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Sayin Editor

Ulusal Cerrahi Dergisi 2009; 25(3):97-100 ‘de ya-
ymlanan “Soliter Rektal Ulser Sendromu’ baslikl
makalemizle ilgili olarak ilettiginiz mektuba dair
acgiklamalarimiz asagida yer almaktadir.

Yaziya esas teskil eden hasta grubu, daha 6nce
yurtici ve dis1 merkezlerde tnerilen cesitli tedavi
yontemlerini uygulayarak bu tedavi onerilerin-
den yeterli cevap alinamamis oldugunu diistinen
ve hastanemiz biinyesinde bagimsiz bir bilim dal1
olarak faaliyet siirdiiren ayr1 bir klinik olan ‘Gas-
troenteroloji’ kliniginden cerrahi tedavi icin klini-
gimize refere edilen hastalardir. Bu durum yazi-
mizin giris kismmin 6zet boliimiinde “Amag: ...
Bu calismanin amaci klinigimizde cerrahi tedavi
onerilen olgularin tedavi sonuclarini gézden ge-
cirmektir’ ciimlesi ile agik olarak bildirilmektedir.
Karsilasilan her soliter rektal tilser olgusunun en
bastan cerrahi tedaviye aday hasta olarak deger-
lendirilmesi bizce de yanlistir. Ilgili mektubun
yazarinn ifadesiyle ‘eve gotiiriilecek sonug” soli-
ter rektal tilseri olan hastanin oncelikle cerrahi
dis1 yontemlerle tedavi edilmesi gerektigi ancak
cerrahi dis1 tedavilere yeterli yanit vermeyen ol-
gularda, her ne kadar cerrahi tedavi ile bile tam
bir iyilesme saglanamama olasiligina ragmen ki-
sitli bir hasta grubunda cerrahi tedavinin 6nerile-
bilecegidir (1). Bu durum da yazimizin giris kis-
minin 6zet béliimiinde ‘Sonug: Soliter rektal iilser
tedavisinde, bugtin i¢in cerrahi tedavinin basari-
sizlik ihtimaline ragmen inat¢1 kanama, yasam
kalitesini bozan pelvik agri ve tam prolapsus olan
hastalar cerrahi tedavi aday1 olabilirler” ibaresi ile
belirtilmistir. Bu durumda iki hasta grubunun
daha klinik ozelliklerinden bahsetmek gerekir.
Bunlar; 1-Klinigimize konstilte edilmeden diger
kliniklerce takip edilen olgular, 2- Klinigimize
ameliyat diistincesi ile konstilte edilen ancak giri-
sim dustinmedigimiz olgular ki; bu iki grup ta
yazimizin kurgulanmasi asamasinda planladig-
miz drneklemin digindadirlar.

Ote yandan makalede gecen tablo 2 de yer alan 2
ve 7 no.lu olgular biofeedback tedavisine ragmen
yeterli yanit alinamayan olgulardir. Ayrica olgula-
rin tamamina yakminda kanama esas sikayettir.
Yine tablo 2 de semptomlar baslig: altinda hastala-
rin sikayetleri 6nem sirasina gore yazildigimdan
kanamanin ¢ogu olguda ilk sirada yer aldigma

dikkat cekmek isteriz. Ornegin 4 no.lu olgu sadece
son bir ay icinde dort tinite kan almas1 gerekecek
sekilde kanama bildirmektedir. 1,3,5,7 ve 10 no.lu
olgularda saptanan pelvik agr1 ise olasi bir cerrahi
basarisizlik halinde hastanin kalic1 bir stomaya
mahkum kalmasi diisiincesini bile kabul etmesine
neden olabilecek derecede kisinin yasam konforu-
nu bozan bir sorundur(2). Bunlarin disinda antiler
tarzda lezyonlar ve tilser kraterinin etrafindaki en-
durasyon ile birlikte pasaji tikayici etkileri (tablo 2,
olgu 5 ve 11) bu bilgileri hastalarimiz ile paylasa-
rak cerrahi girisimin risklerini géze almamiza ne-
den olan diger faktorlerdendir.

Bildirilen elestiriler icerisinde irdelenmesi gere-
ken baska bir konu anorektal fizyolojik testlerdir.
Ornegin defekografi tizerinden tartigmamiza de-
vam edecek olursak defekografi anorektal islevle-
ri ve rektumun anatomik durumunu ortaya koy-
mada katki saglasa da saglikl: kisilerde gézlenen
genis varyasyonlar ve olctimlerin kisiye bagimli
olmasi sebebiyle digskilama bozukluklarimin aras-
tirilmasinda ideal bir yontem olarak kullanilama-
maktadir(3). Tamamen saglikli bireylerde insi-
dental intussussepsiyonlar saptanabildigi gibi,
intussussepsiyonu olan her bireyde soliter rektal
tilser goriilmemektedir.

Bu gerekgelerle sonug olarak diistincemiz bugtin
igin soliter rektal iilseri olan hastanin 6ncelikle cer-
rahi dis1 yontemlerle tedavi edilmesi gerektigi an-
cak cerrahi disi tedavilerle yeterli yanit alinama-
yan olgularda cerrahi tedavinin inatc1 ve ciddi ka-
nama, biktiricr pelvik agr1 ile pasajda titkanma be-
lirtileri gdsteren olgularda onerilebilecegidir(4).
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