Igindekiler; Rektal muayene;

Parmakla veya anoskop ile ve gerekiyorsa anestezi
altinda muayene yapilmali ve apsenin yerlesim yeri
anlasilmalidir. Bazen apse disaridan kardinal
bulgular ile fark edilmeyebilir. Bu defa ileri tetkik
apilmahdir.

Anal apse
Siniflama
Bulgular

Rektal muayene .
Anal apsenin tanisi:

Parmakala muayenede tani konulamaz ise endoanal
ultrasonografi (EAUS) peri anal apsenin tanisini %98
oraninda duyarlilikla koyabilir.

EAUS o0zel tip bir tetkiktir. Anal bolgenin 2 ve 3
boyutlu goriintiislinii verir. Apsenin yeri boylelikle
net olarak bulunabilir.

Pelvik MR da yapilabilecek diger bir 6nemli tan
aracidir. Yine apse formu ve uzanmi hakkinda bilgi
edinilmek istenirse bu tetkik etkilidir.

Anal apsenin
tanisi

Anal apsenin
tedavisi

Anal fistdl

Anal fistllde
bulgular

Anal fistilde
fizik muayene astl:’g;:?: .

Tetkikler

Deep
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Resimde goriilen iskioanal abse formu en sik
karsilasilan tip absedir.

Anal apse
ve fistiil

Anal bolgede digkilama
fonsiyonunda 6nemli rol
oynayan i¢ ve dis sfinkter kaslar1
bulunur. Bunlar i¢ ice ge¢mis iki
silindirik yapidadir. Bu iki kas
tabakasi arasinda ve rektumun
cikisa yakin bolgesinde (dentat
hat) kiiciik ve fakat digkilamay1
kolaylastiran salg1 yapan bezler
vardir. Bunlarin agizlarinin diski
ile titkanmasi ve devaminda
sislik ile apse olusumu meydana
gelir. Buna kriptoglandiiler yol
ile apse olusumu denilir.

Siniflama;

Anal abseler perinede yerlesim
yerlerine gore siniflanirlar. En
sik iskianal en az da suralevator
apseler goriilmektedir. Bazen
rektumu 180 derece sarar halde
de bulunur (at nali abse formu).

Bulgular;
e Anal siddetli agn
e Perianal kizariklik ve
sislik
e Diskilama yapmada
zorlanma olur.



Anal fistil siniflamasi,

A: Suprasfinkterik Fistdl

B: Transsfinkterik fistdl

C: Perianal(subkdtan) fistul
D:intersfinkterik fistl

E: Yiksek yerlesimli supralevator fistul

Fistiilotomi fazla sfinkter kasini tutmul
fistiiller i¢in kotii sonugclari olan bir
tedavidir. Clinkii sfinkter kaslarinin belli
bir oraninin kesilmesi sonucunda digki
kacirma fonksiyon bozuklugu olusur.

Set-on, endoanal flep ilerletmesi, LIFT,
gibi tedavi yontemleri hasta ve fistiil
durumuna uygun yapilmahdir.

Crohn’s hastalig::

Bu hastalik perianal apse ve fistiillerle
devam eden ciddi bir durumdur. Oncelikle
durumun klinik ayirdinin yapilmasi sonra
ise medikal tedavi uygulanmas: fistiil
formunu soniimlendirmektedir.

Anal fistiillerde bulgular:

e Perianal bolgeden akint1 gelmesi

e Daha 6nceden gecirilmis anal apse
oykisii

e Anal agn

e Perianal bolge cildinde irritasyon

e Bazen rektal kanama

Anal fistiil fizik muayene;

e Siklikla aniis etrafinda ekstra bir
orifis goriilir

e Digital rektal muayenede anal
mukozada endiirasyon veya
bastirinca orifisten akint1 gelmesi

Tetkikler;

e EAUS (2-3 Boyutlu)

e H.O.- Transrektal Ultrasonografi
e Perianal MR

e Anestezi altinda stile ile muayene

Tedavi;

Genellikle cerrahi tedavi yapilmaktadir.
Fistiiliin ne kadar sfinkter kas
mekanizmasini tuttugu ameliyat 6ncesinde
bilinmelidir. Fistiil siniflamas1 bunu saglar.

Fistiilotomi: fistiiliin i¢ ve dis agizlarinin
arasinin kesilerek birlestirilmesidir. Bu
yonten sfinkter kasinin az tutuldugu
perianal apseler gibilerinde yapilabilir.

Anal abselerin tedavisi:

Absenin tedavisi biriken apse materyalinin
cerrahi olarak bosaltilmasi (drenaj) ve
apse boslugunun mekanik olarak
yikandiktan sonra 2-3 giin agzinin acik
kalacag bir pansuman yapilmasidir.

Hastalara drenaj yapilmadan antibiyotik
(Ab) verilmesi tedavi edici olmamaktadar.
Fakat durumu diigkiin ve immiinitesi
bozuk olan hastalar i¢in Ab kullanimi
dikkatle secilmelidir.

Abse bosaltildiktan sonra hastanin abse
haznesine ve dolayisiyla cilde agilan bir
anal fistiil kalmasi olasilig1 vakalarin %45-
50 sinde goriilmektedir. Daha 6nceden
apse olmus ve drenaj uygulanmis hasta
icin peri anal akint1 ya yeniden absenin
varligina yada fibrinoz (sar1 renkli- bazen
kokulu) akint1 yapan anal fistiil gelisimine
delalettir.

Anal fistil;

Anal apse gecirdikten sonra her iki
hastadan birinde fistiil olusacaktir.
Fistuller ise anal sfinkter mekanizmasini
etkiledikleri olciide siniflanirlar. Bu
siniflama onlarin cerrahi tedavilerini direk
etkiler. Intersfinkterik, akstrasfinkterik,
transsfinkterik ve ekstrasfinkterik olarak
siiflanmirlar.en sik intersfinkterik ve
ekstrasfinkterik fistiil goriilmektedir.



