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Levator Ani Sendromu
Gonderen : seckal - 30/04/2012 09:49

Korhan bey merhaba,
33 yasindayim. (bay)
6 yil dnce fisslre ¢are olarak, lis oldum. 4 yil sorunsuz gegti.

2 yil dnce levator ani sendromunun batin belirtilerini yasar oldum. 20 dakika siren net bir agri yok ama
bir topun Gzerinde otururmugcasina kult bir agri hissediyorum. Ayaktayken sorun olmuyor ama oturmak
bir 1zdirap halini ald1.

Sorunumdan 6nce;

Bir lis, 2 1s1n tedavisi, 3 botoks oldum ama bunlarin higbiri sorunuma ¢are olmadi.
Bir sirt krem de cabasi. Meghur .................. dan 2 tUp bitirdim, onda da cevap bulamadim.

Uzun yollar 1zdirap halini aldi. Zaten artik isimi de yapamiyorum, ¢Unkd uzun slre oturamiyorum.
Bu konuda biofeedback ve diger calismalari sitenizden 6grendim.

((Diger kaynak: Tedavisinde; hastalar 6ncelikle kdtl huylu bir hastaligin mevcut olmadigina inandirilir ve
sicak oturma banyolari ve diazepam gibi kas gevsetici - trankilizan ajanlar diisiik dozda 6nerilir. Daha
ciddi ve inat¢I vakalarda ise

elektrogalvanik stimiilasyon (EGS) énerilmektedir. Ozel bir rektal prob aracilijiyla ve yiksek voltaj -
distk frekans elektrik osilasyon ile levator kasinda fasikilasyon ve yorulma saglanarak spazm déngusu
kirllmaya cahgilir. GUnasiri ¢ seansta %90 basari saglandidi bildirilmektedir. Bu ydntemlede basarisiz
olunmasi durumunda genel anestezi altinda levator masaji ya da levator kasina steroid injeksiyonlari
Onerilmigtir.))

((Farkh kaynak: Anorektal kiint agri veya oturmakla artan ,ayaga kalkmakla azalan veya kaybolan basing
hissi olarak ifade edilir.Bazi hastalar ise strekli bir yanma hissi ya da bir topun tzerinde oturuyormus
hissi de ifade edilebilir. Agri gluteuslara yansiyabilir.Fizik muayenede semptomlari izah edebilecek bir
bulgu yoktur.Rektal tuse ile agr ortaya ¢ikarilabilir.Uzun streli seyahatler agriyi presipite edebilir.Bu
problem kadinlarda daha fazla gérulir.

Bu durumun sebebi bilinmemektedir ancak levator adele spazmina baglanmaktadir.Anorektal agrinin
diger sebepleri mutlaka ekarte edilmelidir.Zira yapilan bir galismada baslangigta levator sendrom 6n
tanisi konulan hastalarin %8 inde agrinin bir organik sebebi oldugu saptanabilmigtir.

Bir cok hastaya ilk 6nce kendilerinde kanser bulunmadigini anlatmak gerekir.Bu hemen hemen tedavinin
yarisidir.Basglangigta sicak su oturma banyolari,gaita yumusaticilar ve diazepam gibi adele gevseticiler
denenir.Daha agir vakalarda elektrogalvanik stimiilasyon(EGS) tavsiye edilmektedir.Ozel bir rektal probe
ile yliksek voltajli-diusik frekansli ossilan elekirik akimi verilerek levator adelede fasikilasyon gelisir ve
adele yorulur.Adele yorgunlugu spazmi ¢ézer.EGS den yararlanmayan hastalara genel anestezi altinda
levator adele masaji yapilabilir.Ayrica levator adeleye prednisolon enjeksiyonu yapilir.))

((Sitenizdeki bilgi: Bu grup hastaliklarin tedavisinde sicak su ile oturma banyosu, bazi ilaglar (naproksen
ve ibuprofen), Kegel egzersizleri, biofeedback ve Botoks enjeksiyonu uygulanir. Sizde basarili
olmadigini belirttiginiz biofeedback tedavisinin Gadel Hak ve ark. bu yil yayinladiklari ve 60 hastada
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gerceklestirdikleri calismada (Arab J Gastroenterol 2011;12 (1):15-9), % 92 oraninda dliizelme
belirlediklerini yayinlamiglardir. Yine bu yil Oxford’dan Hompes ve ark. 56 hasta tzerinde
gerceklestirdikleri calismada (Colorectal Dis 2011 Jan 19. doi: 10.1111/j.1463-1318.2011), puborektal
kasa yapilan ilk Botoks enjeksiyonu sonrasinda % 39 basari ve Botoks enjeksiyonu tekrarlandigi
takdirde ortalama 1.5 yillik takip siresinde, % 95 basari elde edildigini bildirmislerdir.))

Botoks benim durumunda i¢ sfinktere uygulandi. puborektal kasa mi uygulanmasi gerekiyordu? (97
kiloyum, 50 unite uygulandi)

izmir'de yasiyorum ve burada bdyle bir imkanim var mi 6grenmek istiyorum.

Takibinde oldugum bir doktor yok. Zaman ve mekan sorunum da yok. Size basvurdujumuzda bu tedavi
ybntemleri sizin tarafinizdan yapilir mi? Hasta olarak takibinize girsek fayda saglar miyiz?

Cevap icin tesekkdrler.

Cvp:Levator Ani Sendromu
Gonderen : admin - 30/04/2012 12:25

Size ¢ok gegmis olsun, yazdiklarinizdan durumunuzun hayli komplike oldugu ve yaptiginiz arastirmalarla
bazi hastalarimiz gibi ciddi bilgi karmasasi iginde oldugunuz anlasiliyor. Sanirim anismus veya
puborektal kas spazmi (http://www.taviloglu.com/makat-bolgesi-hastaliklari/anismus.html) gibi bir
sorununuz var. Benim size sanal ortamda Botoks ‘internal anal sfinktere degil puborektal kasa
yapiimaliydr’ gibi iddiah bir yanit verebilmem tabii ki mimkin degil. Sizin durumunuz uzun soluklu tedavi
gerektirir ve bu nedenle hastanin yasadidi ilde tedavinin gerceklestirilmesi uygun olur. izmirde yer alan
her iki Tip Fakultesinde kolorektal cerrahi servisi ve burada gérev yapan ¢ok kiymetli 6gretim Gyeleri
bulunur. Bu nedenle, sorununuza yasadidiniz ilde ¢ézim bulabilecedinize inanmaktayim.

Saygilarimla,

Dr. Korhan Taviloglu

Genel Cerrahi Profeséri

(0530) 326 06 96
www.taviloglu.com
www.facebook.com/drtaviloglu
www.twitter.com/DrTaviloglu
http://tr.linkedin.com/in/drtaviloglu
www.dailymotion.com/DrTaviloglu
www.youtube.com/drtaviloglu
www.genelcerrah.com
www.drtaviloglu.tv
www.robotcerrahisi.com
www.safratasi.com
www.kanserbilgileri.net
www.kansercerrahisi.com
www.barsakcerrahisi.com
www.hemoroidbilgisi.com
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www.makatkanamasi.com
www.makattacatlak.com
www.hemoroiduzmani.com
www.hemoroidnedir.tv
www.dailymotion.com/hemoroiduzmani
www.youtube.com/hemoroiduzmani
http://www.facebook.com/HemoroidUzmani
http://twitter.com/hemoroiduzmani

Cvp:Levator Ani Sendromu
Gonderen : seckal - 30/04/2012 12:30

Korhan bey icerisinde oldugum durum o kadar beni hayattan sogutmus durumda ki, siz gelin benim evin
yanindaki daireyi kiralayin deseniz onu bile gézden ¢ikarmig durumdayim.

Yer, zaman, para sorunu olmadan su hayatimin illetinden beni kurtarmak igin net ve kisa bir ¢6zim
sunarsaniz dualarimla cennetiniz garantidir.

Bahsettiginiz tniv. hastanelerinden kiiglk olanina gittim; doktor bey telefonlardan 1 saat boyunca
muayene edemedi. 1 saat sonunda da derdimi anlatamadan okuldaki dersine katilmaya gitti. O sirada
disarida onlarca hasta vardi. Boyle bir ortamda uzun soluklu derdimizi anlatabilmek bile ne haddimize.
Usanmig durumdayim...

Latfen bir yol..

ps: Anismusdaki belirtiler bende gériinmiyor. Tuvaletimi ¢ok rahat yapiyorum.

Cvp:Levator Ani Sendromu
Goénderen : admin - 01/05/2012 10:40

Tekrar ge¢gmis olsun, yazdiklarinizdan ne kadar bezgin oldugunuz anlagiliyor. Ancak, benim size sanal
ortamda yardimci olabilmem mumkin degil. ‘Kesin tedavi, garantili ¢6zim, hastalida paydos’ gibi
sloganlar bizim meslegimiz icin maalesef gercekgi degil. Size ancak muayene sonrasinda yardimci olup
olamayacagimi agiklayabilmem muimkan.

Saygilarimla,

Dr. Korhan Taviloglu

Genel Cerrahi Profeséri
(0530) 326 06 96
www.taviloglu.com
www.facebook.com/drtaviloglu
www.twitter.com/DrTaviloglu
tr.linkedin.com/in/drtaviloglu
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