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GiRiS

Hemoroidal hastaliklar, anal fissiirler ,anal fistiiller ve anal apseler hastalarin
yasamlar1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan yaygin ve iyi huylu anorektal
hastaliklardir. Oncelikle dahiliye uzmanlari, gastroenterologlar, cocuk doktor-
lari, jinekologlar ve acil bakim saglayicilar1 dahil olmak iizere birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilari tarafindan karsilasilir. Cogu karmagik anorektal has-
talik vakasi kolorektal cerrahlara yonlendirilir. Bu hastalik siireglerinin bilinme-
si, uygun tedavi ve takip icin esastir. Hemoroidal hastaliklar ve anal fisstirler
siklikla ameliyatsiz tedaviden yarar goriir; bununla birlikte, cerrahi prosediirler
gerektirebilirler. Anorektal apse ve anal fistiillerin tedavisi esas olarak cerrahi-
dir.Yillardir bu hastaliklarin bilinen cerrahi tedavisi yapilmakla beraber giinden
giine teknoloji ile beraber hastalarda ameliyat sonrasi semptom ve niiksleri azal-
tan teknikler gelismeye devam etmektedir. Bu derlemenin amaci proktolojide bu
hastaliklarda ki 6zellikle cerrahi tedavideki yeni teknikleri incelemektir.

ANAL FisTUL

Anal fistiiliin cerrahi tedavisinin tarihi, seton kullaniminin ilk kez tarif edildigi
MO 4304da Hipokrat donemine kadar uzanmaktadir. O zamandan beri, bu kar-
magik hastaligin tedavisinde, Eisenhammer, Goodsall ve Parks da dahil olmak
tizere, bir¢ok bilim insani tarafindan ¢aligma ve tartigma yasanmaistir.
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Proktolojide Yeni Yontemler

Yapay zeka ve robot teknolojisi giderek hayatin her alanina girdigi gibi tibbin ve
ozellikle cerrahinin de envanterine girmeye baslamistir. Bundan dolay: asistan-
ligimizdan itibaren temel cerrahi kriterleri ve konvansiyonel cerrahi teknikleri
¢ok iyi bilmemizin yaninda teknolojik aletleri ,yontemleri de iyi bilmeli ve uzak
durmamaliy1z. Hastalara fayda-zarar ve maliyet yoniinden en uygun teknik ne
ise onu segmeliyiz.
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Yeni Nesil Cerrahi
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