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Perianal yakinmalar; rektum, aniis ve aniis gev-
resindeki deriyi ilgilendiren rahatsizliklardaki
semptomlar1 ifade etmektedir. Perianal yakin-
malar yaygin olarak goriilmektedir ve ¢ok ¢esit-
li kosullardan kaynaklanabilir. Hastalar hemen
hemen herzaman birinci basamak hekimine
basvursalar da, bu basvuru utang veya kanser
korkusu nedeniyle ¢ogunlukla ge¢ olmaktadir.
Benign veya malign durumlarin her ikisi i¢inde
gegerli olmak iizere hastaliklar daha ileri evreler-
de hekimin karsisina ¢ikmaktadir ve daha kap-
samli tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Perianal
yakinmalar genel olarak, kasinti, agr, sislik ve
kanama olarak dort ana grupta ele alinir. Bul-
gular degerlendirilirken ana hedef benign ve
malign hastaliklarin birbirinden ayrilmasi ve bu
hastaliklar i¢cin hekimi uyaran bulgularin dikkat-
le ele alinip, ayirici taninin yapilmasidir. Peria-
nal yakinmaya yol agan bir¢ok rahatsizlik benign
nedenlerden kaynaklanir ve sikayetin baslangici
ile bagvuru siiresinin kisa oldugu durumlarda,
bu benign hastaliklar birinci basamak hekimleri
tarafindan ayaktan kolayca tedavi edilmektedir.
Bununla birlikte tromboze, strangiile hemoro-
idler ve apseler cerrahi aciller arasinda yer al-
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maktadir. Pruritus ani, genellikle kendi kendine
devam eden bir kaginti-kagima dongiisti olarak
tanimlanir, nadiren enfeksiyona baglhidir. Rektal
kanamanin en sik nedenleri hemoroid, fissiir ve
poliplerdir. Muayene; inspeksiyon, palpasyon ve
rektal tuse basamaklarini icermelidir. Perianal
anatomi ve histolojinin hekim tarafindan iyi an-
lagilmasi, perianal yakinmalar ile gelen hastanin
ayirici tanisinin yapilmasinda yardimei olacaktr.
Iyi bir anatomi bilgisi, dikkatli bir muayene heki-
mi dogru tani ve tedaviye gotiirecektir. Rektum
ile anal kanal dentat ¢izgi ile ayrilir, bu ¢izgi ayn1
zamanda dogal histolojik bir sinirdir. Anal kanal
cok katli yassi1 epitel ile doselidir ve bu nedenle
cevresindeki perianal cilde benzer goériiniimde-
dir. Innervasyonunu inferior hemoroidal sinir-
den alir ve bu nedenle travma ve gerilmeye kars1
oldukea duyarlidir. Diiz bir kas olan i¢ sfinkter
kasy; anal kanali gevreleyerek, anal dinlenme to-
nusunu korur ve inkontinansi engeller. I¢ sfink-
terin hemen disinda yer alan, dis sfinkter kasi,
cizgili istemli bir kastir dolayisiyla ¢abuk yoru-
lur. Dis sfinkter kasi, sikistirma basincinda ve
kontinansta anahtar rol oynamaktadir. Levator
ani kasinin ana gorevi pelvik taban destegi sag-
lamaktir. Ayn1 zamanda fekal kontinans igin de
etkilidir (Sekil 1).
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anamnez i¢in hastanin endiselerinin giderilme-
si, hekim-hasta giivenirliginin saglanmas1 katki
saglayacaktir.

Kagint1 ile bagvuran hastada herhangi bir pa-
tolojik bulgu bulunmuyorsa éncelikle 1lik su ile
yikama, nemlendirici kremlerin kullanimi 6ne-
rilebilir. Hastanin, sabun veya tahris edici temiz-
lik driinlerinden kaginilmasi saglanir. Kasinti
nemden kaynaklaniyorsa doku pedleri kullanila-
bilinir. Mantar hastalig1 bulgular1 mevcutsa oral
veya lokal antifungaller kullanilabilinir. Hemo-
roid saptanan hastalarda flebotonik iceren ilaglar
verilmesi, diyetin diizenlenmesi gogunlukla cer-
rahi miidahaleye gerek duyulmadan iyilesmeyi
saglayacaktir. Ozellikle geceleri goriilen perianal
kasintida enterobiasis (kil kurdu) distintilebilir,
tedavisinde mebendazol, pirantel pamoat veya
albendazol kullanilir. Bu ilaglardan herhangi biri
tek doz olarak verilir. Bu ilaglarin kil kurdu yu-
murtalarina etkisi yoktur. Bu ylizden ilk tedavide
oldiiriilemeyen yumurtalardan ¢ikan parazitler-
den olusacak yeni enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in
iki hafta sonra ayni ilag tekrarlanir.

Agri ile gelen hastada hemoroid, fissiir sap-
tanirsa; sicak oturma banyosu, lokal anestezikler
agrinin giderilmesinde faydali olmaktadir. Agri-
ya neden olan apsenin ayirici tanisinin yapilmasi
onemlidir. Ayirici tanida inspeksiyon, rektal tuse
yardimci olacaktir. Apse, tromboze veya inkarse-
re hemoroid, fistiil saptandiginda hasta cerraha
yonlendirilmelidir. Inspeksiyon sirasinda sakral
bolge de incelenerek pilonidal siniis varlig: aci-
sindan degerlendirilmelidir. Eger o bolgedeki
killarin temizligi yapilabiliyorsa antibiyoterapi
verilerek kontrole gagirilabilir.

Perianal bolgedeki sislikler ¢ogunlukla he-
moroidlerden kaynaklanmaktadir. Fistiil gibi
sepsise sebep olabilecek, hayati risk tasiyabilecek
hastaliklarin ayrici tanisi mutlaka yapilmalidir.
Ozellikle yash hastalarda malignite gdz oniin-
de tutularak daha detayl inceleme yapilmalidir.
Rektal tuse anorektal tiimorlerin erken teshi-
sinde onemli yer tutmaktadir. Ayrica aile sagl-
g1 merkezlerinde ticretsiz olarak uygulanabilen
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GGK (Gaitada gizli kan) testlerinin 2 senede bir
tekrarlanmasi gerektigi unutulmamalidir.

Kanamanin vasfi hastaliklar hakkinda fikir
verebilir. A¢ik parlak renkte, tuvalet kagidina
gelen veya gayta iizerindeki kanamalar 6n plan-
da fissiir veya hemoroidi diisiindiiriirken, koyu
renkli, nekrotik i¢erik bulunduran kanamalarda
malignite i¢in hasta arastirilmalidir. Kan ile bir-
likte piirillan mayi gelen hastalarda 6n tanida
apse, hidradenitis suppurativa yer almalidir.

Perianal yakinmalar hemen hemen herzaman
benign nedenlerden kaynaklanmaktadir ve en sik
goriilen hastaliklar hemoroidlerdir. Hemoroidler
birinci basamak hekimi tarafindan taninarak, et-
kin bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Perianal
yakinma ile birinci basamak hekimine bagvuran
hastada hastaliklarin ayiric tanisinin yapilmast,
daha ileri inceleme ve tedavi gerektirecek hasta-
larin tespit edilerek yonlendirilmesi hastaliklarin
¢ok daha erken donemde tespit edilerek, basary-
la tedavi edilmesine olanak saglayacaktir.
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