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KRONIK KABIZLIGA BAGLI GELISEN MEGAREKTUMLU OLGULARDA
CERRAHI TEDAVI

SURGICAL TREATMENT OF MEGARECTUM OCCURED DUE TO CHRONIC
UNREMITTING CONSTIPATION

Miijdem Nur AZILI', Hasan DEMIRKAN', Ayper KACAR?, Halil ATAYURT', Tugrul TIRYAKI'

! Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi
2 Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimii

OZET

Amac: Kabizlik, ¢ocukluk ¢aginda sik karsilagilan ve medikal tedavisinde olgularin %40- 50’inde basarisizliga
ugramlan klinik bir antitedir. Ozellikle kabizlik ile beraber enkoprezisin gelismesi cocuklarin okuldan ve sosyal
yasamdan soyutlanmalarina neden olmaktadir. Bu tiir olgularda kronik kabizliga bagli olarak rektum asir1 derecede
genislemis ise medikal tedaviye yanit alma olasilig1 ¢ok azdir.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde 2000-2008 yillar1 arasinda cerrahi olarak tedavi edilen fonksiyonel kronik ka-
bizliga bagl gelisen bes megarektumlu olgu geriye doniik olarak irdelendi. Dordii erkek, biri kiz olan olgularimizin
yaglar1 9 ile 14 yas (ortalama 11 yas) arasinda idi.

Bulgular: Tedaviye direncli megarektumu gelisen olgularimiza dnce koruyucu sag transvers loop kolostomi, 6 ay
sonra low anterior rezeksiyon uygulandi. Kolostomi kapatilmasindan sonra yapilan kontrollerde olgularimizdan
ticiinlin herhangi bir ila¢ destegine gereksinim duymadan ve sadece diyet Onerileri ile gayta kagirmasi olmadan
normal diskilama aliskanlig1 kazandigi saptandi. Bir olgumuzda oral laksatif ve enemalara gereksinim duyulurken,
bir olgumuzda tekrar megarektum gelismesi lizerine ostomi uygulanarak Swenson operasyonu yapildi.

Sonug: Sonug olarak fonksiyonel kronik kabizliga bagl olarak gelisen medikal tedaviye direngli megarektum-
lu olgularda agsamali olarak uygulanan dilate rektumun ¢ikarilmasi islemi postoperatif donemde olgularimizin %
60’1nda kabizlik ve gayta kagirma sorununu ¢ozen, ek bir medikal tedaviye ve antegrad enemalar gibi uygulamalara
gereksinim duyurmayan bir islem olarak goriilmektedir. Ancak serimizde olgularin %40’ min halen ek medikal ve
cerrahi tedaviye gereksinim gostermeleri low anterior rezeksiyon uygulamalarinin bu tiir olgular i¢in ¢ok uygun
olmadigini diisiindiirmektedir.
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ABSTRACT

Aim: Constipation is a clinical entity; frequently seen in childhood and its medical treatment is unsuccessful in
40-50% of the cases. Children are isolated from their school and social life especially when encopresis develops
together with constipation. In these kind of cases, if the rectum is extremely dilated due to constipation, the prob-
ability of get a response to medical treatment is very low.

Material and Method: The 5 megarectum cases occured due to functional chronic constipation treated surgically
in our clinic between 2000 and 2008 were investigated in this study. Our cases were 4 males and 1 female with an
age range of 9 to14 years (mean age: 11 years).

Results: Firstly, a procedure of protective right transverse loop colostomy and 6 months later, another procedure of
low anterior resection were performed for all our cases with therapy resistant megarectum. After the colostomies
were repaired, among all 5 cases; 3 regained their normal defecation habit by only using diet recommendations and
did not need any medication; 1 needed oral laxative and enema’s; and 1 needed an additional operation for colos-
tomy and a Swenson operation due to the recurrence of megarectum.

Conclusion: As a result, the gradual removal of the dilated rectum is thought to be an effective procedure that
solves constipation and fecal incontinence in the postoperative period without needing any additional medical
treatment in 60% of our cases with medical treatment resistant megarectum developed due to functional chronic
constipation. However, the procedure of low anterior resection is not a suitable method for these kind of patients,

GIRIS

Kabizlik ¢ocukluk ¢aginda siklikla karsilasilan medi-
kal tedavisinde olgularin %40 ile 50’inde basarisizliga
ugranilan klinik bir antitedir (1). Ozellikle kabizlik ile
beraber enkoprezisin gelismesi ¢ocuklarin okuldan ve
sosyal yasamdan soyutlanmalarina neden olmaktadir. Bu
tiir olgularda kronik kabizliga bagli olarak rektum asi-
1 derecede genislemis ise medikal tedaviye yanit alma
olasilig1 ¢ok azdir. Megarektum olusan olgularda pek
¢ok cerrahi tedavi secenegi tanimlanmistir (2-4). Ancak
cerrahi olarak tedavi edilen olgularin sonuglar1 hakkinda
ayrintili bilgilerimiz yoktur. Bu makalede Ankara Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahisi kliniginde kronik
fonksiyonel kabizliga bagl olarak gelisen megarektum
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because 40% of our cases still needed additional medical and surgical treatments.

Key Words: Chronic, unremitting constipation, megarectum, child

nedeni ile cerrahi girisimlerle tedavi edilen 5 olgu sunu-
larak, literatiir bilgileri 1s18inda tartigilacaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2000- 2008 yillar1 arasinda cerrahi ola-
rak tedavi edilen fonksiyonel kronik kabizliga bagh geli-
sen bes megarektumlu olgu geriye doniik olarak irdelendi.
Dordii erkek biri kiz olan olgularimizin yaslari 9 ile 14 yas
arasindaydi. Mekonyum gecikme Oykiisii olmayan olgu-
larimizda, kabizlik yakinmalarinin baglangict bir yasina
kadar gidiyordu. Tiim olgularimizda kabizlik &ykiisiiniin
7 yilin tizerinde oldugu ve yaklasik 5 yildir diski kagirma
yakinmalarinin bulundugu belirlendi. Biitiin olgularimiz
klinigimize bagvurmadan once defalarca gesitli hekimler
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tarafindan degerlendirilerek diyet, laksatif ve enemalarla te-
davi edilmeye ¢aligilmis oldugu goriildii. Yapilan fizik mu-
ayenede aniis etrafinda diskr bulasig1 ve rektal muayenede
dolu rektum disinda patolojik bulgu saptanmadi.Radyolojik
degerlendirmelerinde spina bifidalar1 bulunmayan olgula-
rimizda saptanabilen ndrolojik sorunlari da yoktu. Cekilen
baryumlu kolon grafisinde asir1 derecede genislemis rektum
oldugu saptand: (Resiml-2). Hastalarimizin baslangigta
daha 6nce aldiklart tedavilere uyumlarinin diisiik olabilece-
gi disiiniilerek medikal tedavileri diizenlenip 3 ay siire ile
yakin izlemde tutuldular. Ancak bu siire i¢erisinde herhangi
bir diizelme saptanmayan olgular hastaneye yatirilarak oral
laksatiflere ek olarak rektal yikamalarla takip edildiler. Uy-
gulanan tedaviye ragmen diski kagirma ve kabizlik bulgula-
11 devam eden olgularda tekrarlanan opak lavmanl grafide
megarektumlarinin sebat ettigi belirlendi. Yapilan anorektal
manometre degerlendirmesinde rektoanal inhibitor reflek-
sin tiim olgularda olmadigi, 100 cc’ye kadar sisirilen rek-
tal balonun herhangi bir kasilmaya yol agmadig1 goriildii.
Alnan rektal biopsilerde ise ganglion hiicreleri mevcut idi.
Patolojik incelemelerinde noronal intestinal displazi yada
hipoganglionozis belirlenmedi. Tedaviye direncli megarek-
tumu gelisen olgularimiza 6nce sag transvers loop kolos-
tomi uygulandi. Distal kolona temizlik yapilan hastalara 6
ay sonra dilate rektosigmoid kolonun eksizyonu ve normal
caplt inen kolonun mukokutaneal hattin 4-5 cm iizerinde
rektuma sirkiiler stapler yardimi ile anastomozu gercgekles-
tirildi (Resim 3-4).

Resim 1-2 Kolon grafisinde dilate olmus rektumun
goriintiisii

Resim 3-4 Dilate olmus kolo
goriiniimii

BULGULAR:

Olgularmmizin ameliyat sonrasi izleminde 3 ay siire ile
gtinde bir kez bosaltict lavmanlara ve 6 ay stire ile oral lak-
satif kullanmaya devam edildi. Ug olgumuzda izlemlerde
kabizlik ve digki kagirma yakinmalari olmadigi goriildi.
Bir olgumuzda kabizligin eskisine oranla azalmakla bera-
ber enkoprezisin devam ettigi ve oral laksatiflerle beraber
enema kullanilmasi gerekti. Enemalari kestigi donemlerde
disk1 kagirmasinin devam ettigi gozlenen olgumuz halen
kontrollere devam etmektedir. Son olgumuzda ise 3 yillik
izlemden sonra tekrar megarektum gelismesi, enemalara
ragmen bosalma saglanmamasi ve psddointestinal obstriik-
siyon bulgularinin ortaya ¢gitkmasi {izerine tekrar kolostomi
uygulanarak Swenson operasyonu yapilds. fkinci operasyon
sonrast histopatolojik degerlendirmede ¢ikartilan megako-
lon drneklerinde sirkiiler ve longitudinal kaslar arasi kon-
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nektiv doku tabakasinin olmadigi goriilerek desmosis coli
olarak rapor edildi.

TARTISMA

Kabizlik ¢ocukluk yas grubunda siklikla karsilasilan
bir klinik durumdur (1). Fonksiyonel kronik kabizliga bagl
olarak gelisen enkoprezis ve megarektum tedavisi zor ve
cocukta sosyal soyutlanmaya yol agan komplikasyonladir
(1). Ciddi idiopatik kabizliklig1 olan olgularda megarektum
ve buna bagli gelisen enkoprezis 6nemli morbidite nedeni-
dir. Kronik kabizlik ile bagvuran olgularda uzun siire degi-
sik medikal tedaviler aldigmi belirledik. Yapilan fizik ince-
lemeden ve radyolojik degerlendirmelerden sonra dncelikle
hem enemalar ile hem de oral laksatif baglanarak olgulari-
mizda kabizligin oniine gegilmeye ¢alisildi. Agresif medi-
kal tedaviye ragmen yakinmalar1 diizelmeyen olgularimiz
tekrarlanan lavman opak kolon grafisi ile yeniden degerlen-
dirmye alindi. Megarektum tanisi i¢in olgularda kabizligin
olmasi, rektal tusede rektumun digki ile dolu olmasi, kolon
grafisinde rektum pelvis oraninin 0,61’°in {izerinde olmasi
gerekirdi. Tim olgularimizda yapilan degerlendirmelerde
biitlin kriterleri ile megarektumun gelistigi belirlendi. Me-
dikal tedaviye direncli olan bu tiir olgular i¢in pek ¢ok cer-
rahi girisim tanimlanmustir (2-7). Duhamel tiirii abdomino-
perineal pull through girigimlerini deneyenler oldugu gibi,
hastalarin posterior internal sfinkterotomi uygulanmasini
tercih edenler de olmustur (4, 5). Ancak her iki girisimde de
postoperatif donemde kabizligin devam ettigi siklikla ilave
girisimlere gereksinim oldugu goriilmiistiir (8). Perkutandz
¢ekostomi prosediirii ile antegrad enemalar ile tedavi ya da
bu girisime ek olarak dilate rektum eksize ederek postopera-
tif donemde antegrad enemalar ile megarektumlu olgularin
sagaltimi saglanmaya calisilmustir (9, 10). Pena dilate sig-
moid kolonu ¢ikararak %80 oraninda laksatif gereksinimini
azaldigini belirtmektedir (6). Ancak yine de bu olgularda
laksatif kullanim gereksinimi devam etmektedir. Dilate ko-
lonla beraber rektumun trans anal yolla eksize edildigi olgu-
larda ise sonuglarin ¢ok daha iyi oldugu bildirilmektedir (7).

Klinigimizde medikal tedaviye direngli megarektumlu
olgulara o6ncelikle kolostomi uygulanarak dilate rektumun
temizlenmesi ve dinlendirilmesi saglanmis, daha sonra bar-
sak kismi anokutaneal hattin 4-5 cm proksimaline kadar
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rezeke edilerek normal ¢apli inen kolon ile anastomoz ya-
pilmstir. Problemli olan dilate kisim eksize edilirken kolon
boyu da kisaltilarak kolonik transit zamaninin da azaltilma-
st saglandi. Antegrad enema amaci ile yapilan ¢ekostomi
girisimleri uzun siireli takiplerinde retrakte olmasi yada ste-
noz gelismesi gibi sorunlarmn ¢ikmasi, bakim ve uygulama
glicliigli nedeni ile yapilmadi (11). Definitif girisim sonrasi
ek bir girisim yapilmasi planlanmadi. Kolostomi kapatiima-
sindan sonra yapilan kontrollerde olgularimizdan tigiiniin
herhangi bir ilag destegine gereksinim duymadan ve sadece
diyet onerileri ile kagirmalart olmadan normal digkilama
aliskanlhigi kazandiklart saptandi. Bu olgularimizda dilate
rektumun eksize edilmesi sagaltim icin yeterli oldu. Bir
olgumuzda oral laksatif ve enemalara gereksinim duyulur-
ken bir olgumuzda tekrar megarektum gelistigi igin ostomi
uygulanarak Swenson operasyonu yapildi. Bu olgumuzda
yapilan histopatolojik incelemede Desmosis Coli saptanir-
ken baska bir patoloji saptanmadi. Olgumuzun izlemlerinde
sadece oral laksatifler ile normal diskilamalarina enkoprezi-
si olmadan devam ettigi goriildii. Bu tiir direngli olgularda
lavman opak kolon grafisi ¢ekilerek megarektumun tekrar
olusup olusmadigi belirlenmelidir. Megarektum tekrarlamis
ise transanal yolla ya da Swenson operasyonu gibi cerrahi
yontemlerle rektumun ¢ikarilmasina daha iyi yanit alindigt
goriilmektedir. Megarektum olusmadan direngli kabizligin
devam ettigi belirlenirse antegrad enemalarin yapilabilecegi
girisimler tercih edilmelidir.

Sonug olarak; fonksiyonel kronik kabizliga bagli olarak
gelisen medikal tedaviye direngli megarektumlu olgularda
asamali olarak uygulanan dilate rektumun ¢ikarilmasi isle-
mi postoperatif donemde olgularimizin % 60’1nda kabizlik
ve diski kagirma sorununu ¢dzen, ek bir medikal tedaviye
ve antegrad enemalar gibi uygulamalara gereksinim duyur-
mayan bir islem olarak goriilmektedir. Ancak serimizde
olgularm %40’ min halen ek medikal ve cerrahi tedaviye
gereksinim gostermeleri, low anterior rezeksiyon uygu-
lamalarinin bu tiir olgular igin ¢ok uygun olmadigini gos-
termektedir. Dilate kolonla beraber rektumunda Swenson
operasyonu ya da transanal rektosigmoid rezeksiyon uygu-
lamasinin bu tiir olgularda daha uygun bir tedavi secenegi
olacagini diigiindiirmektedir.
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