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OZET

Sakral kordoma nedeniyle 3 yil 6nce en-blok sakral rezek-
siyon yapilan 45 yaginda erkek hastaya iyilesmeyen sakral
yara nedeniyle yapilan debridman sirasinda rektal perfo-
rasyon gelistigi tespit edildi. Perforasyon primer siitir ile
onarildi. Postoperatif 3. giininde sutiir yetmezligi gelisen
hastaya loop kolostomi agildi. Hastanin primer hastaligi-
na bagl olarak geligmis triner ve anal inkontinensi vardi.
Postoperatif 2. ayinda degerlendirilen hastada sigmoid ko-
lonun rektal perforasyon alanindan yaklagik 10 cm prolabe
oldugu gozlendi. Hastanin tedavisinde rektal prolapsusun
tedavi yontemlerinden biri olan Altemeir yéntemi modifiye
edilerek uygulandi.

Giris:

Tatrojenik rektal yaralanmalar genelikle enema uygu-
lamalarinda enema basinin rektuma yerlestirilmesi
sirasinda gerceklesmektedir. Ayrica nadiren de olsa
kolonoskopi, polipektomi, elektrokoagulasyon, biyopsi
ve rektal yabanci cisime bagli olarak rektal perforas-
yonlar bildirilmigtir.?

Rettorektal tiimorler gelistikleri embriyolojik kokene
gore siniflandirilirlar. Bu siniflandirmada vestigial tii-
mor, kordoma gibi konjenital tiimorler ve ndranal veya
kemik orijinli timorler yer alirlar.®* Kordoma, ekto-
pik notokorddan gelisen nadir bir kemik timoridir.
Yavas biiyliyen lokal agresif timorler olarak bilinirler.
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ABSTRACT

45-year-old male patient with sacral chordoma had been
treated by en-bloc sacral resection 3 years ago. He had uri-
nary and anal incontinence due to his primary illness. Iatro-
genic rectum perforation had developed during debridment
application for nonhealing sacral wound. This perforation
had been primarily sutured. On the third day of operation,
dehiscence had occurred at this stage, a loop colostomy was
fashioned. After 2 months of his follow-up, sigmoid colon
prolapse of approximately 10 cm occurred at the perfored
rectal area. Modified Altemeir method which is a treatment
alternative for rectal prolapse applied to the patient with a
successful income.

En sik gorildigi yer %50 oraninda sakrokoksigeal
bolgedir. Kafatas: tutulumu %35 ve vertebral tutulum
%15 olarak bildirilmigtir.’ Sakral bélgenin rektuma
yakin komgulugu nedeniyle bu bélgenin cerrahisinde
rektum yaralanmalar1 geligebilir. Sunulan bu vakada
sakral iyilesmeyen yara nedeniyle yapilan debridman
sirasinda rektal perforasyon gelismistir. Olugan bu
sakral defekten sigmoid kolon prolabe olmustur.

Olgu sunumu

Kirkbes yaginda erkek hastaya 3 yil 6nce sakral kor-
doma nedeniyle en-blok sakral eksizyon yapilmis.
Hastada ayrica primer hastaliga bagh triner ve anal
inkontinens mevcuttu. Hikayesinde sakral iyilesme-
yen yara nedeniyle plastik rekonstriiktif cerrahi ekibi
tarafindan debridman ve rekonstriiksiyon planlana-
rak operasyona alindig1 ve debridman sirasinda rektal
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Resim 1. Sakral rektal prolapsus.

perforasyon gelistigi tespit edildi. Perforasyon primer
sutur ile onarilmisti. Postoperatif 3. glinde siitiir yet-
mezligi gelisen hastaya sigmoid loop kolostomi agil-
mustt. Postoperatif 2. ayda degerlendirdigimiz hastada
defektif sakral bolgeden yaklagik 10cm’lik sigmoid
kolonun prolabe oldugu gortildi (Resim 1).

Rektal prolapsusun tedavi segeneklerinden biri olan
Altemeier yontemi hastaya modifiye edilerek uygulan-
di. Altemeier operasyonu rektal prolapsuslu se¢ilmis

hastalarda en iyi cerrahi yontemlerden biridir (Resim
2, 3). Ozellikle yash ve laparotomiyi kaldiramayacak
hastalarda tercih edilen bu yontem, rekirrens goril-
diigi takdirde rahatlikla tekrarlanabilmektedir.®®

Vakamizda da Altemeier yontemi modifiye edilerek
uygulandi. Prolabe olmus barsak Allis klemplerle tu-
tuldu ve sakral defektin 3 mm proksimalinden dairesel
kesi ile agildi, geriye dogru siyrildi. Digariya ¢ikarilan
barsagin anteriorundan yapilan insizyonla sigmo-
id kolonun mezosuna ulagildi (Resim 3). Ardindan
yaklagik 10 cm’lik sigmoid kolon rezeksiyonu yapil-
di, proksimal ve distal uglar kapatildi ve 3x3 cm lik
proprolen mesh granilasyonu arttirmak icin defekt
tabanina yerlestirildi (Resim 4). Takiplerinde prob-
lem yaganmayan hastanin postoperatif 1. ayinda sak-
ral yara yerinin granilasyonu saglandi. Sakral defekt
sol gluteustan kaldirilan fasyokutanéz flep ile onarild:

(Resim 5).

irdeleme

Sakral kordoma rektuma yakin komguluguna ragmen
genellikle rektum invazyonu gostermez. Bu ozellik,
sakrum ile rektum arasindaki periost ve presakral fas-
yanin gi¢li anatomik bariyer etkisine baglanmakta-
dir®

Tatrojenik rektal yaralanmalar genellikle enema uy-
gulamalarinda enema baginin rektuma yerlegtirilmesi

Resim 2,3. Altemeier operasyonu.
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Resim 4,5. Sakral sigmoid prolapsus ve rezeksiyon sonrasi defektin mesh ile kapatilmasi.

sirasinda gerceklesmektedir. Ayrica nadiren de olsa
kolonoskopi, polipektomi, elektrokoagulasyon, biyopsi
ve rektal yabanci cisime bagl olan rektal perforasyon-
larda bildirilmigtir.t®

Bu olguda kronik yara nekrozu ve fibrozis diseksiyon
planlarinin tam ayirt edilmesini engellemis ve debrid-
man sirasinda iatrojenik rektum yaralanmas: meydana
gelismigtir. Bu yaralanma bélgesinde zaman igerisinde
litaratiirde hi¢ rastlanmadigimiz ilging bir rektal pro-
laps tablosu geligmistir.

Bu ilging prolapsus vakasinda tedavi, hastanin primer
hastalif1 ve buna bagli gelismis anal inkontinens go-
zonine alinarak planlandi. Rektal prolapsusun tedavi
yontemlerinden biri olan Altemeier'in mevcut du-
rum igin en iyi yontem oldugu disiinildi. Ornegine
rastlamadifimiz bu komplike klinik tablo i¢in uygun
gorilen bu cerrahi yaklagim, iimit ettifimiz gibi ba-
sartyla sonuglanmugtir. Klinik prezentasyon ve cerrahi
yaklagim, bazen atipik sorunlarda gerekebilen cerrahi

dogaclamalara iyi bir 6rnek tegkil etmesi nedeniyle su-
nulmugtur.

Resim 6. Sakral defektin fasyokutanoz flep ile kapatil-

mis hali.
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