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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada rektum kanser sebebi ile sfinkter
koruyucu cerrahi uygulanan, anterior rezeksiyon
sendromu (ARS) geliflmifl olgularda biofeedback
tedavisinin etkinli¤ini araflt›rmas› amaçland›.
Materyal-Metod: 2003-2013 y›llar› aras›nda rektum
kanseri nedeniyle ameliyat edilmifl, anterior rezeksiyon
sendromu görülen 10 olgu bu çal›flmaya dahil edildi.
Bulgular: Olgular›n yerleflimine göre da¤›l›m›, 8 olgu
distal, 1 olgu orta 1 olgu ise proksimal yerleflimliydi.
Proksimal yerleflimli olgu hariç di¤er tüm olgular
neoadjuvan tedavi ald› (4 olgu uzun dönem Kemo-
radyoterapi (KRT), 5 olgu k›sa dönem Radyoterapi
(RT)). Tüm KRT olgular› adjuvan kemoterapi
protokollerini tamamlad›.
Tüm olgulara laparoskopik olarak sinir koruyucu Total

ABSTRACT
Background: Anterior resection syndrome commonly
occurs after sphincter preserving rectal cancer surgery
and treatment options are controversial.
Aim: We aimed to evaluate the effectiveness of
biofeedback therapy in anterior resection syndrome
patients whom had undergone rectal cancer surgery.
Materials-Method: Between 2003-2013, ten of 107
patients whom had undergone surgery for distally located
rectal cancer included to the study. All patients were
operated laparoscopically and developed anterior
resection syndrome early after surgery.
Results: Tumors were located at the distal part of the
rectum in 8 cases, 1 case at the mid-rectum and 1 case
at the proximal part. All cases except 1 case with proximal
tumor underwent preoperative neoadjuvant  treatment
(4 long course chemoradiotherapy (CHRT) and 5 short
course radiotherapy (RT)). All were continue adjuvant
completion chemotherapy after the operation.
Totally mesorectal excision was performed
laparoscopically in all patients with preserving bilateral
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Mezorektal Eksizyon (TME) uyguland›. Bilateral
hipogastrik sinir ve nervi erigentuslar rutin olarak izole
edildi ve korundu. Distal yerleflimli rektum kanserli  8
olguya intersfinkterik rezeksiyon, di¤er 2 olguya ise
anterior rezeksiyon yap›ld›. Tüm olgularda distal cerrahi
s›n›r negatif olarak saptan›rken, bir distal rektum kanserli
olguda çevresel cerrahi s›n›r pozitifti.
Tüm olgularda ilk basamak tedavi olarak difenoksilat
kulland›. Medikal tedavinin baflar›s›z olmas› sebebiyle
tüm olgulara difenoksilat ile birlikte biofeedback tedavisi
yap›ld›. Tedavi sonras› yap›lan de¤erlendirmelerde anal
sfinkter bas›nc›nda ortanca % 53 (30-100), Wexner
skorunda % 43 (25-65), FIQL skorunda % 118 (80-150)
düzelme görüldü.
Sonuç: Distal rektal kanseri sebebi ile sfinkter koruyucu
cerrahi geçirmifl olgularda görülen anterior rezeksiyon
sendromu tedavisi  için biofeedback tedavi yöntemi
klinik kazan›mlar› olan ve etkin bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, Laparoskopik Sinir
Koruyuculu Total Mezorektal Eksizyon, Anterior
Rezeksiyon Sendromu, Biofeedback

Girifl
Anterior rezeksiyon sendromu (ARS), rektum kanseri
cerrahisi sonras› artan d›flk›lama s›kl›¤›, d›flk› formunda
de¤ifliklik, acil d›flk›lama ihtiyac› ile fekal inkontinensin
görülmesiyle karakterizedir.1 Özellikle fekal inkontinens,
hayat kalitesini anlaml› oranda düflürmektedir.2 Fekal
inkontinens rektal rezervuar kapasitede azalma, sfinkter
ve otonomik sinir hasar› ile iliflkilidir.3 Bu de¤ifliklikler
rektum kanseri sebebi ile total mezorektal eksizyon ile
anterior rezeksiyon yap›lan hastalar›n %10-20’nde
görülebilmektedir. ARS tedavisinde dünya literatüründe
medikal tedaviden d›flk›y› sapt›r›c› stoma aç›lmas›na
kadar de¤iflen pekçok tedavi yöntemi tart›fl›lm›flt›r.

Materyal - Metod
2003-2013 y›llar› aras›nda tek cerrah taraf›ndan (OA)
rektum kanseri sebebi ile laparoskopik olarak sinir
koruyucu Total Mezorektal Eksizyon (TME) uygulanan
ard›fl›k 107 olgudan, ARS görülen 10’u çal›flmaya al›nd›.
Biofeedback tedavisi baflland›¤›nda hiçbir olgunun
stomas› yoktu. Hiçbir olgularda lokal yada sistemik
hastal›k bulgusu mevcut de¤ildi.  ARS tan›s› olgular›n
cerrahisini gerçeklefltiren ve onkolojik takibini yapmakta
olan cerrah taraf›ndan klinik de¤erlendirmele ile konuldu.

Biofeedback uygulanan her olgudan yap›lacak tedavi

yöntemi ve kazan›mlar›-komplikasyonlar› hakk›nda bilgi

verilerek bilgilendirilmifl hasta onam› al›nd›.

Biofeedback uygulamas› ve olgular›n de¤erlendirilmesi

Bütün hastalar biofeedback yöntemi ile tedavi çal›flmas›na

bafllamadan önce ve çal›flma tamamland›¤›nda fekal

inkontinens hayat kalitesi indeksi (fecal incontinence

quality of life (FIQL) index), Wexner skorlamas›, milivolt

amplitüdü olarak EMG-s›kma bas›nc› (Femiscan Ltd)

ile de¤erlendirildi. Olgular supin pozisyonda yatar

durumda iken anal kanala prob yerlefltirildi. Olgular anal

sfinkter fonksiyon ve kas›lmalar›n› bir monitörden takip

ettiler. Biofeedback tedavi yöntemi günde 2 kez, her

seansta 4 döngü ile (günde 8 döngü) (her döngü aras›nda

45 saniye dinlenme, her döngüde 5’er saniyelik 8 kas›lma

ve 10’ar saniyelik 8 dinlenme) 6 hafta boyunca uyguland›.

Ekzersiz periyodunun %80’inde beklenen aktivite

düzeyine ulaflan hastalar baflar›l› kabul edildi. Ayr›ca

bütün olgulara anal sfinkter kas›lmalar› üzerine odaklanan

ekzersiz ö¤retildi ve evde uygulamalar› istendi. Olgular

her hafta bitiminde de¤erlendirildi.

hypogastric nerves and nervi erigentus. Eight distal
tumors were removed with intersphincteric resection to
preserve external sphincter and defecation functioning,
remaining two were removed with anterior resection.
All tumors were removed with negative surgical margins
except one distal rectal carcinoma whom had tumor's
radial margin detected positive. Diphenoxylate was used
for the all cases in the first step of the treatment of
anterior resection syndrome. Biofeedback was added to
the Diphenoxylate treatment because of the ineffective
medical treatment. Anal sphincter pressure (median:
53%, 30% - 100%), Wexner Score (median 53%, 25%
- 65%) and FIQL (median 118%, 80% - 150%) got better
after the biofeedback treatment.
Conclusion: Biofeedback therapy have clinical benefits
for fecal incontinence patients and it can be an effective
treatment choice for anterior resection syndrome patients
whom undergone distal rectal carcinoma resection.

Keywords: Rectal Cancer, Laparoscopic Nerve
Preserving Total Mesorectal Excision, Anterior Resection
Syndrome, Biofeedback
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‹statistik

Olgulara ait veriler Windows Office Excel 2010

program›nda prospektif olarak topland›. ‹statistik analiz

çal›flmalar› için Stat for Windows 7.0 program› kullan›ld›.

Ortanca de¤er ve s›n›rlar, devaml› de¤iflkenler

de¤erlendirilerek belirlendi.

Sonuçlar
ARS geliflen 10 olguda erken ameliyat sonras› dönemde,
3.ayda koruyucu ileostomilerinin kapat›lmas› sonras›,
ARS görüldü. Ek hastal›k olarak bir olgunun Tip 1
diyabeti, 2 olgunun ise hipertansiyonu mevcuttu. Motor
ve nörolojik fonksiyonu etkileyecek baflka ek hastal›k
tespit edilmedi. Olgular›n demografik verileri tablo 1’de
belirtilmifltir.

anal kanaldan al›nd›.Tümörsüz ve beslenme sorunu
olmayan cerrahi s›n›rdan kesilerek 3/0 emilebilir,
poliglaktin tek tek dikifller ile kolo-anal anastomoz
tamamland›. Anastomozu yüksek lümen içi bas›nçtan
koruma amac›yla anastomoz proksimaline geçen, 20 F
Petzer dren rutin olarak yerlefltirildi.  Anterior rezeksiyon
yap›lan olgularda ise anastomoz çift stapler ile yap›ld›
ve piyes kar›n d›fl›na Phannenstiel kesiden al›nd›.  Tüm
olgularda distal cerrahi s›n›r negatif olarak saptan›rken,
bir distal rektum kanserli olguda çevresel cerrahi s›n›r
pozitifti.
Orta ve distal yerleflimli olgulara koruyucu ileostomi
yap›ld›. Stomalar ameliyatlar›n›n 3.ay›nda, ameliyat
sonras› kemoterapi protokollerini tamamlamalar›n›n
ard›ndan kapat›ld›.
ARS  geliflen tüm olgularda ilk basamak tedavi olarak
1 aydan k›sa olmamak üzere, öncelikle difenoksilat
kulland›. Tek bafl›na bu tedaviden fayda görmemeleri
üzerine bio feedback tedavisi eklendi.

Tablo 1. Olgular›n demografik verileri.

Yafl 58 49-62

Cinsiyet 

Erkek 8

Kad›n 2

Biofeedback
1 ay (1-3)

uygulama zaman›

Ilk semptom

Fekal inkontinens 10 %100

S›k d›flk›lama 8 %80

Radioterapi 9 %90

Kemo-radyoterapi 4 %40

Sapt›r›c› stoma 9 %90

Olgular›n yerleflimine göre da¤›l›m›, 8 olgu distal, 1 olgu
orta 1 olgu ise proksimal yerleflimliydi. Proksimal
yerleflimli olgu hariç di¤er tüm olgular neoadjuvan tedavi
ald› (4 olgu uzun dönem Kemo-radyoterapi (KRT), 5
olgu k›sa dönem Radyoterapi (RT)). Tüm KRT olgular›
adjuvan kemoterapi protokollerini tamamlad›.
Neoadjuvan tedavi alan 9 olgudan 8’ine d›flk›lama
fonksiyonunu korumak amac›yla intersfinkterik
rezeksiyon, di¤er 2 olguya ise anterior rezeksiyon yap›ld›.
‹ntersfinkterik rezeksiyona anorektal bölgenin
diseksiyonu ile baflland›, rektum duvar› tam kat olarak
pelvik taban kaslar›ndan internal sfinkter piyese dahil
edilerek ayr›ld› (3 olguda parsiyel internal sfinkter
rezeksiyonu yap›ld›). Tüm olgulara laparoskopik olarak
sinir koruyucu Total Mezorektal Eksizyon (TME)
uyguland›. Bilateral hipogastrik sinir ve nervi erigentuslar
rutin olarak izole edildi ve korundu. Piyes kar›n d›fl›na

Hasta Anal sfinkter bas›nc› % art›fl

1 7 9 9.5 10.5 14 %100

2 8.4 11.4 12.8 13.8 15.9 %89

3 7.3 9.5 10 12.5 13.6 %86

4 19.6 20.7 21.4 21.5 22.7 %15

5 30.2 34.3 35.8 41.1 42 %40

6 20.7 23.5 23.7 24.9 27 %35

7 17 20.5 22.2 24 28.3 %66

8 18.9 22.5 23.3 23.8 25 %33

9 16.5 17.5 18 20.4 21.6 %30

10 14.3 15.2 19.3 21.8 24.2 %69

Tablo 2. Biofeedback anal sfinkter kas›lmas›n›n
de¤erlendirilmesi.

Hasta
Tedavi öncesi  Tedavi sonras›

% Art›fl
Wexner Skoru Wexner Skoru

1 11 (%45) 4 (%80) %35

2 15 (%25) 2 (%90) %65

3 13 (%35) 3 (%85) %50

4 11 (%45) 6 (%70) %25

5 10 (%50) 3 (%85) %35

6 12 (%40) 6 (%70) %30

7 13 (%35) 4 (%80) %35

8 14 (%30) 4 (%80) %50

9 16 (%20) 6 (%70) %50

10 15 (%25) 4 (%80) %55

Tablo 3. Wexner skor de¤erleri.



Hasta 
Tedavi öncesi Tedavi sonras›

% Art›fl
FIQL Skoru FIQL Skoru

1 1.6 4 %150

2 1.6 3.9 %143

3 1.8 4 %122

4 2 3.6 %80

5 2 3.8 %90

6 1.4 3.2 %128

7 2 3.6 %80

8 1.6 3.8 %137

9 1.4 3 %115

10 1.8 3.4 %88

Table 4. FIQL skor de¤erleri.

Tart›flma
Fekal inkontinens, rektum kanseri cerrahisi sonras›
olgular›n  hayat kalitesini etkileyen konulardan birisidir.
Kontinensin sa¤lanmas›, sindirim sisteminden su ve
elektrolit emilimine, gaita yo¤unlu¤una, rektal rezervuar
fonksiyonuna ve en nihayetinde sfinkter fonksiyonlar›na
ba¤l›d›r.
ARS, kolon boyunun k›salmas›, rektal rezervuar kayb›,
cerrahi s›ras›nda olan sfinkter ve sinir hasar›,
radyoterapiye ba¤l› olarak sinir ulak yolaklar›n›n
zedelenmesi nedeniyle geliflebilmektedir. Konservatif
tedavilerden (yaflam tarz› de¤iflikli¤i gibi) veya medikal
tedavilerden cerrahi olarak d›flk›n›n sapt›r›lmas›na kadar
pekçok tedavi flekli denenmifltir.1,6-8

Günümüzde, neoadjuvan tedavi protokolleri daha yayg›n

Fekal inkontinens tüm olgularda en önemli ve birincil
semptomdu.Tüm olgularda biofeedback tedavisi sonras›
anal sfinkter kas›lma bas›nc› (elektiriksel aktivite),
Wexner skoru ve FIQL skorunda düzelme görüldü.
Tedavi sonras›nda tüm hastalar›n sfinkter kas›lma
güçlerinin elektriksel cevab›nda art›fl gözlendi (%15-
%100). ‹nkontinens skorlar›nda azalma izlendi (Ortanca
wexner skoru art›fl oran› % 35 (%25 - % 65)). Tedavi
öncesi bez ba¤layan yada s›kl›kla d›flk› kaç›rma tarifleyen
olgular›n gaz ve s›v› d›flk› kaç›rma, nadirende kat› d›flk›
kaç›rma tarifledi¤i görüldü. SF- 36 test sonuçlar›na göre
tedavi sonras›nda  olgular›n genel sa¤l›k alg›s› skorlar›nda
düzelme saptand›.
Biofeedback tedavi sonuçlar› ve skorlama sistemleri
de¤erlendirmeleri tablo 2-3-4’de görülmektedir.

kullan›lmaktad›r. Ayr›ca kolorektal cerrahlar otonomik
sinir ve sfinkter fonksiyonlar›n› koruyan cerrahi tekniklere
yönelmifllerdir.10,11,12 Bu iki bafll›¤›n önem kazanmas›,
onkolojik olarak daha uzun sa¤kal›m ve daha kaliteli bir
yaflam› da beraberinde getirmifltir. Radyoterapinin
sa¤kal›ma yapt›¤› katk›n›n yan›nda otonomik sinirlere,
pelvik kaslara ve anal sfinkterlere zarar verebilmektedir.1,13

Kim ve arkadafllar› neoadjuvan tedavi alm›fl, cerrahi
sonras› ARS görülen olgular›n biofeedback tedavisine
yan›tlar›n›n sebebi bilinmez bir flekilde neoadjuvan tedavi
almam›fl olanlara oranla daha iyi oldu¤unu bildirmifltir.1

Sunulan çal›flmadaki orta ve distal yerleflimli rektum
kanseri olgular›n tümü neoadjuvan tedavi gördü.Tüm
olgularda klinik düzelme saptanm›flt›r.
Biofeedback tedavisi genellikle pelvik taban hastal›¤›
olanlarda çal›fl›lm›flt›r. Bio feedback’in ba¤›rsak
hareketlerini kontrol eden serebral kortex aktivitesine
geliflme sa¤lad›¤›, kab›zl›k veya inkontinens tedavisinde
etkin bir yöntem oldu¤u bildirilmifltir.4,6-9 Bu çal›flmalar
sonras›nda çal›flmalar inkontinens hastalar›na daha da
yo¤unlaflm›flt›r. Fekal kaç›rmadan koruyan mekanizmalar,
kiflisel kontrol yetene¤inde düzelme (sfinkter ve pelvik
taban kaslar›n›n her ikisinde), anal kanal›n
hissedilebilirli¤i ve anal sfinkter kas›lma bas›nc›nda
art›flt›r. Sunulan çal›flmada 10 olgunun da ana flikayeti
sosyal hayattan al›koyan fekal inkontinensti. ‹lk basamak
tedavi olarak elektrolit ve su emilimini art›rmak, kolonik
geçifl zaman›n› uzatmak amac›yla medikal tedaviyi
uyguland›. Fakat hiçbir olguda medikal tedavi ile düzelme
sa¤lanamad›. ‹kinci basamak tedavi olarak noninvaziv,
ö¤renilebilir-gelifltirilebilir kazan›mlar sa¤layan
biofeedback tedavisi ile medikal tedavi kombine edilerek
uyguland›. Biofeedback tedavisi ile semptomlarda
gerileme, anal sfinkter kas›lma bas›nc›nda düzelme
görüldü.

Sonuç
Anal sfinkter kas›lma bas›nc›, ba¤›rsak hareketleri ile
pelvik taban kaslar› komplians› medikal tedavi ve
biofeedback kombinasyon tedavisi ile mümkündür. Bu
sonuçlar ile bio feedback tedavisi özellikle rektum kanser
cerahisi sonras› görülen anterior rezeksiyon hasta
gruplar›nda etkin bir yöntemdir. Cerrahiye karar
vermeden önce medikal tedavi ile birlikte noninvaziv
bir uygulama olan biofeedback tedavisi ilk seçeneklerden
biri olmal›d›r.
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