SINUS PLONIDAL
(KIL DONMESTI)

Plonidal Siniis, kuyruk sokumu balgesindeki ¢ukura diisen killarin derideki
deliklerden veya ter bezi agindan cilt altina gegerek apse, fistiil ve kistler
olusturmasidir.

Killar deri altina girdikten sonra vidalama hareketi ile ilerler. Bu killar ile
cilt altina bakterilerde girerek mikro ve makro apselere sebep olurlar. Koksigo
bolgesindeki (kuyruk sokumu) bu hastalik gok oturarak is yapanlarda
(bilgisayarcilar - soforler) sik olustugu gorilmistiir.

16 - 35 yas aras: killi erkeklerde daha gok gériiliir.

Kuyruk sokumu ve aniisin arka yukari kisminda kasinti, akinti,
camasirlarin kirlenmesi, sert kitleler gorilir. Bazen siddetli agri ve atesle
seyreden apseler meydana gelir. Tedavi edilmedigi takdirde rektuma, kalgalara
kadar fiistulize olabilir. Alternatif tedaviler varsa da tedavisi cerrahidir.

PERI ANAL FISSURLER
(CATLAK)

Anal Fissiir, anis g¢ikimindaki mukozanin yirtilmasidir. Genellikle (7%90)
arka orta gizgide, nadiren (7%10) 6n orta gizgide olusurlar. Disariya dogru olan
kisimlarinda meme olusan fissiirlere “Kronik Anal Fissiir" denir. Bunlar akut olarak
baslarlar. (Akut Fissiir)

Baslica sebebi kabizliktir. Bir diger dnemli sebep ise dogumlardir. Kronik
fissiirler tibbi tedaviden fayda gérmez. Iyilegse bile tekrarlar.

Hastalarda gok siddetli agri olup, tuvalete ¢ikmak istemezler. Kanamalar
defekasyon sirasinda meydana gelen yirtilmalardandir. Akut fissiirlerde (ilk bir
ay) medikal tedaviye cevap %80'dir. Fissiir kroniklesirse cerrahi tedavi
yaptimalidir.

ANAL FISTULLER

Kriptoglandiiler hastaliklar sonucu Anal Fistiiller meydana gelir. Perianal
bolgedeki meydana gelen apselerin iyi tedavi edilmemeleri sonucu Anal Fisttdiller
olusur. Anal fistiiller baska nedenlerle de olusurlar. Erkeklerde daha sik
gorilirler. Fistillerde bir i¢ bir de dis delik ile bu iki deligi birlestiren yol
mevcuttur. Anorektal bdlge anatomisine gore ¢esitli pozisyonlarda olup bu
bdlgenin cerrahi tedavi yoniinden en 6nemli hastaliklarindan birisidir.

Tani ve tedavi de gesitli giiglikler gosterir. Tanida goriintiileme
yontemleri de kullanilir.



Ameliyatlarinda bilingsiz yontemlerin kullanimi Anal Inkontinansa sebep
olabilir. Tedavilerinde gesitli yontemler mevcuttur.

HEMOROID NEDIR?

Hemoroid hastaligina halk arasinda “Basur” ismi verilir. En ¢ok gériilen
anis hastaliklarindandir. Aniis ve rektumun hastalilarina "Proktolojik Hastaliklar”
adi verilir. Anis igindeki venlerin (toplardamarlar) ve yastikciklarin genisleyip
memeler olugturmasi ile seyreden hastaliga "Hemoroid" adi verilir. Hemoroidlerin
erozyana ugramasi sonucu kanamalar olusur. Pakelerin iginde kan pihtilasmasi
sonucu siddetli, dayanilmaz agrilar olugur.

Hemoroidlerin olusmasinda en onemli sebep kabizliktir. Ayrica iltihaplar,
gida gesitlemesi 6rnegin aci ve baharath gidalarin tiiketimi 6nemli sebeplerdir.
Ayrica hamilelikte bir etken olup hamilelikten sonra bazen gerileyebilir.

I¢ ve dig hemoroidler olup, her ikisi de mevcutsa bunlara Mix Hemoroid
denir.

I¢ hemoroidler durumlarina gére dért (4) derceye ayrilirlar.

Derecelerine gore hemoroid tedavisinde, Band Ligasyon (lastik band)
Sklerozan Tedavi, Infrared Koagulasyon (Halk arasinda lazer), Stapler yéntemi
ile Hemoroidektomi ve gerekli olgularda agik cerrahi uygulanir.

Hemoroid memelerinin asiri sisip disarida kalmasi sonucu kan dolasimi
bozulur ve siddetli agri ve nekroz gelisir. Bu durumda acil tedavi gerekir.

Hemoroidlerin ve diger aniis - rektum hastaliklarinin gesitli tedavileri
ONVAK Hastanemizde ilgili bolim de (Genel Cerrahi) uygulanmaktadir.




