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Tanim

* Anorektal acil durumlar, anorektal agri ve kanama gibi ani bir

semptomla ortaya cikan anorektal hastaliklardir

Cogu yasami tehdit edici olmasa da dogru tani acil hekimleri ve

cerrahlar igin zor bir problem olmaya devam etmektedir %)

@ Grucela A, Salinas H, Khaitov S, Steinhagen RM, Gorfine SR, Chessin DB. Prospective analysis of clinician accuracy in the diagnosis of benign anal pathology: comparison

across specialties and years of experience. Dis Colon Rectum 2010; 53: 47-52




* Detayl fizik muayene

* Ayrintili bir 6yku ve

* Baz radyolojik goruntuleme yontemleri dogru tani ve tedavi igin

gereklidir




Anatomi

Rektum; S3 vertebra ile anus arasinda 13-15 cm uzunlugundadir

Anal bolge, proksimalde pelvik diyafragmadan baslar ve 4 cm
uzunlugundadir

Anal kanal; linea dentata proksimalinde yer alir. Kuboidal-transizyonel
epitelle ortaludar

Anal kenar (anal verge); linea dentata ile anal girim arasindaki anoderm ile
doseli kisimdir
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Anatomi
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Fizik Muayene

Ne kadar ayrintili hikaye alinirsa alinsin, anoskopi hatta gereginde
proktoskopi de kullanilarak yapilacak dikkatli bir anus ve rektum

fizik muayenesi olmaksizin kesin tani konulamaz

Muayeneden once ve sonra hastaya egitim verilmesi azami hasta

uyumunun saglanmasinda yardimci olabilir




Fizik Muayene

: : Lateral Decubitus (Sims) Position
* Lateral Sims pozisyonu

* Diz dirsek (diz-gogus) pozisyonu

*Elle rektal muayene

“** Anoskopla muayene




Anorektal Acil Durumlar

Hemoroidler

*  Akut tromboze eksternal
hemoroid

* Komplike internal hemoroid
Anal fissur
Anal fistdl

Anorektal abse

Rektal Prolapsus
Cinsel yolla bulasan proktit
Anorektal Tumorler

Rektal yabanci cisim




Hemoroidler

* Etyoloji:
* Vaskuler konjesyon (Plexus hemoroidalis inf. (dig) ve sup. (i¢) venlerinin
varikoz genislemesi)
* Asit, obezite, gebelik
* Mukozal prolapsus

* Internal sfinkterin gevsemesine baglidir




* Anatomi:
* Dentat ¢gizgi:
* Ektoderm ile endoderm bileskesinde
* Venoz, lenfatik ve sinir yapilari ayiran bir yapi

* Eksternal hemoroidler bu hattin distalinde (anal cikimdaki venler)

e internal hemoroidler proksimalinde (stp. rektal arterin terminal dallari) (gn. palpe edilemez, iyi bir
anoskopla gorulur)




Hemoroidler

* Tani,;
* Digital, anoskopik, sigmoidoskopik muayene

* Kolonoskopi ve baryumlu enema (internal hemoroid palpe edilememigse)




Hemoroidler

* Tedavi secenekleri;
Kanama derecesine
Hemoroid derecesine
Hastanin komorbiditesine ve

Hastanin tercihine baghdir )

@ Lohsiriwat V. Hemorrhoids: from basic pathophysiology to clinical management. World J Gastroenterol 2012; 18: 2009-2017




Hemoroidler

Hemoroid Dereceleri

1 Dentat cizgini Uzerinde, agrisiz kanama
Diskilama sirasinda prolapsus, spontan redukte

Diskilama sirasinda prolapsus, spontan redukte, elle redukte

Prolapsus sabit, elle redukte edilemez




Hemoroidler

* Diisiik dereceli hemoroid igin TEDAVI; * Yuksek dereceli (3-4) hemoroid igin

- Konservatif; TEDAVI,

Diyet ve yasam tarzi modifikasyonunu * Cerrahi yontem

Kabizlik veya ishalden kaginmak Hemoroidektomi, Hemoroidal arter

ligasyonu
Topikal ilaclar, sicak su banyosu,

analjezikler Stapler hemoroidopeksi (intraluminal sirkuler

stapler yerlestirilir, kan akimi azaltilir)
* Cerrahi; lastik- bant ligasyonu ve skleroterapi

Kriyoterapi, koterizasyon, lazer @




Akut Tromboze Eksternal Hemoroid

* Klasik semptomlarti;

* Anal sinirda yeni genislemis veya hassas mavimsi bir yumru ile akut agri

* Trombus icerisindeki yUksek basingla ustteki cildin erozyonu ve dolayisiyla |

kanama |

* Prolapsus olursa akinti ve kasinti

* Bazi hastalar kabizlik veya uzamis ikinma oykusu verebilir




Akut Tromboze Eksternal Hemoroid

Tedavi; hastanin semptomlarina (esas olarak mevcut agrinin yogunluguna) bagl

olarak;
Konservatif (48 saatten uzun sirede)

Analjezikler, topikal ajanlar, suppozituarlar, sicak su banyosu, lifli gidalarla

beslenmek ve kabizliktan kagcinmak
Cerrahi

Tromboze eksternal hemoroid eksizyonu veya direne edilmesi (48 saat icinde)

temeldir




Komplike Internal Hemoroidler

* Klasik semptomilari;
* Digkilama sirasinda presinuzoidal arterlerden agrisiz damla damla kanama
* Tromboz ve nekroz oldugunda agri (palpe edilirler)

* Anal fissur ile birlikte olabilir




Komplike Internal Hemoroidler
| * Tedavi;
|
* Hemoroid kitlelerinin manuel olarak azaltiimasi,
| * Acil hemoroidektomi genellikle gereklidir
0
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Anal Fissur

Anal kanal distalinden dentat cizgiye kadar uzanan
catlaklardir

Genellikle posterior orta hattadir

Kronikleserek Ulsere olup internal anal sfinktere acilabilir

Agril rektal kanamalarin en sik sebeplerindendir




Anal Fissur

Patofizyoloji;

* Posteriorda azalmis kan akimi
Internal anal sfinkter spazmi
Sert kivamli gayta
Travma, cinsel zorlama

Ek hastaliklar;

* Inflamatuar Barsak hast., Sifiliz, Tuberkiloz, Malignite, AIDS,




Anal Fissur

* Semptomlari;

* Digkilama sirasinda veya sonrasinda akut-keskin agri (birka¢ saat sonra
gecer)

* Parlak kirmizi renkte kanama (hemotokezya)




Anal Fissur

* Tedavide amag; agri, spazm ve iskemi dongusunu kirmak

* Baslangicta konservatif yaklasim
* Internal sfinkter relaksasyonu
* Gayta atravmatik pasaijl
* Agri giderilmesi

* Laksatifler, sicak oturma banyosu (gunde 2-3 kez 10-15 dk), lifli
gidalar




Anal Fissur

* Topikal tedavi
* Gliseril trinitrat (GTN)
* Kalsiyum kanal blokerleri (Diltiazem)

* Botulizm toksini

* Cerrahi; Lateral internal sfinkterotomi ( LIS )

* lyilesme orani en yiiksek olmasina ragmen cerrahi gerektirdigi icin son secenek

() Altomare DF, Binda GA, Canuti S, Landolfi V, Trompetto M, Villani RD. The management of patients with primary chronic anal fissure: a
position paper. Tech Coloproctol 2011; 15: 135-141

®




Anal Fistul

Dentat bolgedeki enfekte bir anal bezden koken alan, normal

olmayan epitelle kapli enflamatuar bir kanaldir
Anal kanal ile cildi birbirine baglar

Chron, Ulseratif kolit, yabanci cisim, proktitit, anorektal

kanserlerle iligkili olabilir




* Goodsall’s kurali;
* One acllan fistuller dir
* Arkaya agcilan fistuller

* Fistuller ;

* Intersfinkterik

* Transsfinkterik
* Suprasfinkterik
* Ekstrasfinkterik




Anal Fistul

* Semptomlari;
* Fistul kanali acikken, surekli, agrisiz, kanli, mukoz, kotu kokulu akinti
* Fistul tkanmigssa abse formasyonu olusur
* Tani;
* Digital rektal muayene, Endoskopi
* 7 MhZ’lik endoprobu olan USG Prob gecirmek
%3’luk Hidrojen Peroksit (H202) veya metilen mavisi enjeksiyonu
MRG
Fistulografi




Anal Fistul
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* Basit intersfinkterik fistuller fistilotomi ile tedavi edilebilir = L
* Yuksek transsfinkterik ve suprasfinkterik fistuller seton yerlestiriimesi daha uygundur
| * Komplike ve multiple fistulu olan hastalarda anorektal flap uygundur
* Rekurren, kompleks, yuksek derece fistullerde kollojen tikag bir tedavi yontemidir
* Crohn hastaligi ile birlikte olan anal fistulin oncelikli tedavisi medikaldir

 Oturma banyosu, Metronidazol, infliximab, Anti-TNFa




Anorektal Abse

* Anal kript ve bezlerin obstruksiyonu sonucu
* Polimikrobiyaldir

* Abseler;
* Perianal (en sik; anal ¢cikima yakin, yuzeyel, hassasiyet)
* Iskiyorektal (bUyik, endire, kalca medialinde)
* Perirektal (derinde, rektal agri ve hassasiyet)
* Supralevator (en nadir)




Anorektal Abse

* Semptomlari,;
* Genc-orta yas erkeklerde
* Kunt, batici, zonklayici agri (defekasyon oncesi fazla)
* Ates, rektal akinti, tenesmus

* Tani;

* Digital rektal muayene, radyolojik gortintileme (transrektal USG, BT, MRI)




Anorektal Abse

Tedavi;

Insizyon ve direnajdir

Derin abselerle iligkili olmayan izole, basit, fluktuasyon veren perianal

abseler disindak,ler ameliyathane sartlarinda mudahale edilmelidir

Saglikli kisilerde yeterli direnaj saglanmigsa antibiyotige gerek yok; yasli

ve immunsuprese hastalarda genis spektrumlu antibiyotikler sart
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Rektal Prolapsus

* Anatomik yapiya gore 3 sinifa ayrilir;
* 1. Sadece rektal mukoza prolapsusu
* 2. Rektumun her 3 katmaninin prolapsusu

¢ 3. Ust rektum kisminin alt rektumun icine ve disari intussepsiyonu

* 2.ve 3. siniflarda sfinkter zayifligi ve pelvik taban gevsekligi mevcuttur

* Inkarserasyon, strangilasyon ve gangren gelisebilir

®




Rektal Prolapsus

* Semptomlari;
* Defekasyon ya da asiri egzersiz sonrasinda kitle varligr hissi
* Mukoz akinti
* Kanama

* Fekal inkontinans




Rektal Prolapsus

* Tedavi,
* Analjezi ve sedasyon sonrasi elle reduksiyon

* Basarili reduksiyon sonrasi digki yumusaticilar ve ayaktan

proctosigmoidoskopi onerilir

* Elle reduksiyon basarili olunmazsa, inkarserasyon, strangulasyon

varsa cerrahi (rektopeksi, rektosigmoidektomi)




Proktit (CYBH)

Rektal mukozanin inflamasyonu

En sik cinsel yolla bulasan hastaliklar
* N. gonorrhoeae, C. trachomatis T. pallidum
* HSV2, HIV, HPV
Non-enfektif nedenler
* Radyasyon, vaskdulit, iskemi, otoimmun hastaliklar

Agri1, kasinti, kanama, karin agrisi

Tani anoskopik inceleme ve kulturler




Proktit

* Tedavi;

* Gayta yumusaticilar, oturma banyolari, anal hijyen uygulamalari,

* Etkene yonelik ampirik tedavi




Anorektal Tumorler

Dentat c¢izgi proksimalinde olan ve transizyonel epiteli iceren anal

kanal tumorleri en sik ( %80 ) gorulen ve en agresif tumorlerdir
Adenokarsinom, malign melanom ya da kaposi sarkomu olabilir
Sigara, anal iligski, HIV ve HPV lle iligkili olabilir

Anal kose tumorleri tedaviye yanitsiz ulser ile gelebilir




Anorektal Tumorler

* Semptomlari;
* Erken evrelerde kasinti, agri ve gaytayla karisik kanama, asemptomatik
* lleri evrelerde rektal doluluk hissi, anoreksi, siskinlik, kilo kaybi, defekasyon
degisiklikleri
* Tani ve tedavi;
* Perianal bolgenin dikkatli muayenesi,
Dijital palpasyon,
Proktoskopik ya da sigmoidoskopik incelemeler
Cerrahi




Rektal Yabanci Cisimler

Karin agrisi, kramplar, anorektal kanama, akinti ve rahatsizlik
Uygun ve dogru hikayeyi veremeyebilirler

Cogu yabanci cisim rektal ampullada yer alir

ADBG ve BT (yabanci cisim, perforasyon- serbest hava)

Rektum ve kolon perforasyonlari ciddi komplikasyonlardandir
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Rektal Yabanci Cisimler

* Tedavi;

* Distal yerlesimli yabanci cisimler uygun pozisyonla ve sedasyonla acil

servislerde cikarilabilirler (islem sonrasi rektoskopi ve X-Ray)

* Cogu cam ve keskin kenarl cisimlerle oldugundan kolonoskopi esliginde

cikarilmasi uygundur
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