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BÖLÜM

17. ANOREKTAL ACİLLER

Necati AKKAYA 1

Anorektal hastalıklar; basit tanılardan, hayatı tehtit edici tanılara kadar ge-
niş yelpazeye sahiptirler. Bu hastalıkların tanısı koymak zor olabileceği gibi, 
altta yatan sistemik hastalıkların belirti ya da bulgusu olarak karşımıza çıka-
bilirler. Detaylıca alınan hikâye sonrasında dikkatlice yapılan fizik muayene 
ile uygun olan tanının konulması, tedavi yönetimi açısından belirleyici ola-
bilmektedir. Anamnez ne kadar iyi alınırsa alınsın fizik muayene yapılmadan 
tanı konulamaz. Lateral ve Sims pozisyonları fizik muayene esnasında tercih 
edilebilecek yöntemlerdir. Sims pozisyonu; hasta sol yanına doğru yatarken sol 
bacak hafif extansiyonda, sağ bacak dizden ve kalçadan flexiondadır, gebe ve 
yaşlı hastalarda bu pozisyonu tercih etmek gerekir.

Kayganlaştırıcı sürülmüş işaret parmağı ile dijital muayene ile tüm iç duvar 
muayenesi yapılmalıdır. Erkeklerde; prostat dokusu, boyutu, bezin hassasiyeti, 
kitle olup olmadığı palpe edilmeli, kadınlarda ise rektosel ya da rektovajinal fis-
tül açısından posterior vajinal duvar palpe edilmelidir. Anal tonus ve anal duyu 
değerlenirilmelidir. Anal mukoza, iç ve dış hemoroidler, anoskop yardımı ile 
değerlendirilebilir. Dijital muayene sonrasında iyice kayganlaştırılmış ve tıkacı 
yerinde olan anoskop yerleştirilir ve tıkacı çıkartılır. Anorektumun tamamının 
izlenmesi amacıyla nazikçe döndürülür. İnspeksiyon bakısı bitirildikten sonra 
hastaya ıkınması söylenir, rektal prolapsus olup olmadığı bu muayene ile kont-
rol edilir.

HEMOROİDLER

Hemoroid, yaşam kalitesi üzerinde önemli etkiye sahip olan en yaygın has-
talıklardan biridir. Prevalansı %4 ile %55 arasında hesaplanmıştır, cinsiyetler 
arasında fark bulunamamıştır ve 45-65 yaş aralığında daha sık görülmekte-
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mıştır(12). Risk faktörleri; travmatik vajinal doğum, çok sayıda vajinal doğum, 
ıkınma, yaşlılıktır.

Hastalar genellikle defekasyon ya da aşırı egzersiz sonrasında bir kitle varlı-
ğı ile başvururlar. Çocuklarda ise ağrısız, koyu-kızıl kahverengi renkte, mukus 
ya da kan ile örtülü dışarı doğru çıkan bir kitle şeklindedir. Çocuklarda prolaps 
saptandığında; kistik fibroz, pelvik taban zayıflığı, ishal, malnütrisyon gibi ne-
denlerden olabileceği düşünülmelidir. Rektal prolapsusun konservatif tedavi-
si, laksatifler, uzun süreli ıkınmadan kaçınmak ve neden olabilecek altta yatan 
hastalıkların tedavisini içerir. Çocuklarda uygun analjezi ve sedasyon sonra-
sında prolaps elle redükte edilebilir. Redüksiyondan sonra anal bölgeye gazlı 
bezle kapatılır. Prolaps redükte edilemez ya da redüksiyondan sonra tekrarlar 
ise iskemi ve kangren nedeniyle cerrahi düşünülmelidir(13).

REKTAL YABANCI CİSİMLER
Rektal yabancı cisimler tıp literatüründe yeni olmamakla birlikte ilk kayıt 

alınan vakalar 16. yüzyıla kadar uzanır. Acil servis başvuruları nadir olma-
makla birlikte özellikle kentsel nufüslarda görülme sıklığı artmıştır. Erkeklerde 
daha sıktır ve ortalama görülme yaşı 44 olarak hesaplanmıştır(14). Literatürde 
rektumda saptanan birçok farklı yabancı cisim bildirilmiştir ve en sık saptananı 
cam şişelerdir. Yabancı cisimleri genellikle cinsel tatmin için kullanılan nesne-
ler oluşturmaktadır. Rektal yabancı cisimler, saptanıldıktan sonra acilen çıkar-
tılmalıdır. Hastaların muayenesinde peritonit saptanmaz ve yabancı cisim anal 
sınırdan 10cm içersinde ise çıkartmak için transanal yol denenmelidir. Transa-
nal yol ile nesnelerin %60’ı çıkartılabilmektedir. Rektal perforasyona ikincil ge-
lişen peritonit, sepsis, diyafram altında serbest hava izlenmesi, batında serbest 
sıvı saptanması durumunda transanal yolla çıkartma işlemi yapılamaz ve bu 
durumlarda yaklaşım laparoskopi ve laparotomi olmalıdır. Rektumdaki yaban-
cı cisimlerin yol açacağı en önemli komplikasyon perforasyondur. Perforasyon 
kapansa bile lokal apseye neden olabilir. Keskin sınırlı cisimler ise mesane ve 
üretra gibi pelvik organlara zarar verebilirler ve bu sebeple hastalarda veziko-
rektal, rektovajinal fistüllere neden olabilirler.
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