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ÖZET
Bu çal›flmam›zda strangüle olmufl bir rektal prolaps
olgusu sunulmufltur. Preoperatif resusitasyon dönemini
takiben hastaya acil olarak perineal sigmoidektomi
operasyonu uygulanm›flt›r. Rektumun strangülasyonu
rektal prolapsusun  prolapsusun nadir olarak görülen bir
komplikasyonudur.
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SUMMARY
A case of strangulated rectal prolapse is reported in this
study. Emergent perineal resection was perfomed after
preoperative resuscitation. This case demonstrates that
strangulation of the rectum can occur as a rare
complication of rectal prolapse.
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Strangüle Rektal Prolapsus - Nadir Görülen Bir
Rektal Prolapsus Komplikasyonu

Strangulated Rectal Prolapse - A Rare Complication of Rectal
Prolapse
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Olgu
AO, bayan, 58 yafl›nda. Son 1,5 gündür makattan d›flar›
ç›kan kitle nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Hastan›n
özgeçmiflinde son 1 y›ld›r giderek artan flekilde makattan
d›flar› ç›kan ancak kendisi taraf›ndan elle içeri itilebilen
kitlesinin bulundu¤u, ancak son 1,5 gündür d›flar› ç›kan
bu kitlenin içeri itilemedi¤i belirtildi. Hastan›n utanmas›
sebebiyle yak›nlar›na bu konuda bilgi vermedi¤i, ancak
d›flar› ç›kan kitlenin içeri girmemesi nedeniyle mecburen
hastaneye geldi¤i yak›nlar›nca taraf›m›za iletildi. Yap›lan
muayenesinde hasta bilinç aç›k koopere, bat›n muayenesi
normal, kardiyolojik ve toraks bak›s›nda patolojik bulgu
yok. Perineal muayenede rektumun yaklafl›k 35 cm
d›flar›ya ç›km›fl, uç k›s›mlarda ödem ve hipereminin
oldu¤u ve mukoza üzerinde ülserasyonlar›n bulundu¤u,
baz›lar›nda yer yer beslenme bozukluklar›n›n geliflmeye
bafllad›¤› saptand› (Resim 1,2). Hasta yatak istirahat›na
al›nd›. Oral beslenme kesilerek IV s›v› ve elektrolit
tedavisine baflland›. Preoperatif haz›rl›k dönemininde
hastan›n prolabe olan rektum k›sm›nda renk de¤iflikli¤inin
artt›¤› görüldü.  Hasta acil operasyona al›narak perineal
sigmoidektomi uyguland›. Ameliyat sonras› dönemi
sorunsuz seyreden hasta 7. günde flifa ile taburcu edildi.

perforasyon ve buna ba¤l› ince barsaklar evisserasyonu
görülebilir.3,4 Akut prolapsus durumlar›nda rektumun
afl›r› ödemli olmas› dolay›s› ile yerine koyma ifllemi her
zaman mümkün olmayabilir. Beslenme bozuklu¤unun
olmad›¤› durumlarda ise elle redüksiyonun
kolaylaflt›r›labilmesi amac›yla kitlede olan ödemin
azalt›lmas› için perirektal dokular›n lokal anesteziklerle
blokaj›, lokal buz tatbiki, seyreltilmifl adrenalin ve
hyolüronidaz enjeksiyonu, lokal ödemin azalt›lmas› için
fleker uygulanmas› veya prolabe olan kitle üzerine elastik
bandaj uygulanmas› gibi çok de¤iflik yöntemler literatürde
tarif edilmifltir.4,5,6 Bunlar›n denenmesi sonras› hastan›n
prolabe olan kitlesinin redükte edilebilir hale gelmesiyle
hasta elektif tedavi edilme flans›n› kazanabilir. Beslenme
bozuklu¤unun bulundu¤u durumlarda elle yerine koyma
ifllemi denenmemelidir, bunun yerine perineal
sigmoidektomi uygulanmal›d›r. Abdominal yolla yap›lan
cerrahi tedavi giriflimleri yafll› hastalardaki genel anestezi
riskini de beraberinde getirir. Bu nedenle giriflimler
esnas›nda spinal, kaudal bloklar fleklindeki anestezi
teknikleri tercih edilmelidir.2,7 Bu olgu sunumunda da
nadir görülen böyle bir vaka tan›mlanm›fl ve uygun
tedavi prosedürü örneklenmifltir.

Resim 1. Prolabe olmufl rektumun görünümü (Mukozan›n
baz› bölümlerinde geliflmifl beslenme bozukluklar›na
ba¤l› renk de¤iflikliklerine dikkat ediniz).

Resim 2. Prolabe olmufl rektumun lateral görünümü.

‹rdeleme
Rektal prolapsusun inkarserasyonu, strangülasyonu ve
gangreni çok nadir olarak geliflen bir durumdur.1,2 Daha
ileri durumlarda ise rektumun anterior duvar›ndan
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