulebilir (1,9). Prolapsusla beraber ¢ok
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az gorilen nadir durumlardan biri de rektum kanseri bir-
likteligidir (10). Rashid ve arkadaslarl, rektal prolapsusu
olan 70 hastanin retrospektif incelemesinde birliktelik
gosteren rektal kanser oranini %5.7 olarak vermis ve 4.2
kat artmis riskten bahsetmislerdir (11).

Komplike olmayan prolapsuslarin manual reduksiyo-
nu hastalar tarafindan bile rahat¢a yapilabilecek kadar
kolay olabilmekle beraber, irrediikte olanlarin ise zaman
kaybetmeden tibbi destek altinda reduksiyonlarinin ya-
pilmasi gerekir (12). Rediksiyon icin literatiirde ¢ok farkl
yontem ve maddeler kullanilmistir. Seker, skleroterapi,
hyaluronidaz, elastik kompresyon kullaniimistir (13-17).
Yine literatlirde ileal stranglilasyona neden olan irediikte
edilemeyen prolapsuslar bildirilmistir. Literatirde spon-
tan rektum veya rektosigmoid perforasyana bagh olarak
ince barsak evisserasyonu olan nadir vaka verilmistir (18).
Perinede gelismis olan irredikte transrektal intestinal
evisserasyonlarin daha ziyade travmatik rektum riptur-
leri nedeni ile oldugu ve bunlarin yaklasik 65 vaka oldu-
gu belirtilmistir (19). Bizim vakamizda yaklasik 25 yil gibi
uzun bir sure prolapsusu ile yasayan ve kolayca redukte
eden hastanin bu rahatlik i¢inde reduksiyon i¢in asiri zor-
lamasi ve buna bagli olarak duvarda yirtik ve ciddi kana-
maya sebep olmasi acile getiren sebep olmustur. Bildiri-
len vakalarda rediksiyon cesitli manevra ve uygulama-
larla saglanmis olup nekroz gelisen segmentler de rezeke
edilmistir (20). Olgumuzda rezeksiyon nedenlerinden biri
rektumdaki laserasyon, prolabe segmentin uzun suren ir-
rediksiyona bagl gelisen iskemi, diger sebebi ise internal
yolla yardim alinmasina ragmen asiri 6dem nedeni ile re-
duksiyonun yapilamamasindan dolayidir.

Irreduikte rektal prolapsuslarda izlenebilen komplikas-
yonlardan literaturlerde belirtilen durumlardan, redukte
edilen yapilarin canliig@inin iyi olmasi durumunda prolap-
susun Thiersch yontemi ile tamir edilmesi, perforasyonla-
rnn primer sutdr ile onarilarak laparotomi yapildiktan son-
ra rediksiyonun saglanmasi, yine perfore bolgeden evis-
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