Rektum ve anal kanal
hastaliklari ve bakimi



Rektal kanama

» Lokal nedenler
— Hemoroid
— Fissur
—Tm
— Divertikdl
— Travma
— Angiodisplaziler



Hemoroid

Barsagin son kismina anus
denir.

Burada , barsagin i¢ yuzunu
doseyen kadifemsi dokunun
altinda , cepecevre damar
yastikciklari bulunur.

Bu toplar damar paketlerinin
sisip sarkmasi ve kanama
yapmasi ile hemoroidler olugur. = o

Halk arasinda basur ya da
mayasil olarak bilinir.
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Hemorid siniflandirma

» Internal: superior rektal vene drene olanlar
* Eksternal: tromboze eksternal hemoroidler
» Intero-eksternal: prolebe olanlar



Patolojl

 |nternal hemoroidler iIkinma sirasinda
travmatiz olurlar

* Litotomi posizyonunda genellikle 3
bolgede yerlesmistir. (saat 11, 3, 7)



Hemoroid olusumunda faktorler

Karin ici tumorler (rahim
kalin barsak tumorleri)

Gebelik , dogum

Kalp yetmezligi

Kabizlik

Karaciger sirozu

Ishal

Ayakta uzun sure kalma

Masa basinda uzun sure
calisma

Cesitli meslek gruplari
(Soforler)

Ailevi yatkinlik
Kronik oksuruk
Sismanlik

Kolit , enterit , proktit gibi
lItihabi barsak hastaliklari

Alkol aligkanligi
Prostat buyumesi

Baharatl , tahris edici
gidalarla kotu beslenme
aliskanliklari



Hemoroid belirtileri

Rektal (makattan) kanama,
genellikle defekasyonla

Makatta ele gelen sislik
Kasinti (pruritis)

Agri (tromboze oldugunda)
Akinti , makatta 1slaklik hissi




Tani

Batin muayenesi
Rektal muayene
Proktoskopl
Sigmoidaskopi
Baryumlu graf
Kolonoskopi



Komplikasyonlar

« Anemi
* Tromboz



Hemoroidlerin Tromboze Olmasi

Genelde stresle beraber ani ortaya ¢ikan agril bir
durumdur.

Dis hemoroiddir.

Hemoroid damarlarina pihti oturmasi ve sisip agri
yapmasi sozkonusudur.

Cerrahi olarak tedavi edilmezse bir hafta icinde hemoroid
delinir. Pihtili kan bosalir ve hasta rahatlar.



Hemoroid Tedavisi

Hastanin diskilamasinin rahat bir sekilde
gerceklestiriimesi

Beslenme aligkanliklarinin duzenlenmesi her tur
hemoroitte tedavinin olmazsa olmaz kismidir

Sebze-meyve tuketimi arttirilmalidir.
Sebze ve meyveler barsaklarda bol posa birakir.
Boylece gaita yumusar ve barsak hareketleri arttirir.



Hemoroid Beslenme

Kepek ekmegi ve kepekli un mamulleri tercin
edilmeli.

Gunde en az 8-10 bardak su icilmeli.

Mesrubat ve caylarin suyun yerini tutmadigi
unutulmamali.



Barsak aligkanlig!

Her gun ayni saatte mumkunse sabahlari
tuvalete gitme aliskanligi kazanilimalidir.

Barsak bosaltimini erteleme konstipasyon
gelismesine neden olur.

Stres , yogun is temposu , duzensiz yasam
barsak aliskanligini bozarak konstipasyona
neden olur.

Egzersiz de barsak hareketlerinin arttirilmasinda
yararhdir.



Skleroterapi

* 1 ve 2 derece icin
uygundur

e 2-3 ml badem yagi
icinde fenol her pilini
yukarisina enjekte
edilir

* Kilcal igneler ile
hemoroide enjekte
edilen ozel ilag
hemoroidleri
kucultebilir.




Band Ligasyon
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« Disari dogru uzamis olan hemoroid kokune
band yerlestirerek bogma usuluyle kurutma

* 1. ve 2.derece hemoroidlerde daha iyi sonug
verir.




Cerrahi Tedavi

* Ameliyatla hemorodi tamamen alma 3 ve 4
derece hemoroidlerde en etkili tedavidir.

 Hemoroidler ¢ikartilir.



Lazer Koagulasyon

* 1 ve 2. derece hemoroidlerde uygundur.
3. derecede faydasi sinirhdir.



Hemoroidektomi komplikasyonlari

* Darlik
* Ameliyat sonrasi kanama



Perianal Hematom

* Tromboze eksternal hemoroid olarak
adlandirilir

* Tuvalet sirasinda Ikinma ile aniden ortaya
cikar

 Tedavide cerrahi mudahale ile hematom
bosaltilir



Fissur

Anal sinirda yirtik
Konsitpasyon etken
Arka orta cizgide
Anal kanalda agri
Agri sonrasi onemsiz kanama

Tedavide: spontan olarak iyilesir, laksatif
uygulamasi,




Sigmoid kolon

internal sfinkter

Longitudinal kas lifleri

Ekuenul sfinkter

Anterior



Anorektal abse

Perianal

Submokozal

Iskiorektal

Pelvirektal

Tedavide etken cerrahi drenaj



Fistul
ki epitelyal ylizey
arasinda anormal baglanti

Anal guddelerin birinde
abse gelisir, kanalin
submukozasindan gecer
ve kanala acillir.

Figure 17-9. Suprasphincteric anal fistula, with internal
opening above sphincters and levator ani.




Anatomik siniflandirma

Superfisial: submukoza, subkutan

Alcak anal: Intersifinkterik, trans-sifinkterik
Yuksek anal: suprasifinkterik

Anorektal



Klinik seyir

« Baslangigta akinti ile birlikte bir anorektal
abse

* Tedavi: anal fistul uzunlamasina acilir,
granulasyon dokusu tarafindan iyilesmeye
birakilir



Rektum Prolapsusu

Tam ya da kismi

Kismi prolapsus: mukoza ile sinirli, anal cizgiden
2.5-4 cm mukoza prolebe olur.

Icinde muskdiler tabaka yok
Cocuklarda kendiliginden duzelir
Yetiskinde ise sfinkter yetmezligi, pruritis

Tam prolopsus: rektal duvarin tum katmanlari
prolebe olur.

Tedavi: Mukoza eksizyonu, anal kanalin
daraltiimasi



Cerrahide iki uygulama

 Birincisi: mobil rektum polivinil spancla
sarilir ve fikse edilir

* Delorman uygulama: mukoza eksize edilir,
demet seklinde barsak adelesi halka
seklinde sekillendirilir



