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Rektal Prolapsusta Perineal Yaklaşım: Olgu Sunumu 
Perineal Approach in Rectal Prolapse: Case Report 
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ABSTRACT 
Rectal prolapse is a condition where the full thickness rectal wall or mucosa of the rectum protrudes from 
the anus. The surgical treatment of rectal prolapse is performed either abdominally or perineally . The 
perineal procedures are prefered  with old patients with the high risk for surgery, and rectosigmoidectomy 
named as Altemeier procedure is the most  preffered  procedure. Here in we present  a 79 years-old 
female patient, admitted to our clinic with the history of 24 hours incarcerated rectal prolapse and 2 cm 
sized polip. Altemeier procedure was performed under regional anesthesia, the patient was discharged on 
the 4th postoperative day without any complications.  Altemeier procedure can be safely administered in 
indicated elderly patients by experienced surgeon with low morbidity and mortality rates. 
Key words: Rectal prolapsus, Altemeier procedure 
 
ÖZET 
Rektal prolapsus anal orifisten protrüde olmuş mukozal ya da tam kat rektal dokunun varlığını ifade eder. 
Rektal prolapsus tedavisi abdominal veya perineal cerrahilerdir. Yaşlı ve cerrahi açıdan yüksek riskli 
hastalarda perineal yöntemler tercih edilir ve daha sık olarak Altemeier prosedürü olarak adlandırılan 
rektosigmoidektomi uygulanır. Kliniğimize inkarsere rektal prolapsus ile başvuran ve Altemeier prosedürü 
uygulanmış 79 yaşında kadın hasta sunulmaktadır. Başvuruda son 24 saatten itibaren redükte olmamış  
rektal prolapsus ve 2 cm’lik polip izlediğimiz hastaya rejyonel anestezi altında Altemeier prosedürü 
uygulandı. Hastada, cerrahi sonrası dönemde komplikasyonu gelişmedi ve postoperatif 4. gün taburcu 
edildi. Altemeier prosedürü endike olduğu komorbiditesi fazla yaşlı hastalarda, düşük morbidite ve 
mortalite oranları ile tecrübeli hekimler tarafından güvenle uygulanabilir. 
Anahtar kelimeler: Rektal prolapsus, Altemeier prosedürü 

GİRİŞ 
 Rektal prolapsus, anal orifisten mukozal veya 
daha sık tanımlandığı üzere tam kat rektal 
dokunun protrude olmasıdır1. Fekal inkontinans,  
 

 
konstipasyon ve rektal ülser sık görülen 
problemlerdir2. Hastalığın tedavisinde mevcut 
spesifik medikal tedavi mevcut olmayıp, esas 
tedavi cerrahidir. Rektal prolapsus için uygulanan 
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cerrahiler genel olarak abdominal ve perineal 
yaklaşımlar olacak şekilde iki grupta incelenebilir. 
Abdominal yaklaşımlarda en sık kullanılan yöntem 
rezeksiyonlu veya rezeksiyonsuz rektopeksidir2. 
Perineal yaklaşımlar, ağır kardiyopulmoner hastalık 
gibi belirgin komorbiditesi olan yaşlı hastalarda, 
lokal veya rejyonel anestezi ile uygulanabilmesi 
açısından avantaj yaratır ve en sık uygulanan 
perineal yaklaşımlar Altemeier ve Delorme 
prosedürleridir2. Çalışmamızda, kliniğimize 
inkarsere rektal prolapsus ile başvuran ve 
Altemeier prosedürü uygulanmış olan hasta 
sunulmaktadır.  

OLGU SUNUMU 
 Kliniğimize, 79 yaşında kadın hasta son 24 
saattir makattan dışarı çıkan kitle şikayeti ile 
başvurdu. Hastanın anamnezinden 6 aydır 
konstipasyonun eşlik ettiği elle içeri itilebilen, 
giderek artan şekilde makattan dışarı çıkan kitlesi 
olduğu, 24 saattir ise içeri itemediği öğrenildi. 
Hastanın muayenesinde distal kısmında 2 cm’lik 
polip bulunan barsak segmentinin anal kanaldan 
yaklaşık olarak 30cm dışarı çıkmış olduğu ve bu 

segment üzerinde mukozal ödem ve hipereminin 
bulunduğu tespit edildi (Resim 1). Lokal ılık 
kompres, hipertonik glukoz solüsyonu uygulama 
sonrasında redüksiyon denendi ancak başarılı 
olunamadı. Rejyonel anestezi altında hastaya 
perineal rektosigmoidektomi (Altemeier prosedürü) 
uygulandı (Resim 2). 
Cerrahi Prosedür: Litotomi pozisyonunda, dentat 
çizgiden yaklaşık olarak 1-2 cm mesafeden 
prolabe olan rektumda tam kat çevresel insizyon 
uygulandı. Peritoneal refleksiyonun herni kesesi ile 
birlikte geldiği görüldü ve peritoneal reflksiyon 
çepeçevre kesilerek periton boşluğuna girildi. 
Prolabe olan uzun barsak mezenteri, seri olarak 
bağlandı ve kesildi. Barsak transekte edildi ve 
distal anal kanala el ile tek tek sütüre edilerek 
anastamoz yapıldı. 
 Cerrahi sonrasında hastada herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi ve hasta postoperatif 4. 
gün taburcu edildi.  Hastada tespit edilmiş olan 
polibin histopatolojik değerlendirmesinde tübüler 
adenom saptandı. Hasta postoperatif 6. ayında, 
nüks gelişmeden takip edilmektedir.  

 
Resim 1. Ameliyat öncesi rektal prolapsusun görünümü. 
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Resim 2. Altemeier prosedürü sonrası polip ihtiva eden piyesin görünümü. 

TARTIŞMA 
 Rektal prolapsus, sosyal problemler ve 
fonksiyonel bozukluklara neden olan rektumun tam 
kat olarak anal kanaldan protrude olmasıdır. 
Moschowitz, 19. yüzyılda, rektal prolapsusu pelvik 
tabanda fasya defekti nedeniyle oluşan bir sliding 
herni olarak tanımlamıştır2,3. En kabul gören teori 
ise Broden ve Snellman tarafından ortaya konan 
rektal prolapsusun rektumun kendi üzerinden anal 
sfinktere doğru gerçek intususepsiyonu 
olduğudur4. Rektal prolapsus nadir olarak görülen 
bir hastalık olup insidansı  %0,25 ile %0,42 
arasında değişir5,6. Hastalığın prevalansının, 65 
yaş üzerindeki erişkinlerde %1 olduğu tahmin 
edilmektedir7. Rektal prolapsusta uygulanacak olan 
cerrahi seçiminde temel unsur hastanın yaşı ve 
komorbiditeleridir8. Abdominal prosedürler genç, ek 
hastalığı olmayanlarda tercih edilir ve düşük nüks 
riski ile birlikte yüksek morbiditeye sahiptirler9. 
Yaşlı yüksek riskli hastalarda perineal yöntemler 
seçilir; fekal inkontinansı olan hastalarda perineal 
rektosigmoidektomi ve levatoroplasti, inkontinansı 
olmayan konstipasyonla giden büyük prolapsus 
mevcut ise perineal rektosigmoidektomi tercih 
edilirken küçük prolapsusu olan kontinans problemi  

 
olmayan hastalarda ise Delorme prosedürü tercih 
edilir2,10. Altemeier prosedürü, hastamızda olduğu 
gibi inkarsere veya gangrenöz rektal 
prolapsuslarda endikedir11.  
Perineal rektosigmoidektomi ilk olarak 1889 yılında 
Mikulicz tarafından tanımlanmıştır11. Altemeier ve 
Culbertson tarafından popüler hale gelmiş ve 
günümüzde Altemeier prosedürü olarak 
anılmaktadır11,12. 
 Altemeier prosedürünün en önemli 
modifikasyonu, yönteme levatoroplasti 
eklenmesidir. Anterior ya da posterior 
levatoroplasti, rektal prolapsusa ek olarak bulunan 
pelvik taban gevşekliğinde endikedir13. Altemeier 
prosedüründe, %62-85 hasta kontinan hale 
gelebilirken, eklenen levatoroplasti ile kontinan 
olma oranı artmaktadır10,14. Bununla birlikte 
harmonik skalpel, sirküler stapler gibi teknolojik 
aletlerin kullanılması ile cerrahi süresinin, kan 
kaybının ve hastanede kalış üresinin, normal 
günlük yaşama dönme süresinin, morbidite ve 
mortalitenin azaldığı belirtilmektedir11,15.  
 Pelvik yaklaşımların avantajı olarak, pelvik 
diseksiyon yapılmadığı için, sinir hasarı ve 
impotansın gelişmemesi karşımıza çıkar. Towliat 
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ve arkadaşları 26 Altemeier uygulanan hastanın 
incelendiği çalışma da seksüel disfonksiyon 
gelişmediği görülmüş, 9’ar hastada (%34,6) 
konstipasyon ve tekrarlayan ağrı belirlemişlerdir16.  
 Altemeier prosedürünün en önemli 
dezavantajı yüksek nüks oranlarıdır ve bu oran 
literatürde değişkenlik gösterir11. Steele ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada abdominal 
yaklaşımların, perineal yaklaşımlarla 
karşılaştırıldıklarında, anlamlı olarak daha düşük 
nüks ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir9. 
Altemeier’in kendi çalışmasında 106 hasta 
değerlendirmeye alınmış ve nüks oranı %3 olarak 
belirtilmişir12. Altemeier procedurünün incelendiği 
çalışmalarda izlenen nüks oranları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 
 İyi tolere edilebilir bir cerrahi yöntem olarak 
görülse de çeşitli komplikasyonlar izlenebilir. 

Washington Üniversitesinde 103 rektal prolapsus 
hastasının değerlendirildiği bir çalışmada  toplam 
morbidite %8 olarak tespit edilmiş, 4 hastalarında 
anastomoz kaçağı veya fistülü, 3 hastalarında 
rekürren drenaj gerektiren abseler izlenmiştir26. 
Cleveland Klinik kaynaklı bir çalışmada ise %3,2 
kaçak ve %0,7 hemoraji izlendiği belirtilmiştir27. 
Pescatori ve Zbar ise perineal rektosigmoidektomi 
uyguladıkları 38 hastanın 2’sinde (%5) major 
postoperatif kanama bildirmiştirler28. “National 
Surgical Quality Improvement Program (NSQIP)” 
çalışmasında perineal prosedür uygulanan 706 
hasta değerlendirilmiş ve postoperatif sepsis oranı 
%2,7 olarak tespit edilmiş ve hastaların %2,4’üne 
yeniden cerrahi gerektiği bildirilmiş, mortalite 
oranının ise %1,4 olduğu gösterilmiştir29. 

Tablo 1. Yapılmış bazı çalışmalarda perineal rektosigmoidektomi uygulanan hastalarda ortalama 
takip süreleri ve komplikasyon oranları 

Referans Hasta sayısı 
(n) 

Takip Süresi (ay) Nüks  
(%) 

Kaçak  
(%) 

Mortalite 
 (n) 

Theuerkauf ve 
ark, 197017 

13 Belirtilmemiş 38 Belirtilmemiş 0 

Altemeier ve ark, 
197112  

106 Belirtilmemiş 3 4 0 

Porter, 197118 110 12-60 58 Belirtilmemiş 1 

Friedman ve ark, 
198319 

27 Belirtilmemiş 50 Belirtilmemiş 0 

Gopal ve ark, 
198420 

18 12 16 Belirtilmemiş 1 

Prasad ve ark, 
198621  

25 36 16 Belirtilmemiş 0 

Ramanujam ve 
Venkatesh, 198722  

41 6-48 6 Belirtilmemiş 0 

Williams ve ark, 
199223 

114 3-90 10 1 0 

Kim ve ark, 199924  183 Belirtilmemiş 16 Belirtilmemiş 0 

Kimmins ve ark, 
200125  

63 6-88 6,3 2 0 

Zbar ve ark, 
200210 

80 6-132 3,8 1,9 0 
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SONUÇ 
 Sonuç olarak Altemeier prosedürü yaşlı 
komorbiditesi fazla olan yüksek riskli hastalarda 
endikedir. Abdominal yöntemlere göre daha fazla 
nüks oranı olmasına rağmen daha az morbidite ve 
mortalite oranları ile endikasyonu olan vakalarda 
tecrübeli hekimler tarafından uygulanabilir. 
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