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Ozet: Rcktum prolapsusunda cerrahi tedavinin so-
nuglaruun mitkemmel olmamast ¢ok sayida operas-
yon scklinin geligtirilmesine neden olmugtur. Tiirkiye
Yiiksck Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Kliniginde 1984-1994 yillart arasinda total rektal
prolapsuslu 28 hastaya Orr-Loygue ameliyatt yapilds.
Bunlardan 24 tanesi takip altindadir. Prolabe kitle-
nin uzunlugu G6-15 cm. arasindaydi. Inkontinensi
olan 16 hastadan 12'sinde (% 75) tam diizelme sag-
landi. Hastalardan 1 tanesinde postoperatif herni ge-
listi ve 1 hastada kalict impotens oldu. Operatif mor-
talite olmadi ve hi¢bir hastada niiks gériilmedi. Bu
sonuglar literatiirle karglastirildiginda da bagaril
bulundu. Morbidite, mortalite ve niiks oranlarin
diigiik olmast ve fonksiyonel sonuglardaki bagart ne-
dentyle bundan sonra da bu yéntemin oncelikle tercih
edilmesi gerektigi gériisiine varild.
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Rektum prolapsusu etyoloji ve tedavisi lizerin-
deki tartismalarin yizyila yakin stiredir devam
ettigi bir hastahktir. Prolapsus, rektum duvan-
nin bir kisminin veya tamaminin anisden disan
cikmasidir. Zaman zaman veya tam digki tuta-
mama (inkontinans) ile sonuglanabilir. Ilerlemis
seklinde rektum devamh olarak prolabe olur, l-
serlesir kanar ve hastada siddetli agriya ve ha-
reket kisithhgina neden olur. Hayatin her done-
minde gorilebilirse de ¢ocukluk ile ileri yaslarda
daha siktir. Cocukluk yaslarinda gérilen prolap-
suslar genellikle mukozal (inkomplet), ileri yas-
lardakiler ise total (komplet) prolapsuslardir.
Kadinlarda erkeklerden ¢ok daha sik gorulur ve
bunlarin ¢ogu yash, dogurmamis kadinlardir.
Prolapsuslu hastalarin anal bodlgeleri muayene
edildiginde; glutealann ayirinca antiis agzimin
agik oldugu goriilebilir ve bu anal kanahn eks-
ternal ve internal sfinkter kaslarimin tonisunun
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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 Turkey Yiiksck Ihtisas Hospital Gas-
troenterological Surgery Department. 24 of those pa-
tients are under our control. The lenght of the rectal
masses was between G-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 .ase in long term follow-up of those 24 cases.
There was no reccurence and no operative mortalite.
When these results were compared with the literature,
they were found successful. It was decided to prefer
this procedure as priority because of its lower rates of
morbidity, mortality and reccurence and its succes on
functional results.

Key words: Rectal prolapse ,Orr-Loygue operation.

azhgm gosterir. Tuse rektalde anus gevsemis
durumdadir. Sfinkterlerin kontraksiyonu zayif-
lamistir ve giglikle devam eder. Rektoskopide
mukozanin yassilasmis oldugu ve normalde
mevcut olan submukozal damarlarin bulunma-
digr gordlur (1,2).

Rektum prolapsusunda yapilan ameliyatlarla
alinan sonuglarin ytizgildirici olmayis: ¢ok sa-
yida operasyon tipini ortaya ¢gikarmistir. Gunu-
miuzde, bu ameliyat metodlar1 semptomatik te-
davi karekterini tasimaktadir. Cerrahi tedavi
hastahigmn etyolojisine degil, sonucu olarak mey-
dana gelen patolojik gorinime ve onun klinik
bulgularina yonelmistir (3).

GEREC VE YONTEM

Tirkiye Yiiksek IThtisas Hastanesi Gastroente-
roloji Cerrahisi Kliniginde 1984-1994 yillan
arasimda total rektal prolapsuslu 28 hasta Orr-
Loygue yintemi ile ameliyat edilerek tedavileri
saglandi. Hastalarin yakimmalan, klinik bulgu-
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Tablo I: Hastalarimizdaki Inkontinans Durumu.

Inkontinans
Gaz+ Gaz+Likit+
Gaz Likit Gayta Normal
Preoperatif ~ 4(%16.6)  7(%29.1)  5(%20.8) 8(%33.3)
Postoperatif 2(%8.3)  2(%8.3) 12(%175)

lar, operatif morbidite, niiks ve postoperatif do-
nemdeki sonuglar irdelenerek literatiirle karsi-
lastirldi. Amag, rektal prolapsusun cerrahi teda-
visindeki tartigmalara literatirde daha az yer
alan bir yéntem olan Orr-Loygue ile katilmakta-
dir. Hastalarmmzin 17'si (%60) kadin ve 114
(%40) erkekdi. En geng¢ hastammiz 24, en yaghsi
ise 73 (ortalama 45) yasindaydi. Ameliyat hazir-
Iig1 ve rutin tetkikler sonrasinda proflaktik 1 gr.
seftriakson uygulamasim takiben genel anestezi
altinda operasyonlar gergeklestirildi. Ameliyat
yontemi soyle dzetlenebilir: Median kesi ile kari-
na girilir. Hasta trendelenburg pozisyona getiri-
lerek barsaklar gaz kompres yardimyla ust ka-
rinda toplanir. Rektosigmoid bileske yukan
asilarak rektum mezosunun her iki tarafina ya-
pilan insizyonlarla parietal peritondan ayrhr.
Her iki taraf ireterleri korunacak sekilde rek-
tum presakral bolgeden ayrmilir. Presakral sinir-
ler korunarak koksikse kadar inilir. On tarafin
diseksiyonu erkeklerde rektum mesane, kadin-
larda vagina rektum arasindaki klivajdan yap-
Ir. Diseksiyon yanlarda orta rektal pedikiilde
sonlanir. Sakral promontorium ontindeki anteri-
or longitudinal ligament posterior rektal mobili-
zasyon sirasinda belirmistir. 1 ¢cm genigli-ginde
ve dikdortgen seklinde iki teflon greft mumkin
oldugu kadar asagidan rektumun yanlarindaki
tenyalara tesbit edilir. Diger uglamn, rektum yu-
kar1 dogru iyice gerildikten sonra promontoriu-
ma anterior longitudinal ligamente dikilir (Sekil
1). Daha sonra peritoneal siitiirlerle rektovesikal
veya retrouterin pos daraltilarak yeni bir hori-
zontal pelvik déseme olusturulur. Retroperitone-
al bolgeye lastik, intraperitoneal olarak da pen-
rose dren konarak ameliyat bitirilir. Postoperulif
36-48 saat sonra IV siv1 kesilerek oral gida veri-
lir. Uretral kateter 4 veya 5.giin ¢ikarilir. Hasta-
lar 7-10 gunde taburcu edilir.

Hastalarimzin takipleri poliklinige da-et ede-
rek yapilmakla birlikte gelemeyenlerle mektupla
irtibat kuruldu. 28 hastadan 24 tanesini izler ick
mumkiin olabildi.
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. Resim 1: Orr-Loygue
teknigi.

BULGULAR

Cerrahi endikasyon konan 28 hastanin tama-
minda total rektal prolapsus vardi. Prolabe kit-
lenin uzunlugu 6-15 cm arasinda degismekte ve
15 hastada 10cm. den kii¢iik 9 hastada ise 11-15
cm. idi. Hastahgin siiresine bakildiginda 3'iinde
dogustan, digerlerinde ise 6 ayla 30 y1l arasinda
degisen bir dagilim gorildi. 4 hastada (%16.6)
sadece gaz, 7 hastada (%29.1), gaz ve likid feges
ve 5 hastada da (%20.8) gazla birlikte sekilli
feces inkontinans: vardi. Diger 8 tanesi (%33.3)
inkontinansden yakinnmyordu (Tablo I). 9 hasta-
da (7%37.5) defekasyonda ve defekasyon sonra-
sinda kiilotu kirletir tarzda mukus ifrazi mev-
cuttu.

Hastalarin postoperatif 10 ay ile 9 sene arasin-
da yapilan takiplerinde hi¢bir hastada niiks sap-
tanmadi. 16 inkontinansden 12 tanesinde (7%75)
tam duzelme saglandi. 2 hasta ¢ok sikistigr za-
manlarda hafif gaz kagirdigim, 2 tanesi de yu-
musak gayta yaptiginda gaz ve likid inkontinan-
st oldugunu ifade etti (Tablo 1). Hastalardan 1
tanesinde postoperatif herni gelisti ve 1 hastada
da impotans olustu. Operatif mortalite olmad.

TARTISMA

Total rektal prolapsusun tedavisi kesinlikle cer-
rahidir. Sklerozan madde enjeksiyonu veya kon-
servatif tedavi yontemleri hem yararsiz hem de
ciddi komplikasyonlara sebep olmalar: nedeniy-
le denenmemelidir (1,3).

Rektumun anatomik butunligunu ve fekal kon-
tinensi saglayan 3 faktorden s6z edilir. Bunlar;
<linkter kaslam, rektumu sakruma, prostata,
mesaneye ve pelvik déosemeye baglayan fasial
vapilar ve distal rektumun horizontal pozisyo-
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Tablo II: Rektal Prolapsus I¢in Yapilan Bazi Ameliyatlarin Sonuglar.

; Hast Mortalit
Ameliyat Reference S;;l: é);yz:\ll ¢ Nuks
Thiersch Goligher (1) 28 0 10 (%36)
Porter (13) 82 0 54 (%67)
Mayo 3) 5 0 4 (%80)
Notaras Goligher 4 0 1 (%25)
Silikon rubber Jackaman (14) 52 0 8 (%15)
Rektosigmoidek tomi Goligher 14 0 0
Porter 110 1 64 (%58)
Mayo 34 1 2 (%6)
Abdominal pelvik Goligher 79 2 6 (%7.6)
taban onainm Porter 46 0 23 (%50)
Snellman  (15) 42 0 4 (%10)
Kiipfer (16) 63 1 5 (%8)
Ivalon siinger Goligher 35 1 2 (%6)
rektopeksi
Sudeck Op. Col an 18 0 0
Orr-Loygue Op. Loygue (8) 257 2 13 (%6)
TYIH 28 0 0

nudur. Bu anatomiye uygun yaklasimla iyi so-
nuglar elde edebilmek igin bazi noktalarin goz
ontinde tutulmasi gerekir:

1- Pelvik dosemedeki defektin kapatilmasi,
2- Derin Douglas'in oblitére edilmesi,
3- Anormal rektosigmoid kolonun kisaltilmas;,

4- lleri derecede mobil olan rektumun yukan
kaldirilmasi ve fiksasyonu,

5- Rektumun sakruma posterior fiksasyonu ile
rektumun horizontal pozisyonunun yeniden sag-
lanmasi ve boylece sfinkterlere direkt basincin
azalmasi (1,3,4).

Literatiirde rektal prolapsus i¢in 130 civarinda
operasyon teknigi tamimlanmistir. Bu da rektal
prolapsusun cerrahi tedavisi igin en uygun yon-
temin kesin olarak sdylenemeyecegini ve bu ko-
nudaki ¢alisma ve tartismalarin sirip gidecegi-
ni gostermektedir. Prolapsus ameliyatlarim
perineal ve abdominal girisimler olarak iki ana
grubda toplamak miimkiindir. Kardiak ve pul-
moner problemleri olan, genel durumlar bozuk,
yash ve duskiin hastalarda derin anestezi gerek-
tirmeyen, mortalite ve morbiditesi disiik olan
Thiersch, Notaras, Sarafoff, Delorme ameliyatla-
r1, puborektal kasin sitiri, prolapsus amputas-
yonu gibi perineal girigsimler tercih edilir (1,3,4).

Pemberton ve arkadaslar1 118 hasta tzerinde
yaptiklan arastirmada abdominal girisimlerden
sonra %11.4, perineal girisimlerden sonra da
%33'den fazla niiks gozlemistir (5). Giiniimiizde,
perineal tekniklere nazaran daha iyi sonuglar
elde edildiginden ¢ogunlukla abdominal yéntem-
ler tercih edilmektedir. Literatiirde engok tarti-
silan ameliyatlar; Roscoe Graham (Dumphy)
operasyonu (6), Pemberton-Stalker (asma tespit
yontemi) operasyonu (5), Orr-Loygue operasyo-
nu (7,8), Polivinil alkol siingerinin perirektal
implantasyonu (9), Ripstein ameliyat: (10), No-
taras rektopeksi (11) ve asag1 anterior rezeksi-
yondur. Rektal prolapsus i¢in yapilan bazi ame-
liyatlarin sonuglar1 Tablo I1'de 6zetlenmistir.

Ik kez 1959 yilinda Wells tarafindan tamimla-
nan ivalon sponge rektopeksi bugiin Ingiltere'de
encgok tercih edilen yontemlerden biridir. Ingiliz
literatiriinde mortalitesi 721.6 ve niks orani %4
olarak bildirilmistir. 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 olmasindan kaynaklandigim
bildirmislerdir (3,9).

Abdominal rektopeksilerden sonra inkontinans
problemi de 6nemli 6lgiide diizelmektedir. Anal
inkontinansin pudental sinir harabiyeti sonucu
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ortaya g¢iktig1 kabul edilmektedir. Inkontinansh
hastalara perineal egzersizler yaptirmak, diyet-
lerini ayarlamak ve uzun siireli medikal tedavi
ile bir yi1l iginde biiyiik oranda diizelme saglana-
bilmektedir (3). Orr-Loygue ameliyatlarinda dik-
kati ¢eken onemli 6zelliklerden biri de postope-
ratif donemde inkontinansdaki diizelme
oraninin yiksek olmasidir. Loygue kigisel seri-
sinde (8) bu oram1 %84.5 olarak bildirirken biz
%75'lik bir diizelme oran1 saptadik.

Penisin ereksiyonunu saglayan n. ergenteslerin
veya ana pudental sinirlerin uyarilmasidir. Bu
sinir lifleri rektumun her iki tarafinda peritone-
al refle altinda, orta hemoroidal damarlara
yakin olarak gider ve yaralanmasi ereksiyonun
ortadan kalkmasina sebep olur. Kadinlarda da
seksiiel fonksiyonlar ig¢in perine ve pelvik bélge-
deki duyusal sinir stimulasyonu ¢ok émemlidir.

Bu nedenlerle rektumun pelvis iginde diseksiyo-

nu yapilirken arkada koksikse degil barsaga
yakin ¢aligmali, yanlarda baglar kesilmemelidir
(2,3).

Literatir incelendiginde niiksetmis prolapsus
vakalarinin, konstipasyonlar ameliyattan sonra
de devam eden hastalar oldugu anlagilmaktadir.
Bu nedenle 6zellikle postoperatif donemde digki-
lamayi kolaslastiracak diyet ve laksatif kullaml-
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masinin 6nemi biytktir (1,2,3).

Klinigimizde uyguladigimiz Orr-Loygue operas-
yonu ilk defa 1947 yilinda Kansas'dan Thomas
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goriildi (8).
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