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OZET

Amac: Prospektif, randomize olarak izole posterior vajinal
duvar prolapsusu olan secilmis bir grup hastada transperine-
al fasial sttirle onarim (FSO) ile polipropilen mesh onarimi
(PPMO) sonuglarinin kargilagtirilmasidir.

Hastalar ve Yontemleri: Ardisik, izole, semptomatik
evre IT ve III rektoseli olan 60 kadin hasta, transperineal
FSO ve PPMO yapilmak tizere randomize olarak segildi.
Levatorplasti veya perineorafi gibi baska hi¢bir ek cerrahi
mudahale uygulanmadi.

Bulgular: Her iki cerrahi metod ile vajinal dijitasyon, ikin-
ma, yetersiz bosalma ve vajinal kitle semptom skorlarinda
istatistiksel olarak belirgin olarak diizelme saglands. Tki gru-
bun postoperatif semptom skorlamas: karsilagtirildiginda
postoperatif vajinal dijitasyon skoru PPMO grubunda FSO
grubuna gore istatistiksel olarak belirgin sekilde daha digiik
oldugu (p= 0.004), diger postoperatif semptom skorlarinin-
sa ayni oldugu gozlendi. Anatomik onarimin objektif eger-
lendirilmesi, FSO grubundaki kadinlarin %69.2’sinde ve
PPMO grubundaki kadinlarin %89.3’linde cerrahi kiir ol-
dugunu gosterdi (p= 0.095). PPMO grubundaki %92.9’luk
hasta memnuniyet orani, FSO grubundakinden yiksek
bulundu (%69.2; p= 0.037). PPMO grubundaki cerrahi
komplikasyon oran1 (%25.0) FSO grubundakinden (%15.4;
p=0.505) istatistiksel olarak 6nemsiz oranda daha fazla sap-
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tand1. Tek hastada greft rejeksiyonu olurken bir hastada da
greft protriizyonu oldu. Postoperatif disparoni oranlari ben-
zer olarak tespit edildi (p=0.725).

Sonuclar: Sonug olarak, her iki yontemin rektoselin semp-
tomlarini azaltmakta ve normal anatominin rekreasyonunu
saglamakta istatistiksel olarak anlamli oldugunu géstermek-
tedir. FSO ile kargilagtirildifinda rektoselin meshli onarimi
vajinal dijitasyonu ortadan kaldirmakta daha bagarili oldugu
ve daha yiiksek bir hasta memnuniyeti orani sagladif g6z-
lendi. Ancak meshli onarim grubunun dezavantaji grefte
bagli komplikasyonlarin fazla goriilmesi olarak saptandu.

Anabtar kelimeler: rektosel, cerrabi, transperineal, mesh

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to compare in a pros-
pective, randomized fashion the clinical results of site-spe-
cific fascial repair and polypropylene mesh repair of recto-
cele in a selected group of patients with isolated posterior
vaginal wall prolapse.

Patients and Methods: Sixty consecutive women with
isolated, symptomatic stage II or stage III rectocele were
randomized to undergo transperineal site-specific fascial
suture repair or transperineal mesh repair of rectocele. No
additional interventions, including levatoroplasty or perine-
orraphy, were performed.

Results: Both surgical methods resulted in significant im-
provements in the symptom scores of vaginal digitation, stra-
ining, incomplete evacuation, and vaginal lump. Comparing
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the postoperative symptom scores of the two groups, the 0
postoperative score of vaginal digitation in the mesh repair
group was significantly lower than that of the fascial repair
group (p=0.004), while the other postoperative symptom
scores were similar. Objective evaluation of anatomic repair
revealed that 69.2 percent of women in the fascial repair
group and 89.3 percent of women in the mesh repair group
had surgical cure (p= 0.095). The 92.9 percent patient satis-
faction rate in the mesh repair group was higher than that
in the fascial repair group (69.2 percent; p=0.037). Mesh
repair was associated with an insignificantly higher rate of
surgical complications (25.0 percent), compared with fasci-
al repair (15.4 percent; p=0.505) Graft rejection occurred in
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a single patient and graft protrusion in another. The rates of
postoperative dyspareunia were similar (p=0.725).
Conclusion: Our results suggest that both surgical met-
hods are effective in significantly reducing symptoms of re-
ctocele and recreation of normal anatomy. Compared with
fascial repair, mesh repair of rectocele was more successful
in eliminating vaginal digitation, and it was followed by a
higher rate of patient satisfaction. These advantages of mesh
repair were associated with an insignificantly higher rate of
surgical complications, some of which were unique to the
use of polypropylene graft.

Key words: rectocele, surgery, transperineal, mesh

Giris

Rektosel, anterior rektal duvarin posterior vajene dog-
ru herniasyonudur. Bu durum, obstriiktif defekasyo-
nun 6nde gelen nedenlerinden olup, kadin hastalarda
sagirtict derecede prevelans: yiiksek olarak bildiril-
mistir." Ancak, rektosel hala yetersiz tanimlanmig ve
yetersiz tedavi edilen bir hastaliktir. Rektovajinal sep-
tumun 6nemi (hatta varlig1) konusundaki anlagmaz-
lik, rastlantisal pelvik taban bozukluklarinin 6nem-
senmemesi ve Ozellesmis merkezlerde ameliyat olan
hastalarin sayisinin azligi; en iyi cerrahi tedavi konu-
sunda kanita dayal: bir yaklagimin ortaya ¢ikmasina
engel olmustur.?® 1980’lere kadar pelvik anatomiyi
gereek anlamda anlamadan ve barsak disfonksiyonuna
ozgi dikkat sarf etmeden sadece jinekologlar posteri-
or kolpo-perineorrafi ile rektoseli tedavi etmekteydi.
Bu yaklagim hastalarin vajinal kitle hissini cogunlukla
ortadan kaldirmasina ragmen, sekstiel disfonksiyon
insidansin1 ve defekasyonda yetersiz bogalma hissini
arttirmaktadir.*?

Kolorektal cerrahi literatiiriindeki rektosel onarimi
transanal bir cerrahi prosediir olarak tamimlanmigtir.®”
8 Es zamanli anorektal hastaliklarin tedavisinde sagla-
dig1 avantaja ragmen konstipasyon, anal inkontinens,
disparoni konusunda transanal yaklagim ve geleneksel
posterior kolporrafi arasinda énemli bir fark bulun-
mamustir.* Anatomik ve fonksiyonel sonuglar: iyiles-
tirmek icin rektovajinal septumun siitir ile onarimi
yakin zaman once ortaya atilmistir. Bu prosediirin
rektoseli tedavi etmekte yiiksek oranda basarili oldugu

© 2007 Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

konusundaki erken izlenime ragmen,’ diger caligmalar
6nemli 6l¢iide yiksek disparoni ve rekiirrens oranlar
bildirmigtir." Bu stitir ile onarim tekniklerinin si-
nirlamalarini ortadan kaldirmak i¢in yakin zamanda
cesitli greftler kullanilarak yapilan meshli rektosel
onarimlart umut verici sonuglar ortaya koymaktadir.'
16 Potansiyel infeksiyon riski ve transperineal cerra-
hide prostetik materyallerin kullanimi konusundaki
siurls bilgi birikiminden dolayr genellikle rektoselde
transperineal prostetik cerrahinin rolinin kontrolli
calismalarla sinuirli tutulmas: gerektigi yorumu yapil-
maktadir.?®

1998den beri bir referans merkezi olarak, degisik
prostetik materyallerin kullanimi da dahil olmak tizere
rektoselin cerrahi tedavisinde genis deneyim sahibi ol-
duk. Bu ¢aligmanin amaci, izole posterior vajinal duvar
prolapsusu olan secilmis hasta grubunda transperine-
al fasial stttirle onarimin polipropilen meshli onarim
ile klinik sonuglarinin prospektif ve randomize olarak
kargilagtirmaktir.

Hastalar ve Yéntemler:

Hasta secimi. %90lik gti¢ ve 0.05’lik bir alfa-hata
ile rekiirrens oranlarindaki (%0-40) 6nemli farki
saptamak i¢in gii¢ analizi kullandiktan sonra izole,
semptomatik rektoseli olan 60 kadin tek ve ¢ift sayi-
lar segilerek, transperineal fasial siitiirle onarim (FSO)
ve rektoselin transperineal meshli onarimi (PPMO)
uygulanmak tizere randomize edildi. Rektosel ona-
rimi yapilmasi karari, ¢ikis obtriksiyonu olan bayan
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bir hastada bimanuel rektovajinal muayene ile belir-
gin rektosel saptanmasi temel alinarak verilmistir.
Hastalar ayni zamanda hem jackknife hem litotomi
pozisyonunda rektosel veya enterosel varligini goster-
mek tizere valsalva manevrast yaptirilarak muayene
edilmistir. Biitiin hastalara defekografi yaptirilmigtar.
Secilmis hastalarda kolonik transit ¢aligmasi, anorek-
tal manometri, endoanal ultrasound uygulanmgtir.
Dinamik manyetik rezonans goriintileme (MRI) bu
calisma sirasinda mevcut degildi. International Con-
tinens Society (ICS) evreleme sistemine gore yalnizca
cikis obstriiksiyonu semptomu olan Evre II ve Evre
IIT posterior duvar prolapsuslari ¢aligmaya dahil edil-
di. Rektoselle birlikte anismusu olan hastalar ¢aligma
dis1 birakilmads; ¢linki bu iki antite siklikla birliktelik
gostermektedir ve anismusun rektosel onariminin ba-
saris1 Uzerindeki etkisi belirsizdir.’® Biz bu ¢aligmada
pelvik ya da anorektal bagka hicbir eslik eden cerrahi
girisimin uygulanmadig1 durumlarda iki rektosel ona-
rm teknigini kargilagtirmayr amagladik. Bu yiizden
semptomatik multikompartman prolapsusu olan ve
birlikte Griner inkontinens veya anal sfinkter cerrahisi
gerektiren hastalar ¢caligma dig1 birakildi. Ayni zaman-
da enteroseli olan veya Evre I'den biiyiik anterior va-
jinal duvar prolapsusu olan hastalar da semptomlarin
ciddiyetinden bagimsiz olarak ¢aligmadan ¢ikarildi.
Diger ¢ikarilma kriterleri 6nceden gegirilmis prolap-
sus cerrahisi, 6nceden yapilmis kolorektal rezeksiyon,
yavag transit zamanli konstipasyon, diabetes mellitus
gibi endokrin bozukluklar, Grade 4 internal hemoroi-
dal hastalik ve kronik anal fisstir idi. Hastalar iki ona-
rim tiri hakkinda bilgilendirildi ve randomize segilim
i¢in rizalari alindi; ancak etik onay istenmedi; ¢linki
her iki girisim de iyi bilinen ve serbest¢e uygulanan
girigimlerdi.

Operasyon teknikleri. Ameliyatlar ayn: otor
tarafindan ya da onun gézetiminde gerceklestirildi
(BBM). Fleet® fosfosoda (Kozmed, Istanbul, Tirkiye)
ile barsak temizligini takiben hastaya litotomi pozisyo-
nu verildi, hasta kataterize edilerek siprofloksasin 500
mg ve metronidazol 500 mg verildi. Hastalarin ¢o-
gunda spinal anestezi kullanild:. Transvers bir perineal
insizyon yapilarak 15 ml %0.5lik Xylocain 1:200.000
adrenalin ile birlikte posterior vajinal duvarin arkasina
injekte edildi ve elektrokoterin “cut” modu kullanila-
rak posterior fornikse kadar bir plan olusturuldu. Ek
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hemostaz bipolar koter ile gerceklestirildi. Posterior
vajinal duvar hig kesilmedi veya kismen eksize edilme-
di. Bu seride hi¢ rektal duvar yaralanmas: olmadi. Pos-
terior vajinal duvarda nadiren meydana gelen delikler
ameliyat sonunda 3/0 vicryl sitiirler ile onarild. Bél-
geye 6zgl sitlr onarimi igin rektovajinal septumdaki
yirtilmalar dikkatlice gézlendi ve palpe edildi. Defek-
tin sttir onarimu icin yeterli gerilim kuvvetine sahip
kenarlar1 yrrtilmanin yontnde 4 ila 6 adet 2/0 veya
3/0 PDS siitir ile yaklagtirildi. Mesh onarimi i¢in 3-4
cm X 6-7 cm buytiklugiinde polipropilen mesh defek-
te uyacak sekilde hazirlandi. Greftin lateral kenarlar
levator arka her iki yandan tek bir 3/0 vicryl sitiir ile
fikse edildi. Son olarak yara agilmas: oldugu takdirde
mesh greftin ekspoze olmasini 6nlemek i¢in distal ucu
kisaltildi. Betadin ile irrigasyondan sonra yara dudak-
lar1 3/0 monocryl dikislerle tek tek yaklagtirildi. Bu
seride levatoroplasti veya perineorafi de dahil olmak
tzere hicbir ek girisim yapilmadi. Hastalara ameliyat
sonrast yiiksek lifli diyet 6nerildi. Postoperatif ikinci
gunde triner katater ¢ikarilarak hastalar taburcu edil-
di. Siprofloksasin 2X500 mg oral olarak ameliyat son-
rast U¢ giin daha verildi. Cinsel iligki iki ay siiresince
yasaklandi.

Takip ve Son Noktalarin Degerlendirilme-
Si. Birincil hedefler: i) vajinal dijitasyonun, tkinmanin,
yetrersiz bogalmanin ve vajinal kitle hissinin ameliyat
oncesi ve sonrast semptom skorlamasi, ii) bagimsiz bir
gozlemci tarafindan anatomik onarimin tarafsiz olarak
degerlendirilmesi, iii) hasta memnuniyeti idi. Tkincil
hedefler: i) hemoraji, idrar retansiyonu, yara infeksi-
yonu veya greft reddi gibi cerrahi komplikasyonlar ve
ii) sekstel disfonksiyon tzerine olan etki (disparoni)
idi. Hastalar ameliyattan sonraki 1. ve 4. haftalarda ve
daha sonra 6. ve 12. aylarda ayaktan proktoloji tinite-
sinde takip edildi. Birincil son noktalar 12. aydaki ta-
kipte kaydedilirken cerrahi komplikasyonlar biitin ta-
kiplerde kaydedildi. Vajinal dijitasyon, tkinma, yetersiz
bosalma ve vajinal kitle hissi klinik semptomlarinin
inceleme ve takibinde Watson ve ark.’larinin'? skor-
lama sistemi kullanildi (Tablo 1). Skorlar hem tek tek
hem toplam olarak incelendi ve kargilagtirildi. Ana-
tomik onarimin tarafsiz degerlendirilmesinde, hasta
proktolojik inceleme masasinda tarafsiz bir gézlemci
tarafindan (SL) hem valsalva manevras: hem de an-
terior rektal duvari kaldirmak icin rektuma isaret par-
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Tablo 1. Dijitasyon sikligi, ikinma siddeti, yetersiz
bosalim hissi ve vajinal kitle klinik semptomlarinin

skorlama sistemi*

Semptomlar Skor
Her zaman/ Siddetli 3
Genellikle / Orta siddette 2
Arada sirada 1
Hi¢/ Yok 0

*Watson ve ark.? skorlamasi.

mag1 sokularak yeniden muayene edildi. Pelvik organ
prolapsus numaralandirmasinin ICS sistemine gore,
Ap 6lgimiinde -1 puan veya fazlasi (Evre I posterior
duvar prolaps: veya daha fazlas: ile uyumlu) cerrahi
basarisizlik olarak tanimlandi. 12. aydaki takipte has-
talara tarafsiz gozlemci tarafindan cerrahi tedaviden
memnun kalip kalmadiklar: ve aym tedaviyi bagkalari-
na o6nerip 6nermeyecekleri soruldu.

Istatistiksel analiz icin, Windows icin istatistiksel ya-
zilim paketi SPSS 10.0® (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanildi. Demografik ozellikler Student’s t-
test ile karsilagtirildi. Grup ii ve gruplar arasindaki
semptom skorlar1 sirastyla Wilcoxon signed ranks ve
Mann-Whitney U test ile kargilagtirildi. Anatomik
onarimin tarafsiz degerlendirilmesi, hasta memnu-
niyeti, cerrahi ve fonksiyonel komplikasyon oranlari
ki-kare testi ile kargilagtirildi. Sonuglar ortalama =+
SD olarak ifade edildi. 0.05’ten kiiglik olan olasiliklar
onemli olarak kabul edildi.

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2007

Bulgular

Takibi kaybedilen hastalardan sonra FSO grubundaki
26 kadin (ortalama yas 43.5) ve PPMO grubundaki 28
kadin (ortalama yas 46) 12 aylik takip stiresini tamam-
lad: ve analize dahil edildi. Hepsinin 2 ila 8 dogumu
meveuttu. Iki grup arasinda yas, parite ve semptomla-
rin stiresi konusunda 6nemli bir fark yoktu (buttin kar-
stlagtirmalar i¢in p>0.05). Cinsel olarak aktif kadinlar
s6z konusu oldugunda preoperatif olarak her iki grup-
ta yaklagik olarak ayni yiiksek disparoni oranlar1 kay-
dedildi (sirastyla, FSO ve PPMO gruplar i¢in %50 ve
%47.6). Agr1 veya uyumsuzluk nedeniyle defekografi
sadece 35 hastada gergeklestirilebildi. Bunlarin tama-
mt1 2 cmden derin ciddi rektoseli dogrular nitelikteydi.
Vajinal dijitasyon, tkinma, yetersiz bogalma ve vajinal
kitle hissinin preoperatif ve postoperatif semptom
skorlar1 Tablo 2'de gésterilmistir. Iki grubun preopera-
tif semptom skorlar1 benzerdi (bitiin kargilagtirmalar
icin p >0.05). Iki cerrahi yontem de biitiin semptom
skorlarinda 6nemli iyilesme ile sonuglandu. Iki grubun
postoperatif semptom skorlamas: kargilagtirildiginda
vajinal dijitasyonun PPMO grubundaki postoperatif
skoru FSO grubundakinden oénemli ol¢ude dugik-
til, diger postoperatif semptom skorlar: ise benzerdi.
Semptom skorlarindaki ameliyat 6ncesi ve sonrasi
degisiklikler kargilagtirildiginda tek onemli farklilik
yine vajinal dijitasyonda ortaya ¢ikti. Anatomik ona-
rimin tarafsiz degerlendirilmesi FSO grubundaki 26
kadindan 18'inde (%69.2) ve PPMO grubundaki 28
kadindan 25’inde (%89.3) cerrahi kiir saglandigini or-

Tablo 2. Calisma gruplarinin preoperatif ve postoperatif semptom skorlari

Fasial siitiirle onarim (FSO)

Polipropilen mesh onarimi (PPMO)

(n=26) (n=28)
Semptomlar @iﬁigm P’ mﬁiﬁfé’m <mf§§i’§m P’ (mI:ZiOgD) P~
Vajinal Dijitasyon ~ 2.92:0.39  0.0001  0.46:0.90  2.75:0.52  0.0001 0 0.004
Tkinma 2.96+0.19 0.0001 0.85+0.73 2.82+0.39  0.0001 0.64+0.56 0.343
Yetersizbosalim ~ 2.88+0.33  0.0001  0.58:0.81  2.57+0.63  0.0001 0.39+0.57  0.494
Vajinal kitle 2.31+0.93 0.0001 0.12+0.33 2.07£0.86  0.0001 0.11+0.42 0.617
Toplam skor 11.08+1.02 0.0001 2.00+2.26 10.25+1.90 0.0001 1.11+1.10 0.184

p* Wilcoxon signed ranks test (grup ici analiz)

p** Mann-Whitney U test (gruplar arasi analiz)
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taya koydu (p=0.095). PPMO grubundaki %92.9'luk
hasta memnuniyet orani, FSO grubundakinden daha
yiksekti (%69.2; p=0.037). FSO grubunda 2 vakada
idrar yolu infeksiyonu, 1 vakada yara yeri infeksiyonu
ve 1 vakada cerrahi hemostaz gerektiren postopera-
tif kanama ortaya ¢ikt1 (%15.4 cerrahi komplikasyon
orant). PPMO grubunda 2 hastada idrar yolu infeksi-
yonu, 3 hastada yara yeri infeksiyonu/seliilit, 1 hastada
perineal yaradan greft protriizyonu, ve 1 hastada greft
rejeksiyonu meydana geldi (%25, p=0.505). Bitiin
infeksiyoz komplikasyonlar antibiyotik kullanimi ve
yara bakimi ile tedavi edilebildi. Greft protriizyonu
gerceklesen hastada greftin disar1 ¢ikan ucu kisalti-
larak tedavi sagland: ve greft rejeksiyonu gerceklesen
hastanin grefti lokal anestezi altinda tiimiiyle ¢ikar-
tild: (Resim 1-2). 2 hasta da sorunsuz olarak iyilesti.
Cinsel olarak aktif kadinlarda FSO grubunda posto-
peratif disparoni 6/20 (%30) gozlendi. FSO grubunda
preoperatif disparonisi olan 10 kadindan 6’s1 cinsel
fonksiyonda iyilesme tanimlarken 3’inde herhangi bir
degisiklik olmadify, I'inde kotiye gidis oldugu ve 3
yeni hastada (de novo) cerrahi sonras: disparoni ortaya
ciktig tespit edildi. PPMO grubunda 17 hastadan 1’i
de novo olmak tizere 4inde (%23.5) postoperatif dis-
paroni olurken, 5 hastada iyiye gidis oldu ve 3 hastada
degisiklik saptanmadi. Postoperatif disparoni oranlar:

ayntyd: (p=0.725).

irdeleme

Rektoselin optimal tedavisi hala tartigmalidir. Rek-
toselin kanita dayali tedavisinin klinik zorlugu birkag
nedene dayanmaktadir. Rektoselli hastalarin klinigi
siklikla inkontinens veya sistosel veya enterosel gibi

Resim 1. Greft protiizyonu gerceklesen hastada greftin
disari ¢ikarilmasi.

Resim 2. Greft protiizyonu gerceklesen hastada greftin
disari cikarilmasi.

multikompartman prolapsus ile birliktelik gosterir.
Benzer gekilde, cerrahi tedavinin sonuglari sistosel
onarimi, histerektomi veya levatoroplasti gibi diger
prosediirler ile birlikte uygulanmas: nedeniyle belir-
sizlesmektedir. En iyi cerrahi tedavi formu hakkinda
kanita dayali bir temel olusmasinin kargisindaki bir
engel de pelvik organ prolapsusu hakkinda standart,
gegerlilik kazanmig tanimlarin olmayiginin farkl ins-
titiilerce basilmug serilerin kargilagtirilmasini ve tek bir
hastanin longitidunal olarak incelenmesini engelle-
mesidir.”” Bu ¢aligmanin 6nemli bir 6zelligi yalnizca
izole, semptomatik rektoseli olan hastalarin ¢aligma-
ya dahil edilmesi ve bu sekilde cerrahi sonucu etki-
leyebilecek ek faktérlerin ekarte edilmesidir. Dahast
bu ¢alismada analiz i¢in semptom skorlar1 ve pelvik
organ prolaosusunun gegerli, nicel bir tanimlamas:
kullanilmigtir. Calismamuz rektosel onariminin yakin
zamanda tanimlanmis iki metodu hakkinda daha fazla
bilgi saglamigtir. Bu ¢alisma ayni zamanda rektoselin
transperineal meshli onarimini yeni ortaya konan fasi-
al sttiir onarimu ile prospektif randomize bir bi¢imde
kargilagtiran ilk ¢aligmadir. Sonuglarimiz her iki cerra-
hi yontemin rektoselin semptomlarini énemli élgtide
azaltmakta ve normal anatominin yeniden olugturul-
masinda etkin oldugunu géstermistir. Fasial onarimla
kargilagtirldiginda rektoselin meshli onarimi vajinal
dijitasyonu ortadan kaldirmakta daha bagarili bulun-
mus ve daha yiksek bir hasta memnuniyet orani sag-
lamigtir. Meshli onarimin bu avantajlar: bir kismi po-
lipropilen grefte 6zgli olmak tzere istatistiksel olarak
onemsiz derecede yiiksek cerrahi komplikasyonlar ile
birliktelik gostermektedir.

Geleneksel olarak rektosel levator ani plikasyonu ile
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birlikte yapilan kolpoperineorafi ile tedavi edilmek-
tedir. Prolapsusu tedavi etmekten ¢ok saklayan bu
cerrahi yaklagimin genellikle kota klinik sonuglarinin
olmast ve postoperatif cinsel disfonksiyon insidansi-
nin yiiksek olmasi sagirtict degildir.** Anatomik ve
fonksiyonel kiir oranlarini arttirmak icin rektovajinal
septumdaki tanimlanabilir ve dizeltilebilir defektleri
cerrahi onarimin hedefl olarak belirleyen fasial siitlir
onarimi yakin zaman 6nce ortaya konmugtur.®?2!
Vakalarin %80’inden fazlasinda konstipasyon semp-
tomunda iyilesme tanimlayan Cundiff ve arkadagla-
rinin aksine yakin zamanda yapilan bazi galigmalar
hayli yiksek postoperatif konstipasyon (%29-50) ve
yetersiz bogalim hissi (%30-44) tanimlamaktadir.’®!
Bizim ¢aligmamizda fasial siitir ile onarim rektoselin
biitin tanimlanmig semptom skorlarinda 6nemli iyi-
lesme saglamugtir. Ancak, hem anatomik kir hem de
hasta memnuniyet oram %69.2 olarak saptanmistir.
Bizim deneyimimize gore bu cerrahi yaklagimin en
onemli zayif noktas: her hasta icin standart bigimde
uygulanamamasidir. Bu onarim tipi ya butiin fasial
defektlerin diizeltilebilir oldugunu ya da rektovajinal
septumun  zayiflamamis oldugunu varsaymaktadur.
Bu yetersiz doku onarimi olasiligi Kohli ve Miklos’a
fasial sttir ile onarimi dermal bir allogreft ile des-
teklemeleri igin fikir vermistir.”® Ek olarak cesitli di-
gumler ve bazi sttirlerin yaratti31 engellenemez geri-
lim postoperatif rahatsizlik, agr1 veya disparoniye yol
acabilmektedir. Caligmamizdaki %30’luk disparoni
orant daha o6nceden bildirilen oranlara yakin olarak
bulunmugtur.2*1011

Biz, transperineal meshli onarim ile yiiksek anatomik
ve fonksiyonel kiir oranlart tespit ettik. Onceden ¢a-
lisilmug iki kii¢tk seride polipropilen meshin transpe-
rineal yerlestirilmesi; vajinal dijitasyonu azaltarak ve
rektosel boyutunda proktografik azalma saglayarak
ortaya Umit verici sonuglar koymustur.> Watson
rektoselin meshli onariminin etkiden ¢ok nedeni
duzelttigini (rektovajinal septum bozuklugu) ileri
surmistir.”® Bu yéntem doku onariminin zayif doku
kuvveti gibi sinirlamalarini ortadan kaldirmakta ve
gerilim olmadan normal anatomik destegi yeniden
saglamaktadir. Bu ¢aligmadaki %89.3lik anatomik
kiir orani meshli onarimin rektovajinal septumu ye-
niden yapilandirmaktaki etkinligini ortaya koymak-
tadir. Bitin semptom skorlarinda iyilesme bildirilmig
ve vajinal dijitasyonun postoperatif skoru fasial siitiir
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ile onarima gore daha etkin bulunmugtur. Fasial stitir
ile onarimla kargilastirildiginda bulunan daha yiksek
anatomik kiir orani ve daha dugiik disparoni orani is-
tatistiksel olarak anlamli saptanmamistir. Kimalatif
olarak transperineal fasial siitir ile onarimla kargilag-
tirildiginda transperineal meshli onarimin bu ézellik-
leri istatistiksel olarak daha yiiksek hasta memnuniyet
orant ile sonuglandi. Bizim serimizdeki tek greft rejek-
siyonu vakasi transperineal prolen mesh yerlestirilme-
sinin 6nceden belirtilmis glivenliligini desteklemekte-
dir."»131Yine de prostetik materyallerin transperineal
kullanim: hakkinda uzun dénemli kargilagtirmali bilgi
birikimi ortaya ¢ikana kadar prostetik materyallerin
rektosel onarimlarinda kullaniminda temkinli olun-
masini tavsiye etmek zorundayiz.

Bu ¢aligmanin belirgin bir sinirlamasi, hastalarin yal-
nizca 12 aylk bir takip stiresini tamamlamalaridir.
Daha uzun siireli bir takiple sonuglarin kétiye git-
mesi miimkindiir; ama bu durum fasial onarim i¢in
daha olasidir. Bagka bir sinirlamaysa rektoselin trans-
perineal meshli onariminin sonuglarinin polipropilen
greft ile kullanimi ile sinirli olmasidir. Prolen mesh
ucuzdur, infeksiyona karg1 direnclidir ve prostetik ma-
teryal olarak herni onariminda kullanilmasiyla Gzerin-
de fazlasiyla deneyim kazanilmigtir. Ancak ¢ok ender
ortaya ¢ikan greft rejeksiyonu akilda bulundurulma-
lidir. Mercer — Jones ve arkadaglar1 rektoselin trans-
perineal meshli onariminda Vipro II mesh kullanim:
ile prolen mesh kullanimina gore daha istiin sonuglar
bildirmiglerdir.’® Kohli ve Miklos da dermal allogreft
kullanarak iyi sonuglar bildirmigler ve greftle destek-
lenmis fasial sitir ile onarim serilerinde hi¢ grefte
bagli komplikasyon bildirmemislerdir.’® Rektosel
onariminda prostetik materyal se¢imine etki edecek
maliyet analizleri de dahil olmak tizere kargilagtirmali
bilgilere hala ihtiyacimiz vardir.

Sonug olarak rektosel onariminin evriminde daha iyi
tanimlanmis, kargilagtirmali bilgilere ihtiya¢ vardur.
Izole rektoseli olan hastalarda rektoselin transperineal
polipropilen meshli onarimi vajinal dijitasyonu orta-
dan kaldirmakta daha etkin ve transperineal fasial sii-
tir ile onarimla kargilagtirildiginda daha yiiksek hasta
memnuniyet oranina sahip bulunmusgtur. Ancak, rek-
toselin meshli onarimi, bir kismi polipropilen mesh
kullanimina 6zgi olan istatistiksel olarak onemsiz
derecede yliksek komplikasyon oranlar: ile birliktelik
gostermekteydi.
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