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Rektal prolapsus tedavisinde hipertonik salin
enjeksiyonunun deneysel sonuclari ve klinik

uygulamasr®
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Ozet

Rektal prolapsus tedavisinde % 30'luk hipertonik salin en-
Jjeksiyonu, uygulanmakta olan yontemlerden biridir. Agirt
enflamatuar reaksiyon ve perirektal abse gériilen kompli-
kasyonlaridir. Calismamizda rektal prolapsus tedavisinde,
ideal hipertonik salin konsantrasyonunu saptamak i¢in 28
adet tavsan 4 gruba ayrilarak; % 0.9, % 5, % 10 ve %
30'luk konsantrasyonlardaki salin soliisyonlart bir kez 1
ml'lik dozda perirektal olarak enjekte edildi. 4 hafta sonra
anorektal segmentler cikarnlarak histopatolojfik olarak pe-
rirektal fibrozis yéniinden incelendi. % 30'luk enjeksiyon
grubunda en belirgin olmak iizere, % 5 ve % 10luk grup-
larda da fibrozis gériildii. Fibrozis yoniinden gruplar ara-
sida anlamli fark saptanmadi; ancak % 30'luk enjeksiyon
grubunda komplikasyona rastland:. Bu sonuglardan sonra
vapugimz klinik uygulamada rektal prolapsuslu 14 ol-
gunun 7'sinde % 5, 7'sinde % 10'luk konsantrasyonlarda
salin enjeksiyonu kullanild:.

Deneysel ve Klinik calismamizin sonucu olarak; % 5'lik
salin enjeksiyonunun yetersiz kalabildigi, % 30'luk salin
enjeksiyonunun ise yeterli olmakla birlikte komplikasyon
riskinin de bulundugu gérilmigtir. % 10’k salin en-
Jeksiyonunun hem yeterli fibrozis sagladigi, hem de komp-
likasyon gelisme olasiligmin az oldugu saptanmigiir.

Anahtar kelimeler: Rektal prolapsus, hipertonik salin

Summary

Hypertonic saline enjection in the treatment of rectal
prolapsus: An experimental and clinical study

Hypertonic saline injection is one of the methods used for
the treatment of rectal prolapsus. Saline solution in 30 %
has been frequently preferred. Severe inflammatory reac-
tion and perirectal abscess formation are the complicati-
ons most often encountered. To identify the ideal concent-
ration of the perirectally injected hypertonic saline, 28
rabbits were put into 4 groups and were given injections
of a single dose of either 5,10, or 30 % of saline solutions
to the study group and isotonic saline to the control
group. After a period of 4 weeks the anorectal segments
were extirpated and studied histopathologically in view of
perirectal fibrosis. Fibrosis was encountered in all groups
but was most pronounced in the group injected 30 % sa-
line. Post injection complications were seen only in the
group of 30 % saline injections. Following the present ex-
perimental study a clinical study was started, this time, in
14 patients with rectal prolapsus. In 7 of the study group 5
% saline injections, in 7 of them 10 % saline injections
were performed.

In conclusion; 5 % saline injections were found inef-
fective. Although 30 % saline injections were effective
enough, the risk of complication was high. Whereas in the
group of 10 % injections the concentration of saline was
effective to form an adequate amount of fibrosis without
any risk of complication.
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Giris-

Cocuklarda rektal prolapsus, genellikle defekasyon
aligkanliklarinim veya altta yataﬁ sistemik bozukluk-
larin diizeltilmesiyle tedavi edilebilen bir patolojidir
(3-6), Tedavi olarak konservatif yontemler, sklerozan
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ve hipertonik ajanlarin perircktal enjeksiyonu ve de-
gisik cerrahi girigimler uygulanmaktadir ("9, Arag-
tirmamiz, rektal prolapsus tedavisinde ideal hiper-
tonik salin konsantrasyonunu saptamak i¢in planlan-
mistir.

Gereg ve Yontem

Deneysel ¢aligma: Deney hayvani olarak, Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Cerrahi Birimi
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Deney Hayvanlari Merkezinden saglanan ortalama
agirliklart 1460240 gram olan 28 adet Yeni Zelan-
da tiirii tavsan kullamlmgtrr, Her grupta 7 tavsan
olmak iizere, 4 ayr deﬁey grubu olusturularak; 1.
gruba %S5 salin, 2. gruba % 10 salin, 3. gruba % 30

salin, kontrol grubuna % 09 salin (fgotonik NaCl) -

enjeksiyonu uygulannugtir. Deney hayvanlar: 50 mg/
kg IM ketamin hidrokloriir ile uyurularak, % 10 po-
vidone iodine ile silinip értiilenmistir. Daha sonra
rektum icine 14Ch nazogastrik sonda stent olarak
yerlestirilerek, steril sartlarda % 5, % 10 ve % 30’
luk  konsantrasyonlardaki salin soliisyonlart No:
22G standart igne ile, saat 6 hizasindan bir kez 1
ml'lik dozda perirektal olarak enjekte edilmistir.
Kontrol grubundaki 7 tavsana da aym yéntem ve
dozda izotonik salin enjeksiyonu yapinustr. Uy-
gulama tamamlandiktan sonra her dért gruptaki de-
nekler 4 hafta sireyle izlenmigtir. Deney sirasinda
kaybedilen denek olmanug, izlem siiresi sonunda de-
ney sonlandirilip, anorektal segmentler ¢ikartilarak,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali’'nda histopatolojik olarak incelenwigtir.

Kiinik ¢caligma: Saghkli, normal kiloda, normal bar-
sak aligkanliklar: olan ve her defakasyondan sonra
prolapsus gelisen, idiyopatik tam kat rektal prolap-
suslu 14 olgu calismaya alinnustir. Medikal kon-
sarvatif tedaviye yanit veren olgular, inatci rekial
prolapsusun incelendigi bu ¢caliymamn disinda tu-
tulmugtur. Yag ortalamalar: 4 olan 14 olgu 2 gruba
ayrilmis, 7 olguya % 5 salin, 7 olguya % 10 salin

enjeksivonu uygulanmigtir. Olgulara modifiye Wyllie.

teknigi ile, 6-10 ml hipertonik salin 2 kadrana pe-
rirektal olarak enjekte edilmigtir.

Bulgular

% 5 salin enjeksiyonu uygulanan 7 denckten 1'inde
fibrozis goriilmemis, 3 denekte perirektal alanda ve
miiskiilaris mukozada minimal fibrozis, yine 3 de-
nekte belirgin fibrozis goriilmiistiir (Resim 1), % 10
salin uygulanan 7 denekten 1'inde fibrozis sap-
tanmamig, 2'sinde minimal fibrozis, 4'iinde belirgin
fibrozis goriilmiigtiir. % 30 salin uygulanan grupta
ise 1 denekte fibrozis goriilmemis, diger 5 denekte
belirgin fibrozis saptanmistir. Kontrol grubundaki
deneklerde (izotonik salin) fibrozis goériilmemistir.
Salin enjeksiyonu uygulanan deneklerin higbirinde
abse formasyonuna rastlanmazken, % 30 salin gru-

64

Pediatrik Cerrahi Dergisi, 7:63-65, 1993

Resim 1. Perirektal alanda belirgin fibrozis (HEX44).

Tablo 1. Hipertonik salin enjeksiyonu sonrasi izlenen histo-
patolojik degisiklikler

Hipertonik salin  Fibrozis Minimal  Belirgin  Ulseroz

konsantrasyonu yok fibrozis  fibrozis yangi
%6 5 1 3 3 =
% 10 1 2 B -
% 30 1 - 5 1
Kontrol 7 1 i _

bundaki 1 denekte histopatolojik olarak iilserdz yan-
g1 saptanmistir (Tablo I). Deney gruplari arasindaki
degisiklikler Fisher testi ile incelenmis, % 5, % 10
ve % 30 salin gruplan arasinda perircktal fibrozis
yoniinden anlamli fark saptanmamugur (p>0.05).
Kontrol grubu ile (izotonik salin enjeksiyonu) % 5,
9% 10 ve % 30'luk salin enjeksiyon gruplan arasinda
Fisher testi ile her ti¢ grup icin de istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0.003).

&

Klinik olgulardan % 5 salin enjeksiyonu uygulanan
gruptaki 7 olgudan 3'iinde niiks goriilmiistiir, Bu 3
olgunun takibinde, her defekasyondan sonra pro-
lapsusun devam ettigi saptanarak, 2 olguya bu kez %
10 salin enjeksiyonu uygulanmis ve 2'nci yani %
10'luk enjeksiyondan sonra prolapsus yakinmasi ol-
marmustir. 1 olgu ise takipsizdir. Bu gruptaki geri
kalan 4 olgu % 5 salin enjeksiyonundan yarar gor-
milstiir (Tablo II). % 10 salin enjeksiyonu uygulanan
7 olgunun 12-24 ay arasindaki kontrollerinde, has-
talarin higbirinde niiks saptanmamistir. Ayrnica ca-
hiymamizdaki olgularm hicbirinde enjeksiyona bagh
kanama ve perirektal abse formasyonu gériilme-
mistir.
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Tablo II. Hipertonik salin enjeksiyonu uygulanan oclgulari-
mizin takip sonuglari

2 (% 10 salin en-
/ jeksiyonu sonrasi
% 5 salin e 3niiks iyilesme)
enjeksiyonu \
1 (Takipsiz)
4 iyilesme

% 10 salin ~ ——== 7 iyilesme
enjeksiyonu

Tartisma

Wyllie, % 5 fenol'iin yagh soliisyonunu 91 idiyopa-
tik tam kat prolapsuslu olguda submukozal olarak
enjekte ederek tek enjeksiyonda 86 olguda, 2'nci en-
jeksiyondan sonra da olgularin tiimiinde prolapsusun
iyilestigini, ayrica enjeksiyona bagli hicbir komp-
likasyon gdrmedigini bildirmistir (. Kay ve Zac-
hary, % 30 hipertonik salin soliisyonunun perirektal
enjeksiyonu ile, idiyopatik tam kat rektal prolapsus-
lu 51 olgudan 40 olguda l'inci enjeksiyon, 8 olguda
2'nci enjeksiyon ve 3 olguda 3'ncii enjeksiyondan
sonra tedavi saglamustir 3. Iki olguda agimn enflama-
tuar reaksiyon ve 3 olguda da perirektal abse olmak
lizere toplam 5 olgularinda postoperatif komplikas-
yon gelismistir.

Deneysel ¢alismamizdaki % 30'luk salin enjeksiyo-
nu grubunda komplikasyon oram fazla oldugundan,
klinik cahsmamzda salin soliisyonu diigiik kon-
santrasyonlarda ve perirektal enjeksiyon yontemi ile
uygulanmigtir. Hipertonik salin sollisyonlar siddetli
bir enflamatuar reaksiyon baglatmakta, fakat hizh

bir gekilde 6dem sivist ile diliie olup, tiimiiyle re-
zorbe olmaktadir. Bu 6dem, erken postoperatif d-
nemde rektuma mekanik bir destek saglayarak pro-
lapsusu onlemekte, daha sonra yerini perircktal
fibrozise birakarak uzun donemde niikslere engel ol-
maktadir @, Ayrica enjekte edilen soliisyonun tii-
miiyle rezorbe olmasiyla abse formasyonuna neden
olabilecek hicbir rezidiiel madde kalmamaktadir ),
Deneysel ve klinik ¢alismamizin sonucunda % S'lik
salin enjecksiyonunun fibrozis igin yetersiz ka-
labildigi, % 30'luk salin enjeksiyonunun ise, yeterli
fibrozis saglamakla birlikte iilseréz lezyon olus-
turdugu goriilmiistiir. % 10Tuk salin enjcksiyonuyla
hem yeterli fibrozis saglandigi, hem de komp-
likasyon gelisme oraninin az oldugu saptanmastir.

Sonug olarak, rektal prolapsus tedavisinde bilyiik
operasyonlara girismeden ¢nce perircktal % 10 salin
enjeksiyonu; kolay uygulanabilen, ucuz, giivenli ve
basarili bir yéntem olarak tercih edilmelidir.
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