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Ozet:

Soliter rektal iilser (SRU) sendromu rektal
kanama, tenesmus ve zor rektal bosalim ile
karakterizedir. SRU bagirsak tikanikliginin nadir
bir nedendir. Bu ¢alismada soliter rektal iilserin
neden oldugu stenoza bagli bagirsak tikanikligi
olgusunu ve bunun transanal tedavisini sunma
amaglandi. Olgu: Biyopsi ile soliter rektal tilseri
tanist alan 32 yasindaki erkek hastanin 4 yildir
rektal kanama ve tenesmus sikayeti vardi. Cekilen
proktografisinde internal prolapsusu olmadigini
ancak uzun siireli ve yetersiz rektal bosalimi
ortaya koyuyordu. Kolonoskopide rektumda anal
kanaldan 8 cm uzaklikta pasaja zor izin veren
darlik oldugu saptandi. Konservatif tedavi
sonrasinda  transanal  yaklasimla  darlik
genisletildi. Longo prosediiriinde de kullanilan
EEA 34 plus (Auto-Suture, New Haven, USA),
stapler yerlestirildi ve stenotik tilserli bolge halka
seklinde rezeke edildi. Postoperatif komplikasyon
gelismedi. Hasta biyofeedback egitimi icin
proktoloji departmaninin kontroliine gonderildi.
Yillar icinde yapilan kontrollerde rektal
sikayetleri olsa da obstrilkksiyon ve iilser
gozlenmedi. Sonug: SRU bagh rektal darliklar
bagirsak tikanikligina ender olarak neden olabilir
ve saglam bir anatomi ve sfinkterik fonksiyon
acisinda bu gibi olgularda transanal stapler ile
rezeksiyon yeni bir yaklasim olabilir. Tedavi
giivenli ve minimal invaziftir. Bu konuda olgu
serileri  olusturularak  arastirma  yapilmasi
gerektigi kanisina varildi.
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Solitary rectal ulcer (SRU) syndrome is
characterized by rectal bleeding, tenesmus, and
difficult evacuation. SRU is a rare cause of
intestinal obstruction. Our Objective is to report a
case of intestinal obstruction due to stenosis
caused by solitary rectal ulcer and its transanal
treatment. Case: A 32-year-old male patient with
a biopsy-proven solitary rectal ulcer had
complaints of rectal bleeding and tenesmus for 4
years. [Evacuation proctography reveals no
internal prolapsus but prolonged and incomplete
evacuation. Colonoscopies show a stenosis in the
rectum at the level 8 cm from the anal verge. The
passage was minimal. After conservative
treatment, under the transanal approach, the
stenosis is dilated. The EEA 34 plus stapler
(Auto-Suture, New Haven, USA), which was also
used in the Longo procedure, was placed and the
area with stenotic ulcer was resected in the form
of a ring. No postoperative complication
occurred. The patient was sent to proctology
department for biofeedback retraining. Although
there were rectal complaints in the controls over
the years, obstruction and ulcer were not
observed. Conclusion: Rectal strictures caused by
SRU may rarely cause intestinal obstruction. In
terms of sphincteric function, resection with a
transanal stapler may be a novel approach in such
cases. It was concluded that research should be
conducted on this subject by creating case series.
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Giris

Soliter rektal iilser (SRU) sendromu rektal
kanama, tenesmus ve zor rektal bosalim ile
karakterizedir. SRU bagirsak tikanikliginin nadir
bir nedendir. Bu ¢alismada soliter rektal tilserinin
neden oldugu stenoza bagh bagirsak tikanikligi
olgusunu ve bunun transanal tedavisini sunma
amaglandi.

Olgu

32 yasinda erkek hastayr rektal rahatsizliklari
nedeniyle Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi
Cerrahi Klinigine bas vurdu. 17.9.1999 tarihinde
yapilan kolonoskopide rektum 10.cm de liimeni
¢epcevre saran ve kismen daraltan tizeri mukoid
bir madde ile ortiilii iilser saptandi. Biyopsi taban
sertligi nedeniyle zor alind1 ve patolojik tani:”
Soliter rektum {ilseri, kronik nonspesifik proktit”
geldi. Daha sonra hastanin bas vurdugu bir
tiniversite hastanesinde tekrar 5.6.2000 tarihinde
kolonoskopi yapildi ve liimeni yarim ay seklinde
cevreleyen lizeri beyaz renkli darlik olusmus
mukoza, yer yer birbirleri ile iliskili ilserler
saptanarak tekrar soliter rektum {lseri tanisi
konuldu. Ancak biyopsi sonucu non-diagnostik
materyal olarak bildirildi. 2000 yilimin eyliil
aymmda ve 2001 yilinin ocak aymnda hastaya
endoskopiler tekrarlandi ve ayni sonuglar alindi
(Resimla.,1b.). 28.09.2000 tarihinde yapilan
proktografide (Resim2.) istirahatte sigmoid
kolon, rektum, anal kanal ve anorektal a¢1 normal
olarak degerlendirildi. Sikma ve 1ikinma ile pelvik
taban hareketleri normal bulundu ve inkontinans
saptanmadi. Ikinma ile anorektal agcinin azaldigi
ve defekasyonun baglamadig1 gozlendi ve internal
prolapsusu saptanmadi. Paradoksal puborektal
kontraksiyon tanis1 konuldu. Hasta 10.4.2002
tarihinde Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine bagirsak obstriiksiyonu bulgulari
ile bag vurdu ve cerrahi kliniginde konservatif
tedaviyi takiben hasta yatirildi. Sikayetlerinin bir
tiirli gegmedi ve bu nedenle cerrahi tedavi
onerildi. Uygulanacak tedavinin yeni olmasi ve
her tiirli olast komplikasyonlar anlatilarak
hastanin yazili onami alindi. Hasta 16.4.2002
tarihinde ameliyata alindi ve transanal striktiir
bolgesine zorlukla ulasildi, babcok forsepslerle
ile darligin kenarlar1 tutularak, prolen ile burs
dikisi gecildi. Darlik dilate edilerek Longo
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prosediiriinde de kullanilan EEA 34 plus (Auto-
Suture, New Haven, USA) ile bu bolgenin
transseksiyonu gergeklesti (Resim 3. A). Kontrol
edildiginde rektumun normal hale geldigi ve tim
skatris dokusunun rezeke edildigi anlasildi
(Resim 3b.,3c.). Postoperatif komplikasyon
gelismedi. Hasta biyofeedback egitimi igin
proktoloji departmaninin kontroliine gonderildi.
30.9.2002 tarihinde yapilan kontrol

kolonoskopisinde: anastomoz normal, Ulserasyon
yok denildi ve hastanin 11 kilo aldigi gozlendi.
Yillar icinde yapilan kontrollerde rektal
sikayetleri olsa da obstriiksiyon ve iilser bugiine
kadar gozlenmemistir. Son olarak 21.9.2005 de
yapilan kolonoskopide iilser ve obstriiksiyon
saptanmadi (Resim 4.).

Resim 1. Ameliyat 6ncesi endoskopik
goriiniimler

Resim 2. Proktografik goriintiilerde prolapsus
gozlenmemekte, paradoksal puborektal
kontraksiyon gozlenmektedir
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b. C.

Resim 3. Hastaya Longo prosediiriinde
uygulanan EEA 34 mm stapler ile transanal
darlik eksize edildi(a), stapler ile ¢ikarilan doku
parcalari (b .

Resim 4. Hastaya ait ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ kolonoskopi goriintiileri.
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SRU sendromu her yastan insanda gériilebilecegi
gibi genelde yasamin 3. ve 4. dekatlarinda ortaya
¢ikar. Olgumuz da 32 yasinda olup bu saptamaya
uymaktadir. Kesin etiyolojisi bilinmemekle
beraber, genelde tibbi tedaviye iyi yanit verir,
ancak cesitli komplikasyonlarin  gelismesi
durumunda ilave tedaviler devreye girer
(Baskonus, 2001). Biyopsi ile kanitlanmis soliter
rektal ilseri (SRU) olan 80 hastayr kapsayan
retrospektif klinik spektrumu goézden gegirmek
amaciyla yiirttiilen bir ¢aligmada, (Tjandra ,1992)
rektal prolapsusun varligina veya yokluguna bagh
olarak, rektopeksi veya konservatif lokal prosediir
(lokal eksizyon gibi) , sirastyla en uygun cerrahi
tedavi uygulanmistir.  Biyofeedback egitimi
sonrasinda  soliter rektal {lser sendromu
semptomlarindaki iyilesmeler gozlenmistir. Biz
de olgumuzu ameliyat sonrasi biyofeedback
tedavisine gonderdik., Erken klinik yanit veren
hastalarin yarisinda ortalama ii¢ yil i¢in klinik
faydanin devam etmesi beklenebilir.
Biyofeedback egitimi bu durum i¢in yararl bir
tedavidir. Artik uzun vadeli c¢alismalara ihtiyag
vardir. 5 olguda iilserler ¢epecevre rektumu
sarmakta 1imis.27 olguya cerrahi miidahale
yapilmis.10 olguda rektal prolapsusu 5 olguda
occult prolapsus mevcutmus.Yapilan 31girigim :9
lokal eksizyon,10 rektopeksi,10 rezeksiyon,2
Ostomi agilmistir(Tjandra ,1992). 3 olguluk baska
bir seride olgulardan 1 tanesinin agir rektal
darlikla bas vurdugu ve pediatri literatiiriinde ilk
olgu oldugu ileri siiriilmiistiir (Gabra,2005). Bir
baska olgu sunumunda rektumda c¢evresel
darligina neden olan soliter rektal iilser sendromu
bazen malign goriiniimlii de olabilir denmis ve
rektal darlig1 olan hastalarda genellikle cerrahi
rezeksiyon gerekti ve bunun da laparotomi veya
parasakral  transsfinkterik  bir  yaklasimla
gergeklestirilebilecegi belirtilmistir
(Perrakis,2005)

Olgumuza benzer bir olguda tekrarlanan
endoskopik  muayenede  distal  rektumda
(anokutandz ¢izgiden 10 cm uzaklikta) iilseratif
darlik saptanmis ve mukozanin diizensiz ylizeyi
kronik mekanik irritasyona baglanmig, hastanin
yasam  kalitesini artirma amagli  cerrahi
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uygulanmis ve rektopeksi ile anterior rektum
rezeksiyonu yapilmistir (Gruber, 2016).

Bir bagka calismada, rektal iilseri ve ciddi darlig1
olan, perfore peritonit nedeniyle acil cerrahi
tedavi uygulanan bir hasta sunulmustur 11

yasindaki erkek, peritonit bulgular1 ile haste

yatirildiginda aniden karin agrisi ve ates gelismis
ve acil laparotomi yapilarak anal kanaldan
yaklasik 10 cm uzaklikta rektumda pasaja izin
vermeyen ciddi darlik ve batinda perforasyon
bulgular1 saptanmistir. Hastaya transvers kolon
loop kolostomi ile rektosigmoid kolon
rezeksiyonu yapilmistir. Histopatolojik inceleme
sonucunda bu darligin  benign oldugu ve
rektumun tim katmanlarina uzanan
ilserasyondan ve inflamatuar degisikliklerden
kaynaklandig1r saptanmistir. Rektumda bu tip
darliklarda mutlaka malignite diglanmalidir. Zira
rektal iilsere bagli bu tiir darlik olusma olasiligi
cok nadirdir (Takeda, 2000).

SRU Hastaliginin Patogenez ile ilgili farkl
gorlislerin  bir soliter rektal iilser olgusunun
tartisildigr ¢alismada semptomlarin anal agri,
rektal tenesmus ve kanama gibi nonspesifik
oldugu belirtilmis. Sigmoidoskopide lezyon
karakteristik bir goriinime sahip olmasina
ragmen kesin tanist rektal biyopsi orneklerinde
tlser smirlarindan  spesifik  histopatolojik
ozelliklerin taninmasina baglh oldugu
vurgulanmistir. Olgularinda cerrahi tedavi tatmin
edici olmasina ragmen, siklikla ne tibbi ne de
cerrahi tedavi semptomlarin rahatlamasini veya
lezyonun  iyilesmesini  saglamadigr ileri
sirmiiglerdir ~ (Durando,1989).  Bizim de
olgumuzun yillar i¢inde takiplerinde hastaligi ile
ilgili semptomlarin devam ettigini gozledik.

Dr. Antonio Longo tarafindan tarif edilen ve
stapler ile hemoroidektomi (SH) ameliyati
iizerinden 20 yildan fazla zaman gecti
(Longo,1998). Birgok ¢alisma ile bu uygulamanin
diger hemoroid cerrahileriyle olan
karsilagtirmalart giivenli ve uygun bir ameliyat
oldugu kanitlandi (Laughlan,2009 ;
Ozcan,2019).Ancak  bu  teknigin  rektum
darliginda uygulandigina dair bir yayma
rastlanmamistir. Soliter rektal iilserler (SRU)
tarafindan neden olmus rektal daralmalarin Longo
prosediirii veya stapler ile transanal rektal
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rezeksiyon (STARR) prosediirii ile tedavisi,
yaygin veya standart bir yaklasim degildir. Longo
veya STARR prosediirii genellikle rektal
prolapsus, hemoroidler ve tikali digkilama
sendromunun  tedavisi  i¢in  kullanilirken,
RU'lerin neden oldugu rektal daralmalarin
:davisi i¢in tipik olarak tibbi literatiirde
bahsedilmemektedir.

Sonu¢

Soliter Rektum Ulserleri nadir gériilen birgok
sebebi olabilen tedavisi zor bir hastaliktir. Tibbi
tedavi ve biyofeed back ile bas edilemiyen
durumlarda ender de olsa cerrahi miidahaleler
gerekli olabilir. Bu miidahaleler genelde lokal
olarak iilser eksizyonu ile sinirli oldugu gibi
olduk¢a ender olarak olusturduklar1 darliklara
miidahale icin gerekebilir. Literatiirde bildirilen
olgu sayist ¢ok azdir ve transanal girisim tarif
edilmemektedir. Bu olgumuzda hemoroid
ameliyatlarinda uygulanan Longo prosediiriinii
rektal striktiiriin = ¢ikarilmasinda uygulandi.
Hastanin darligr giderildigi gibi uzun siire
sikintilarida olmamistir. Bu transanal girisimin bu
alanda Oncii uygulamalardan oldugu ve benzer
olgularda arastirilmasina gerek oldugu kanisinina
varildu.
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