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OZET

Amac: Rektal prolapsus genellikle ileri yag hastalig1
olup goriilme siklig1 yasla artmaktadir. Rektal prolapsusta
cok sayida ameliyat metodu tanimlanmugtir. Genel olarak
abdominal yaklasim ile rektopekside niiks oraninin daha
diisiik oldugu bildirilmektedir. Abdominal rektopeksi,
acik ve ya laparoskopik olarak yapilabilir. Bu ¢alismada,
rektal prolapsusta, laparoskopik rektopeksi ile agik
rektopeksinin karsilagtirilmas1 amaglanmistir.
Yontemler: Klinigimizde rektal prolapsus nedeni ile
opere edilen hastalar, retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, yapilan ameliyat,
komplikasyonlar, yatis siiresi ve maliyet hastane veri
tabanindan alinip degerlendirildi. Laparoskopik ve agik
(abdominal) rektopeksi yapilan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Tim hastalar telefon ile aranarak veriler
dogrulandi, hastalarin sikayetleri (niiks, konstipasyon
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ABSTRACT

Objevtive: Rectal prolapse is an advanced age disease.
The recurrence rate of abdominal rectopexy in rectal
prolapse is generally lower than perineal approach.
Abdominal rectopexy can be performed even laparoscopic
or by open surgery. The aim of this study is to compare
the laparoscopic and open rectopexy in rectal prolapse.
Methods: The patients who underwent laparoscopic or
open abdominal rectopexy were included in this study.
The patients’ demographics, type of the surgery,
complications, length of hospital stay and the cost were
obtained from the hospital data system. All patients’
data were confirmed by making phone calls and the
patients’ complaints (recurrent, constipation, and anal
incontinence) were recorded. Patients were evaluated in
two groups as laparoscopic and open rectopexy.
Results: Of the 19 patients, 12 were female and 7 were
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ve inkontinans) sorgulandi.

Hastalar laparoskopik ve acik rektopeksi olarak iki gruba
ayrilarak veriler karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 12’si kadin, 7’si erkek olup yas
ortalamasi 58 (27-83) idi. Bunlarin 10’una agik rektopeksi
ve 9’una laparoskopik rektopeksi yapilmis idi.
Hastalarin 5’inde (%26) preop inkontinans mevcut idi.
4 (%80) hastada tedavi sonrasi inkontinansin diizeldigi
gozlendi. Psikotik bozuklugu olan bir olguda ise
inkontinans diizelmedi. Konstipasyon ise 14 olguda
(%73) mevcut idi. Tedavi sonras1 11 (%78) olguda
konstipasyon diizelmis olup 3 olguda iyilesme
gozlenmedi.

Ortalama takip siiresi 18 (2-39) ay olup hicbir hastada
mortalite ve takipte niiks goriilmedi. Gruplar
karsilastirildiginda laparoskopik rektopeksi grubunda
hastanede kalig siiresi daha kisa (2.4-4.1giin) ve morbidite
daha diisiik idi. Iki grup arasinda maliyet agisindan fark
tespit edilmedi.

Sonug: Rektal prolapsusta laparoskopik rektopeksi agtk
rektopeksi kadar etkindir. Hastanede kalis siiresinin kisa,
morbidetisinin diisiik olmasi nedeni ile ilk tercih edilecek
tedavi metodu gibi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rektal prolapsus, Laparoskopik
rektopeksi, A¢ik rektopeksi

Giris

Rektal prolapsus, rektumun anal kanaldan disar1 tam kat
protriide olmasidir. Siklikla ileri yag hastalig1 olup yagla
goriilme siklig1 artmaktadir. Kisinin hayat kalitesini
bozan bir hastalik olup siklikla konstipasyon ve
inkontinans ile iligkilidir. Tedavide bunun g6z oniinde
bulundurulmasi gerekir. Tedavisi cerrahi olmakla birlikte
en iyi teknik arayiglar1 halen devam etmektedir. Hastanin
komorbiditesi, inkontinas veya konstipasyon varligi
cerrahi teknik se¢iminde etkilidir.!

Rektal prolapsus icin 100°den fazla ameliyat teknigi tarif
edilmistir. Ancak tiim yaklasimlar genel olarak abdominal
ve perineal olmak iizere iki ana grupta siniflandirilabilir.
Abdominal yaklagimda niiks oran1 genel olarak perineal
yaklagimlardan daha diisiiktiir. 1992°de ilk laparoskopik
rektopeksinin tarif edilmesinden sonra laparoskopik
yaklagim yaygin olarak uygulanmaya baglanmigtir.2
Bu ¢alismada, rektal prolapsusta, laparoskopik rektopeksi
ile acik rektopeksinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

male and the median age was 58 (27-83) years. Ten
patients had undergone open and 9 patients had undergone
laparoscopic rectopexy.

In 5 patients (26%) preoperative incontinence was present.
After surgical treatment in 4(80%) patients, incontinence
had improved. In one patient with psychotic disorder,
incontinence had not resolved. Before the surgery
14(73%) cases had constipation and after the treatment
resolution was observed in 11(78%) patients. However,
in 3 cases of the constipation had not resolved.
The median follow-up was 18 (2-39) months. During
the follow-up no mortality and no recurrence was
observed in any of the patients. In laparoscopic group,
the length of hospital stay was shorter (2.4 to 4.1 days)
and the morbidity was lower when compared to the open
rectopexy group. There was no difference between the
two groups in terms of cost.

Conclusion: Laparoscopic rectopexy is as effective as
open rectopexy in treatment of rectal prolapse.
Laparoscopic rectopexy provides shorter hospital stay
and low morbidity; therefore, it can be accepted as the
first line treatment method in rectal prolapse.

Key words: Rectal prolapse, laparoscopic rectopexy,
open rectopexy

Gereg - Yontem

Ocak 2010-Eyliil 2012 tarihleri arasinda klinigimizde
rektal prolapsus nedeni ile ameliyat edilen tiim hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dosyalarindan
sikayet, yas, cinsiyet, yapilan ameliyat, hastanede kalig
ve ameliyat siiresi kaydedildi. Ayrica yara yeri
enfeksiyonu, postoperatif insizyonel herni ve diger
komplikasyonlar da kaydedildi. Hastanin yatigindan
itibaren kullanilan malzeme, ameliyathane ve servis
maliyetlerinin hepsi hastane maliyeti olarak kabul edildi.
Hastane maliyetleri sosyal giivenlik kurumunun
belirledigi fiyatlar tizerinden hesaplandi.

Hastalarin bulgulari, niiks varlig1 ve ek girisimleri hastane
veri tabanindan kontrol edildi. Ayrica tiim hastalara
telefon ile ulasilarak sikayetlerinin olup olmadigi
(konstipasyon, inkontinans, niiks) sorgulandi.
Inkontinans degerlendirmesinde Boutsis-Ellis kriterleri
kullanildi (Tablo 1).3 Kabizlik ise Roma II kriterleri baz
alinarak degerlendirildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Boutsis-Ellis kriterleri.

Evre 1
Evre 2

Normal kontrol, nadiren mukus ile 1slanma

Gaz kontroliinde bozukluk, siklikla mukus

ile 1slanma

Evre 3a | Sik sik kontrol kaybu, diyare gibi hallerde

fecesle 1slanma

Evre 3b | Fecesle 1slanma, total kontrol kayb1

Tablo 2. Roma II Kriterleri.

Son 12 ayda en az 12 hafta asagidakilerden iki veya

daha fazlasinin bulunmasi;

1. Ikinma, fazla gayret gosterme

2. Topak veya sert digkilama

3. Tam bosalamama hissi

4. Ano-rektal tikaniklik hissinin olugu

5. El yardimu ile kolaylik saglayarak digkilama

mecburiyetinde olunmast

ve ayrica ;
Haftada iicten daha az sayida digkilama
Yumusak digkilama yapilamamasi ve
Kabizligin hakim oldugu Irritabl barsak
sendromu i¢in aranilan

kriterlerin yetersiz olmasi sartlar1 bulunmalidir.

Dosya bilgileri eksik olan, ulasilamayan hastalar ve
perineal yaklasim ile tedavi edilenler ¢alisma dist
birakildi. Tiim olgularda, ameliyat dncesi kolonoskopi
yapildi. Konstipasyon oyKkiisii olan olgularda ek olarak
cift kontrastli kolon grafisi yapildi. Ameliyat oncesi
barsak hazirligi rutin olarak tiim hastalara uygulandi.
Hastalar, acik rektopeksi (grup 1) ve laparoskopik
rektopeksi (grup 2) olmak iizere iki grup olarak
degerlendirildi. Rezeksiyon yapilmayan tiim olgularda
(17/19) rektopeksi prolen mesh ile ve posteriora
(promontoriuma) yapildi.

Laparoskopik rektopeksi, 4 trokar ile yapildi. Rektum,
once presakral alandan ve daha sonra lateralden mobilize
edildi. Lateral baglar kesilmedi. Rektum arkadan ve
yanlardan lateral baglar seviyesine kadar mobilize edildi.
Prolen mesh 6nce promontoriuma stapler ile (Protack,
Autosuture, Tyco, Mansfield, MA, USA) tespit edildi.
Meshin sag ve sol bacaklari, rektum sag ve sol duvarina
ikiser adet siitur ile tespit edildi. Periton kapatildi ve hig¢
bir hastada dren konulmadi.
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Iki olguda, uzun sigmoid kolon ve sert-topak seklinde
digkilama olmasi nedeni ile sigmoid rezeksiyon- siitur
rektopeksi uygulandi (Frykmann-Goldberg teknigi).
Konstipasyonu olan diger hastalarda konstipasyon nedeni
¢ikis obstriiksiyonuna bagli oldugu diisiiniilerek
rezeksiyon yapilmadan sadece rektopeksi yapilmasi
uygun bulunmustur.

Istatistik

Calismada elde edilen bulgularin degerlendiril-mesi i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows
15.0 prog—rami kullanildi. Kantitatif veriler, uygun
oldugu yerde ortalama ve standart sapma olarak, normal
dagilima uymayan veriler ise ortanca (minimum-
maksimum) seklinde ifade edildi. Nitel verilerin
karsilag—tirllmasinda ki-kare testi kullanildi. Ortalamalarin
karsilastirilmas igin student t testi ve nonparametrik test
olarak da Mann Whitney- U testi kullanildi. p<0.05
olmas1 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 12°si kadin, 7’°si erkek olup yas ortalamasi
58 (27-83) idi. Iki grup arasinda demografik 6zellikler
bakimindan fark yoktu (Tablo 3). Rektal herniasyon, bir
olguda rektosigmoid intusepsiyon, kalan tiim olgularda
tam kat prolabsus idi. Tiim olgular primer olup niiks
nedeni ile opere edilen hasta yoktu. Hastalarin 10’una
acik rektopeksi ve 9’una laparoskopik rektopeksi
yapilmisti. Agik rektopeksi uygulanan 2 olguda sigmoid
rezeksiyon ve siitur rektopeksi, kalan tiim olgularda
mesh rektopeksi yapilmistir. Laparoskopik rektopeksi
grubunda ise hi¢bir hastada rezeksiyon yapilmamaistir.
Hastalarin 5’inde (%?26) ameliyat 6ncesi inkontinans
mevcuttu. Boutsis-Ellis kriterlerine gore iki hastada evre
1, iki hastada evre 2 ve bir hastada ise evre 3b inkontinans
vardi. Evre 1 ve 2 inkontinansi olan 4 hastanin tedavi
sonrast inkontinansinin diizeldigi gézlendi. Psikotik
bozuklugu ve evre 3b inkontinansi olan bir olguda ise
inkontinans diizelmedi. Konstipasyon ise 14 olguda
(%73) mevcut idi. Tedavi sonrast 11 (%78) olguda
konstipasyon diizelmis iken 3 olguda iyilegsme
gozlenmedi.

Ortalama takip siiresi 18.3 (2-39) ay olup, hi¢ bir hastada
mortalite ve takipte niiks goriilmedi. Laparoskopik
rektopeksi grubundaki hastalarda komplikasyon tespit
edilmedi. Ancak acik rektopeksi grubunda 5 hastada (3
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Tablo 3. iki grup arasindaki verilerin karsilagtiriimasi.

Acik Laparoskopik | p degeri
Rektopeksi | Rektopeksi

(n=10) (n=9)
Yas 50.2 (14.7) 57.8 (18.7) 0.332
Cinsiyet (E/K) 3/7 4/5 0.876
Konstipasyon 8 6 0.510
Inkontinans 3 2 0.533
Morbidite 5 0 0,013*
(Komplikasyon)
Yatig Siiresi(giin) 4,1 24 0.014*
Maliyet (TL) 1860 1950 0.691
Takip siiresi 19.5 (3-39) 17.0 (2-20) 0.108
(ay)
Niiks 0 0
#:p<0,05, istatiksel olarak anlamli.

hastada yara yeri enfeksiyonu ve 2 hastada insizyonel
herni) komplikasyon gozlendi. Hastalarin hicbirinde
meshe baglhi (mesh migrasyonu v.b) komplikasyon
goriilmedi.

Hastanede kalis siiresi laparoskopik rektopeksi grubunda
2,4 giin iken acik rektopeksi grubunda 4,1 giin idi.
Gruplar kargilagtirildiginda laparoskopik rektopeksi
grubunda hastanede kalis siiresi daha kisa ve morbidite
daha diisiik idi (Tablo 3). Laparoskopik rektopeksi
grubunda hastane maliyeti 1950 Tiirk lirasi, acik
rektopeksi grubunda ise 1860 tiirk liras1 olup aradaki
fark istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,691).

Tartigsma

Rektal prolapsus, hasta yagam konforunu ileri diizeyde
olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Rektum, digkilama
sirasinda ve bazen digkilamadan bagimsiz olarak anal
kanaldan digar1 ¢ikar. Hastalarin %25-78’inde fekal
inkontinans izlenir. Inkontinans, yiiksek rektal basing
nedeni ile internal anal sfinkter inhibisyonuna bagl
olarak ya da anal sfinkter ve pudental sinirde gerilmeye
bagl travma sonucu olugur. Bu hastalarda istirahat ve
stkma basinglar diisiik 6l¢iilmektedir. Konstipasyon ise
hastalarin %70’inde goriilmektedir. Konstipasyon
etyolojide su¢lanan bir nedendir. Ancak bazi hastalarda
intusepsiyona bagli cikis tikanikligina sekonder
konstipasyon da s6z konusudur.! Bizim serimizde
konstipasyonu olan 14 hastadan 11’inin (bunlarin 9’unda
rezeksiyon olmamasina ragmen) tedaviyle diizelmesi
(%78), konstipasyon nedeninin ¢ikig tikanikligina baglh

oldugunu diisiindiirmektedir. Ameliyattan beklenti;
sarkintinin, fekal inkontinansin, konstipasyonun
diizelmesi ve niiksiin engellenmesidir. Cerrahi tedavi
sonrast hastalarin ¢ogunda inkontinans ve konstipasyonun
diizeldigi gozlenmektedir.*:6 Literatiire benzer olarak
bizim hastalarimizda da rektopeksi ile olgularm ¢cogunda
konstipasyon ve inkontinans diizelmistir.

Bazi ¢aligmalarda, abdominal ve perineal yaklasimlarin
niiks acisindan sonuglar1 benzer olsa da7 genel kani,
abdominal operasyonlarda rekiirrens perineal
operasyonlara gore daha diisiiktiir. Abdominal ve perineal
operasyonlarda morbidite ve fonksiyonel sonuglar
benzerdir. Ancak rektal prolapsus bir ileri yas hastaligi
oldugu i¢in, genel durumu bozuk, ASA skoru yiiksek
hastalarda perineal yaklasim tercih edilebilir.8
Laparoskopik rektopeksi ile acik rektopeksiyi karsilastiran
calismalarda laparoskopik rektopeksinin fonksiyonel
sonuglari agik rektopeksi ile benzerdir.®-10 Ancak
laparoskopi ile postoperatif agri daha az, oral alima gecis
daha erken, hastanede kalis siiresi daha kisa ve kozmetik
goriiniim daha iyidir. Faucheron ve arkadaslari
yayinladiklar1 calismada 175 hastaya laparoskopik
rektopeksi yapmislardir. Bu caligmada mortalite
gozlenmemis, morbidite ise %35.1 olarak tespit edilmistir.
Ortalama 74 aylik takipte 2 olguda (%3) niiks
gozlemiglerdir.!! Bir ¢ok ¢alismada laparoskopik
rektopekside niiks oran1 %0-10 arasinda belirtilmigtir.12
Acik rektopeksi ile laparoskopik rektopeksinin
kargilastirildig: calismalarda; laparoskopik rektopekside
postoperatif agr1 daha az, morbidite daha diisiik, hastanede
kalis siiresi daha kisa olarak tespit edilmistir.!3-14 Bizim
calismamizda da benzer sekilde laparoskopik rektopeksi
grubunda morbidite daha diisiik ve hastanede kalis siiresi
daha kisadir. Calismamizda agik ve laparoskopik
rektopeksi maliyetleri benzer bulunmustur. Bunda
laparoskopik grupta yatis siiresinin kisa ve morbiditenin
daha diisiik olmasi etkili olmustur.

Laparoskopik rektopeksi, sigmoid rezeksiyon ile birlikte
yapilabilir. Rektopeksiye sigmoid rezeksiyon
eklenmesinin anal inkontinansta ve konstipasyonda daha
iyi diizelme sagladig1 yoniinde caligmalar olmakla
birlikte!>16 genel egilim rezeksiyonun segilmis olgularda
(konstipasyonu ve inkontinansi olan olgular) yapilmasi
yoniindedir.17.18

Calismanin retrospektif olmasi ve vaka sayisinin az
olmasi bu arastirmanin kisitlayici yonlerindendir. Ayrica
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hasta seciminin cerrahin deneyimine (laparoskopik
rektopeksi yapip-yapmamasi) bagli olmasi diger bir
olumsuz faktordiir.

Ancak retrospektif bir ¢alisma olmasina ragmen tiim
hastalar prospektif olarak (verilerin dogrulugunu teyit
etmek icin) degerlendirilmistir.
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