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SUMMARY: Acute spontaneous massive rectal prolapse requiring urgent surgical management is an extremely rare entity. The
prolapsed howel segment may become incarcerated. Progressive edema may then lead to strangulation and gangrene. Uleeration of
the exposed mucosa may cause bleeding. The operative management of an acute massive rectal prolapse is discussed in this case
report.
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Akut rektal prolapsusun ciddi ve nadir hir  Resimk Hastanin bagvury amndaki tablosu
komplikasyonu inkarserasyondur. flerleyici &dem,
strangulasyon ve nekroz geligimiyle sonuglanabilir. Akut
rektal prolapsus, cerrahi pratikte ¢ok nadir rastlanan ve
acil cerrahi tedavi gerektiren bir durumdur. Kiitle halinde
tam kat prolabe olan barsak boliimiinde iskemik nekroz
alanlan gelismeden ©nce normal fizyoloji restore
edilmelidir (1,2). Komplet rektal prolapsusun tedavisi igin
elliden fazla operasyon tammlanmigsa da preoperatif
degerlendirmeye ve hazirhga izin vermeyen sicdetli rektal
prolapsusta anatomik defektin ne oldugu ve segilmesi
gereken cerrahi teknik tipi tartigmaya agiktir (3,4). Bu olgu
sunumunda akut rektal prolapsusun cerrahi olarak nasil
coziimlendigi tartigilmaktadir,

OLGU

H.C. 57 yaginda erkek hasta, makatinda aniden beliren ve
giderek biiyiiyen gok agni siglik yakinmasiyla 6 saatlik bir
gecikme sonucu bagvurdu. (Resim I). Fizik muayenesinde
tansiyon arteriyel 90/60 mmHg, kardiyak nabiz 112
varu/dk ve filiform, solunum sayisi 26/dk ve solunum
hareketleri yiizeyeldi. Biling bulamikhg, solukluk ve
terleme, dzellikle karnin alt kadranlarinda belirgin olmak
izere tiim kadranlarinda agn ve hassasiyet mevcuttu.
Anorektal bakida ileri derecede &demli, hiperemik,
merkezi kismindan serohemorajik drenajin  oldugu,

strangiile barsak kitlesi saptandi. Ozgegmisinde kronik
konstipasyon, ila¢ kullanumi, operatif travma ya da
prolapsus atafi bulunmuyordu. Sadece aterosklerotik
koroner iskemisi mevcuttu. Genel anestezi altinda acil
perineal rediiksiyon denendi, bagarii olunamadi. Riiptiir

gokuz Eyfl\ﬁ; Univei;sitgsilTlp ngouli{t;sll (;encl Cerrahi A.B.D. tehlikesi nedeniyle abdominal yaklasimia strangule rektum
azisma Adresi: Dr. Selman E kiitlesi 1 ici d ‘ i i i
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AB.D. ut | ann iene alinds, . doia's‘lmi diizeldi. Uzun b-lr
iZMIR rektosigmoid ve gevsek bir anils diginda makroskobik
* 13, Ulusal Gastroenteroloji Kongresi, 8-13 Ekim 1996, highir patlolop saptanmadi. sistemil( riski; ge¢ bagvurusuy;
Antalya’da sunulmustur, ' kolondaki fekal yiikii nedeniyle dolagimu diizelen ve tam
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olarak mobilize edilen rektuma No: 1 Prolene (Ethicon Inc,;
Sommerville, NJ) siitliflerle {ist presakral rektopeksi
uygulands (Resim [I}. Manuel kontrol birakildifinda tekrar
prolabe clan ileri derecede 6demli rektal kitlenin asia
siitiirleri ki taraflit gerdigi gozlendi. Anorektuma,
kontamine wve dolasime riskli oldufu igin rektum
mukozasini korumaya y&nelik vazelin - betadin pomad
emdiritmis bir mulaj yerlestirerek rektum i¢ ceperi

Resim 11: (st presakral rektopeksi

Resim IIf: Anorektumun yerlestirilen mulaj ile
desteklenmesi
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desteklendi ve itk 24 saat iginde dolagim kontrol edildikten
sonra ¢ikanld: (Resim [I1). Postoperatif dénemi sorunsuz
gegen hasta 10. Giin taburcu edildi. 22 ayhk izlem
siirecinde yapilan kontrol muayenelerinde yakinma ve
niiks izlenmed.

TARTISMA

Rektal prolapsus, Hippokrat zamanindan beri bilinen bir
sorundun: o zamanlardaki tedavi anlayigimin “hastalarin
bagasagi ayak bileklerinden tutularak sallanmasi” oldugu
bilinmektedir (1). Gilinlimiize kadar, yogun fibrozisi
uyarmak igin kullanifan ve klasik tedavi yontemlerinden
biri olan “toz seker” uygulamasindan laparoskopik
rektopeksi ybntemine kadar uzanan yiizden fazla
transabdominal ve perineal cerrahi islem spektrumu
tanmmlanmugtir (1-5). En uygun yéntemin se¢imine sadece
kolay uygulanabilirlik, diislik rekiirrens ve komplikasyon
orant temelinde karar veritmemeli, ayrnica fonksiyonel
bozuklugurn tamamen ortadan kaldinlmasi gdzdniine
alinmahlidir (1-5). Normal fizyolojiyi yerine koymak i¢in
“siitlir fiksasyon” ve “prostetik mesh rektopeksi” en sik
uygulanan girisimlerdir (1,2,4,5). “Rezektif rektopeksi”
isleminin en diigiik rekiirrens orami ile birlikte oldusu
ancak anastomoz ayriimasi ve pelvik enfeksiyon gibi riskler
tagid i ileri siiriilmiistiir (1,4,5). Son yilarda laparoskopik
siitiir ya da implant yerlestirmek suretiyle rektal
prolapsusun, en az agik cerrahideki kadar iyi sonuglaria,
tedavi edilebilecegi bildiritmistit. Ancak deneyime ve uzun
sitreli izlem sonuclanna ihtiyac eldugu da vurgulan-
maktadir (4,5). Rektal prolapsus, yaslanma siirecinin iyi
bilinen bir sekeli olsa da bu olguda g&rildiigli gibt yasarm
tehdit edebilen akut bir komplikasyon (strangulasyon) ile
ortaya ¢ikabilmektedir (1-3). Genel durumu bozuk ve
yiksel riskli bu hastada en basit ve baganihi cerrahi
yaklasim olan siitiir reltopeksi uygulanmistir (3,4). Acil
durumu ¢liziimleyen bu girisim sonrasi hir komplikasyon
gdriilmemis, kontrol bagvurularinda normal yasamun
slirdiird{igli 6grenilmigtir.
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