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Bu calismada yas1 ve ek hastaliklari nedeniyle genel anestezi almas: riskli olan ve ileri derecede lumbal
osteoartrit ve deformite nedeniyle spinal veya epidural anestezi uygulanamayan bir hastaya lokal anestezi ve
sedasyon destegiyle yapilan perineal rektosigmoidektomi (Althemeier) ameliyati sunulmustur. Yetmis alt
yasinda kadin hastada lokal anestezi ve sedasyon ile toplam 13 cm barsak disarrya ¢ekildi ve rezeksiyon
yapildi. Anterior levatoroplasti eklendi. Lidokain lokal infiltrasyonu ve sedasyon amaciyla ketamin,
fentanil ve propofol destekleri ile ameliyat tamamlandi. Ameliyat 120 dakika stirdii ve kanama miktar 50
ml kadardi. Postoperatif birinci giinde oral sulu gida bagland:. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif besinci glinde taburcu edildi. Takiplerinde kabizlik sikayetinin devam etmesine ragmen
hastanin inkontinansi diizeldi. Postoperatif 24. ayda niiksii yoktu. Rektal prolapsusta perineal
rektosigmoidektominin gerektiginde lokal anestezi altnda ve sedasyon destegi ile yapilabilmesi igleme
onemli bir avantaj kazandirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rektal Prolapsus, Perineal Rektosigmoidektomi, Lokal Anestezi

Perineal Rectosigmoidectomy for Rectal Prolapse Under Local Anesthesia and Sedation

We presented a perineal rectosigmoidectomy (Althemeier) that was operated under local anesthesia and
sedation. The patient had high risks for general anesthesia due to advanced age and co-morbid diseases.
Spinal or epidural anesthesias were not suitable due to lumbal osteoarthritis and deformity. Seventy six
years old woman was operated for resection of 13 cm large bowel. Anastomosis was done after pull through
of the bowel and levatoroplasty was added. Operation completed by infiltration of lidocaine for local
anesthesia, in addition to ketamine, fentanyl and propofol for sedation. Procedure lasted for 120 minutes
and blood loss was only 50 ml. Patient started oral liquids on postoperative day one. The patient discharged
on postoperative fifth day without any complication. If necessary, perineal rectosigmoidectomy for rectal
prolapse can be done under local anesthesia with support of sedation. This is an important advantage of the
mentioned procedure.
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Rektal prolapsus rektumun tiim katlari ile antisten
disartya ¢tkmasidir ve tedavisi cerrahidir. Cerrahi
secenekleri hastanin yagina, ek hastaligina ve
sikayetine gore degisiklikler gosterir. Genellikle
karindan yapilan islemler tercih edilmekle birlikte,
yasli ve ek ciddi hastaliklari olanlarda perineal
islemler tercih edilir'. Burada yami ve ek
hastaliklar1 nedeniyle genel anestezi almasi riskli
olan ve ileri derecede lumbal osteoartrit ve
deformite nedeniyle spinal veya epidural anestezi
uygulanamayan bir hastaya lokal anestezi ve
sedasyon destegiyle yapilan perineal
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rektosigmoidektomi  (Althemeier)  ameliyat

sunulmustur.
OLGU SUNUMU

Yetmis altt yaginda kadin hasta sekiz aydir
makatinin digariya ¢ikmas: sikayeti ile bagvurdu.
Muayenesinde aniisten disar1 ¢ikan rektum duvari
tespit edildi. Kabizlik ve inkontinans sorunlari
oldugu Ogrenildi. Ameliyat Oncesi yapilan
kolonoskopide barsak icinde patoloji saptanmadi.
Hastada eglik eden kronik obstritktif akciger



Pigkin ve ark

hastaligt  vardi ve efor kapasitesi kisitliyds.
Ameliyat oncest yapilan anestezi
konsiiltasyonunda ASA (American Society of
Anesthesiology) degeri 2 idi. Genel anestezi altinda
abdominal onarimin riskli olacag: distniilerek
rejional anestezi alunda perineal yaklagim
yapilmas: planlandi. Ancak spinal anestezinin
mevcut  osteoartrit ve vertebral deformite
nedeniyle yapilamayacagi dustinilerek lokal
anestezi altnda sedasyon destegi ile ameliyatn
yapilmasina karar verildi. Durum hasta ve hasta
yakinlarina bildirilerek onaylari alindi. Ameliyat
oncesi kolon temizligi yapildi. Operasyon odasina
alinan hasta EKG, SPOz, nabiz ve kan basina ile
monitérizasyonu yapildiktan sonra damar yolu
agilip sedasyon amaciyla 2 mg midazolam iv
(dormicum, roche) yapildi. Litotomi
pozisyonunda caligilds, idrar sondasi yerlestirildi
ve perioperatif antibiyotik proflaksisi uyguland.
Cerrahi islem baglarken hastaya 50 Og fentanil
(fentanyl flakon, abbott) ve 1 mg midazolam iv
yoldan yapilarak sedasyon skorunun 3 olmast
saglandi (Ramsay sedasyon skalasina gore)’. Lokal
anestezide lidokain ve adrenalin kombinasyonu
(40 mg/2 ml lidokain ve 0,025 mg/2 ml adrenalin,
jetokain ampul, adeka san.) kullanildi. Her bir
ampul (2 ml) 18 ml ringer laktat ile sulandirilarak
20 ml ye tamamlandi. Prolebe segment disariya
cekildikten sonra, dentat line mesafesinden lokal
anestezi enjeksiyonu dort kadrana farkli yonlerde
yapildi (Sekil 1). Insizyon, dentat line’n lcm
kadar wuzagindan ve dairesel olarak yapildi
Rektum  duvart  elektro-koter ile  kesilip
serbestlegtirildi. Oncelikle rekto-vajinal septumda
ilerlenerek  douglas poguna girildi. Periton
agtlmadan 6nce hastaya 25 0g fentanil + 30 mg
ketamin (Ketalar flakon, Pfizer) verildi. On dakika
sonra huzursuzlugu oldugu gozlenen hastaya ek
olarak 30 mg ketamin + 1 mg midazolam yapildi.
Periton agildiktan sonra lateral yapigikliklar agilds.
Posteriordaki mezorektum koter ve baglamalar ile
ayrildi. Toplam 13 cm barsak disariya cekildi ve
rezeksiyon yapildi. Anterior levatoroplasti eklendi
(2/0 poliglaktin ile). Anastomoz tek tek 3/0
poliglaktin dikiglerle yapildi. Ameliyat 120 dakika
stirdi, kanama miktar1 50 ml kadardi. Toplam 280
mg lidokain ile ameliyat tamamlandi. Cerrahi
islem boyunca sedasyon skorunun 3 olmasini
saglamak amaci ile aralikli olarak toplam 40 mg
ketamin, 25 Og fentanil ve 20 mg propofol iv
yoldan verildi. Islemin sonunda sorunsuz olan
hasta 60 dakika siire ile derlenme tnitesinde yakin
takibe alinarak ardindan servise gonderildi.
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Postoperatif birinci giinde oral sulu gida bagland.
Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif  besinci glinde taburcu edildi.
Hastanin takiplerinde kabizlik sikayetinin devam
etmesine ragmen inkontinansiuin  diizeldigi
ogrenildi. Postoperatif 24. aydaki takibinde niiksii
yoktu.

Sekil 1.

TARTISMA

Rektal prolapsus i¢in 100°den fazla cerrahi teknik
tanimlanmig olmasina kargin ideal tedavi yontemi
konusunda fikir birligi heniiz olusmamigtir’.
Degisik tedavi yontemlerine kargin genel olarak
ameliyatin riskleri ile hastanin riskleri arasindaki
denge tedavi seklini belirlemektedir®. Hastanin
yagt yaninda ozellikle kalp ve akciger
hastaliklarinin  olmasi, onceden gegirilmis karin
ameliyatlar;, eslik eden sistosel veya vajinal
prolapsus varligi, inkarsere prolapsus olmasi ve
hastanin tercihleri ameliyat seklini etkilemektedir.
Hastanin viicut yapist da secimde 6nemli olabilir.
Perineal yaklagimlar litotomi, prone-jackknife
veya lateral dekiibit pozisyonda yapilabilir ancak
abdominal girigimler ancak sirtiistii pozisyonda
yapilabilir. Bunun yaninda perineal islemler
rejionel veya genel anestezi alunda yapilabilirken
abdominal iglemler ancak genel anestezi altinda
yapilmaktadir. Perineal islemler bazen, &zellikle
Delorme ameliyati, lokal anestezi alunda
yapilabilmektedir*®. Ancak delorme ameliyatinda
tam kat barsak rezeksiyonu yapilmayip yalnizca
mukozal rezeksiyon yapilmakta kalan kisim ise
plike edilmektedir. Islemin lokal anestezi altinda
yapilmas: nispeten daha kolay olmakla birlikte
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niiks oranlar1 rezeksiyonlara gore daha fazladir.
Perineal rektosigmoidektomi (Althemeier) 1970°li
yillarda ilk kez yayginlagmistir. Levatoroplastinin
eklenmesiyle niiks orani ve inkontinans azalmgtir.
Althemeier perineal islemler arasinda bu agilardan
en iyl sonuglari vermekle birlikte genellikle genel
veya rejionel anestezi gerektirir. Bu nedenle lokal
anestezi ile perineal yaklagim diisiiniilen bazi
hastalarda niiks oranlari daha yiiksek (Thiersch
veya plikasyon) metotlari mecburen tercih etmek
gerekebilir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi
Althemeier islemi lokal anestezi ile ve sedasyon
destegi ile yapilabilir. Literatiirde Kimmins ve
arkadaglar’” 63 olguluk seride 10 olguda lokal
anestezi ve sedasyon destegi ile althemeier iglemi
yaptiklarini  ve  belirtmiglerdir.  Serideki
olgularin %82,5’1 stapler ile yapilmisur. Tim
hastalarinin = %80’ini 24 saat icinde taburcu
ettiklerini bildirmislerdir. Ttalya’dan Carditello ve
arkadaslar1 da® 41 olguluk Althemeier serilerinin
34 tanesini (%83) sedasyon destegi ile lokal
anestezi alunda  yaptiklarini  belirtmiglerdir.
Ameliyat sonrast taburcu islemi igin hastanin ilk
defekasyonunu beklemigler ve ortalama hastanede
kalig siiresini beg glin olarak bildirmiglerdir. Biz de
hastamiz1 postoperatif besinci giinde defekasyon
sonrast sorunsuz olarak taburcu ettik. Postoperatif
24 aylik takiplerde ntksiin olmamasi ve
kontinansin diizelmesi ile tatminkar bir sonug elde

edildi.
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Perineal rektosigmoidektomi rektal prolapsusta
belli hasta gruplarinda seckin bir ameliyattir.
Ameliyatin lokal anestezi altinda sedasyon destegi
ile yapilabilmesi igleme onemli bir avantaj daha
eklemektedir.
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