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* Normal defekasyon €—> Konstipasyon

— Normal kolonik motilite €= Yavas gecisli konstipasyon

— Anorektal duyum
— Itme kuvvet;

— Pelvik tabanin kordineli fonksiyonu

16 Ways to Achieve

'
HEALTHY POOP! ODS

Obstruktif Defekasyon Sendromu




ODS Patofizyoloji

a. Defektif rektal dolum duyumu —
l. idiyopatik megarektum + megakolon
. Rektal hiposensitivite

b. Fonkisyonel cikis obsturksiyonu

internal anal sfinkterin inefektif inhibisyonu

l. Hirschsprungs’ Hastaligi

Il. Chagas’ Hastaligi

[ll.  Herediter internal sfinkter myopatisi

Pelvik taban ¢izgili kaslarinin inefektif relaksasyonu
l. Anismus

Il. Spinal kord lezyonlari

1. Mulliple skleroz

c. Mekanik cikis obstruksiyonu
l. rektal prolapsus

. Grade V eksternal rektal prolapsus

11, Enterosel
<d.  Kuvvet vektdriin dagiimasi >
l. Rektosel

. Perineal desensus

Genel populasyonun %7
- Fonksiyonel

- Anatomik

. Total rektal prolapsus

D’Hoore A et al Colorectal Dis 2003



& Obstriiktif Defekasyon Sendromunun (ODS)
Klinik Spektrumu
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“Normal” Anatomi

* Rektosel
Eriskin kadinlarin%80’inde

* Rektal intussusepsiyon
Eriskin kadinlarin%35’inde




U¢ kompartman Konsepti

* Bir pelvik organdaki disfonksiyon diger pelvik
organlari etkilemektedir

Uterusl

Pelvic floor muscle

Female Pelvic Muscles



integral Teori

 Thomas Orr prolapsusun anteriordan basladigini
belirtmistir

Rektum anterior duvarindan
prolapsus

Uterosakral Ligamentte Laksite _

Orr TG. Annals of Surg 1947



Cerrahi Tedavi

Anatomi (giivenli,rekiirrensi W)
Anorektal fonksiyonlar
Fonksiyonel sekeller\

Operatif morbidite W (erken ve uzun dénem)



Laparoskopik Ventral Mesh Rektopeksi
(LVMR)
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e Rektumun anterioru ile sinirh diseksiyon

e Lateral baglarin korunmasi (minimal otonomik sinir hasari)

* Rektovajinal septumun mesh ile gliclendirilmesi ve meshin sakruma

fiksasyonu ile pelvik tabanin asiimasi
D’Hoore A et al. BrJ Surg 2004



inhibits
intussusception o

Tam kat intussusepsiyon onarilir

Eslik eden enterosel ve rektosel onarilir
Ampulla rekti korunur

Otonomik sinirler korunur

Tekrar edilebilir — Guivenli - Laparoskopik

Level | : uterosacral complex

Level Il : rectovaginal septum

J Level lll : perineal body

D’Hoore A et al. Br J Surg 2004



Rektal Prolapsus Olgusunda
Laparoskopik Ventral Mesh Rektopeksi

Fatma Ayca GULTEKIN

Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dal
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LVMR Bozulmus Anatomiyi Duzeltmeyi
Hedefler

 Teknik anatomik olarak anlamlidir

Anterior yaklasim intususepsiyonun baslangic noktasi olan
rektumun anteriorunu hedefler

Meshin anterior pozisyonu rektosel, entrosel, sigmoidosel’in
onarimina olanak saglar

Sy, px. W




LVMR’de Orta Kompartman Defektleri
Duzeltilebilir

* Es zamanli olarak vajinal prolapsuslar da onarilabilir

(SakroKolpoRektopeksi)




LVMR Endikasyonlari

Eksternal rektal prolapsus

'S Yiksek gradeli (Il ve 1V)
)\ internal rektal prolapsus

Rektosel ve eslik eden yuksek
gradeli intususepsyon

Enterosel ve eslik eden ylksek
gradeli intususepsyon




ODS’da Semptomlar

* Tasma inkontinans
** Urgency

Fekal inkontinans

C-iBS : Konstipasyon dominant iritable barsak senromu
D-iBS : Diyare dominant iritable barsak senromu
M-iBS : Miks tip (diyare —konstipasyon) iritable barsak senromu



ODS-Rektosel

* Pelvik taban merkezine basvuran 320 kadin

— ODS septomlari ile seyreden izole rektosel (> 3cm)
(ODS skorlari ortalama 15)

— Hepsi diyet ve biofeedback uygulanmis
— %71’'| nonoperatif yaklasim ile “daha iyi”
e 26 hastaya cerrahi
— Transvajinal (posterior kompartman) onarimi -%50

— Sakrokolpopeksi, STARR, sutotal kolektomi ve
LVMR

Hicks et al. Surgery 2014



ODS’lu Rektoselde LVMR

 Kompleks rektoselli 84 hasta
— Rektosel (>3 cm) ve enterosel
— %31 mesane suspansiyonu, %3.6 konversiyon

— %3.6 morbidite (mesh erezyonu, hematoma,
Uriner retansyon)

e 29 (4-56) ay takip sonrasi
— %88 memnuniyet
— %7 reklrrens

Wong et al Colorectal Dis 2011



ODS’lu Rektoselde LVMR

e 33 hastada QOL (yasam kalitesi) ve ODS skorlarina
bakilmis

— Vajinal bulge ve disparoni de dizelme
— ODS skor 9.5 =26.0 (p=0.7)
— GIQOL 90 =93 (p=0.9)

ODS >6 olanlarda diizelme daha belirgin

Wong et al Colorectal Dis 2011



Rektosel’de LVMR

e Rekiirrens

— Onarimda kullanilan teknikten bagimsiz rekirrens
yvaygindir

— Hastalarin %40’da anatomik rekirrens 3. yilda

Rekklrren semptomlar anatomik reklrrensi
yansitmayabilir!

Altman et al Obstet Gynecol 2006



internal Rektal Prolapsusta LVMR

e ODS yakinmasi olan hastalarin yaklasik %40°da
Internal rektal prolapsus varligi tespit edilmistir

* Internal rektal prolapsusta abdominal rektopeksilerin
degerlendirildigi sistemik calismalar ve metaanalizler

Emile SH et al. Colorectal Dis



internal Rektal Prolapsusta LVMR

e 2000-2015 yillarr arasinda 14 calisma 1301 hasta

* Rezeksiyon rektopeksi ile karsilastirildiginda ventral
rektopeksi

— ODS semptomlarinda dizelme LVMR’de daha iyidir (%76.6
Vs %68.6)

— Fi semptomlarinda diizelme LVMR’de daha iyidir (%62.5 vs
%56.7)

— Hastanede kalis suresi kisadir ( 2 vs 4 gtin)
— Komplikasyon orani dusuktur (17.4 vs 19.4)
— Rekiirrens orani yiiksektir (%6.5 vs %3.9)



internal Rektal Prolapsus LVMR
Sonrasi Radyolojik takip

e 26 hasta ortalama 75 yas (61-89)

— Butun hastalar yuksek gradeli IRP (9 rektosel,2
enterosel)

— Ortalama talip stiresi 16 ay (6-26)

Tsunoda A Ohta T et al. Dis Colon Rectum 2015



| Preoperatif | Postoperatif6.ay

internal Rektal Prolapsus 23 mm 0

(9 tanesi intrarektal

prolapsus)

Rektosel boyutu 26 mm 11 mm
Perineal Desnsus 26 mm 20 mm
ODS skor 11 7

 Anatomik olarak onarim ile ODS/FISI skorlari
arasinda uyum yoktur

Tsunoda A et al. Dis Colon Rectum 2015



Harry Bacon 1965

‘Moral bozucu bir sekilde,
sarkan herniye olan yapiyi
anatomik olarak basirili bir
sekilde kontrol altina almis
olsaniz bile kotu fonksiyonel
yetersizlik devam etmekte
hatta bir kisim hastada daha da
kotuye gidebilmektedir’




Perineal Desensus

rA

* Pelvik tabanda zayiflik

Pelvik taban rolatif olarak

normal olan sfinkter tonusunu

asamaz

-Biyofeedback

Renzi et al. Dis Colon Rectum 2016



Ods’de LVMR Ne Kadar Etkin

* ODS nedeni fonksiyonel anatomik veya her
ikisi olabilir

* Anatomi her zaman semptomlarla korelasyon
gostermez



Ods’de LVMR Ne Kadar Etkin

LVMR anatomiyi duzeltir

— Eksternal rektal prolapsus

— Yuksek Grade’li internal rektal prolapsus
— Rektosel

— Enterosel

Ozellikle perineal desensus da daha az fonksiyoneldir

Mevcut veriler kisa donemde diizelme tarif
etmektedir

LVMR gulvenli
Hastanin iyi bilgilendirmesi onemlidir (mesh)

Uzun donem etkinligi eksternal rektal prolapsus
disinda (?)



ODS’de LVMR
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Basarinin Anahtari = Uygun Hasta Se¢imi

Cok hasta goriip, cogunu cerrahi icin reddetmektir






