ANOREKTAL ACILLER

Necati AKKAYA

Anorektal hastaliklar; basit tanilardan, hayati tehtit edici tanilara kadar ge-
nis yelpazeye sahiptirler. Bu hastaliklarin tanis1 koymak zor olabilecegi gibi,
altta yatan sistemik hastaliklarin belirti ya da bulgusu olarak karsimiza ¢ika-
bilirler. Detaylica alinan hikdye sonrasinda dikkatlice yapilan fizik muayene
ile uygun olan taninin konulmasi, tedavi yonetimi agisindan belirleyici ola-
bilmektedir. Anamnez ne kadar iyi alinirsa alinsin fizik muayene yapilmadan
tan1 konulamaz. Lateral ve Sims pozisyonlari fizik muayene esnasinda tercih
edilebilecek yontemlerdir. Sims pozisyonu; hasta sol yanina dogru yatarken sol
bacak hafif extansiyonda, sag bacak dizden ve kalcadan flexiondadir, gebe ve
yaslt hastalarda bu pozisyonu tercih etmek gerekir.

Kayganlastiric: siiriilmiis isaret parmag ile dijital muayene ile tiim i¢ duvar
muayenesi yapilmalidir. Erkeklerde; prostat dokusu, boyutu, bezin hassasiyeti,
kitle olup olmadig1 palpe edilmeli, kadinlarda ise rektosel ya da rektovajinal fis-
till agisindan posterior vajinal duvar palpe edilmelidir. Anal tonus ve anal duyu
degerlenirilmelidir. Anal mukoza, i¢ ve dis hemoroidler, anoskop yardimu ile
degerlendirilebilir. Dijital muayene sonrasinda iyice kayganlastirilmis ve tikaci
yerinde olan anoskop yerlestirilir ve tikaci ¢ikartilir. Anorektumun tamaminin
izlenmesi amaciyla nazikge dondiiriiliir. Inspeksiyon bakst bitirildikten sonra
hastaya ikinmasi soylenir, rektal prolapsus olup olmadig1 bu muayene ile kont-
rol edilir.

HEMOROIDLER

Hemoroid, yagam kalitesi tizerinde 6nemli etkiye sahip olan en yaygin has-
taliklardan biridir. Prevalanst %4 ile %55 arasinda hesaplanmistir, cinsiyetler
arasinda fark bulunamamustir ve 45-65 yas araliginda daha sik goriilmekte-
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mistir(12). Risk faktorleri; travmatik vajinal dogum, ¢ok sayida vajinal dogum,
ikinma, yaghliktir.

Hastalar genellikle defekasyon ya da asir1 egzersiz sonrasinda bir kitle varli-
g1 ile basvururlar. Cocuklarda ise agrisiz, koyu-kizil kahverengi renkte, mukus
ya da kan ile 6rtiilii disar1 dogru ¢ikan bir kitle seklindedir. Cocuklarda prolaps
saptandiginda; kistik fibroz, pelvik taban zayifligs, ishal, malniitrisyon gibi ne-
denlerden olabilecegi diistintilmelidir. Rektal prolapsusun konservatif tedavi-
si, laksatifler, uzun siireli ikinmadan kaginmak ve neden olabilecek altta yatan
hastaliklarin tedavisini igerir. Cocuklarda uygun analjezi ve sedasyon sonra-
sinda prolaps elle rediikte edilebilir. Rediiksiyondan sonra anal bolgeye gazli
bezle kapatilir. Prolaps rediikte edilemez ya da rediiksiyondan sonra tekrarlar
ise iskemi ve kangren nedeniyle cerrahi diistiniilmelidir(13).

REKTAL YABANCI CiSIMLER

Rektal yabanci cisimler tip literatiiriinde yeni olmamakla birlikte ilk kayit
alinan vakalar 16. yiizyilla kadar uzanir. Acil servis bagvurular: nadir olma-
makla birlikte 6zellikle kentsel nufiislarda gortilme siklig1 artmustir. Erkeklerde
daha siktir ve ortalama goriilme yas1 44 olarak hesaplanmistir(14). Literatiirde
rektumda saptanan bir¢ok farkli yabanci cisim bildirilmistir ve en sik saptanani
cam siselerdir. Yabanci cisimleri genellikle cinsel tatmin i¢in kullanilan nesne-
ler olusturmaktadir. Rektal yabanci cisimler, saptanildiktan sonra acilen ¢ikar-
tilmalidir. Hastalarin muayenesinde peritonit saptanmaz ve yabanci cisim anal
sinirdan 10cm igersinde ise ¢ikartmak i¢in transanal yol denenmelidir. Transa-
nal yol ile nesnelerin %6071 ¢ikartilabilmektedir. Rektal perforasyona ikincil ge-
lisen peritonit, sepsis, diyafram altinda serbest hava izlenmesi, batinda serbest
siv1 saptanmasi durumunda transanal yolla ¢ikartma islemi yapilamaz ve bu
durumlarda yaklasim laparoskopi ve laparotomi olmalidir. Rektumdaki yaban-
c1 cisimlerin yol agacagi en 6nemli komplikasyon perforasyondur. Perforasyon
kapansa bile lokal apseye neden olabilir. Keskin sinirli cisimler ise mesane ve
tiretra gibi pelvik organlara zarar verebilirler ve bu sebeple hastalarda veziko-
rektal, rektovajinal fistiillere neden olabilirler.
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