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tek veya multipl iilserler, rektal kanama, mukus akintisi

ve agr1 ile karekterize kendine ait histopatolojik bulgu-
lar1 olan nadir goziiken benign hastaliktir. Bu yazida SRUS li-
teratiir bilgileri 191g1inda gzden gegirilmistir.

Soliter rektal {ilser sendromu (SRUS) rektal mukozada

ETYOPATOGENEZ

SRUS karekteristik klinik, endoskopik ve histopatolojik gorii-
niimii olan kronik benign hastalikur (1). Ilk kez 1830 yilinda
Cruveilher tarafindan dort olgu ile tarif edilmistir. 1969 yilin-
da Madigan ve Murson 68 olguluk serilerini yayinlayarak kli-
nikopatolojik gdriintimii tarif etmislerdir. SRUS goriilme pre-
valansinin 1-3/100.000 olup etyolojisi multifaktoriyeldir (2).
Defekasyon sirasinda pelvik tabanda puborektal kaslarin gev-
seme kusuru ve rektal prolapsus en 6nemli patogenetik me-
kanizmalardir. SRUS olan olgulara siklikla rektal prolapsus es-
lik ederken tersi gecerli degildir. Normal ve saglikli bireyler-
de diskilama sirasinda puborektal kas gevseyerek rektumun
diizlesmesine ve bogalmasina izin verir. Ancak soliter rektal
iilser (SRU) olan bireylerde bu gevsemenin olmadigr aksine
tersiyer kontraksiyonlar gosterdigi bilinmektedir. Anorektal
manometride cogu hastada Tip 1 dissinerjik patern saptan-
maktadir. Yine etyolojiden sorumlu tutulan bir baska neden
digkilamanin parmak yardimu ile kisinin kendi tarafindan sag-
lanmasidir. Tiim bu etyolojik nedenler arasinda iizerinde en
cok durulant pelvik gevseme bozukluklaridir (3).

TANI

SRUS daha cok genc eriskinlerde goriilmekte olup kadn er-
kek goriilme sikhigi neredeyse esittir. Defekasyon sirasinda
ikinma, uzun stire tuvalette kalma fakat buna ragmen tam
olarak bosalamama, mukus sizintisi, tenesmus, fekal inkonti-
nans ve rektal kanama baslica yakinmalardir. Defekasyon si-
rasinda rektal kanama %65 orani ile en yaygin goziiken
semptomdur. Konstipasyon ya da diyare bu sikayetlere eslik
edebilir. Konstipasyon %55 oraninda, diyare ise %20 oranin-
da gozlenmektedir. Hastalarin %25t asemptomatikdir ve te-
sadiifen bagka hastalik arastirirken saptanir (1, 4).

Gogu hasta defekasyon sirasinda zorluk problemini, bogalti-
ma yardim etmek i¢in parmagini rektuma sokarak giderme-
ye caligir. SRU'dan siiphelenilen olgularda mutlaka parmak
kullanimi sorgulanmalidir. Ancak hastalar sosyal nedenlerle
bu konu hakkinda hekime yaniltict bilgiler verebilmektedir
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Fizik muayenede dikkate deger bir patoloji bulunmazken
rektal tuge ile muayenede rektum duvarinda kalinlik ve sert-
lik hissi veya polipoid bir kiitle ele gelebilir (3).

Endoskopik muayenede lezyonlar cesitli sekillerde olup, rek-
tumda siklikla 6-10. cm arasinda yerlesir. Fakat 4 ile 15. cm
arasinda da gortilebilmektedir. Siklikla ince bir hiperemik
halkanin sardigt beyaz zeminli, sig bir iilser dikkati ceker.




Cevre doku normaldir. Ulserin en sik lokalizasyonu rektu-
mun anterior veya anterior-lateral duvaridir. Gapt 0.5-5 cm
arasinda degismektedir. Sekli yuvarlak, oval veya lineer olabi-
lir. Hastalarin %30'dan fazlasinda multiple iilser olup sigmoid
veya desenden kolonda da lokalize olabilir. Yine hastalarin
%25'inde polipoid lezyon olarak goriilebilir. Endoskopistin
biopsi strasinda iilserin sert oldugunu fark etmesi tan agisin-
dan destekleyici bulgudur (1).

Histopatolojik degerlendirmede muskularis mukozanin fib-
romuskuler proliferasyonu ile lamina propriay1 oblitere et-
mesi, bu kaslarin kollajen depolanmast nedeniyle kalinlasma-
st, kriptalar arasinda kas liflerinin uzanmast ve mukozal
glandlarin muskularis mukozanin derinliklerine dogru yer
degistirdigi izlenir. Ayrica SRUS'lu vakalarin sialomusin salg1-
ladiklart gortilmiis ve bunun da ayirici tanida 6nemli oldugu
ifade edilmistir (5).

Tiim bu bilgiler 1signda SRUS'de tan1 anamnez, endoskopi
ve biyopsi ile konulmaktadir. Radyolojik ve fizyolojik ¢aligma-
lar minimal tanisal degere sahiptir. Defekografi, anal mano-
metri ve endoanal ultrason yapilabilir. Defekagografide tkin-
ma esnasinda perianal ¢okiis izlenebilir (6).

Lezyonlar, hiperemik bir mukozal alandan polipoid kiitlelere
dek degisebilen, tek veya multipl sayida iilserle prezente ola-
bilen bir yelpazede bulundugundan; adenoma, kanser,
inflamatuar barsak hastaligi, iskemik barsak hastaligi, radyas-
yon proktiti, enfeksiyoz kolit ayirici tanida diistintilmelidir
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Konservatif tedavi ve cerrahi tedavi seklinde baslica iki gu-
rupta toplanabilir. Hastalara siklikla 6nerilen dncelikle posa
aliminin artirlmast, gaita kitlesini artiran ajanlarin kullaniima-
s1, defekasyon aliskanliklarmin sorgulanarak parmakla bo-
saltma ve agirt tkinma gibi patolojilerin dniine gegilmesidir.
Ozellikle kabizlik sebebi ile agir1 tkinmanin ilk sikayet oldugu
olgularda hastalarin %57-100 oraninda biofeedback tedavi-
sinden yarar gordiigii bildirilmektedir. Ancak bu ¢alismalar-
daki olgu sayilari sinirlt olup biofeedback tedavisi ayni za-
manda baska tedaviler ile kombine edilerek kullanidlmistir. Bu
nedenle elde edilen iyilesmenin direkt biofeedback tedavisi-
ne baglanmasi dogru degildir. 5-Aminosalisilik asit lavmanlar,
sukralfat lavman, kortikosteroidli lavmanlar ve fibrin yapisti-
ricilar medikal tedavi secenekleri arasindadir (1, 7).

Ozellikle medikal tedaviye ragmen devam eden, tekrarlayan
ve inat¢t kanama, cerrahi tedaviyi dncelikli olarak diistindi-
ren temel bulgulardir. Uygulanacak tedavi segmenter rezek-
siyon, aniise yakin lezyonlarda transanal lokal eksizyon olabi-
lir. Tam rektal prolapsusun eslik ettigi olgularda rezeksiyon
yerine retropeksi islemleri uygulanmaktadir. Yine kanama ile
bagvuran hastalarda argon plazma koagiilasyon tedavileri ba-
sarilt bulunmustur (1, 3, 6).

Bugiin icin yaygin ve kabul edilen goriis bu problemin ilk se-
cenek olarak medikal tedavi ile kontrol altina alinmasidir. An-
cak kanamanin belirgin oldugu, tam prolapsus olan hastalar
ile medikal tedaviden tatminkar sonug alinamayan hastalar
cerrahi tedavi aday olabilir.
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