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ameliyat ecdilen hastalardaki cerrahi tedavi sonuglarimizi
sunmay! amagcladik.

serec-Y dntem:

Afyon Kocatepe tip fakiiltesi genel cerrahi ana bilim dalinda
rektal prolapsus Aralik 2004 ile Aralik 2012 Tarihleri arasinda
rektal prolapsus tanist konulan 17 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarm yas, cinsiyet gibi demografik verilerinin
vant sira uygulanan cerrahi prosediirler, ameliyat sonrasi
komplikasyonlart ve ameliyat sonrast takip stireleri incelendi.

Bulgular:

Calismaya alinan hastalarin 67s1 erkek (% 35) geriye kalan 11
hasta(%64) kadin idi. Hastalar ortalama yas1 49 (Min: 31 Max:
TTyolarak saptandi. Hastalarm 13 tanesinde (%76) bagvuru
esnasinda gaz ve gaita tutama sikdyetleri meveuttu. Hastalarin
Altetmer’m tanimladigi siniflandirma dogrultusunda 4 hasta
(%23) evre 2, 13 hasta (%76) ise evre 3 olarak degerlendirildi.
Hastalarin  6zgeemisleri  incelendiginde erkek hastalarda
pelvik cerrahiye veya travmaya maruz kalmadig: saptand:.
Bununla birlikte kadin hastalarin 7’sinde 2 veya daha fazla
normal dofum Oykiisii bulunmakta idi. Hastalarin ameliyat
Oncest asa skoruna bakildiginda 3 hasta ASA 1, 9 hasta ASA
2, 4 hasta ASA 3 ve | hasta ASA 4 olarak degerlendirildi.
Uygulanan cerrahi prosediirler igerisinde en fazla Notores
teknigi uygulanmustir. Ortalama hastanede kalis siiresi 7 giin
olarak saptanmustir. 2 hastada ilk yil i¢erisinde niiks saptanmis
ve nitks saptanan hastalar rezeksiyonlu cerrahi prosediirler ile
tedavi edilmistir. Hastalarin ortalama takip siiresi 20 aydr.
Hastalarin hicbirinde mortaliteye rastlanmanustir.

Sonug:

Rektal prolapsus igin halen en uygun cerrahi teknik kesinlik
kazanmamakla birlikte serimizde nitks orant % 11 “dir.
Nitkslerden sorumlu tutulan bashica etken cerrahi teknikte
yetersizliktir. Literatiir bilgileri dogrultusunda komplikasyon
oranlart en fazla olan ancak niiks orant en diisiik olan cerrahi
teknik rezeksiyonlu prosediirler gibi goriilmektedir. Bizim
serimizde Sncelikle rezeksiyon dist prosediirler uygulanmustir,
Ancak niiks oldugu durumlarda ise rezeksiyonlu prosediirler
diistiniilmelidir.

Klinik tedavi sonuclarmmzin ézetleri
KLINIK SONUCLARIMIZ

Hasta Sayist 17
Cerrahi Teknik

Notaras 7
Ripstein 5
Rezeksivonlu Prosediirler 5
Hastanede Kalis Stirest 7
Niiks 2
Morbidite

Cerrahi Alan Enfeksiyonu 2
Atelektezi |

Mortalite 0
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Kronik Anal Fissiirlii Hastalarda Ac¢ik Lateral
Internal Sfinkterotomi Etkinliginin Anal
Manometrik Tetkikle Degerlendirilmesi ve
Postoperatif Kontinansa Etkisi

Can Ibrahim Bulut', Ediz Altinl", Ersan Eroglu',

Aziz Serkan Senger?, Osman Yiicel!

'TC Havdarpasa Numune EA Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi
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Amagc:

Son on wilda, fissiir etiyolojisi lokal sepsis ve kostik
irritasyondan  ¢ok yiksek sfinkter istirahat basmglart ve
anodermal kan akimindaki diisme ile agtklanmaktadir,
Calismamizda kronik anal fisstirlii hastalarda uygulanan agik
lateral internal sfinkterotominin etiyolojide yer alan yiiksek
anal sfinkter basincmy ditsiirmedeki etkinligi ve postoperatif
kontinansa olan etkisi degerlendirildi.

serec-Ydntem:

Haydarpaga Numune Egitim Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Kliniginde 2011-12 wyillarinda, kronik anal fissiir
tanist ile agik lateral internal sfinkterotomi (LIS) operasyonu
uygulanan hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Preoperatif
ve postoperatif anal manometri cihazi (Menfis Biomedica
Dynosmart) ile olgiilen basing degerleri ve post operatif
Wexner skorlar karstlastirildi. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15,0 programi
kultantinustir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart sapma, Minimum,
Maksimumy) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Simirnov testi ve grafiksel teknikler kullanilds.

Bulgular:

Preoperatif dénemle karsilastiriidifinda postoperatif dénemde
maksimal istirahat basincinda ortalama % 35,53" liik, ortalama
istirahat basmcinda ortalama % 33" lik, ortalama sikma
basincinda ortalama % 25,48’ lik bir diisiis saptandi, sonuglar
istatistiksel olarak anlamhiydi. Preoperatif dénemde tam
kontinansa sahip (Wexner skoru:0) olan hastalarda acik lateral
internal sfinkterotomi sonrasi inkontinans orant cinsiyetler
arasi farklilik olmaksizin ortalama 2 ayhik donemlerde % 10
olarak tespit edilmistir.

Sonug:

Benzer hasta popiilasyonlarinda anal manometri ile 6lgiilen
degerlerde belirgin farklihiklar olup bu toplumsal farklilik
ve kullanilan anal manometri cihazlanimin  farkhilig ile
agiklanabilir.Lateral internal sfinkterotomi cok masum bir
islem olmayip,zaman iginde belirli bir inkontinansa neden
olmaktadir.
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