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2009 y1ilinda yaymlanan cilt 23(3), s97” de bulunan
“Soliter rektal tilser sendromu” baslikl yaziy1 (C
Caliskan, E Akgtin, M Korkut) ilgiyle okudum.
Konu gercekten ilgingti ¢linkii sik goriilmeyen bir
tip hastaligin sik goriilmeyen tedavi yontemi an-
latilarak irdeleniyordu. Konu ile ilgili olarak ge-
nel bir ¢erceve dahilinde bildiklerimi, yaninda ve
karsisinda olduklarimin neler oldugunu ve ne-
den yazarlarin goriislerine katilmadigimi anlat-
maya calisacagim.

Aslinda soliter rektal iilser (SRUS) sendromu ta-
nmimlanamayan bir klinik patolojik durum degildir.
Yazida da ilk giriste tantmlandig1 ve benimde tize-
rinde vurgulayarak duracagim nokta SRUSun bir
fonksiyonel defekasyon bozuklugu (FOB) oldugu-
dur. Bu hastalikta da sebep sonug iliskisi net olmasa
da ana neden FOB'na bagh goriilen kabizliktir. Ka-
bizligin nedeni ise diskinin anal kanala yonlendiril-
mesindeki problemdir (Cheung O, Aliment Phar-
macol Ther, 2004). Bu hastalarda taniya gidilebil-
mesi icin defekografi, balon defekasyon testi, anal
manometre ya da EMG calismasi yapilarak hastali-
gm ana nedeni ya da etiyolojik faktorlerinden biri-
nin esas olarak ortaya konulmasi gereklidir.

Bilinen yegane uygun ¢alisma Kang’in 1995’te ya-
yinladig1 ve SRUS ile rektal prolapsus arasinda
alakay1 irdeleyen makaledir. Bunda da mukozal-
lezyonun agik olarak prolapsusla beraber goriil-
mesinin geregi ortaya konamamustir (int. ] Colore-
ctal Dis. 1995). Morio'nun calismasinda ise (OCR,
200S,V 48, p1917) rektal prolapsus un ve SRUS nun
aym klinik karakteristikleri tasimadiklar1 ve anal
¢ikim anomalisinin siklikla SRUS'da gortildigi;
bu durumun yas, cins ve internal prolaps varlig:
nedeniyle kabizlik ¢eken kisilerde daha dramatik
oldugu bildirilmektedir. Bu iki makale ve digerleri
aslinda yukarida izah etmeye calistigim hastalik
durumunu acik olarak ortaya koymaktadir. Tam
icin bildirdigim anorektal fizyolojik testler yapildi-
ginda agik olarak goriilmektedir ki fekal inkonti-
nens siklikla rektal prolapsusta goriilen bir bulgu-
dur. Oysa SRUS da rektumun tam olarak bosalma-
dig1 acik olarak defekografide gortiliirken rektal
prolapsuslu hastalarda rektum bosalmasi kolay ve
tamdir. Bu ve benzeri fizyolojik test sonuglar1 agik-
lamaya calistigim patolojinin gostergelerini agikca
ortaya koymaktadir. Mutlaka yapilmaldir. Bir

adim daha ileri giderek rektal prolapsus tablosu-
nun SRUS i¢in bir 6nciil oldugu acik degildir de-
nilmis ve kabul gormiistiir. Gosterilmistir ki her
ikisi tabla da ayni patolojik prosesi takip etmemek-
tedir (Madigan MR, Gut 1969, v.10; SunOW BJS
1989, v.76). Makalede de bahsedildigi tizere anal
¢ikim anomalileri olan kisilerde rektallezyonlar ile
birlikte dijital yardimli defekasyon yapma duru-
mu siktir. Mukozallezyonun artmis rektal basing-
tan ziyade mekanik travmalarla alakalandirilmasi
daha akilci goriilmektedir. Bu konuda yazarlara
katiliyorum. Ama rektal prolapsuslu hastalar icin
benzer nedenle meydana gelmis mukozallezyon-
lar olsa bile SRUS ayirt edilmelidir. Bunu saglaya-
cak anorektal fizyolojik testlerdir.

Normal ve rektal patolojisi olmayan hastalar1
SRUS'Iu ile beraber degerlendirdigimiz de defe-
kasyon sirasinda anal zorluk ile rektal prosidensi-
ya ikisinin arasindaki ana farklardir. Artmis anal
kanal basinci, giiglii tkinma ve rektal basincin sid-
detle artmasi, beraberinde uygunsuz puborektal
kas kasilmasi ve bunlara bagli olan rektal bosal-
manin tamamen bozulmus olmasi SRUSlu kisi
i¢in ¢oziilmeyi bekleyen esas noktalar olarak kar-
simizda durmaktadir. Makalede tedavi secenegi
olarak bildirilen LAR ameliyat tipi dentat ¢izgi-
den 7 cm proksimale kadar; AR ise tiim rektumun
geride birakilarak yapilan girisimlerdir. Ana pa-
toloji rektal bosalma ve anal kanal ¢tkim sorunu
oldugu bilinen SRUSlu hasta icin bu tur ameli-
yatlarin tedavi edici olma olasilig1 ne kadardir bu
cevaplanmasi gereken ana konudur.

Konu intussisepsiyon ve siddeti oldugunda
SRUS’lu ve mukozallezyonu olmayan fakat anal
cikim tikaniklig1 nedeni ile kabizlik ¢ceken kisiler
arasinda enteresan olan bir fark sirkiiler mukozal
prosidensiyanin SRUS’lularda daha sik olarak
gozlendigidir. Belki de bircok yazarin bildirdigi
gibi SRUS'un ana patolojisi burada yatmaktadir
(Vomack NR, Gut 1987, Goei R Radiology 1988,
Halligan 5, AJR 1995, Kang Int ] Colorectal Dis,
1995). Anal ¢ikim tikaniklig: ve sirkiiler prosiden-
siya mukozallezyonun altinda yatan neden ola-
rak gortilebilir. Bu hal dogru ise cerrahi tedavi
(baz1 durumlarda rektopeksi harig) sagaltima yo-
nelik olamamaktadir.

Genel olarak belirtmek istedigim, yukarida agik-
lamaya calistigim nedenler sonrasinda SRUS'lu
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hastalarin fonksiyonel defekasyon hasta-
ligina ducar olduklar: ve defekasyon fiz-
yolojilerinin bozulmus oldugudur. Pel-
vik cat1 ve onu meydana getiren yapilar
ve anal kanal yerinde durdugu miiddet-
e cerrahi tedavi koloproktostomi de ya-
pilsa hastalar icin fonksiyonel rahatlama
saglamayabilecektir. Bu nokta hasta igin
tedavi se¢iminde en 6nemli boliimdiir. O
halde bu hastalar mutlaka tedavi 6nce-
sinde son derece iyi ve sonuglar1 dogru
olarak fizyolojik testler ile degerlendiril-
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melidir. Tedavi yaklasimi icin benim
onerim mutlaka biyofeedback tedavisi
ile baslamak ve bitirmektir. Ctinkii gos-
terilmistir ki puborektal kasin anormal
kasilmast ve fonksiyonel defekasyon
hastaliklarinin ana tedavisi bu yontemle-
dir. Bu hastalarin tedavisi neredeyse
“very low / low anterior resection” deni-
lebilecek ttirden anostomozlu ameliyat-
lar olmamalidir. Bilindigi tizere bu teda-
vi yaklasimi1 benign bir hastalik igin ideal
olmadig1 gibi ciddi morbidite nedenidir.

Makalede gordiigiimiiz bir kistm komp-
likasyonlar boylesi bir hastalik igin karsi-
lanmasi zor durumlardir.

Bu makaleden eve goétiiriilecek sonucun
cerrahi olmamas: ana dilegimdir. Pato-
fizyolojik acidan bakildiginda bile semp-
tomatik iyilesme “biofeedback” tedavisi
ile rahatlikla ve kolaylikla saglanabil-
mektedir. Ulser iyilesmesi uzun stirebi-
lir. Ama unutmayalim ki burada ana pa-
toloji tilser degildir ve hi¢ bir zamanda
olmamustir.



