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TOTAL REXTAL PROLAPSUS TEDAVISINDE SUDECK’IN
PROSTEREOR REKTOPEKSI OPERASPONU
(18 Olgu} (4]

Cavit Col*

‘Bu ¢alismanin amaci rektum prolapsusunda yapilan abdominal
girigimlerden birini irdelemektir. Abdominal rektopeksilerin perineal
yontemlere UGstinliigd buglin igin kesin olarak kanitlanmistir. Ancak
hangi abdominal girisimin Gstiin oldugu konusunda tartismalar mev-
cuttur. Uygulanmasindaki kolayhk ve komplikasyonlarimmm az olmasi
nedeniyle diger yontemlere gore listlin oldugu iddia edilen Sudeck ope-
rasyonunun ectkinligi, morbidite ve mortalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla bu ¢alisma planlanmis ve 18 olgu Uzerinde uygulanarak so-
nuglar: literatiir verilerivle kiyaslanmistir.

Rektum prolapsusunun etyolojisi tam olarak hilinmemekle birlik-
te kronik oksturiik, konstipasyon, diyare ve Uriner sistem obstruksi-
yonlar gibi karm ici basinci arttiran olaylar suclanmaktadir. Hasta-
larin ¢ogu ileri yastaki kadinlardir. Eektum prolapsusu olan geng has-
talarda genellikle olaya eslik eden baska bir gros patolojide mevcut-
tur (Orn. Mental retardasyon).

Bircok yazar tarafindan rektum prolapsusunun nedeni olarak
gzosterilen anatomik patolojiler sunlarcir (5).

-— Anormal derecede derin bir rektovezikal pos olmasi
— Rektosigmoid kolonun normalden uzun olmasit
— Rektosigmoid junction’a intussusepsion olmas:
-— Rektumun yatagma_ fiksasyonunun kéti olmast

— Pelvik taban ve perineal kaslarin gevsek olmasi’dir.

* Genel Cerrahi Uzmani, SB. Ankara Numune Hastanesi
4+ Uluslararas: Universite olon ve Rektum Cerrahlari Derneginin 24 - 48 Haziran
1990 tarihlerindeki Avusturya - Graz da vaplan 13. Kongresinde sunulmustur.
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Porter ve ark. bu hastalarda genellikle pelvik boélgede néromuis-
kiiler bir bozukluk oldugunu géstermislerdir. Ayrica perirektal bdlge-
nin duyu algilamasinda da bir bozukluk oldugu gézlenmistir, ancak
bu olayn prolapsusun nedenlerinden birisi mi yoksa prolapsusun bir
komplikasyonu mu oldugu bilinmemektedir (10).

Yapilan baz sineradyografik ¢alismalar géstermistir ki rektum
prolapsusu sigmoid kolonda bir intussusepsion seklinde baglamakta-
dir. Rektumu sakruma fikse etmeyi amaglayan ameliyat yéntemleri-
nin hareket noktasida bu intussusepsiona engel olmaktir (8).

Prolapsusun varlhig: erickinlerde kesin olarak cerrahi tedavi en-
dikasyonu olusturmakla birlikte gocuklarda genelde konservatif yon-
temler secilmektedir. Prolapsusun: gortlme yas1 agisindan cinsiyet
farkida gozlenmekte olup eriskinlerde kadin hastalar gogunlugu olus-
tururken, cocuklarda erkek hastalar ¢ogunluktadir. Cocukluk déne-
minde gorilen prolapsuslar genelde 1-2 yaslarinda verilen tuvalet
egitimi sirasinda ortaya cikmaktadir (4).

MATERYAL VE METOD

1984 - 1988 yillar1 arasinda SSK Ankara Hastanesi Genel Cerrahi
kliniginde rektum prolapsusu tanisiyla yatan 18 hastaya basit bir
abdominal rektopeksi islemi olan Sudeck operasyonu uygulandi.
Hastalarin yaslar: 16 - 64 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
42 8 idi. Calisma kapsamina giren hastalarn 12'si kadin, 6's1 erkek olup
kadm/erkek orani 2/1 idi.

Serimizdeki olgularin prolapsus streleri 1 yil ile 38 yil arasinda
degismektedir (Ortalama prolapsus slresi : 13.7 yil). Prolabe rektu-
mun uzunlugu 4 cm ile 25 cm arasinda degismekteydi. Bitiin hastala-
ra rutin rektosigmoidoskopi yapilmis ve 15 hastada soliter ulserlerin
varlig1 gosterilmistir. Bu hastalar zaman zaman rektal kanama tanim-
lamaktaydi. Hastalarin 4 tanesi gaz ve gaita kontinansi yoéniinden
normal olarak degerlendirilirken 10 hastada gaita ve gaz inkontinansi,
4 hastada ise yalmz gaz inkontinansi mevcuttu, Inkontinent hasta

grubundan 16 ve 17 yaslarindaki iki hastada hafif derecede mental
retardasyon saptanmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin hepsi yas, cins, prolapsusla
ilgili semptomlarin stiresi, bu semptomlarin derecesi ve siklig1, gegiril-
mis kaza veya ameliyat olup olmadigl, gaz ve/veya gaita inkontinansi
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olup olmadigl, rektal kanama olup olmadigl, karin i¢i basinc arttirici
patolojiler olup olmadigl, impotans ve libido kayb1 gibi durumlar agi-
smmdan arastirilmis ve standart bir arastirma formuna kaydedilmis-
tir (Tablo 1). Ayrica hastalarm egitim durumu, meslegi, ortalama
yilhik geliri ve sosyal yasamu ile ilgili bilgilerde kaydedildi, ancak bu
veriler tabloya alinmada.

Tablo 1 : Sudeck operasyonu uygulanan hastalarin &zellikleri ve bulgular

= i) 2l s %g PRE-OP POST-OP z
= 5 G138 1322122 IER] sz sleg |nw [Zulda
1 & 25 19 24 14 - « W W = g =
2 2.4 61 X 2 16 10 - + + = s = 5.5 - =,
3 AR 26 B 4 0 4 - - = - - - 5.5 - -
4 RA 55 ¥ b 21 10 - - + + + + 5.5 + -
5 M 38 X 38 5 6 - + - - = = 5.5 - 2
6 ns 50 X 1 20 10 = = + - - 5.5 - -
ki [ )% 64 K 10 18 8 - + + - = - 5.5 - -
8 A 27 B 20 10 7 = + Ty + + + 5 - =
9 (4] 16 K K 14 6 + - + + + = 5 " =
10 5K 17 K L} 16 5 + + + + + & 4.5 - -
11 K 62 K 10 15 22 - + + + — = 4 - -
12 Ic 32 E 10 12 8 - + + = @ = 4 i ~
13 D 3% E 38 9 20 - + - o = & 4 s =
14 o0 46 X 20 T 10 - + A+ + - = 3.5 - -
15 sn 46 E 8 8 8 = + = = & = 3.5 & =
16 181] 48 ¢ 4 9 4 = + + + = = 3 i =
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Biitiin hastalara sedimentasyon, hemogram, kanama zamani, pih-
tilasma zamam, protrombin zamani, tam idrar tahlili, kanda tre, kre-
atinin, elektrolitler, protein diizeyi, kan sekeri, karaciger fonksiyon
testleri, EKG, akciger grafisi gibi rutin preoperatif incelemeler yanisi-
ra rektoskopi ve abdominal ultrasonografi yaptirild.

Hastalar ayrintili bir fizik muayeneye tabi tutuldular ve prolabe
rektumun uzunlugu, édem ve ulserasyon olup olmadigl tespit edildi.
Rektal tuse ile perineal kaslarin toniisti ve anal sfinkter fonksiyonlari
kontrol edilerek arastirma formuna kaydedildi. Postoperatif donemde
alt1 aylik araliklarla yapilan rutin kontrol muayenelerinde de ayni
sekilde hematolojik, biyokimyasal, radyolojik incelemeler yaptirildi.
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Ameliyattan 48 saat once bilitiin hastalara posasiz diyet basland:
ve laksatif verildi. Ameliyata baglamadan 1 saat énce 1 gr. Ceftriaxo-
ne-Na (i.v) ile antibiotik profilaksisi yapildi ve postoperatif dénemde
antibiotik verilmedi.

sekil 1 : Total reiizl prolapsusiu bir hasta. RB 39 yasinda, erkek. Prolabe rektumun
uzunlugu 20 cm.

Operatif Teknik : Ameliyat genel anestezi altinda ve gdéhekalf1
median insizyon ile yapilir. Laparctomiden sonra hastaya Trendelen-
burg pozisyonu verilir ve ince barsaklar iki adet gaz kompres vardi-
mu ile sahadan ekarte edilir. Rektosigmoid kolon mezosu kolon liime-
ninden 3 -4 cm lateralde olacak sekilde her iki taraftan longitudinal
olarak refleksio preritoneiye kadar bisturi ile ¢izilir. Diger rektopeksi
islemlerinde de yapildigi gibi kint diseksiyonla rektum presakral
fasciadan ayrilir ve bu islem promontoriumdan coccyx ucuna kadar
tamamlanir. Bu islem sirasinda rektumun lateral ligamanlarim kes-
meye gerek yoktur. Rektumun presakral fasciadan kiint diseksiyonla
ayrilmasi sirasinda sakral venlerin varalanma tehlikesi nedemyle
cok dikkatli ¢alismak gereklidir.

Mobilizasyon saglandiktan sonra rektum karin icine dogru geki-
lir ve traksiyon halinde iken Sekil 2 de goraldiigi gibi rektumun adale
tabakasimdan gegirilen 3 - 4 adet non-absorbabl siitiir ile ligamentum



Total Rektal Prolapsus Tedavisinde Sudeck’in Pesterior Rektopelsi 741

longitudinale sakrales anterior’a dikilir. Burada dikkat edilecek nok-
talar, siitiir gegilirken sakral venlerin yaralanmamasi, ignenin rektum
limeninden ge¢memesi ve kullanmilan siitir materyalinin; prolen, se-
rapren veya nylon gibi non-absorbabl monoflaman bir materyal ol-
masidir. Biz vakalarimizda 2/0 prolen kullandik.

3 e ST e ek DR

Sekil 2 : Rektumun mobilizasyonu ve Lig, Long. Sak. Ant’a fiksasyonu.

Ameliyatin ikinci agsamasinda rektumdan artakalan parietal pe-
riton kisimlar: rektumun ontinde ters gevrilerek tek tek cat-gut sutiur-
lerle birbirine dikilmek suretiyle gergin durumdaki rektum, periton-
dan yapilmis bir mangsonla sarilmig olur. Daha sonrada yanlardan art-
mi1s olan parietal periton flepleri transvers yvonde dikilerek ikinci bir
takviye saglanir. Boylece Douglas derinligi azaltilmis olur (2,9).

Postoperatif donernde hastalar ile baglanti kaybedilmedi ve tim
hastalar 3 -6 yil stire ile izlendi. Bu izleme periodunda hastalara du-

zenli olarak her 6 ayda bir ayrintili anamnez ve fizik muayene yapild,
Hasta ¢omelir pozisyonda ikindirilarak rektum prolapsusunun nitiks
edip etmedigi kontrol edildi. Her hastaya rektoskopi ve abdominal
ultrasonografi yapilarak sonuglar bilgi formuna kaydedildi.
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Sekil 3 : Rektumun parietal peritonla manson seklinde sariimasi ve Douglas
posunun obliterasyonu.

BULGULAR

Hastalarin buytik cogunlugu (% 95) kronik oksurik, kronik
konstipasyon veya kronik uriner obstruksiyon gibi karin ici basmca
arttiran bir semptom tanimhyordu. Etyolojide bu durumlarin énemi
oldugu duslincesiyle preoperatif ve postoperatif dénemde sézkonusu
semptomlara yonelik tedavi uygulandi. Bir kisim hastalarda prolap-
susla birlikte baz1 yandas hastaliklarda mevcuttu. Hastalarin iki ta-
nesinde descensus uteri, iki hastada gecirilmis akciger tbc. bir hasta-
da asthma bronchiale ,dért hastada hemorroid ve bir hastada ise
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goitre vardi. Descensus uterisi olan iki hastanin birine abdominal
histerektomi, digerine ise ligamentopeksi eklenmistir.

Sudeck operasyonu ile tedavi edilen 18 olguluk seride mortalite-
miz yoktur. Yalnizca iki hastada postoperatif yara enfeksiyonu gelis-
mis ve bu hastalara drenaj + antibioterapi uygulanmistir. Hastalarin
izleme stiresi 3 - 6 y1l arasinda degismistir. Bu stre iginde total rektal
prolapsus seklinde bir niiks gozlenmemistir. [ii hastada minor rektal
mukozal prolapsus gelismistir. Bu niikslerden birincisi ameliyattan
sonraki ilk alt1 ay i¢inde ikincisi ise ti¢lincii yil basinda gelisti. Bu
hastalar prolabe mukozanin eksizyonu seklinde yeniden ameliyat
onerisini kabul etmediler.

TARTISMA VE SONUC

Preoperatif dénemde 10 hastada mevcut olan gaita inkontinansi
8 hastada diizelirken 2 hastada aynen sebat etmistir. Gaz inkontinan-
s1 14 hastanmin 9'unda tama yakin dizelirken 5 hastada hicbir fark
gozlenmemigtir. Herhangibir tip rektal prolapsus ameliyatimdan
sonra rekurrens goriilme orani takibin uzunlugu ile dogru orantili
olarak artmaktadir. Bu nedenle rektal prolapsuslu tiim hastalar (ki
genellikle yash ve dlisklin hastalardir) uzun stireli bir gozlem ve ta-
kip gerektirirler.

Cahsma grubuna giren hastalarn yas ortalamas: 42.8 dir. Litera-
turdeki benzer ¢alismalarin ¢ogunda ise yas ortalamas: daha yiiksek-
tir. Genellikle yash ve diiskin olan hastalarin olusturdugu bu grup-
larda anestezi riskide yiksek olmaktadir. Bu nedenle ameliyat stire-
sinin olabildigince kisa tutulmas: gerekmektedir. Sudeck’in posterior
rektopeksi ameliyati yaklagik 1-1.5 saatlik bir stirede gerceklestiril-
mektedir ve diger yontemlere gore daha kisa bir stire almaktadir. Hem
yabanci bir materyal kullanilmadan rektopeksi yapilmasi hemde ki-
sa sure iginde uygulanan ucuz ve basit bir yéntem olmas: komplikas-

von oranini disirdigui igin tercih edilebilir.
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Kadin hastalarda gecirilen jinekolojik ve obstetrik girisimlerin
perineal innervasyon ve adale fonksiyonlarimi bozarak rektum pro-
lapsusuna zemin hazirladigina inanilmaktadir. Keighley'in 1983 y1-
Iinda yaymladig: 100 hastalik marlex mesh rektopeksi serisinin % 91°i
kadinlardan olusmaktadir. Literatirdeki bazi rektopeksi serilerinin
cinsiyet dagilimi Tablo 2 de gosterilmistir (8},

Son yillarda Ingilterede rektal prolapsus tedavisinde tercih edi-
len en yaygin yontem Ivalon sponge rektopeksi olmustur. 1959 yilin-
da Wells tarafindan tammianan bu yontemin mortalitesi % 1.6 re-
kiirrens oranmda % 4 civarmdadir (1),

Tablo 2 : Rektal prolapsus serilerinde cinsiyet dagilimi

Yazarlar Kadin Erkek Toplam
Anderson JR et all. 41 1 42
Boulos PB et all. 16 9 25
Graham W et all. 18 5 23
Kaisary AV et all. 4 0 4
Keighley MRB et all. 91 9 100
Ladha A et all. 7 1 8
Lake SP et all. 4 0 4
Loygue MD et all. 200 57 257
Prasad ML et all. 23 2 25
Sunulan calisma 12 6 18
Toplam 412 90 502

Abdominal rektopeksilerden sonra inkontinans problemide énem-
li dlgtide dilizelmekle birlikte bu durum prolapsusun dlzelmesinden
daha az onemlidir. Inkontinansl: hastalara perineal egzersizler yap-
tirmalk, diyetlerini diizenlemek ve bhazi farmakolojik ajanlarin uzun
stre kullanilmas: ile 1 yil icinde kontinansta blylk oranda dizelme
saglanabilmektedir. Literatirdeki seriler inclendiginde niiks etmis
prolapsus vakalarinin konstipasyon problemi amelivattan sonraki do-
nemde de devam eden hastalar oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle
ozellikle postoperatif donemde diskilamay: kolaylastiracak divet ayar-
lamasi ve laksatif kullanilmasinin énemi biyiiktir (3,7).
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e Cogu intraabdominal rektopeksi isleminden sonra anal sfinkter
adalelerinin fonksivonu spontan olarak geri doner. Basarili rektum
prolapsusu ameliyatlarindaki ortak nokta rektopeksi islemidir. Tab-
lo 3 de rektum prolapsusu igin yvapilan ameliyatlardan bazilar1 kar-
silastirmali olarak sunulmustur. Bu tablodanda gortldiga gibi abdo-
minal girisimlerde niks orani1 perineal girisimlere gore oldukga az-
dir. Pemberton ve ark. 118 hasta lizerinde vaptiklar: bir ¢alismada

ot

abdominal girisimlerden sonra % 11.4 olan niks oranini perineal gi-
risimlerden sonra % 33 olarak tespit etmislerdir (9).

Tablo 3 : Bazi Rekial Proplapsus Ameliyatlari ve Scnuglari

MORTA- MUKO-
HASTA LITE NUKS ZAL

OPERASYONUN ADI YAZAR SAYISI SAYISI SAYISI NUKS S.
THIERSCH OP. Goligher 19 0 10 4
Porter 82 0 54 0
HIGH THIERSCH Goligher 4 0 1 0

(Notaras)

SILICON RUBBER Jackmann 52 0 8 0
RECTOSIMOIDECTOMY Porter 110 1 64 0
» » » Goligher 14 0 0 0
Porter 46 0 23 0
ABDOMINAL Palmer 23 0 0 0
PELVIK TABAN Snellmann 42 0 4 0
ONARIMI Coligher 83 1 5 8
Butler 21 0 4 0
Kipfer 683 1 5 0
Hughes-Gleadell 84 1 5 ]
PERINEAL REKTCPEKSI Wyait 22 0 1 3
Anderson 40 1 1 0
IVALON SPONGE Boutsis 26 1 3 0
REKTOPEKS{ Kiipfer 25 1 0 0
. Morgan 150 4 3 0
Penfold 101 0 3 0
Stewart 41 0 3 0
Wilson 42 0. 1 0
Goligher 25 1 0 0
MARLEX MESH REC. Keighley 100 0 0 4
LOYGUE OP. Loygue 257 2 13 25
SUDECK OP. ¢ol C. 18 0 0 2
TOPLAM 1470 14 211 50
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Sonug olarak rektal prolapsus cerrahisinde segilecek yontem, has-
talarin genel durumuna, yasina ve yandas hastaliklar1 bulunup bu-
lunmadigina gore degismektedir. Kardiak ve pulmoner problemleri
olan, genel durumu bozuk, yash ve diiskiin hastalarda derin anestezi
gerektirmeyen ve mortalitesi disik olan Thiersch, Sarafoff, Notaras,
Ribbon mesh ve Ekehorn operasyonu gibi perineal girisimlerden biri
uygulanabilir, Daha radikal bir ameliyati tolere edebilecek hastalarda
ise abdominal rektopeksi iglemlerinden biri segilmelidir. Hangi yon-
temin secilecegini cerrahin tercihine ve deneyimine birakmak gere-
kir. Clinki aym tip ameliyatlarda hile alinan sonuglar cerrahtan cer-
raha farkl olabilmektedir.

OZET

Bu calismada total rektal nrelapsus tedavisinde kullanilan basit
bir abdominal rektopeksi islemi tartisilmistir. Sudeck operasyonu ola-
rak bilinen bu amelivatin teknigi, etkinligi ve komplikasyonlar: 18
olguluk bir klinik calisma ile degerlendirilmek istenmistir. Postope-
ratif donemde hastalar 3 - 6 yil stireyle izlenmis ve diizenli araliklarla
kontrol edilmistir. Bu siire iginde hicbir hastada total prolapsus sek-
linde bir niks gorilmemistir. Ancak, iki hastada mukozal prolapsus
seklinde bir niks gézlenmistir. Gaita inkontinans: olgularin % 80 in-
de duizeltilirken gaz inkontinans: ancak % 64 olguda duzeltilebilmisg-
tir.

Anahtar Kelimeler : Rektal prolapsus

/SUMMARY

Sudeck’s Posterior Rectopexy Operation For The Treatment of
Total Rectal Prolapsus»

In this study : a simple abdominal rectopexy operation known as
«Sudeck operation», which is used for the treatment of total rectal
prolapsus, has been discussed. Technical aspects, effectiveness and
complications of the procedure have been evaluated in 18 cases. Pati-
ents were followed up for 3 -6 years postoperatively by regular exa-
minations. No recurrence of total prolapsus was seen during this pe-
riod but mucosal prolapsus was determined in two patients. Fecal in-
continence has been cured in 80 % of the cases while this rate is only
64 % for gas incontinence.

Key Words : Rectal prolapsus
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