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makatta sari kahverengi akinti ve gaz ...
Gonderen : enricos - 12/04/2010 22:4

Merhabalar hocam .

internetteki arastirmalarima karsilik sizi buldum. Benim sikayetim makat bélgesinde sarimsi
kahverengiye ¢alan bir akintinin olmasi . Bununla beraber agiri derecede gaz olmasi. Bu sorun benim
beynimi yiyecek , suan Universitede yurtdisinda égrenim gérmekteyim . 3 ay énce Tlrkiyeye gelip 6zel
bir hastanede kil ddnmesi ameliyati olmustum . Kil dénmesi diizeldi ama simdi bu sorun basladi , bu
sorun iginde gelicem ama bir ayi bulur . Bu ylizden bana bu konunun detayini anlatirmisiniz ? Buna
neden olan nedir ? Tedavisi nedir ? Risk varmidir ? Ameliyat dan sonra toparlamam igin gerekli stire ?
Eger okursaniz , cevabinizi bekliyorum. Saygilarimla..

Cvp:makatta sar1 kahverengi akinti ve gaz ...
Gonderen : DrTaviloglu - 14/04/2010 00:01

Size gecmis olsun, daha énce kil dénmesi (pilonidal sintis) sonrasinda muhtemel bir makat fistall
(perianal fist(il) sorunu yasadiginiz anlasiliyor. iki viicut bélgesi arasinda normalde olmamasi gereken bir
baglantinin (kanalin) olusmasina fistil denir. Makat igindeki bagirsak béliumu (birincil agiz) ile deri
arasinda (ikincil agiz) normal digi bir baglantinin olusmasina ise makat fistlli veya tibbi deyimi ile
perianal fistll denir. Nerede ise vakalarin timiinde, gegcmiste olan bir apse sonucunda olusan perianal
fistal, apsenin gelistigi salgi bezi ile apsenin bosaldigi cildi birbirine baglayan tinel gibi kiguk bir
kanaldir. Makat fistiilli sorununu ilk olarak, modern tibbin atasi olarak kabul edilen Hipokrat (MO 460 —
370) tamimlamustir. Daha sonra ingiliz Cerrah John Arderne (1307-1390) perianal fistiil tedavisinde
fistilotomi ve seton girigsimlerini tanimlamigtir. Tarihi bilgilere gére Fransa Krali 14. Louis perinal fistil
nedeniyle ameliyat edilmigtir. Daha sonra, 19. Ve 20. ylzyillarda, o dénemlerin en GnlG cerrahlari olan
Goodsall, Miles, Milligan, Morgan, Thompson ve Lockhart-Mummery perianal fistil tedavisi konusunda
birgok tedavi teknigi tanimlamiglardir. Son olarak 1976 yilinda Parks glinimizde de yaygin olarak
kullaniimakta olan siniflama sistemini tanimlamigtir. Yukarida belirtilen tarihgeden de anlagilabilecegi
gibi, 2,500 yildan beri bilinmekte olan perianal fistil hastaliginin tedavisi ameliyat sonrasi niks (% 2-10
oraninda) veya tekrarlama oranlarinin yiksek olmasi ve ameliyat sirasinda eksternal sfinkter adi verilen
digki tutma kasinin yaralanma olasiligidir ki bu durum digki tutamama (% 0-20 oraninda) ile sonuglanir
ve dizeltilebilmesi ¢ok gu¢ bir durumdur.

Mide barsak sisteminin en son bélimin0 olusturan makat bélgesinin etrafinda iki adet kas tabakasi yer
alir. Dis kas tabakasi veya eksternal anal sfinkter diskiyi tutma iglevini saglayan cizgili veya istemli kas
liflerinden olusur. i¢ kas tabakas! veya internal sfinkter ise, diiz veya istemsiz kas liflerinden olusur ve
kisi bu lifleri kontrol edemez. Her iki kas lifinin digki tutma (kontinens) tzerinde ciddi etkileri vardir.
Makat kanalinin deri ile birlestigi yere agilan bezler mevcuttur. Bu bezlerin gérevi, makatin kayganhgini
saglamak ve digkilama iglevini kolaylastirmaktir. Bu bezler iltihaplanirsa barsak ile cilt arasinda bir tinel
gelisir ki buna fistl denir. Makat apsesi: makat bélgesinde iginde iltihap dolu bir kesecik olugsmasidir.
Makat veya tibbi deyimi ile anlis ¢evresinde agri, Usiime, titreme ve ates sikayeti olan hastalarda
makatta apse veya altta yatan makat fistlll hastaligi olabilir. Makatta apse makat bdlgesindeki salgi
bezlerinin tikanmasi ve iltihaplanmasi ile gelisir. Kalin barsak iltihaplari, asiri ishal gibi durumlar makatta
apse gelismesine neden olabilirler. Makat apsesi genellikle makatta siddetli agri ve sislik ile kendini
gosterir. Bu sikayetler digskilama aligkanligi ile ilgili degildir ve ates olabilir. Buna ek olarak, makat
cevresinde kasinti ve iltihabi akinti sikayetleri halsizlik eglik edebilir. Kendiliginden veya cerrahi yéntemle
apse bosaltilabilir ve bdylece agri ve basing hafifler. Makatta fistll gelisen hastalarda siklikla kanh veya
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sari renkli cerahat akintisi sikayeti olup, bu hastalarda genellikle ates, halsizlik ve agri olmaz. Bu
sikayetlerin ortaya ¢ikmasi ise tekrar apse olusumuna isaret eder. Makat apseleri her zaman fisttile
doéndsmez. Makat fistili makat apsesi vakalarinin yaklasik % 40-50’sinde gelisir ve eger olusacaksa
engellemenin imkani yoktur. Hangi apsenin fistillesecegi konusunda bir tahminde mimkin degildir.
Eger makat yanindan akinti 2-3 ay kadar devam ederse perianal fistil tanisi konur. Nadiren fistl
hastaligi cok uzun yillar (yaklasik 8-10 yildan fazla) devam ederse devamli fistll olan bélgede olusan
tahribat sonucu kanser gelisebilir. Bundan dolayi olusan sikayetlerin dnce bir Genel Cerrahi Uzmani
tarafindan degerlendiriimelidir. Bagkalarinin kullandidi ilaglar veya doktor kontroll diginda, eczanelerden
gelisi glizel temin edilen ilaglar zaman kaybina neden olabilir.

Makat apsesi, makatin yanindaki cilde yapilan bir kesi ile cerahatin disariya bosaltiimasi (drenaj islemi)
ile tedavi edilir. Bazen bu islem sirasinda cerahat rahatlkla bosalabilsin diye cildin kiigik bir kismi da
cikartilir. Blydk ve derin apseler mutlaka ameliyathane kosullarinda ve genel anestezi altinda
bosaltilirken, ylizeyel olan apseler bazen lokal anestezi ile yani o bélge uyusturularak yapilabilir. Seker
(diyabet) hastalari, Crohn hastaligi varligi, kanser tedavisi géren hastalar, organ nakli yapiimig olan
hastalarda apse gelismesi durumunda bu tedavinin mutlaka hastaneye yatirilarak yapilmalidir. Agri
kesicilere ragmen gegmeyen agri, tedavi sonrasinda agrinin artmasi, ates, titreme, idrar yapmada
zorluk, asiri kabizlik veya ishal, bulanti ve kusma varsa mutlaka doktora bagvurulmalidir. Apsenin
bosaltiimasi ile birlikte en ge¢ 24 saat icinde yakinmalar nerede ise tamamen kaybolur, ancak apse
boslugunun tam olarak iyilesmesi 3-5 hafta kadar zaman alir.

Makat fistili tanisi siklikla Genel Cerrah muayenesi ile konulur. Oncelikle, komplike vakalarda,
kolonoskopi tetkiki ile, Crohn hastaligi gibi iltihabi bagirsak hastaliklarini dislamak gerekir. Bundan sonra
ise ilagh (kontrastli) Manyetik rezonans goértntileme (MRG) ile veya endorektal ultrason (ERUS) ile fistl
yolunun (trakt) seyri arastirilir. Endorektal ultrason (ERUS) bir endokopist tarafindan endoskop’un ucuna
takilmig olan mini bir ultrason cihazi (ERUS) ile veya bir Radyoloji Uzmani tarafinan rektal prob adi
verilen ultrason ucu ile makattan girilerek yapilabilir. Buradaki mantik fistilin seyri sirasinda disi tutma
kasi (eksternal anal sfinkter) veya legen kemiginin taban kaslari ile iligkisini anlamak ve ameliyat
6ncesindeki planlamay detayli yaparak ameliyata hazirlanmaktir.

Makat fistlinan tedavisindeki ana ilke bagirsak (birincil agiz) ile deri arasinda (ikincil agiz) gelismis olan
tineli ortadan kaldirmaktadir. Genellikle tinelin i¢ ve dis agizlarini birlestiren bir kesi (fistllotomi)
yapilmasi tercih edilir. Bu islem sirasinda makat bélgesini kontrol eden kaslarin bir kismi da kesilir.
Fistalin digkiyr kontrol eden kas (eksternal sfinkter veya istemli kas) ile fazla iligkisinin oldugu
belirlenirse, bu durumda iki agsamali onarim tercih edilerek islem ikinci bir ameliyat ile pekigtirilebilir.
Digkiyi tutmaya yarayan dis kas liflerini kesmek geregdi varsa, bu halde seton islemi kullanilir. Seton
islemi tanelin i¢ ve disg agizlarinin bir ip, naylon veya lastik ile birlestiriimesi ile gergeklestirilir. Bu iglem ile
tinel devamli agik kalarak disariya surekli bosalir ve bdylelikle diskiyi tutmaya yarayan dis kas liflerinin
yaralanmamasi avantajini getirir. Daha komplike vakalarda mukoza kaydirma ydntemi gibi tekniklere
basvurulmasi gerekebilir.

Makat fistlintn tedavisindeki yontemler:

* FistOlotomi veya fistllektomi teknigi: Fistllotomi veya fistllektomi teknigi, ayni zamanda lay-open veya
aciga birakma teknigi olarakta adlandirilir. Fistlliin badirsaktaki ve derideki agizlarini bularak aradaki
dokularin kesilmesi ve fistiilin kazinmasi prensibine dayanir. Bu teknik digki veya gazi tutamama
(inkontinens) komplikasyonuna yol acabileceginden, eksternal anal sfinkteri (digkiy! tutma kasi) icine
alan fistuller icin uygun degildir. Fistilotomi tekniginde % 2-20 oraninda digki veya gazi tutamama
(inkontinens) gelisebilir. Bu yéntem sonrasi perianal fistll niksi % 2-10 arasinda gérulir.

» Seton teknigi: YUksek yerlesimli veya eksternal anal sfinkteri (digkiyi tutma kasi) igine alan bir fistl
varliginda seton teknigi tercih edilir. Bu teknikte fistilin bagirsaktaki (i¢) ve derideki (dig) agizlari
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arasindan bir ip veya lastik gegirilirek baglanir. Seton teknigini Hipokrat ilk olarak ‘at kili’ ile
gergeklestirmistir. Zaman iginde bu ip veya lastik daraltilarak, eksternal anal sfinkteri (digkiyi tutma kasi)
kademeli olarak fistll boyunu kademeli olarak kesmesi beklenir. Seton tekniginde, nedbe orani azdir,
ancak % 2-20 oraninda digki veya gazi tutamama (inkontinens) geligebilir. Bu yéntem sonrasi perianal
fisthl nOksU % 0-10 arasinda goéralir.

« Fibrin yapistirici teknigi: Fibrin yapistirici adli yapisan geri déntustmli bir maddenin fistllin igine
enjektor ile verilesi prensibine dayanir. Hastaya fazla bir ylk getirmez ve diski veya gazi tutamama
(inkontinens) sorununa yol agmaz. Perianal fistll tedavisinde fibrin yapistirici uygulamasi ile basari orani
% 40-60 arasinda degismektedir.

* Tikag teknigi: Fistllin plug veya tikag ile tikanmasi pensibine dayanir. Bu teknikte kullanilan tikag,
domuzlarin ince bagirsagindan yapilan steril ve geri ddnistmll bir maddedir. Fistllin derideki (dig)
agzindan iceriye tikac amddesi verilir ve daha sonra derideki agizi dikilerek kapatilir ve béylelikle fistiin
dogal yolla iyilesmesi hedeflenir. Perianal fistll tedavisinde tikag¢ teknigi ile basari orani % 60-80
arasinda degismektedir.

 Endorektal ilerletme flebi: Perianal fistll tedavisinde endorektal ilerletme flebi teknigi, fistllin i¢ agzinin
bulunarak bu agzin etrafindaki bélimdeki bir bagirsak bélimanin kaldiriimasi, fistllin i¢ agzinin
kapatilmasi ve sonra daha 6nceden kaldiriimig olan bagirsak bolimanun fistll i¢ agzinin Gzerine
kaydiriimasi veya dikilmesidir. Endorektal ilerletme flebi tekniginde % 20 oraninda diski veya gazi
tutamama (inkontinens) ve % 20 oraninda ntiks gorulur.

Hastalarin ise cogunlukla islemin ertesi glini dénebildikleri, ama bazi kigilerde bu siirenin birka¢ giine
uzayabildigi bilinmektedir. Bu dbnem zarfinda hastalara oturma banyosu denilen tedavi uygulanir. Bu
islem hastanin ilik suyun icine 15 dakika gibi bir sire ile giinde 3-5 kez oturmasi prensibine dayanir.
Hastaya bu dénemde baklagillerden (bakla, bezelye, fastlye, nohut, mercimek vb.) zengin posa yani lif
birakan bir diyet sekli 6nerilir. Bu durumda hastalarin aktif ginlik yasantilarini komforlu bir sekilde
devam ettirebilmeleri ve gamasirlarinin kirlenmesini énlemek igin bir siire ped kullanmalari gerekebilir.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Korhan Taviloglu
Genel Cerrahi Uzmani
www.makatkanamasi.com
www.makattacatlak.com
www.hemoroidbilgisi.com
www.barsakcerrahisi.com
www.kildonmesisikayeti.com
www.genelcerrah.com
www.drtaviloglu.tv
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