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Perineal Approach in Rectal Prolapse: Case Report
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ABSTRACT

Rectal prolapse is a condition where the full thickness rectal wall or mucosa of the rectum protrudes from
the anus. The surgical treatment of rectal prolapse is performed either abdominally or perineally . The
perineal procedures are prefered with old patients with the high risk for surgery, and rectosigmoidectomy
named as Altemeier procedure is the most preffered procedure. Here in we present a 79 years-old
female patient, admitted to our clinic with the history of 24 hours incarcerated rectal prolapse and 2 cm
sized polip. Altemeier procedure was performed under regional anesthesia, the patient was discharged on
the 4th postoperative day without any complications. Altemeier procedure can be safely administered in
indicated elderly patients by experienced surgeon with low morbidity and mortality rates.
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OZET

Rektal prolapsus anal orifisten protriide olmus mukozal ya da tam kat rektal dokunun varligini ifade eder.
Rektal prolapsus tedavisi abdominal veya perineal cerrahilerdir. Yash ve cerrahi agidan yiksek riskli
hastalarda perineal yontemler tercih edilir ve daha sik olarak Altemeier prosediri olarak adlandirilan
rektosigmoidektomi uygulanir. Klinigimize inkarsere rektal prolapsus ile bagvuran ve Altemeier prosediri
uygulanmis 79 yasinda kadin hasta sunulmaktadir. Bagvuruda son 24 saatten itibaren redikte olmamis
rektal prolapsus ve 2 cm’lik polip izledigimiz hastaya rejyonel anestezi altinda Altemeier proseduri
uygulandi. Hastada, cerrahi sonrasi dénemde komplikasyonu gelismedi ve postoperatif 4. giin taburcu
edildi. Altemeier proseduri endike oldugu komorbiditesi fazla yash hastalarda, disik morbidite ve
mortalite oranlari ile tecriibeli hekimler tarafindan gtivenle uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Rektal prolapsus, Altemeier proseduru

GIRIS
Rektal prolapsus, anal orifisten mukozal veya

daha sik tanimlandii Uzere tam kat rektal
dokunun protrude olmasidirt. Fekal inkontinans,

konstipasyon ve rektal dllser sik gorilen
problemlerdirz. Hastaligin tedavisinde mevcut
spesifik medikal tedavi mevcut olmayip, esas
tedavi cerrahidir. Rektal prolapsus icin uygulanan

390



Cilt/Volume 40 Yil/Year 2015

cerrahiler genel olarak abdominal ve perineal
yaklagimlar olacak sekilde iki grupta incelenebilir.
Abdominal yaklagimlarda en sik kullanilan yéntem
rezeksiyonlu veya rezeksiyonsuz rektopeksidirz.
Perineal yaklagimlar, agir kardiyopulmoner hastalik
gibi belirgin komorbiditesi olan yasli hastalarda,
lokal veya rejyonel anestezi ile uygulanabilmesi
acisindan avantaj yaratir ve en sik uygulanan

perineal yaklasimlar Altemeier ve Delorme
prosed[]rleridirz. Calismamizda, klinigimize
inkarsere rektal prolapsus ile basvuran ve
Altemeier prosediri uygulanmisg olan hasta

sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
Klinigimize, 79 yasinda kadin hasta son 24

saattir makattan disari ¢ikan kitle sikayeti ile
basvurdu. Hastanin anamnezinden 6 aydir
konstipasyonun eslik ettigi elle igeri itilebilen,

giderek artan sekilde makattan disari ¢ikan kitlesi
oldugu, 24 saattir ise igeri itemedigi ogrenildi.
Hastanin muayenesinde distal kisminda 2 cm’lik
polip bulunan barsak segmentinin anal kanaldan

yaklagik olarak 30cm disari ¢ikmis oldugu

Resim 1. Ameliyat 6ncesi rektal prolapsusun goriinimda.

ve bu

391

Rektal Prolapsusta Perineal Yaklagim

segment Uzerinde mukozal édem ve hipereminin
bulundugu tespit edildi (Resim 1). Lokal 1lik
kompres, hipertonik glukoz soliisyonu uygulama
sonrasinda rediksiyon denendi
Rejyonel anestezi altinda hastaya
perineal rektosigmoidektomi (Altemeier proseduri)
uygulandi (Resim 2).

Cerrahi Prosedir: Litotomi pozisyonunda, dentat
cizgiden vyaklasik olarak 1-2 cm mesafeden
prolabe olan rektumda tam kat cevresel insizyon
uygulandi. Peritoneal refleksiyonun herni kesesi ile
birlikte geldigi goérildi ve peritoneal reflksiyon
cepegevre kesilerek periton bosluguna girildi.
Prolabe olan uzun barsak mezenteri, seri olarak
baglandi ve kesildi. Barsak transekte edildi ve
distal anal kanala el ile tek tek suture edilerek
anastamoz yapildi.

Cerrahi sonrasinda hastada herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve hasta postoperatif 4.
gln taburcu edildi. Hastada tespit edilmis olan
polibin histopatolojik degerlendirmesinde tlbuler
adenom saptandi. Hasta postoperatif 6. ayinda,
niks gelismeden takip edilmektedir.

ancak basaril
olunamadi.



Eker ve ark.

Cukurova Medical Journal

Resim 2. Altemeier proseduru sonrasi polip ihtiva eden piyesin gérinima.

TARTISMA

Rektal prolapsus, sosyal problemler
fonksiyonel bozukluklara neden olan rektumun tam
kat olarak anal kanaldan protrude olmasidir.
Moschowitz, 19. ylizyilda, rektal prolapsusu pelvik
tabanda fasya defekti nedeniyle olugan bir sliding
herni olarak tanimlamistir’®. En kabul géren teori
ise Broden ve Snellman tarafindan ortaya konan
rektal prolapsusun rektumun kendi tizerinden anal
sfinktere dogru gergek intususepsiyonu
oldugudur“. Rektal prolapsus nadir olarak gorilen
bir hastalik olup insidansi  %0,25 ile %0,42
arasinda degigirS‘G. Hastaligin prevalansinin, 65
yas Uzerindeki erigkinlerde %1 oldudu tahmin
edilmektedir’. Rektal prolapsusta uygulanacak olan
cerrahi segiminde temel unsur hastanin yasi ve
komorbiditeleridir®. Abdominal prosedirler geng, ek
hastaliyi olmayanlarda tercih edilir ve dusik niks
riski ile birlikte ylksek morbiditeye sahiptirlerg.
Yash yuksek riskli hastalarda perineal yontemler
segilir; fekal inkontinansi olan hastalarda perineal
rektosigmoidektomi ve levatoroplasti, inkontinansi
olmayan konstipasyonla giden biylk prolapsus
mevcut ise perineal rektosigmoidektomi tercih
edilirken kugtk prolapsusu olan kontinans problemi
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olmayan hastalarda ise Delorme prosediri tercih
edilir*™. Altemeier prosediri, hastamizda oldugu
gibi inkarsere veya gangrendz rektal
prolapsuslarda endikedir™.

Perineal rektosigmoidektomi ilk olarak 1889 yilinda
Mikulicz tarafindan tanlmlanmlstlr”. Altemeier ve
Culbertson tarafindan popller hale gelmis ve

ginimuzde Altemeier proseduiri olarak
anilmaktadir***?.

Altemeier prosedirinin en onemli
modifikasyonu, yonteme levatoroplasti
eklenmesidir. Anterior ya da  posterior

levatoroplasti, rektal prolapsusa ek olarak bulunan
pelvik taban gevsekliginde endikedir™. Altemeier

prosedirinde, %62-85 hasta kontinan hale
gelebilirken, eklenen levatoroplasti ile kontinan
olma orani artmaktadir'®®. Bununla birlikte

harmonik skalpel, sirkiller stapler gibi teknolojik

aletlerin kullaniimasi ile cerrahi siresinin, kan
kaybinin ve hastanede kalis (resinin,
glnlik yasama donme siresinin, morbidite ve
mortalitenin azaldigi belirtiimektedir'**°.

Pelvik yaklagimlarin avantaji olarak, pelvik
diseksiyon yapilmadigi igin,

impotansin gelismemesi karsimiza cgikar. Towliat

normal

sinir hasari ve
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ve arkadaglari 26 Altemeier uygulanan hastanin
incelendigi calisma da seksuel disfonksiyon
gelismedigi goérulmus, 9ar hastada (%34,6)
konstipasyon ve tekrarlayan agri belirlemislerdir'®.

Altemeier prosedirinin en onemli
dezavantaji yuksek nlks oranlaridir ve bu oran

literatiirde ~ degiskenlik gosterir'’.  Steele ve
arkadaslar  yaptiklari  galismada abdominal
yaklagimlarin, perineal yaklasimlarla

karsilastirildiklarinda, anlamli olarak daha disuik
niks ile iligkili  oldugunu géstermi§lerdir9.
kendi galismasinda 106 hasta
degerlendirmeye alinmis ve nlks orani %3 olarak
belirtilmi§ir12. Altemeier proceduriiniin incelendigi
g¢alismalarda izlenen niiks oranlari Tablo 1'de
gOsterilmigtir.

lyi tolere edilebilir bir cerrahi yéntem olarak
gorilse de cesitli komplikasyonlar izlenebilir.

Altemeier’in

Rektal Prolapsusta Perineal Yaklagim

Washington Universitesinde 103 rektal prolapsus
hastasinin degerlendirildigi bir galismada toplam
morbidite %8 olarak tespit edilmis, 4 hastalarinda
anastomoz kacagi veya fistuli, 3 hastalarinda
rekirren drenaj gerektiren abseler izlenmistir®®.
Cleveland Klinik kaynakli bir ¢calismada ise %3,2
kagak ve %0,7 hemoraji izlendigi belirtilmistir®’.
Pescatori ve Zbar ise perineal rektosigmoidektomi
uyguladiklari 38 hastanin 2’sinde (%5) major
postoperatif kanama bildirmistirler”. “National
Surgical Quality Improvement Program (NSQIP)”
calismasinda perineal prosedir uygulanan 706
hasta degerlendiriimis ve postoperatif sepsis orani
%2,7 olarak tespit edilmis ve hastalarin %2,4’(ine
yeniden cerrahi gerektidi bildirilmis, mortalite
oraninin ise %1,4 oldugu gésterilmi§tir29.

Tablo 1. Yapilmis bazi galismalarda perineal rektosigmoidektomi uygulanan hastalarda ortalama

takip siireleri ve komplikasyon oranlari

Referans Hasta sayisi Takip Suresi (ay) | Nuks Kagak Mortalite
() (%) (%) (n)

Theuerkauf ve 13 Belirtiimemis 38 Belirtiimemis 0

ark, 1970"

Altemeier ve ark, 106 Belirtiimemis 3 4 0

1971%

Porter, 1971% 110 12-60 58 Belirtiimemis 1

Friedman ve ark, 27 Belirtilmemisg 50 Belirtilmemisg 0

1983"

Gopal ve ark, 18 12 16 Belirtiimemis 1

1984%°

Prasad ve ark, 25 36 16 Belirtilmemisg 0

19864

Ramanujam ve 41 6-48 6 Belirtiimemis 0

Venkatesh, 19872

Williams ve ark, 114 3-90 10 1 0

1992%

Kim ve ark, 1999”" | 183 Belirtiimemis 16 Belirtiimemis 0

Kimmins ve ark, 63 6-88 6,3 2 0

2001%°

Zbar ve ark, 80 6-132 3,8 1,9 0

2002"°
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SONUC

Sonu¢ olarak Altemeier proseduri yasli

komorbiditesi fazla olan yiiksek riskli hastalarda

endikedir. Abdominal yontemlere gore daha fazla

niks orani olmasina ragmen daha az morbidite ve

mortalite oranlar ile endikasyonu olan vakalarda

tecrlibeli hekimler tarafindan uygulanabilir.
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