BOLUM 20 | Alt Gastrointestinal Cerrahi Hastaliklar

20.2. Benign Anorektal Hastaliklar

1. ANAL FiSSUR

Anal fisstir dentat ¢izginin altinda yer alan
anodermde olusan lineer bir catlaktir. Den-
tat ¢izginin yukarisina ulasmadig: ve hemen
anal girimde yer aldig1 i¢in genellikle dikkat-
li bir anal muayene ile kolayca goriiliir. Anal
fisstirtin uzunlugu ve derinligi her hastada
farkli olmakla birlikte ayni hastada farkli za-
manlarda farkli 6zellik de gosterebilir. Siklik-
la tek olup posteriorda, orta hat yerlesimlidir.
Anterior yerlesim veya multiple fissiir gok
daha nadir izlenir.

Kesin bir insidans ve prevalans belirleneme-
se de en sik rastlanilan anorektal sorunlardan
biri oldugu kabul edilmektedir. Etyolojisinde
sert kivamli digkinin gegisi ya da uzun siiren
diyarenin bir sonucu olarak olusan mekanik
travma suglanmaktadir. Klinik pratikte anal fis-
stir genellikle ‘Akut’ ve ‘Kronik’ olarak siniflan-
dirilir:
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Ramazan KOZAN!

Akut anal fissiir yakin zamanda olusmus,
ylzeysel bir catlag: tarifler. Hastanin semp-
tom Oykiisii birka¢ giin veya birkag hafta
gibi kisa siirelidir. Proktolojik muayenede
tipik olarak yiizeysel, etrafinda kronik infla-
masyon bulgularinin izlenmedigi, fissiir ke-
narlarinin anoderm ile ayni hizada oldugu,
kizarik bir yirtik olarak goriiliir.

Kronik anal fissiir ise anodermde derin,
inatg1 ve tlsere bir yirtig: tarifler. Bu hasta-
larda semptom stiresi genellikle 6-8 haftay1
agmistir. Proktolojik muayenede fissiir de-
rin olup tabaninda internal anal sfinkter lif-
leri izlenebilir. Fissiir kenarlar1 kronik infla-
masyon nedeni ile kabarik olup skar benzeri
bir goriintime sahiptir. Esasinda kronik anal
fissiir iskemik bir iilserdir. Bazi hastalarda
kronik inflamasyon fissiiriin dentat ¢izgiye
yakin kisminda hipertrofik bir papillaya ve/
veya fisstiriin anal girime yakin kisminda
‘Skin Tag adi verilen bir dermal pili olus-
masina neden olabilir (Sekil 1).
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Tani inspeksiyon ile konur. Hastaligin yay-
gin formu olan pilonidal siniiste intergluteal
sulkusta pit orifisleri ve/veya lateral sekonder
orifisler tipiktir. Bazen deri altinda kistik bir
kitle palpe edilebilir. Ozellikle pit orifis olma-
dan kitle palpe edilen hastalarda ayirici tan1 igin
radyolojik incelemeler (siklikla ultrasonografi)
faydali olur.

TEDAVI

Akut pilonidal apse orta hat dig1 bir kesi ile
drene edilip miimkiin oldugunca igerdigi
killar ¢ikarilmalidir. Cogu apse diizenli pan-
suman ile kisa siirede iyilesir. Baz1 olgularda
apse drenaji ve killarin temizlenmesi ile pri-
mer hastalik iyilesebilir.

Pilonidal sintis hastaliginin tedavisinde ol-
dukea fazla yontem ve yaklasim vardir. Temel
tedavinin cerrahi eksizyon (sintisektomi, eksiz-
yon ve primer kapama, eksizyon ve sekonder iyi-
lesme, eksizyon ve marsupializasyon, eksizyon
ve flep ile kapama) oldugu gorisiine karsin uy-
gun hastalarda daha minimal invaziv tedaviler
ile de basar1 saglandig1 bilinmektedir. Kimyasal
koterizasyon ile skar olusturma esasina dayanan
kristalize fenol veya giimiis nitrat uygulamalar1
ya da lazer veya radyofrekans ablasyon gibi yon-
temler bunlarin baginda gelmektedir.
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