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ANOREKTAL ABSELER

Anal kanal ile bunun hemen i¢ tarafindaki kalin bagirsagin son kismi olan rektumun son
bdlimunin olusturdugu boélgeye anorektal alan denir. Anorektal alanda mukozada bulunan
bazi salgi bezleri vardir. Bazi hastaliklar nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflamis hastalarda
daha ¢ok olmak Uzere, sert gayta veya ishal veya escinsel iligki gibi durumlarda bu salgi
bezlerinin kanallarina giren mikroplar bu bezlerde infeksiyon yaparlar. Bunun sonucunda
bezlerin kanali tikanir ve abse olusur. Yerlesim yerlerine gére birkac¢ farkli anorektal abse
vardir. Bunlarin ayrimi uzmanlar acgisindan énemli olup, hastalar agisindan énem teskil

etmez.

Ne gibi bulgular verir?
Ozellikle ani baglayan siddetli agri ve bazen makatta hissedilen sislik, kizariklik, o bélgede 1si
artisi ve genel ates gorilebilir. Eger abse anal kanal veya cilde agiimissa koétl kokulu akinti

olur.

Tedavisi nasildir?

Anorektal abse mutlaka tedavi gerektiren acil bir durumdur. Tespit edildigi anda midahale
gerekir. Tedavi cerrahi olarak absenin patlatimasidir. Tedavi yapilmaz ya da geciktirilirse
ciddi infeksiyon ve hatta 6lum olabilir. Duruma gore tedaviye antibiyotik eklenebilir.

Drenaja ragmen en sik gorilen komplikasyonu fistildir.

PERIANAL FiSTUL

Anorektal alandan kaynaklanan infeksiyonlar zamanla i¢ taraftan ilerleyerek anus cevresi
cildinden disari agizlasabilirler. Bu normalde olmamasi gereken bir kanalin olugsmasina
neden olur. iste bu kanala “perianal fistiil” denir. Bunlar gogunlukla tekrarlayan anorektal

abselerin bir komplikasyonudur.
Klinik bulgular nelerdir?

* Erkeklerde daha sik gorulir.

* En Onemli sikayet akintidir. Bu akintt makattan ya da makat cevresindeki bir delikten
olabilir.

» Tim perianal abse ve fistlllerde Crohn, tiberklloz, malignite gibi bazi 6zel hastaliklarin
sorgulanmasi gerekir.
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Tedavisi nasildir?

Tedavi cerrahidir. Ancak cerrahi metotlar uzmanlik isteyen olduk¢a karmasik bir konudur.
Fisthlin ¢ikariimasi veya cikariimasinin hastanin digki kontroliinii bozacagi durumlarda fistal
yolunun igcinden gegirilen bir iple sikilarak baglanmasi (Seton) gibi degigik yontemler vardir.
Seton yonteminde tedavi haftalarca sdrebilir ve uygun araliklarla ip sikilir. Bu ipin sikilma
derecesine gore gevsek veya siki Seton yonteminden bahsedilir.

Hastaligin ve O&zellikle de tedavinin en o6nemli komplikasyonu anal kanal kasilma

fonksiyonunun bozulmasi sonucu diskilama kontrolinun kaybidir (anal inkontinans).
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