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CJzet: Rektum prolapswmnda cerrahi tedavinin so­

nzu;lannm miikemmel olmamasi qok sayida operas­
yon §eklinin geli:;tirilmesine neden olmu:;tur. Tiirkiye 
Yiiksek lhtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi 
Kliniginde 1984-1994 yillan arasmda total rektal 
prolapsuslu 28 hastaya Orr-Loygue ameliyati yapildi. 
Bzmlardan 24 tanesi takip altmdadir. Prolabe kitle­
nin uzunlugu 6-15 cm. arasmdaydi. lnkontinensi 
olan 16 hastadan 12'sinde (% 75) tam diizelme sag­
landi. Hastalardan 1 tanesinde postoperatif' herni ge­
li:;ti ve 1 hastada kalici impotens oldu. Operatif' mor­
talite olmadi ve hir;bir hastada niiks goriilmedi. Bu 
sonur;lar literatiirle kar:;ila:;tinldigmda da ba:janh 
bulzmdu. Morbidite, mortalite ve niiks oranlannm 
dii:;iik olmasi ve f'onksiyonel sonuqlardahi ba:;an ne­
deniyle bzmdan sonra da bu yontemin oncelihle tercih 
edilmesi gerektigi gorii:;iine vanldi. 

Anahtar kelimeler: Rektal prolapsus,Orr-UJygue ameliyat1. 

Rektum prolapsusu etyoloji ve tedavisi uzerin­
deki tart1�malarm yuzy1la yakm suredir devam 
ettigi bir hastahktir. Prolapsus, rektum duvan­
nm bir k1smmm veya tamammm anusden d1�an 
pkmas1dir. Zaman zaman veya tam d1�k1 tuta­
mama (inkontinans) ile sonuclanabilir. ilerlemi� 
�eklinde rektum devamh olarak prolabe olur, ul­
serle�ir kanar ve hastada �iddetli agnya ve ha­
reket k1s1thhgma neden olur. Hayatm her di:ine­
minde gi:irulebilirse de cocukluk ile ileri ya�larda 
daha s1kbr. <;ocukluk ya�larmda gi:irulen prolap­
suslar genellikle mukozal (inkornplet), ileri ya�­
lardakiler ise total (komplet) prolapsuslarc.lir. 
Kadmlarda erkeklerden cok daha s1k gi:irulur ve 
bunlarm cogu ya�h, dogurmam1� kadmlardir. 
Prolapsuslu hastalarm anal bi:ilgeleri muayene 
edildiginde; glutealan aymnca anus agzmm 
apk oldugu gi:irulebilir ve bu anal kanahn eks­
ternal ve internal sfinkter kaslarmm tonusunun 
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Summary: ORR-LOYGUE OPERATION FOR REC­
TAL PROLAPSE 

The unperfect results about the surgical treatment of' 
rectal prolapse caused the development of' various 
types operations. In between 1984 and 1994, 28 pa­
tients having total rectal prolapse had Orr-Loygue 
operation in Turlwy Yiiksek lhtisas Hospital Gas­
troenterological Surgery Department. 24 of' those pa­
cients are under our control. The lenght of' the rectal 
masses was between 6-15 cm. 12 of' 16 patients who 
have anal incontinence was cured by this technique. 
We saw a postoperative hernia and a continent empo­
tance .;2se in long term f'ollow-up of' those 24 cases. 
There was no reccurence and no operative mortalite. 
When these results were compared with the literature, 
they were found successfitl. It was decided to prefer 
this procedure as priority because of' its lower rates of' 
morhidity, mortality and reccurence and its succes on 
fimctional results. 

Key words: Rectal prolapse ,Orr-Loyg11e oper::ition. 

azhgm1 gi:isterir. Tu�e rektalde anus gev�emi� 
durumdadir. Sfinkterlerin kontraksiyonu zay1f­
lam1:;;t1T ve guclukle devam eder. Rektoskopide 
mukozanm yass1la�m1� oldugu ve normalde 
mevcut olan submukozal damarlarm bulunma­
d1g1 gi:irulur (1,2). 

Rektum prolapsusunda yap1lan ameliyatlarla 
alman sonuclann yuzguldurucu olmay1�1 cok sa­
y1da operasyon tipini ortaya pkarm1�br. Gunu­
miizde, bu mneliyat metodlan semptomatik te­
davi karekterini ta�1maktadir. Cerrahi tedavi 
hastahgm etyolojisine degil, sonucu olarak mey­
dana gelen patolojik gi:irunume ve onun klinik 
bulgularma yi:inelmi�tir (3). 

GEREQ VE YONTEM 

Ti.irkiye Yuksek ihtisas Hastanesi Gastroente­
roloji Cerrahisi Kliniginde 1984-1994 y1llan 
arasmJa total rektal prolapsuslu 28 hasta Orr­
Loygue yi:intemi ile ameliyat edilerek tedavileri 
sag-Ja11d1. Hastalann yakmmalan, klinik bulgu-
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Tablo I: Hastalanrruzdaki Inkontinans Dmumu. 

lnkuntinans 

Gaz Gaz+ Gaz+Likit+ Normal Likit Gayta 

Preoperatif 4(%16.6) 7(%29.1) 5(%20.8) 8 (%33.3) 

Pustoperatif 2(%8.3) 2(%8.3) 12(%75) 

Jar, operatif morbidite, ni.iks ve postoperatif dii­
nemdeki sonuclar irde1enerek literati.irle kar§I· 
]a§tm]d1. Amac, rektal prolapsusun cerrahi teda­
visindeki tartl§malara literati.irde daha az yer 
a]an bir yiintem olan Orr-Loygue ile kat1lmakta­
d1r. Hastalanm1zm 17'si (%60) kadm ve ll'i
(%40) erkekdi. En gene hastam1z 24, en ya§lis1
ise 73 (ortalama 45) ya§mdayd1. Ameliyat hazir­
hg1 ve rutin tetkikler sonrasmda proflaktik 1 gr.
seftriakson uygulamasm1 takiben genel anestezi
altmda operasyonlar gercekle§tirildi. Ameliyat
yiintemi siiyle iizetlenebilir: Median kesi ile kan­
na girilir. Hasta trendelenburg pozisyona getiri­
lerek barsaklar gaz kompres yardnmyla i.ist ka­
rmda toplamr. Rektosigmoid bile§ke yukan
as1larak rektum mezosunun her iki tarafma ya­
p1lan insizyonlarla parietal peritondan aynhr.
Her iki taraf i.ireterleri korunacak §ekilde rek­
tum presakral biilgeden aynhr. Presakral sinir­
ler korunarak koksikse kadar inilir. On tarafm
diseksiyonu erkeklerde rektum mesane, kadm­
]arda vagina rektum arasmdaki klivajdan yap1-
hr. Diseksiyon yanlarda orta rektal pediki.ilde
sonlamr. Sakral promontorium iinundeki anteri­
or longitudinal ligament posterior rektal mobili­
zasyon s1rasmda belirmi§tir. 1 cm geni§li-ginde
ve dikdiirtgen §eklinde iki teflon greft mumki.in
oldugu kadar a§ag1dan rektumun yanlarmdaki
tenya]ara tesbit edilir. Diger uclan, rektum yu­
kan dogru iyice gerildikten sonra promontoriu­
ma anterior longitudinal ligamente dikilir ($ekil
1). Daha sonra peritoneal si.iti.irlerle rektovesikal
veya retrouterin po§ daralt1larak yeni bir hori­
zontal pe]vik dii§eme olu§turulur. Retroperitone­
al biilgeye lastik, intraperitoneal olarak da pen­
rose dren konarak ameliyat bitirilir. PostoperaLif
36-48 saat sonra IV s1v1 kesilerek oral g1da veri­
lir. -Oretral kateter 4 veya 5.gun �1kanlir. Hasta­
lar 7-10 gunde taburcu edilir.

Hastalanm1zm takipleri poliklinige da\ et ede­
rek yap1lmakla birlikte gelemeyenlerle me.fs.tupla 
irtibat kuruldu. 28 hastadan 24 tanesini izle1 iek 
mumkun olabildi. 
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Resim 1: Orr-Loygue 
Leknigi. 

Cerrahi endikasyon konan 28 hastanm tama­
mmda total rektal prolapsus vard1. Prolabe kit­
lenin uzunlugu 6-15 cm arasmda degi§mekte ve 
15 hastada 10cm. den kucuk 9 hastada ise 11-15 
cm. idi. Hastahgm suresine bak1ld1gmda 3'i.inde
dogu§tan, digerlerinde ise 6 ayla 30 y1l arasmda
degi9en bir dag1hm giiruldu. 4 hastada (%16.6) 
sadece gaz, 7 hastada (%29.1), gaz ve likid feces 
ve 5 hastada da (%20.8) gazla birlikte §ekilli 
feves inkontinans1 vard1. Diger 8 tanesi (%33.3) 
inkontin:.msden yakmn11yordu (Tablo I). 9 hasta­
da ('¼,37.5) defekasyonda ve defekasyon sonra­
smda ki.ilotu kirletir tarzda mukus ifraz1 mev­
cuttu. 

Hastalarm postoperatif 10 ay ile 9 sene arasm­
da yap1lan takiplerinde hicbir hastada nu.ks sap­
tanmad1. 16 inkontinansden 12 tanesinde ('lri75) 
tam duzelme sagland1. 2 hasta vok s1k1§t1g1 za­
manlarda hafif gaz kaprd1gm1, 2 tanesi de yu­
mu§�1k gayta yapt1gmda gaz ve likid inkontinan­
s1 oldugunu ifade etti (Tabla 1). Hastalardan 1 
tanesinde postoperatif herni geli9ti ve 1 hastada 
da impotans olu§tu. Operatif mortalite olmad1. 

TARTI$MA 

Total rektal prolapsusun tedavisi kesinlikle cer­
rahidir. Sklerozan madde enjeksiyonu veya kon­
servatif tedavi yiintemleri hem yarars1z hem de 
ciddi komplikasyonlara sebep olmalan nedeniy­
le denenmemelidir ( 1,3). 

Rektumun anatomik butunlugunu ve fekal kon­
tinensi saglayan 3 faktiirden siiz edilir. Bunlar; 
sli11kter kaslan, rektumu sakruma, prostata, 
Jll(•,-aneye ve pelvik dii9emeye baglayan fasial 
_v:,p1br ve distal rektumun horizontal pozisyo-
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Tablo II: Rektal Prolapsus !�in Yap1lan Bazi Ameliyatlann Sonu�lan. 

Ameliyat Reference 

Thiersch Goligher (1) 
Porter (13) 
Mayo (3) 

Notaras Goligher 

Silikon rubber Jackaman (14) 

Rektosigmoidektomi Goligher 
Porter 
Mayo 

Abdominal pelvik Goligher 
tahan onarmu Porter 

Snellman (15) 
Kupfer (ln) 

Ivalon slinger Goligher 
rektopeksi 

Sudeck Op. Qui (17) 

Orr-Loygue Op. Loygue (8) 
TYIH 

nudur. Bu anatomiye uygun yakla§1mla iyi so­
nuclar elde edebilmek icin baz1 noktalarm goz 
oniinde tutulmas1 gerekir: 

1- Pelvik do§emedeki defektin kapatilmas1,

2- Derin Douglas'm oblitere edilmesi,

3- Anormal rektosigmoid kolonun k1saltilmas1,

4- 1leri derecede mobil olan rektumun yukan
kald1nlmas1 ve fiksasyonu,

5- Rektumun sakruma posterior fiksasyonu ile
rektumun horizontal pozisyonunun yeniden sag­
lanmas1 ve boylece sfinkterlere direkt basmcm
azalmas1 (1,3,4).

Literatiirde rektal prolapsus icin 130 civarmda 
operasyon teknigi tammlanm1§tir. Bu da rektal 
prolapsusun cerrahi tedavisi icin en uygun yon­
temin kesin olarak soylenemeyecegini ve bu ko­
nudaki cah§ma ve tartl§malann siiriip gidecegi­
ni · gostermektedir. Prolapsus ameliyatlanrn 
perinea} ve abdominal giri§imler olarak iki ana 
grubda toplamak miimkiindiir. Kardiak ve pul­
moner problemleri olan, · genel durumlan bozu k, 
ya�h ve dii§kiin hastaJ::1.rda derin anestezi gerek­
tirmeyen, mortalite ve morbiditesi dii§iik olan 
Thiersch, Notaras, Sarafoff, Delorme ameliyatla­
n, puborektal kasm siiturii, prolapsus amputas­
yoim gibi perinea! giri§imler tercih edilir (1,3,4). 

Hasta Mortalite 
Say1s1 Sayis1 Nuks 

28 0 10 (%36) 
82 0 54 (%67) 

5 0 4 (%80) 

4 0 1 (%25) 

52 0 8 (%15) 

14 0 0 
llO 1 64 (%58) 

34 1 2 (%6) 

79 2 6 (%7.6) 
46 0 23 (%50) 
42 0 4 (%10) 
63 1 5 (%8) 

35 1 2 (%6) 

18 0 0 

257 2 13 (%6) 
28 0 0 

Pemberton ve arkada§lan 118 hasta iizerinde 
yaptiklan ara§brmada abdominal giri§imlerden 
sonra %11.4, perinea] giri§imlerden sonra da 
%33'den fazla nu.ks gozlemi§tir (5). Giiniimiizde, 
perinea] tekniklere nazaran daha iyi sonuclar 
elde edildiginden cogunlukla abdominal yontem­
ler tercih edilmektedir. Literatiirde encok tartI­
§1 lan ameliyatlar; Roscoe Graham (Dumphy)
operasyonu (6), Pemberton-Stalker (asma tespit
yontemi) operasyonu (5), Orr-Loygue operasyo­
nu (7,8), Po livinil alkol siingerinin perirektal
implantasyonu (9), Ripstein ameliyatI (10), No­
taras rektopeksi ( 11) ve a§ag1 anterior rezeksi­
yondur. Rektal prolapsus icin yap1lan baz1 ame­
liyatlarm sonuclan Tablo II'de ozetlenmi§tir.

ilk kez 1959 y1lmda Wells tarafmdan tammla­
nan ivalon sponge rektopeksi bugiih ingiltere'de 
enc;:ok tercih edilen yontemlerden biridir. ingiliz 
literatiiriinde mortalitesi %1.6 ve nu.ks oram %4 
olarak bildirilmi§tir. Morgan (1972), Smith ve 
Anderson (1981) ivalon sponge yontemiyle teda­
vi ettikleri ve izledikleri hastalarda erken posto­
peratif donemde en biiyiik problemin siingerin 
enfeksiyona neden olmasmdan Jrnynakland1gm1 
bildirmi§lerdir (3,9). 

Abdominal rektopeksilerden sonra inkontinans 
problemi de onemli olc;:iide diizelmektedir. Anal 
inkontinansm pudental sinir harabiyeti sonucu 
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ortaya pkbgi kabul edilmektedir. inkontinansh 
hastalara perinea} egzersizler yaptirmak, diyet­
lerini ayarlamak ve uzun siireli medikal tedavi 
ile bir yil icinde biiyiik oranda diizelme saglana­
bilmektedir (3). Orr-Loygue ameliyatlarmda dik­
kati_. ceken i.inemli i.izelliklerden biri de postope­
ratif di.inemde inkontinansdaki diizelme 
oranmm yiiksek olmas1dir. Loygue ki�isel seri­
sinde (8) bu oram %84.5 olarak bildirirken biz 
%75'1ik bir diizelme oram saptad1k. 

Penisin ereksiyonunu saglayan n. ergenteslerin 
veya ana pudental sinirlerin uyanlmas1d1r. Bu 
sinir lifleri rektumun her iki tarafmda peritone­
al refle altmda, orta hemoroidal damarlara 
yakm olarak gider ve yaralanmas1 ereksiyonun 
ortadan kalkmasma sebep olur. Kadmlarda da 
seksiiel fonksiyonlar icin perine ve pelvik bi.ilge­
deki duyusal sinir stimulasyonu cok i.irremlidir. 
Bu nedenlerle rektumun pelvis icinde diseksiyo­
nu yap1hrken arkada koksikse degil barsaga 
yakm cah�mah, yanlarda baglar kesilmemelidir 
(2,3). 

Literatiir incelendiginde niiksetmi� prolapsus 
vakalarmm, konstipasyonlan ameliyattan sonra 
de devam eden hastalar oldugu anla�1lmaktad1r. 
Bu nedenle i.izellikle postoperatif di.inemde d1�ki­
lamay1 kola�la�bracak diyet ve laksatif kullaml-
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masmm i.inemi biiyiiktiir (1,2,3). 

Klinigimizde uygulad1gim1z Orr-Loygue operas­
yonu ilk defa 1947 y1lmda Kansas'dan Thomas 
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olcude modifiye ederek iyi sonuclar ald1gim bil­
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etmi� ve fascia lata �eridi yerine teflon mecler
kullanm1�tir (12). Loygue'nin 1953-1982 y1llan
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kendi ad1yla amlan rektopeksiyle tedavi ettigi•
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�im gecirmi�ti. Anal inkontinans 121 hastada
(%4 7) vard1 ve ameliyattan sonra %84.2'sine de
diizelme oldu. Rekiirrens hastalann %5.6'smda
gi.iriildii (8).
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