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Soliter rektal iilser ve medikal tedavinin sonuclar:

Solitary rectal ulcer and results of its medical management
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OZET: Rektal kanama, zorlu defekasyon, uzun siire tuvalete
oturma, parmakla rektum bogaltmasi hikayesi olan altisi
erkek, besi kadin 11 hastaya rektosigmoidoskopik ve histopa-
tolojik olarak soliter rektum iilseri tanist konuldu. Hastalar 21
ile 29 yaglari arasinda olup yas ortalamasi 24.45 idi. Ulser tiim
olgularda pektinat ¢izgiden 4-8 cm uzaklikta; dokuz vakada én
duvarda, bir vakada arka duvarda ve bir vakada da én-yan
duvardaydi. Hastalarin hepsine tuvalette parmak kullanma-
malary, bol fiber iceren gidalarin alinmast ve rafine gidalardan
kaginilmast telkin edildi. Hastalara konstipasyonu gidermek
icin aksam yatarken iki élgek (yaklagik 40 gr) laktuloz ve her
yemekten énce bir tablet Trimebutin 100 mg verildi. Ayrica bir
ay boyunca tiim hastalara 5 mg hidrokortizon asetat ve 27 mg
pistokain iceren suppozituvar (kortos suppozituvar) giinde bir
kez yatarken verildi. Bir ve iigiincii aylarda hastalar sikayetleri
yoniinden ve rektosigmoidoskopik olarak kontrol edildi. Ay
tedaviye ii¢ ay boyunca devam edildi. Uciincii ayin sonunda
hastalardan higbirinde kanama ve pelvik bélgede agri
sikayetinin kalmadigi; konstipasyon, tuvalette uzun siireli
kalma, zorlu defekasyon gikayetlerinin hemen hemen gegtigi
saptandi. Ug ay sonra yapilan rektosigmoidoskopik incelemede
birinci ayda % 70 eraninda kiigiilme gisteren alti vakadan
dortiinde iilserin tamamen kapandigi ve ¢izgi geklini aldigt,
iilser zemininde granulasyon dokusu gelistigi; iki vakada ise
yaklasik % 90 oraninda kapandigh tespit edildi. Bir aylik tedavi
sonrast % 50 kapanan beg vakada ise iilserlerin tedavi éncesine
gire % 70-80 oraminda kapandigi, iilser derinliginin azaldigi
goriildii. Bu tedavinin sonuglarina gore soliter rektal iilserde
tedavi diyetin diizenlenmesi, laksatifler, anti kolinerjikler ve
lokal olarak iilser iyilesmesini hizlandiran ilaglarin
kullanilmasiyla yapilabilr. Yaptigimiz tedavinin uzun siireli
etkileri kontrollii calismalarla aragtirilmalidir.
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Soliter rektal iilser (SRU) etiyolojisi tam bilin-
meyen nadir gériilen bir hastaliktir. Daha ¢ok rek-
tal kanama, zorlu defekasyon, pelvik agr1 ve rek-
tumda tam bogalmama hissi ile seyreder (1-7). ilk
kez 1964’de Madigan tarafindan tarif edilmigtir
(1). Hastalik daha ¢ok ii¢tincii dekatta ve % 80
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SUMMARY: Eleven patients (six men and five women), mean
age 24.45 (21-29) with a history of rectal bleeding, diffucultly in
defecation and incomplete rectal evacuation, were diagnosed by
rectosigmoidoscopic and histologic work-up with solitary rectal
ulcer.In all cases the ulcer was located 4-8 cm above the pecti-
nate line. The rectal ulcer was located on the front wall in nine
cases, on the back wall in one and on the front-side wall in one.
All patients were told to avoid manual rectal evacuation and
they were put on a high fiber diet. In addition, they received 40
g of lactulose each evening, and Trimebutin, 100 mg tid. before
meals. They also a kortos suppositury., which is composed of 5
mg hydrocortisone acetateta and 27 mg pistocain, qd, every
night. Patients were seen on months one and three after start-
ing treatment, and had a physical examination, endoscopy and
rectosigmoidoscopy. After three months of treatment, the symp-
toms of rectal bleeding and pelvic pain had totally subsided in
all patients. The patients’complaints of constipation and diffu-
culty in defecating had also improved. In six patients, ulcer size
had decreased by 70% on month one; in four of the tehm the
ulcer healed with a band scar and some granulation tissue by
month 3 and in the other two the ulcer size had decreased by
90% on month three. In the other 5 patients, the ulcer size
decreased by 50% at month 1 and by 70-80% at month 3. The
results of this study suggests that the above mentioned man-
agement of solitary rectal ulcer consisting of diet regulation,
laxatives, anticholinergics and local anti-inflamatory drugs
may be at least partially effective. The long term effects of such
treatement have to be explored as well and controlled studies
are required to verify our results.
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olarak 50 yagin altinda goriilir. 70 yagindan sonra
olduk¢a nadirdir. Kadinlarda biraz daha fazla
goriiliir (1). Ulser genelde tek olup pektinat cizgi-
den farkli uzakliklarda ve anterior duvarda
yerlesir (1, 2, 6, 7). Cogu vakada tedavi ciddi prob-
lem olusturur. Nadiren defekasyon paterninin
degistirilmesi semptomlarda belirgin diizelme
saglar; genellikle tedavi yeteri kadar sonug¢ ver-
mez (1, 2, 3).

Servisimizde SRU tanis1 konulan 11 hastann ii¢
aylik medikal tedavi sonuc¢larini sunacagiz.
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Tablo 1. Hastalarin ¢zellikleri ve tlser lokalizasyonu

No Yas Cins Ulser lokalizasyonu Anorektal bileskeden uzaklik
1 21 Kadin On duvar 6

2 24 Erkek On duvar v

3 27 Kadin Onduvar 5

4 29 Kadin On duvar 7

5 26 Erkek Arka duvar 6

6 25 Kadin On duvar 4

7 23 Erkek On duvar 6

8 25 Erkek On-yan duvar 8

9 23 Kadin On duvar 6

10 26 Erkek On duvar 7

11 24 Erkek On duvar 5
MATERYAL VE METOD tuvalette parmak kullanmamalari, bol fiber iceren

Hastalarin segimi ve tani koyma: Rektal kanama,
zorlu defekasyon, uzun siire tuvalete oturma, par-
makla rektum bogaltmasi hikayesi olan hastalara
rektosigmoidoskopi planlandi. Hastalarimizdan
altis1 erkek, besi kadin olup yas ortalamasi 24.45
idi. Islem oncesi yaklasik 12 saat énceden’Fleet
oral soliisyon’ icirilerek ve iglemden yarim saat
oncede Fleet Enema’ile rektal lavman yapilarak
temizligi saglandi. Daha sonra fleksibl Olympus
fiberoptik kisa rektosigmoidoskopla rektum ince-
lendi. Hastalardan sekizinde oén duvarda, ikisinde
yvan duvarda, birinde on-yan duvar lokalizasy-
onunda olan tek, iizeri sari-beyaz eksudayla
ortiili, etrafi sert, diizgiin iilser tespit edildi.
Ulser tiim olgularda pektinat ¢izgiden 4-8 cm
uzakhkta olup ortalama 6.09 cm civarinda idi
(Tablo-1).

Tiam vakalarda rektosigmoidoskopi esnasinda
ilser kenarindan biyopsiler alindi.. Histopatolojik
olarak 9 hastada soliter iilser ile uyumlu olarak
rapor edildi. Iki hastamizda baslangicta rektum
Ca olarak rapor edildi; ancak aym preparatlar
ikinei kez incelendiginde soliter rektum iilseri
oldugu anlagildi. Bu iki hastada endoskopik
goriiniim olarak da rektum ca ile uyumlu degildi
ve soliter rektal iilser olarak kabul edildi. Bu
hastalarin hichirinde yukaridaki sikayetleri yapa-
bilecek baska patoloji saptanmada.

Tedavinin diizenlenmesi: Hastalarin hepsine

gidalarin  alinmasi1 ve rafine gidalardan
kaginilmasi telkin edildi. Hastalara konstipasy-
onu gidermek icin aksam yatarken iki 6lgek
(vaklagik 40 gr) laktuloz ve her yemekten dnce
100mg Trimebutin* verildi. Ayrica bir ay boyunca
tiim hastalara 5 mg hidrokortizon asetat ve 27 mg
pistokain iceren suppozituvar (kortos supp.)
ginde birkez yatarken verildi. Birinei aymn sonun-
da hastalar kontrole ¢agirip semptomlar yoniin-
den degerlendirildi ve rektosigmoidoskopik
inceleme yapildi. Aym tedaviye {iiglinci ayin
sonuna kadar devam edildi. Tedavinin sonunda
hastalar tekrar semptomlar yoniinden ve rek-
tosigmoidoskopik olarak degerlendirildi.

Sonug: Bir ay sonra yapilan kontrollerde hasta-
larin hepsinde rektal kanamanin kesildigi, daha
rahat defekasyon yaptiklar, defekasyon sirasinda
pelvik bolgedeki agrinin gectigi, kostipasyonun
azaldigr, kendilerini daha iyi hisettikleri tespit
edildi Yapilan kontrol rektosigmoidoskopide alti
hastada tiilserin yaklagik olarak % 70 oraminda
kiigiildiigii, bes hastada da iilserin yaklagik olarak
% 50 oranminda kigildiugi tespit edildi (Tablo-2).

Ucg ay sonunda hastalardan higbirinde kanama ve
pelvik bolgede agr sikayetinin kalmadig; konsti-
pasyon, tuvalette uzun siireli kalma, zorlu
defekasyon sikayetlerinin hemen hemen gectigi
anlagildi. U¢ ay sonra yapilan rektosigmoi-
doskopik incelemede birinci ayda % 70 oraninda
kiiciillme gisteren alt1 vakadan dértiinde tilserin
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Tablo 2. Tedavi sonras: rektosigmoidoskopi
bulgular

Ulserin durumu

No Bir ay sonra Ue ay sonra

1 %L5~0 kiigiilme % 70 kiigiilme

2 % 60 kiigiilme % 80 kiigiilme

3 % 70 kiigiilme Cizgi seklinde kapanmig
4 % 70 kiigiilme Cizgi seklinde kapanms
5 % 70 kiigiilme % 90 kiigiilme

6 % 50 kiigiilme % T0 kiigiilme

7 % T0 kiiglilme Cizgi seklinde kapanmisg
8 % 50 kiigiilme % 80 kiigiilme

9 % T0 kiigiilme Cizgi seklinde kapanmg
10 % 50 kiigiilme % 70 kiiciilme

11 % 70 kiigiilme % 90 kii¢iilme

tamamen kapandigi ve ¢izgi geklini aldig, ilser
zemininde granulasyon dokusu gelistigi; iki vaka-
da ise yaklasik % 90 oraninda kapandig1 tespit
edildi. Bir aylik tedavi sonras1 % 50 kapanan beg
vakada ise iilserlerin tedavi éncesine gire % 70-80
oraninda kapandigi, iilser derinliginin azaldig:
gorilda.

TARTISMA

SRU seyrek rastlanan bir hastaliktir. Hastalarda
genellikle uzun siireden beri devam eden rektal
kanama, konstipasyon, proktalji, zorlu digkilama
ve tenezmle kendini gosteren defekasyon
degigiklikleri ile beraberdir. Hastalik daha c¢ok
kadinlarda, dg¢iinci ve dordiincii dekatta goriilir
(1, 2). Ulserin olug mekanizmas: tam bilinmemek-
tedir. Kompleks bircok faktére baglh olarak
gelistigi diigtinilmektedir (3). Cogu zaman rektal
mukozadaki degisiklikler su¢lanmigtir ancak,
mukozal degigikliklerin defekasyondaki bozuk-
lugun sonucu gelistigi bildirilmigtir. Defekasyon
zorlugu rektal soliter iilser yam sira kronik kon-
stipasyon, rektal prolapsus, nérojenik fekal inkon-
tinans, hemoroit, semptomatik uterovajinal pro-
lapsus gibi bagka klinik durumlarda da goriilir
(1). SRUde rektal bosalmadaki bozuklugun pub-
orektalis kasinin defekasyon sirasinda paradoksal
kasilmasina bagh oldugu diigiiniiliir. Ancak bunu
desteklemeyen calismalarda vardir (1, 4). SRU’li
hastalarin yaklagik % 50’sinde dis anal sfinkterin
defekasyon sirasinda basing gradiyenti olugtura-
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cak gekilde kasildign bildirilmistir. Rektumdaki
yetersiz bosalma neticesinde meydana gelen kro-
nik mekanik irritasyonun mukozal degisikliklere
neden oldugu; ayrica defekasyon sirasinda par-
mak kullaniminin kronik irritasyon neticesinde
iilsere sebep oldugu bildirimistir. Ancak parmak
mesafesinin ilerisinde ve bazi parmak kullan-
mayan hastalarda da SRU gelisimi bu teoriyi
desteklemez. Ulser gelisiminde rektum
duvarindaki patolojinin iilsere neden oldugu
diisiiniilse de altta yatan neden rektumun yetersiz
bosalma sonucu ve gaitanin basi1 seklinde
iskemiye neden oldugunu ileri siiren giicli hipote-
zler ortaya konulmustur (7). Hastalarin ¢ogunda
internal veya eksternal prolapsusla beraber
oldugu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi (1, 4, 6)
beraberinde prolapsus olmadigimi bildiren (3)
calismalarda vardir. Hastalarimizin hepsinde lit-
eratiirle uyumlu olarak 4 aydan fazla devam eden
kostipasyon, rektumda tam bogalmama hissi, sik
sik tuvalete gitme, uzun siire tuvalette kalma,
defekasyon sirasinda agri, parmakla rektumu
bosaltma, en az bir aydir devam eden defekasyon
sirasinda mukuslu rektal kanama gikayetleri
vardi. Hastalarimiz 21 ile 29 yasinda olup yas
ortalamas1 24.45 idi. Literatirde SRU’in
cogunlukla kadinlarda goérildiagii bildirilmig
oldugu halde hastalarimizin ¢ogu erkekti.
Hastalarimizin hicbirinde internal veya eksternal
prolapsus yoktu.

SRU’li hastalarda rektosigmoidoskopik muayene-
de genelde anorektal birlegkeden 6-12 cm uzaklik-
ta ve gogunlukla anterior duvarda olan mukozal
degisiklikler goriliir. Mukozal degigiklikler iilsere
ve noniilsere olmak tizere iki tiptir. Genelde tek,
nadiren birden fazla olan, kenarlar1 mukozayla
ayn1 seviyede olan ve tabanmi beyaz eksudayla
ortiilii olan ilser goriiliir. Ulsere olmayan form-
larda ise graniiler veya nodiiler degigklikle
beraber olan inflamasyonlu alan gorilir. Baz
vakalarda lezyonun rektum CA’'dan ayirt edilmesi
ancak histopatolojik olarak miimkiin olur (1, 6).
Ulserli vakalarda tipik olarak muskularis
mukozada kalinlagma vardir. Lamina propia
fibroblast, diiz kas hiicreleri ve agir1 kollagen
birikimi ile geniglemistir. Epithelial hiperplazi ve
goblet hiicrelerinde azalma goriilebilir (1, 2, 4, 6,
7). Vakalarimizin hepsinde soliter rektum iilseri
pektinat ¢izgiden 4-8 em uzakhktaydi. Ulserin
tizeri sari-beyaz eksudayla ortiili, etrafi diizgiin,
taban sert, caplar: 1.5 ile 2.5 cm arasinda degisen
tek iilser mevcuttu. Ulser vakalarin dokuzunda én
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duvarda, birinde én-yan duvarda, birinde de arka
duvardaydi. Rektosigmoidoskopik  goriintii
bakimindan tiim hastalarimzda bulgular SRU ile
uyumlu olmakla beraber vakalarin hepsinde
histopatolojik olarak da tani dogrulanda.

SRU’de ¢ogu kez tedavi ciddi bir problem olus-
turur. Nadiren defekasyon paterninin degistir-
ilmesi semptomlarda belirgin diizelme saglar.
Ancak cogu vakada tedavi yeterli sonu¢ vermez.
Konservatif tedavide esas amag¢ defekasyon
bozukluguna sebep olan patolojik durumu diizelt-
mektir. Bu amacla yeterli miktarda fiber alinimi,
tuvalette fazla kalmamasi, defekasyon sirasinda
zorlanmama ve parmak kullanilmamasi 6giitlenir.
Ayrica defekasyonu kolaylastiric1 olarak oral kul-
lanilan gaita yumusaticilar; rektumda bosalmay:
kolaylagtiran glyserol suppozituvarlarin semp-
tomlarda kisa stireli diizelme sagladig bildiril-
migtir (1, 2, 3). Rektal yolla lokal olarak sul-
fasalazin, steroit, sukralfat, karbeneksolon gibi
degisik ilaglarin direkt mukoza iizerindeki etki ile
kismen fayda sagladign bildirilmistir (2).
Vakalarimizin hepsine yiiksek miktarda fiber
iceren gida alimimini, tuvalette uzun siire
kalmamayi, defekasyon esnasinda ikinmamalar,
rektumda bosalmay: saglamak i¢in parmak kul-
lanmamalar1 gerektigini ¢énerdik. Haslarimizin
hepsine gaitay:r yumusatic1 ve kostipasyon gideri-
ci olarak laktuloz (akgsam yatarken 40 gr) ve
Trime-butin (her yemekten o¢nce 100 mg)
kullamildi. Ug ay siireyle rektumda bogsalmay1
kolaylagtirie1 veya lokal antiinflamatuvar etki ile
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iilser iyilesmesini kolaglagtiracagr diistiniilerek
steroitli suppozituvarlar (5mg/giin) kullanilda.
Tiim hastalarimizda tedavinin birinci ayinda rek-
tal kanama tamamen kesildigi, diger sikayetlerde
onemli derecede azalma odugu tespit edildi.
Rektosigmodoskopik olarak iilser boyutlarinda
alt1 hastamizda yakla-gik olarak % 70; bes has-
tamizda da % 50 oraninda kiiciilme gorildi. Aym
tedaviye aym sekilde devam edildi. U¢ ay sonunda
yapilan rektosigmodoskopik incelemede dort has-
tada iilserin ¢izgi seklinde kapandig, tedavi dnce-
sine gore iilser capinin ii¢ hastada % 70; ikisinde
% 80; ikisinde de % 90 kii¢iildiigi tespit edildi.
Tiim hastalarin kendilerini oldukga iyi hisettik-
lerini, rektal kanama ve defekasyon sirasinda
pelvik bolgede agn sikayetinin tamamen kesildigi;
hastalarda konstipasyon, tuvalette uzun siireli
kalma, zorlu defekasyon sikayetlerinin azaldig;
hastalarin kendilerini daha iyi hisettikleri sap-
tandi.

SRU fizyopatolojisi tam olarak bilinmeyen bir
hastalik olup, spesfik tedavisi olmamakla beraber
konservatif tedavi 6nemli olciide yarar saglar.
Hastalarin egitilmesi, defekasyonu kolaylastiric:
olarak yiiksek fiberli diyet uygulanmasi, konsti-
pasyonun giderilmesi, rektumda lokal travma
olusturabilen parmakla bosaltmanin yasaklan-
masi, uzun siireli lokal steroit kullanmasinin
hastalarda onemli derecede semptomatik ve rek-
tosigmoidoskopik olarak iyilesme saglayacag
kamisindayiz. Yaptigimiz tedavinin uzun siireli
etkileri kontrollii ¢alismalarla arastirnnlmahdir.
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