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Genel Cerrahi Sozlii Sinavlar icin Hazirlik Sorulari

ANOREKTAL HASTALIKLAR
Prof. Dr. Sezai LEVENTOGLU

251. internal hemoroid hastaliginin ézellikleri nelerdir?

252.

253.

a. Defekasyon/ikinma ile rektal kanama (kardinal semptom)
b. Strangiile, 6demli ve tromboze oldugunda agr1
c. Mukuslu akint1

d. Kasint1

internal hemoroid hastaligini siniflandiriniz.

1. derece hemoroid hastalig1: Hemoroidal yastik¢ik anal kanaldadir. Ikin-
ma ve digkilama ile birlikte anal kanal icinde hareket eder.

2. Derece hemoroid hastaligi: Hemoroid yastikgiklar: tkinma ve digkilama
ile birlikte anal girimden disar1 ¢ikar, ancak 1kinma/digkilama eylemi bi-
tince igeri girer.

3. Derece hemoroid hastaligi: Hemoroid yastik¢iklar: ikinma ve digkilama
ile birlikte anal girimden disar1 ¢ikar, ancak tkinma/diskilama eylemi bit-

mesine ragmen disarida kalir. Parmak yardimu ile ieri girer.

4. Derece hemoroid hastaligi: Hemoroid yastik¢iklar: ikinma ve diskila-
madan bagimsiz disarida bulunur. Disarda bulunmas: strangiilasyon riski-
ni dogurur. Bu dénemde agrili olma ihtimali ytiksektir.

Hemoroid hastaliginda muayenede dikkat edilmesi
gereken hususlar nelerdir?

Prone/diz dirsek pozisyonu ya da sol lateral/sims pozisyonu

o e

Hastanin sol tarafina gegilmeli (sag el kullananlar i¢in)

Inspeksiyon ile deride kizarklik, fissiir, fistiil, deri katlantis1 varlig

o

o

Rektal tuse: Eldiven/anestezikli jel ile

e. Once sol/sag lateral

[}

Posterior (puborektal kas tonusu ve istirahatteki kasilmasi, ikinma ile
gevsemesi)
g. Anterior (Prostat/Rektovajinal septum degerlendirmesi)

h. Bulgular dokumante edilmeli
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c. Tip 3: Pit agizlar1 navikuler bolgede
d. Tip 4: Pit agizlar1 navikuler alanin disindadir

e. Tip 5: Niiks pilonidal siniis

275. Pilonidal sintis tedavisini tanimlayiniz.

f. Baslangicta hastalik lokalize ise
i. Gunlik duslar
ii. Intergluteal sulkusdaki tily temizligi
iii. Gerekirse lazer epilasyon etkili
g. Hastalik orta hatta basit ise
i. Kristalize fenol uygulamalar: etkin
h. Komplike hastalikta cerrahi
i. Marsupializasyon
ii. Eksizyon-agik birakma
iii. Eksizyon-primer onarim
iv. Eksizyon-flep yontemleri
1. Limberg (modifiye)
2. V-Y flep
3. Z plasti
4. Gluteal rotasyon flep
v. Eksizyon-Cleft lift uygulamasi
vi. Bascom prosediirii (pit eksizyonu)
vii. Lazer uygulamasi

viii. Endoskopik pit eksizyonu (EPSiT)
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