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GİRİŞ

Perianal yakınmalar; rektum, anüs ve anüs çev-
resindeki deriyi ilgilendiren rahatsızlıklardaki 
semptomları ifade etmektedir. Perianal yakın-
malar yaygın olarak görülmektedir ve çok çeşit-
li koşullardan kaynaklanabilir. Hastalar hemen 
hemen herzaman birinci basamak hekimine 
başvursalar da, bu başvuru utanç veya kanser 
korkusu nedeniyle çoğunlukla geç olmaktadır. 
Benign veya malign durumların her ikisi içinde 
geçerli olmak üzere hastalıklar daha ileri evreler-
de hekimin karşısına çıkmaktadır ve daha kap-
samlı tedaviye ihtiyaç duyulmaktadır. Perianal 
yakınmalar genel olarak, kaşıntı, ağrı, şişlik ve 
kanama olarak dört ana grupta ele alınır. Bul-
gular değerlendirilirken ana hedef benign ve 
malign hastalıkların birbirinden ayrılması ve bu 
hastalıklar için hekimi uyaran bulguların dikkat-
le ele alınıp, ayırıcı tanının yapılmasıdır. Peria-
nal yakınmaya yol açan birçok rahatsızlık benign 
nedenlerden kaynaklanır ve şikayetin başlangıcı 
ile başvuru süresinin kısa olduğu durumlarda, 
bu benign hastalıklar birinci basamak hekimleri 
tarafından ayaktan kolayca tedavi edilmektedir. 
Bununla birlikte tromboze, strangüle hemoro-
idler ve apseler cerrahi aciller arasında yer al-

maktadır. Pruritus ani, genellikle kendi kendine 
devam eden bir kaşıntı-kaşıma döngüsü olarak 
tanımlanır, nadiren enfeksiyona bağlıdır. Rektal 
kanamanın en sık nedenleri hemoroid, fissür ve 
poliplerdir. Muayene; inspeksiyon, palpasyon ve 
rektal tuşe basamaklarını içermelidir. Perianal 
anatomi ve histolojinin hekim tarafından iyi an-
laşılması, perianal yakınmalar ile gelen hastanın 
ayırıcı tanısının yapılmasında yardımcı olacaktır. 
İyi bir anatomi bilgisi, dikkatli bir muayene heki-
mi doğru tanı ve tedaviye götürecektir. Rektum 
ile anal kanal dentat çizgi ile ayrılır, bu çizgi aynı 
zamanda doğal histolojik bir sınırdır. Anal kanal 
çok katlı yassı epitel ile döşelidir ve bu nedenle 
çevresindeki perianal cilde benzer görünümde-
dir. İnnervasyonunu inferior hemoroidal sinir-
den alır ve bu nedenle travma ve gerilmeye karşı 
oldukça duyarlıdır. Düz bir kas olan iç sfinkter 
kası; anal kanalı çevreleyerek, anal dinlenme to-
nusunu korur ve inkontinansı engeller. İç sfink-
terin hemen dışında yer alan, dış sfinkter kası, 
çizgili istemli bir kastır dolayısıyla çabuk yoru-
lur. Dış sfinkter kası, sıkıştırma basıncında ve 
kontinansta anahtar rol oynamaktadır. Levator 
ani kasının ana görevi pelvik taban desteği sağ-
lamaktır. Aynı zamanda fekal kontinans için de 
etkilidir (Şekil 1).
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anamnez için hastanın endişelerinin giderilme-
si, hekim-hasta güvenirliğinin sağlanması katkı 
sağlayacaktır.

Kaşıntı ile başvuran hastada herhangi bir pa-
tolojik bulgu bulunmuyorsa öncelikle ılık su ile 
yıkama, nemlendirici kremlerin kullanımı öne-
rilebilir. Hastanın, sabun veya tahriş edici temiz-
lik ürünlerinden kaçınılması sağlanır. Kaşıntı 
nemden kaynaklanıyorsa doku pedleri kullanıla-
bilinir. Mantar hastalığı bulguları mevcutsa oral 
veya lokal antifungaller kullanılabilinir. Hemo-
roid saptanan hastalarda flebotonik içeren ilaçlar 
verilmesi, diyetin düzenlenmesi çoğunlukla cer-
rahi müdahaleye gerek duyulmadan iyileşmeyi 
sağlayacaktır. Özellikle geceleri görülen perianal 
kaşıntıda enterobiasis (kıl kurdu) düşünülebilir, 
tedavisinde mebendazol, pirantel pamoat veya 
albendazol kullanılır. Bu ilaçlardan herhangi biri 
tek doz olarak verilir. Bu ilaçların kıl kurdu yu-
murtalarına etkisi yoktur. Bu yüzden ilk tedavide 
öldürülemeyen yumurtalardan çıkan parazitler-
den oluşacak yeni enfeksiyonun önlenmesi için 
iki hafta sonra aynı ilaç tekrarlanır. 

Ağrı ile gelen hastada hemoroid, fissür sap-
tanırsa; sıcak oturma banyosu, lokal anestezikler 
ağrının giderilmesinde faydalı olmaktadır. Ağrı-
ya neden olan apsenin ayırıcı tanısının yapılması 
önemlidir. Ayırıcı tanıda inspeksiyon, rektal tuşe 
yardımcı olacaktır. Apse, tromboze veya inkarse-
re hemoroid, fistül saptandığında hasta cerraha 
yönlendirilmelidir. İnspeksiyon sırasında sakral 
bölge de incelenerek pilonidal sinüs varlığı açı-
sından değerlendirilmelidir. Eğer o bölgedeki 
kılların temizliği yapılabiliyorsa antibiyoterapi 
verilerek kontrole çağırılabilir.

Perianal bölgedeki şişlikler çoğunlukla he-
moroidlerden kaynaklanmaktadır. Fistül gibi 
sepsise sebep olabilecek, hayati risk taşıyabilecek 
hastalıkların ayrıcı tanısı mutlaka yapılmalıdır. 
Özellikle yaşlı hastalarda malignite göz önün-
de tutularak daha detaylı inceleme yapılmalıdır. 
Rektal tuşe anorektal tümörlerin erken teşhi-
sinde önemli yer tutmaktadır. Ayrıca aile sağlı-
ğı merkezlerinde ücretsiz olarak uygulanabilen 

GGK (Gaitada gizli kan) testlerinin 2 senede bir 
tekrarlanması gerektiği unutulmamalıdır. 

Kanamanın vasfı hastalıklar hakkında fikir 
verebilir. Açık parlak renkte, tuvalet kağıdına 
gelen veya gayta üzerindeki kanamalar ön plan-
da fissür veya hemoroidi düşündürürken, koyu 
renkli, nekrotik içerik bulunduran kanamalarda 
malignite için hasta araştırılmalıdır. Kan ile bir-
likte pürülan mayi gelen hastalarda ön tanıda 
apse, hidradenitis suppurativa yer almalıdır. 

Perianal yakınmalar hemen hemen herzaman 
benign nedenlerden kaynaklanmaktadır ve en sık 
görülen hastalıklar hemoroidlerdir. Hemoroidler 
birinci basamak hekimi tarafından tanınarak, et-
kin bir şekilde tedavi edilebilmektedir. Perianal 
yakınma ile birinci basamak hekimine başvuran 
hastada hastalıkların ayırıcı tanısının yapılması, 
daha ileri inceleme ve tedavi gerektirecek hasta-
ların tespit edilerek yönlendirilmesi hastalıkların 
çok daha erken dönemde tespit edilerek, başarıy-
la tedavi edilmesine olanak sağlayacaktır.
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