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Total Proktokolektomi Sonrası Hematoma 

Bağlı Mesane Disfonksiyonu

Ozgkıour PALAZ ALI1

GIRIŞ
Familyal adenomatöz polipozis (FAP), APC ge-

nindeki mutasyonların neden olduğu bilinen oto-
zomal dominant bir hastalıktır. Klasik ve zayıflatıl-
mış olmak üzere iki tipi vardır(1). Klasik familyal 
adenomatöz polipozis 100 den fazla kolorektal 
adenomatöz polibin varlığı ile kendini gösterir. 
Bu hastalarda yaşam boyu kanser gelime ihtimali 
%100`dür. Zayıflatılmış familyal adenomatöz poli-
pozis sendromu daha az kolorektal adenomatöz 
polip varlığı ve geç klinik başlangıç yaşı ile karak-
terizedir. Yaşam boyu kanserleşme ihtimali %80 
dir (1).

Klasik Familyal adenomatöz polipozis send-
romlu hastaların tedavisinde total kolektomi öne-
rilir. Kolektomi zamanını belirlemek için çeşitli en-
dikasyonlar tanımlanmıştır(2).

Proktokolektomi sonrası idrar disfonksiyonu 
%30-60 arasında görülür(3). 30 günlük postope-
ratif erken dönemin sonrasında devam eden idrar 
disfonksiyonu %12 oranında görülür (4).
1	 Uzman Doktor, Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi Gastroentero-

loji Cerrahisi Kliniği, drozgurpalaz@gmail.com

İdrar disfonksiyonunda birlikte veya tek başı-
na rol oynayan iki faktör tanımlanmıştır. Bunlar 
pelvisteki anatomik değişiklikler ve otonom sinir 
hasarıdır. Ürodinamik çalışmalar ile postoperatif 
mesane hacminde anlamlı düşüş ve rezidü idrar 
hacmindeki artış gösterilebilir (5).

Mesane hematomuna bağlı olarak gelişen me-
sane disfonksiyonu, seksüel disfonksiyon ve infer-
tilite bildirilmemiştir.

VAKA SUNUMU
56 yaşında erkek hasta makattan kan gelmesi, 

dışkıya kan bulaşması ve dışkılama alışkanlıkların-
da değişiklik şikâyetiyle değerlendirildi. Hastaya 
kolonoskopi yapıldı. Kolonoskopisinde anal kana-
la 2 cm mesafeden başlayan tüm kolonda yaygın 
yüzlerce polip izlendi. Hepatik fleksurada ve çe-
kum tabanında geniş 3-5 cm çapa ulaşan villöz 
komponenti olduğu düşünülen dev polipoid olu-
şumlar izlendi. Biyopsi alındı. Anal kanal normal 
olarak saptandı. Patoloji sonucu tubuler adenom 
olarak raporlandı.

Familyal Adenomatöz Polipozis (FAP) düşünü-
ler hastaya özefagogastroduodenoskopi yapıldı. 
Antral gastrit ile uyumlu bulgular saptandı. Bi-
yopsi alındı. Patoloji sonucu kronik gastrit olarak 
raporlandı.
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tekniğe kıyasla gerçek bir ilerleme sağlar. Bahse-
dilen avantajlar, laparoskopik cerrahinin büyütme 
özelliği ile görünürlüğün iyileştirilmesine bağlana-
bilir (9).

Bazı başka çalışmalarda ise kanser cerrahisin-
de laparoskopik veya açık ameliyat yapılmasının 
üriner disfkonsiyon insidansında bir fark yaratma-
dığı bildirilmiştir (10,11).

CLASICC (UK Medical Research Council Con-
ventional versus Laparoscopic-Assisted Surgery In 
Colorectal Cancer) çalışmasına dahi oln 347 has-
tadan 247`si Uluslararası prostat semptom skoru 
(IPSS) ve Uluslar arası erektil fonksiyon indeksi 
(IIEF) ile değerlendirildi. Laproskopik total mezo-
kolik eksizyon mesane disfonksiyonunu daha kötü 
etkilemedi, ancak erkek seksüel fonksiyonunu 
daha kötü etkiledi. Bu durum laparoskopik grupta 
daha yüksek oranda elde edilen komplet total me-
zokolik eksizyon ile açıklanabilir (10).

COLOR II çalışması randomize, prospektif bir 
çalışma olup 617 hastanın 387 `si bu çalışmaya 
alınmış 2:1 oranında 260 hasta laparoskopik 125 
hasta açık cerrahi yapılmıştır (11).

Robotik ve laparoskopik sinir koruyucu mezo-
kolik eksizyon yapılan hastaları karşılaştıran pek 
çok araştırmada robotik cerrahinin laparoskopik 
cerrahiye göre üriner disfonksiyon ve seksüel dis-
fonksiyon görülme riskini azalttığı gösterilmiştir 
(12,13,14).

Kim ve arkadaşlarının yaptığı prospektif bir 
çalışmada robotik mezorektal eksziyon (R-TME) 
yapılan hastaların mesane fonksiyonu ve seksüel 
fonksiyonlarının daha erken iyileştiği gösterilmiş-
tir. Bu sonucun daha geniş prospektif çalışmalar 
ile doğrulanması gereklidir (12).

Bu prospektif çalışmaya 69 hasta dâhil edilmiş 
olup 39 hasta L-TME ve 30 hasta R-TME grubu-
na alınmıştır. Ameliyat öncesi, post-operatif 1.3.6. 
ve12. ay mesane fonksiyonu ve seksüel fonksiyo-
nu Uluslararası prostat semptom skoru (IPSS) ve 
Uluslar arası erektil fonksiyon indeksi (IIEF)`ye 
göre değerlendirilmiştir. Ameliyat öncesi ve pos-
toperatif sonuçlar birbirleri ile karşılaştırılmıştır 
(12).

Panteleimonitis ve arkadaşları tek merkezli 
126 hastanın dahil edildiği 89 hastaya robotik 69 
hastaya laparoskopik cerrahi yapılan bir çalışmada 
erkek hastalarda ürolojik ve seksüel fonksiyonun 
robotik grupta daha iyi olduğu, kadın hastalarda 
ise ürolojik ve seksüel fonksiyon disfonksiyonu 
açısında iki grup arasında bir fark görülmediğini 
ama kadınlarda ürolojik ve seksüel fonksiyon kay-
bının laparoskopik gruba göre daha hızlı iyileştiği 
bildirmiştir (13).

Tang ve arkadaşlarının 6 çalışmayı dâhil ettiği 
meta analizinde 386 robotik ve 421 laparoskopik 
total mezokolik eksizyon yapılan hastanın dahi ol-
duğu çalışmalar karşılaştırılmış robotik cerrahinin 
daha hızlı üriner fonksiyonlarda iyileşme sağladığı 
görülmüştür (14).

SONUÇ
 Familyal adenomatöz polipozis (FAP) tanılı 

hastalar kolon kanseri, mide kanseri, duodenum 
kanseri, desmoid tümör ve hepatoblastoma geliş-
mesi açısından risk altındadır. Erken yaştan baş-
layarak taramaları yapılmalıdır. Familyal adeno-
matöz polipozisli hastalarda kolektomi yapılması 
kolon kanseri gelişim riskinde belirgin azalmaya 
neden olur. Klasik FAP`lı hastalara ileal poş anal 
anastomoz (IPAA) yapılması tercih edilmelidir.

İleal poş anal anastomoz (IPAA) yapılan hasta-
larda üriner disfonksiyon, seksüel disfonksiyon ve 
infertilite görülebilir.

Kolektominin laparoskopik veya robotik yapıl-
ması açık cerrahiye göre üriner disfonksiyon, sek-
süel disfonksiyon ve infertilitenin daha az görül-
mesine neden olur.
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