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Cocuklarda Tekrarlayan Rektal Prolapsusun
Nadir Bir Nedeni: Dev Mesane Tasi

Tamer Sekmenli’, Erol Basuguy***, Salim Bilici”

Ozet

Bu caliymada, rektal prolapsusun ¢ok ender rastlanan bir nedenine; dev mesane tasina dikkat cekmeyi
amacladik. Mesane tas1 ve rektal prolapsus birlikteligine Helmut Lauschke’ nin 1989 yilinda yaptig1 3 olgu
sunumunu iceren ¢aliymasi disinda literatiirde rastlamadik. Dort yasinda kiz hasta, yaklasik 5 aydir anal
bolgesinde idrar yapma esnasinda disariya dogru belirginlesen, iceriye itildiginde kaybolan yumusak doku

kitlesi sebebiyle klinigimize basvurdu. Direkt iiriner sistem grafisi ve sonografik inceleme ile

iiriner

obstriiksiyon olusturan dev mesane tasi tespit edildi. A¢ik cerrahi yontem ile mesane tasi ¢ikarildi. Rektal
prolapsus icin ilave tedavi yapilmadi. Sikayetlerinin diizelmesi iizerine besinci giin taburcu edildi.
Operasyon sonrasi besinci ayda rektal proplapsus yoniinden sikayeti bulunmayan olgu, fizik muayene ve
laboratuar bulgular acisindan normal olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Tekrarlayan rektal prolapsus, dev mesane tasi, cocuk

Rektum mukozasinin tam kat olarak aniisden
digsartya dogru ters donerek ¢ikmasi ile olusan
rektal prolapsus, baslangigta spontan rediikte
olabilirken bir siire sonra manuel olarak igeri
itilmeyi gerektirir. Uzun siire devam ederse
disarida kalan mukozanin dolasimi bozulabilir,
ilserasyonlar  olusabilir ~ve tam  tabaka
prolapsuslarda rektum duvari perfore dahi olabilir
(1). Bu nedenle sebebe yonelik etkin ve erken
miidahale o6nemlidir. Bu c¢alismada, rektal
prolapsusun ¢ok ender rastlanan bir nedenine; dev
mesane tagina dikkat ¢ekmeyi amagladik.
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Dort yasinda kiz hasta, yaklagik 5 aydir anal
bolgesinde idrar yapma esnasinda disartya dogru
belirginlesen, igeriye itildiginde kaybolan
yumusak doku kitlesi sebebiyle klinigimize
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bagvurdu. Daha oOnce birkag kez idrar yolu
enfeksiyonu tedavisi almis hastaya klinigimizde
¢ekilen direkt iriner sistem grafisinde, kemik

pelviste mesane tast lehine degerlendirilen,
diizgiin konturlu, homojen dansiteli radyoopasite
izlendi. Yapilan  idiriner  ultrasonografide

bobreklerde bilateral orta derecede pelvikalisiyel
dilatasyon, mesanede yaklagik 4x2 cm ebatlarinda
mesane tasi tanimlandi. Tam idrar tetkikinde bol
lokosit  goriilmesi  iizerine  yapilan  idrar
kiiltirinde E. coli iiredi. Uriner enfeksiyon
tedavisi sonrasinda operasyona alinan olguda,
acik cerrahi yontem ile mesane tasi cikarildi.
Rektal prolapsusu i¢in ilave medikal ya da cerrahi
tedavi yapilmadi. Hasta besinci giin taburcu

edildi. Operasyon sonrasi besinci ayda rektal
proplapsus yoniinden sikayeti bulunmayan olgu,
fizik muayene, idrar kiiltiirii ve iiriner sonografik
inceleme agisindan normal olarak degerlendirildi.
(Resim 1,2,3).

Resim 1. Rektal prolapsuslu hastadan goriiniim.
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Sekmenli ve ark.

Resim 2. Dev mesane taginin direkt {riner sistem
grafisinde goriinimi.

Resim 3. Dev mesane taginin peroperatif goriiniimi.

Sonug

Aniisten sadece rektal mukozanin disari
sarkmasina inkomplet rektal prolapsus, rektum
duvarmnin biitiin elemanlariyla birlikte disari
¢ikmasina da komplet rektal prolapsus veya rektal
prosidentia adi verilir (1). Cocuklardaki rektal
prolapsuslarin ¢ogu inkomplet tiptir. Dort
yasindan kiiciik cocuklarda sakrum heniiz
yeterince kavislenmemis hatta diiz bir yapida
oldugundan, rektumu karin i¢i basincina karsi
stabilize eden, rektum mukozasini altindaki
miiskiiler tabakaya tespit eden asici ligamentler
gelismemis oldugundan 1kinma sirasinda tiim
basing dogrudan aniise yansimakta ve prolapsusu
kolaylastirmaktadir (2 ,3).

Rektal prolapsus, 5 yas alt1 ¢ocuklarda daha sik
goriilen ¢ogunlukla idiopatik bir anorektal bolge
hastaligidir. Konstipasyon, diare ve o&ksiiriikle
seyreden hastaliklar gibi karin i¢i basinci artigina

neden olan hastaliklar hazirlayict  sebepler
arasindadir. Barsak parazitleri, polip, inflamatuar
barsak hastaliklar1 gibi tenezme yol acan
durumlar ¢ogu kez prolapsus sebebidir. Ayrica
sakral agenezis, meningosel, mesane ekstrofisi,
kistik fibrozis ve Ehler-Danlos sendromu gibi
konjenital hastaliklarda da goriilir (3,4).

Mesane tas1 ve rektal prolapsus birlikteligine
Helmut Lauschke’ nin 1989 yilinda yaptigi 3 olgu
sunumunu igeren c¢aligsmasi diginda literatiirde

rastlamadik.  Arastirmaci, mesane boynuna
lokalize tasin tenesmus sirasinda mesane
duvarinda olusturdugu irritasyon nedeniyle rektal
prolapsus  olusturdugunu  One sirmiistiir.

Lauschke, calismasinda sigmoid kolon distali ve
rektum ile mesanenin ayni refleks arklarindan
(S2-S4)  innerve oldugunu, bu nedenle s6z
konusu organlarin direngli
hiperperistaltizmlerinde {iiretral ve anal sfingter
kaslarinin  gevsemelerinin  birlikte oldugunu
savunmaktadir  (5). Yazarin One slrdigi
mekanizma bizim olgumuz i¢in de gegerli
olabilir. Bunun yaninda biz, mesane tasinin,
biytkligi ve agirligi nedeniyle yer¢ekimi
etkisine baglt olarak miksiyon pozisyonunda
iretra orifisinde olusturdugu obstriikksiyon ve
dolayisiyla idrar yapma sirasinda artmis karin ici
basincinin tekrarlayan rektal prolapsus
olusturabilecegi kanaatine vardik.

Tekrarlayic1 rektal prolapsus olgularinda ¢ok
nadir bir etyolojik neden olan mesane taslari da
akilda bulundurulmalidir. Bu nedenle direkt
iriner sistem grafisi ve sonografik incelemenin
rutin  tam1  yontemleri  icinde  Ozellikle
degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

A rare cause of recurrent rectal prolapse
in children: The giant bladder stone

Abstract

In this study, we aimed to draw attention to one of
the rare cause of rectal prolapse: giant bladder stone.
We couldn’t find out any literature in which Rectal
prolapse and bladder stones coexists, except Helmut
Lauschke’s study in 1989 that includes three cases
presentation. A four-year-old girl applied to our
hospital with complaints of having a soft tissue mass,
which becomes evident during wurination and
disappears when push back into, in her anal region
in last five months. A giant bladder stone that couses
the urinary obstruction was found by Direct X-ray
and ultrasound examinations. Bladder stones were
removed by an open surgical medhod. An additional
treatment for rectal prolapse was not done.
Improvements in complaints seen and the patient
discharged from hospital on the fifth day after
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Rektal Prolapsusun Nadir Bir Nedeni

operation. The case which had no more complaints
regarding the operation of rectal prolapse found
normal in terms of physical examination and
laboratory finding.

Key words: Recurrent rectal prolpasus, giant bladder
stone, child
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