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OZET

Bu calismamizda strangiile olmus bir rektal prolaps
olgusu sunulmustur. Preoperatif resusitasyon donemini
takiben hastaya acil olarak perineal sigmoidektomi
operasyonu uygulanmigtir. Rektumun strangiilasyonu
rektal prolapsusun prolapsusun nadir olarak goriilen bir
komplikasyonudur.
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SUMMARY

A case of strangulated rectal prolapse is reported in this
study. Emergent perineal resection was perfomed after
preoperative resuscitation. This case demonstrates that
strangulation of the rectum can occur as a rare
complication of rectal prolapse.
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Olgu

AO, bayan, 58 yasinda. Son 1,5 giindiir makattan digar1
cikan kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin
ozgecmisinde son 1 yildir giderek artan sekilde makattan
disart ¢ikan ancak kendisi tarafindan elle igeri itilebilen
kitlesinin bulundugu, ancak son 1,5 giindiir disart ¢ikan
bu kitlenin igeri itilemedigi belirtildi. Hastanin utanmasi
sebebiyle yakinlarina bu konuda bilgi vermedigi, ancak
disari ¢ikan kitlenin igeri girmemesi nedeniyle mecburen
hastaneye geldigi yakinlarinca tarafimiza iletildi. Yapilan
muayenesinde hasta biling acik koopere, batin muayenesi
normal, kardiyolojik ve toraks bakisinda patolojik bulgu
yok. Perineal muayenede rektumun yaklasik 35 cm
disartya ¢ikmis, uc kisimlarda 6dem ve hipereminin
oldugu ve mukoza iizerinde iilserasyonlarin bulundugu,
bazilarinda yer yer beslenme bozukluklarmin gelismeye
basladig1 saptandi (Resim 1,2). Hasta yatak istirahatina
alindi. Oral beslenme kesilerek IV sivi ve elektrolit
tedavisine baglandi. Preoperatif hazirlik dénemininde
hastanin prolabe olan rektum kisminda renk degisikliginin
arttig1 goriildii. Hasta acil operasyona alinarak perineal
sigmoidektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi donemi
sorunsuz seyreden hasta 7. giinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Prolabe olmug rektumun gériiniimii (Mukozanin

bazi boliimlerinde gelismis beslenme bozukluklarina
bagli renk degisikliklerine dikkat ediniz).

Irdeleme

Rektal prolapsusun inkarserasyonu, strangiilasyonu ve
gangreni ¢ok nadir olarak gelisen bir durumdur.!2 Daha
ileri durumlarda ise rektumun anterior duvarindan

Resim 2. Prolabe olmug rektumun lateral goriiniimii.

perforasyon ve buna bagl ince barsaklar evisserasyonu
goriilebilir.3* Akut prolapsus durumlarinda rektumun
asir1 6demli olmasi dolayist ile yerine koyma iglemi her
zaman miimkiin olmayabilir. Beslenme bozuklugunun
olmadig:r durumlarda ise elle rediiksiyonun
kolaylastirilabilmesi amaciyla kitlede olan 6demin
azaltilmasi i¢in perirektal dokularin lokal anesteziklerle
blokaji, lokal buz tatbiki, seyreltilmis adrenalin ve
hyoliironidaz enjeksiyonu, lokal 6demin azaltilmast i¢in
seker uygulanmasi veya prolabe olan kitle iizerine elastik
bandaj uygulanmasi gibi ¢ok degisik yontemler literatiirde
tarif edilmigtir.*>-¢ Bunlarin denenmesi sonrasi hastanin
prolabe olan kitlesinin rediikte edilebilir hale gelmesiyle
hasta elektif tedavi edilme sansini kazanabilir. Beslenme
bozuklugunun bulundugu durumlarda elle yerine koyma
islemi denenmemelidir, bunun yerine perineal
sigmoidektomi uygulanmalidir. Abdominal yolla yapilan
cerrahi tedavi girisimleri yagli hastalardaki genel anestezi
riskini de beraberinde getirir. Bu nedenle girigsimler
esnasinda spinal, kaudal bloklar seklindeki anestezi
teknikleri tercih edilmelidir.27 Bu olgu sunumunda da
nadir goriilen boyle bir vaka tanimlanmis ve uygun
tedavi prosediirii orneklenmistir.
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