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OZET

Rekral prolapsus; rektal mukozanmin bazen de
tim duvarimin aniisten disart dogru dénerek sark-
masidir. Cocuklarda nadir rastlanan ve genellikle
kendiliginden iyilesen bir hastalik olarak bi-
linmektedir. Rektal prolapsusun etiyolojisi ve in-
sidanst tam olarak bilinmemekle beraber bazi pre-
dispoze fakiérler bildirilmektedir. Bu makalede
babast, halasi ve dedesinde rektal prolapsus éykiisii
bulunan, 5 ve 8 yaglarindaki iki erkek kardes su-
nulmugstur. Aile taramasinda prolapsusa neden ola-
bilecek predispoze faktor saptanamamustir. Li-
teratiir incelendiginde  ailesel yatkinhik ve gegis
hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir.

Anahtar Kelimeler:Rektal Prolapsus, Cocukluk
Cagi, Heredite

SUMMARY

Rectal Prolapsus Related to Familial In-
heritance(Case Report).

Herniation of the rectal mucosa, sometimes
whole rectal wall, from anus is known as rectal pro-
lapse. In this report, we presented 5 and 8 year-old
brothers whose father, aunt, and grandfather had
rectal prolapse during their childhood. There is no
predisposing factor causing prolapse in their family
investigation. There is not enough knowledge about
inheritance of rectal prolapse in the literature.

Key Words: Rectal prolapse, childhood, he-
redity.

GIRIS

Rektal prolapsus, rektal mukozanin -bazan da
tiim duvarinin- aniisten digari sarkmasidir(1,2). Co-
cuklarda nadir rastlanan(3) ve genellikle ken-
diliginden iyilesen bir hastalik olarak bilinmektedir.
Rektal prolapsusun etiyolojisi ve insidansi tam ola-

rak bilinmemekle beraber bazi predispozan faktorler
bildirilmektedir.

VAKA 1: 8 yagindaki erkek hastanin, 2 yasindan
beri araliklarla. son 1.5 yildir ise hemen her de-
fekasyondan sonra olusan prolapsus sikayeti mev-
cuttu. {shal, kabizlik, tenezm anamnezi olmayan has-
tanin aralikhi olarak ortaya ¢ikan rektal kanamasi
vardi. Fizik muayene ve tetkikleri normal, kistik fib-
rozis i¢in yapilan ter testi negatifti. Operasyon si-

rasinda yapilan rektosigmoidoskopide 20 cm’ye
kadar olan rektum ve sigmoid kolon normal olarak
degerlendirildi.

VAKA 2: 5 yasinda erkek hasta 1.5 yasindan
beri ara sira, son 1 yildir hemen her defekasyondan
sonra goriilen prolapsus sikayeti ile bagvurdu.
Anamnezinde kanama, ishal, kabizlik ve tenezm
yoktu. Fizik muayene ve tetkikleri normal olup, kis-
tik fibrozis icin yapilan ter testi negatifti. Operasyon
sirasinda yapilan rektosigmoidoskopide 20 cm’lik
rektum ve sigmoid kolon normaldi.

Hastalarin soyge¢mis sorgulamasinda baba, hala
ve biiyiikbabada da rektal prolapsus oldugu o8-
renildi. Babalan 32 yasinda olup, 2 yasinda baslayan
ve 10 yaginda kendiliginden kaybolan rektal pro-
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lapsus hikayesi vardi. Hala ise 42 yasinda olup, 3 ya-
sinda baslayan ve puberte doneminde kaybolan
prolapsus anemnezi mevcuttu. Her ikisininde kon-
stlltasyon ve tetkiklerinde 6zellik saptanamadi.

Ayrica hastalarimizin, su an hayatta olmayan bii-
yiikbabalarinda da 3 yaglarinda baglayan ve puberte
doneminde kendiliginden kaybolan prolapsus anem-
nezi. esi ve cocuklarindan 63renildi (Sekil 1).

TARTISMA

Cocuklarda rektal prolapsus 1-3 yaslan arasinda
goriilen, genellikle spontan iyilesen bir hastaliktir
(2). Genelde rektumun 2-3 cm’lik mukoza kisminda
olur ve ¢ocuk 1kinirken ortaya ¢ikar. Bebeklerde rek-
tumun defekasyon, tkinma ve aglama siiresinde pu-
bokoksigeal bag icinden dikey olarak gegmesi ve
heniiz tersine bir “S” harfi seklini almamig ol-
masindan dolayr rektal prolapsus kolaylkla ge-
lisebilir(2).

Hastahi@in etiyolojisi tam olarak aydinlanmamis
olmakla beraber; Akut diare, konstipasyon, pa-
razitoz, malnutrisyon, rektal polip, kistik fibrozis,
ekstrofi vezikale, meningomiyelosel ve anatomik de-
feklerle beraber ve ayrica imperfore aniis ona-
rimindan sonra goriildiigii bilinmektedir(1-6). Spina
bifida gibi pelvik tabanmin noéromuskiiler bo-
zukluklanda rektal prolapsus icin uygun bir ortam
hazirlar(1,2). Gelismekte olan iilkelerde, etiyolojide
beslenme bozuklugu ve malnutrisyon 6n sirada iken
(4.7), gelismis iilkelerde konstipasyon ve kistik fib-
rozis ilk siralart almaktadir(3). Rektal prolapsusta
spesifik etiyoloji nadiren tespit edilirken,tiim tet-
kiklere ragmen %17 hastada hi¢ bir sebep bu-
lunamaz(3).

Aile, defekasyondan sonra ¢ikan mukoza veya
barsagi gormesiyle tedirgin bir sekilde doktora bag-
vurur ve tani, prolabe olan kismi gormekle kolayca
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konulur. Ayirict tanida, rektal polipten anemnezle ve
rektal tuse ile kolayca ayirtedilir ve kanama, po-
liptekinin aksine daima prolapsustan sonra goriiliir
(2). Gaitada parazit ve yumurta arastiritlmali, kistik
fibrozis icin ter testi yapilmali, akut diare ve kons-
tipasyon acisindan detayli bir anemnez alinmalidir.
Spina bifida i¢in direk grafiler ¢cekilmelidir.

Neden ne olursa olsun, hastayr ve ailesini te-
dirgin eden bu patoloji medikal ya da cerrahi olarak
tedavi edilmelidir. Tedavide Oncelikle, varsa bariz
predispoze faktorler ortadan kaldinlmahdir. Pa-
razitoz, diare, konstipasyon, beslenme bozuklugu
gibi nedenler medikal olarak tedavi edilmeli, ¢ocuga
diizenli bir tuvalet aliskanhigr kazandinlmalidir. Bes-
lenmenin diizelmesi ve kilo alimiyla dogru orantili
olarak prolapsusun geriledigi bilinmektedir(3,8).
Aile prolabe olan kismin bakimi ve rediiksiyonu
konusunda aydinlaulmahdir.

Hastalarin ¢ogunda, ozellikle predispoze fak-
torler medikal olarak tedavi edilebiliyorsa cerrahi gi-
risime gerek kalmaz. Cerrahi tedavi gerektiren has-
talarda abdominal veya perineal yaklasimdan biri
gerekebilir(1,2,10,12). Ancak skleroterapi  gii-
niimiizde en cok uygulanan tedavi yontemidir(4.9-
11).

Sundugumuz bu iki hastamiz konservatf te-
daviye cevap vermemis, cerrahi olarak (sirkulaj tek-
nigi) tedavi edilmistir. Hastalannmizda predispoze bir
faktor tespit edilememesi ve birinci dereceden ak-
rabalarinda da hastaliin goriilmesi, rektal prolapsus
etyolojisinde ailesel gecis gosteren bir genetik bo-
zuklugun olabilecegini akla getirmektedir. Ancak,
yapilan taramalarda, literatiirde ailesel yatkinlik
veya genetik bir defekt hakkinda yeterli bilgi mevcut
degildir. Genetik gegis hakinda calhigmalarin ya-
pilmasi, rektal prolapsus etiyolojisini aydinlatacak
faydah bilgiler verecegi kanisindayiz.
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Ailesel Yatkinlik Gosteren Rektal Prolapsus
(Vaka Takdimi)

Sekil 1: Ailedeki rektal prolapsus olgularini gésteren soyagac.
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