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Hasta olan babam hakkinda kisaca bahsetmek gerekirse babam bundan yaklasik 15-20 yil
dncesinde opere perianal fistil tanisiyla ameliyat oldu.ve aradan yaklasik 5 yil gectikten sonra 2003
yilinda Adana ili Kozan ilgesinde ayni hastaligin bas géstermesi neticesinde tekrar ayni tani ile
operasyon gegirdi.akabinde 2004 yilinda da bu konudaki sikayetleri devam edince Adana Bagkent
hastanesinde ameliyat oldu.ve sonug itibari ile 20 yilda ayni hastaliktan 3 kez operasyon gegirdi.
Bununla beraber mevcut var olan taniya iligkin yapilan ameliyatlar bir middet agri ve rahatsizhigi
durduruyor veya hastaligin ileri boyutta olmasini engelliyor fakat aradan birkag yil gectikten sonra ayni
rahatsizlik yine bashyor .En son yine 2009 yili Agustos ayindan itibaren yani, yaklasik 4 - 4,5 aydan bu
yana rahatsizliyi tamamen kontrolden ¢cikmis bir vaziyeti durum almakla birlikte s6z konusu; babamin
genital bélgede akinti-sizinti mevcut olup gaz sancilarini tutamama ve bilyik abdesti geldigi andan
itibaren en kisa zamanda yani yaklasik 5 ila 10 dakika igerisinde tuvalet intiyacini gidermez ise altina
kacirma durumu séz konusu olmaktadir.Bu semptonlar ile Adana Balcali hastanesinde Prof.Dr Omer
ALABAZ isminde bir doktorumuzun yanina babam gittiginde doktorun yaptigi muayene sonrasi babama
makatinin operasyon esnasinda yanhsglikla kesildigini ve bu cerrahi midahaleyi kim yapti ise gidip ona
s0z konusu hatanin dizelttirmesi gerekecegini bildirmesi Uzerine babamin bagkent hastanesinde gorevli
doktorun yanina giderek mevcut durumu anlatmis fakat herhangi kesin bir sey kendisine bildiriimedigi
gibi de midahale yapma durumunun da s6z konusu olmayaca tarafina bildirilmistir.En son olarak size
Adana Bagkent hastanesinde 11.09 2009 tarihi itibari ile ¢ekilen alt abdomen ve diffisyon mrg
tetkikinden bahsetmek istiyorum. Alt abdomene ydnelik aksiyel ,koronal ve sagittal planda tse
t2a,koronal trim t2a, 1 v gadolinyum éncesi ve sonrasi aksiyel ise t1 tse t2 agirlikh sekanslar elde
olunmustur.ayrica diffisyon agirlikli ve adc gériintileri elde olunmustur.Anala kanal sol lateral kesiminde
yatar pozisyonda sat 3 pozisyonunda trassfinkterik iskioanal fossaya acilan fistil trakt
izlenmektedir.Ayni zamanda prekoksigeal bdlgeden baslayip slperiora dogru uzanan ve rektum anterior
sag- sol tarafinda birlesen abse kolleksiyonu izlenmektedir.Posteriordaki granilasyon -abse kolleksiyonu
20 mm ¢apa ulagsmaktadir.Periraktel mesafedeki abse kolleksiyonu kalinhgi ise yaklasik 9 mm kalinhga
ulasmaktadir. seklinde bulgulara rastlaniimistir.Hastamiz gergekten ¢cok magdur durumda tim
hastanelere gittik fakat bir ¢care bir neticeye ulasamadik,en son care bdyle bir yola basvurduk, biz bu
durumda ne yapabilir veya bu magduriyetimizin giderilmesi i¢in nereye basvurabiliriz.Cevabinizi imitle
ve merakla bekliyorum.
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Gecmis olsun babanizin 15-20 yil once bir perianal fistll nedeniyle ameliyat edildigi, daha sonra 2003
yilinda ikinci kez, 2004 yilinda ise Uglincu kez perianal fistil ameliyati gecirdigi anlasiliyor. Ayrica, 2009
Agustos dénemindne beri gaz ve diskl kacirma sorunu oldugu anlasiliyor. Perianal fistlil sorunundan sik
olarak yaplilan fistilotomi ameliyatinda % 2-20 oraninda diski veya gazi tutamama (inkontinens)
gelisebilir. Bu ydntem sonrasi perianal fistll niksl % 2-10 arasinda gérulir. Seton ameliyatinda (ip veya
lastik baglama), nedbe orani azdir, ancak % 2-20 oraninda digki veya gazi tutamama (inkontinens)
gelisebilir. Bu yéntem sonrasi perianal fistll ntikst % 0-10 arasinda goériltr. Endorektal ilerletme flebi
tekniginde % 20 oraninda digki veya gazi tutamama (inkontinens) ve % 20 oraninda niks gordlar.
Gordiguniz gibi tim tekniklerde % 20’ye yakin digki ve gaz tutamama sorunu olur ve nitekim babanizda
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da bu oran i¢inde ayni problem var. Muayene eden 6gretim Uyesi benim yakindan tanidigim ve ¢ok
guvendigim birisidir ve bu konu ile dogrudan ilgili bir meslektagimdir. Anladigim kadari ile o da digki ve
gaz tutamama sorununu tasdik etmis. 11.09 2009 tarihli MRG’de makatta apse bulundugu ve fist(illin
devam ettigi gérilmekte. MRG tetkikinin Gizerinden 4 ay sire gectiginden bence MRG tekrarlanmali ve
apse devam ediyor mu anlagiimali ve sayet apse devam ediyorsa bosaltiimali. Ama babanizda olan gaz
ve digkl sorununun geri déniasimi olup olmadigini anlamak i¢in Ultrason cihazi ile makat kaslarindaki
yaralanma bélgesi gbsterilebilir. Anal manometri ile makat icine bir kateter yerlestirilerek hastaya makat
kaslarini kasmasi ve gevsetmesi istenilir ve basinglar kaydedilir. Gaz ve digki kagirmanin
dizeltiimesinde su 6nlemler alinabilir: Diyet diizenlemeleri, bagirsak hareketlerini yavaglatan ve kabiz
birakan ilaglarin verilmesi, makat kaslarini gtglendirici egzersizlerin yapilmasi, biofeedback, cerrahi
olarak makat kasinin onariimasi, suni makat sifinkteri uygulamasi, bagirsagin rektum bélimuna
ilgilendiren kolit durumlarinda altta yatan hastaligin tedavi edilmesi ve siddetli vakalarda kolostomi
uygulamasidir.
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