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Anorektal cerrahi tlkemizde oldukca sik
yapilan bir girisimler toplulugu olmakla be-
raber birtakim komplikasyonlari da berabe-
rinde getirmektedir. Bu komplikasyonlar
cesitli basliklar altinda incelemek mtimkiin
olmaktadir. Ornegin agri; ameliyat oncesi
hastalarin cerrahiden kacinmalarina sebep
olabilecek derecede énemli olabilmektedir.
Oldukca sik rastlanan agri, sadece operas-
yon sonrasl degil, operasyon evvelinde de
hem hastaya hem cerraha cesitli kisitlama-
lar getirir. Hemoroid, anal fisstir, anal fiis-
tdl gibi endikasyonlar nedeni ile operasyon
planlanan hastalar agr korkularindan dola-
y1 girisimden kacinmakta, bu ytizden kimi
zaman ¢ok ge¢ kalinmaktadir. Bu hususda
kendi klinigimizde yasadigimiz bir vakadan
bahsetmeyi uygun goértiyorum. 45 yasinda
bir erkek hastamizin yaklasik 5-10 senedir
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kronik anal fisstiri mevcut idi. Daha evvel
pek cok farkli merkezde operasyon Gnerilen
hastaya yine birkac kez anal abse nedeni ile
cesitli medikal tedaviler ve drenaj islemleri
uygulanmisti. Agr1 korkusu nedeni ile bir
tlrli operasyonu kabul etmeyen hastamiz
nihayetinde hastanemiz acil servisine basvu-
rarak tarafimizdan degerlendirildiginde ar-
tik enfeksiyonun pelvise yayildigi goruldd;
hasta kisa stire icerisinde sepsise girerek sa-
atler icerisinde kaybedildi. Bu durum bizle-
re, hastalarimizi operasyona yonlendirirken
daha bilgilendirici olmak ve onlari rahatlat-
mak gerektiini gosteren 6nemli bir 6rnek
oldu. Anorektal cerrahi sonrasi agrinin uy-
gun analjezikle kontrolti hastalarin mobili-
zasyonunu mimktn kilarak, diger kompli-
kasyonlar1 da engelleme acisindan ¢ok
énemli bir konu olusturmaktadir. Bu amac-

DiRIM/revmuz-agusos 2003



la cesitli iv ve im narkotikler, NSAIDler,
kas gevseticiler ve anestetikler tercih edile-
bilmektedir. flk 12-24 saat icerisinde topi-
kal soguk uygulamanin ardindan sicak suya
oturma banyolari, hastalari agr1 acisindan
rahatlatmaktadir. Cerrahi sonrasi kanama
stk olmakla beraber genellikle, 6rnegin he-
moroidektomiler sonrasi 7-10 giin icerisin-
de stittirlerin islevlerini kaybettikleri do-
nemde problemler olusturmaktadir. Fakat
vine kanayan damarin tesbiti ile bu sorun
giderilmekte ve nadiren reoperasyona ge-
rek duyulmaktadir. Yine kanama, girisim
sonrast pansumanin acildigi ilk giin, mtda-
halesi kolay olan bir komplikasyon seklin-
de karsimiza cikabilmektedir. Bunun sikligi
ise %2.5 civarindadir. Yapilan bir calismada
ameliyat sonrasi kanama gelisen hastalarin
%37'sinde antikoagulan tedavi Oyktist tes-
pit edilmistir. Kanama komplikasyonu genel
olarak basin¢ uygulanmasi, epinefrin iceren
soltisyonlar, glimiis nitrat uygulamasi veya
koterizasyon ile rahathkla coztilebilmekte-
dir. Anesteziye bagh komplikasyonlar ise
lokal ve rejyonel anestezi baslklar altinda
incelemek gerekir. Lokal anestezi anorektal
bélgenin kaslarinda yeterli gevseme sagla-
yamamasl, toksisite riski, moniterizasyon ve
sedatif kullamim gerekliligi nedeni ile sorun
olusturabilir. Ustelik, érnegin Lidokain kul-
lamminda 70 kg'hk saghkh bir erkek hasta-
da kullanilabilecek maksimum doz 300-500
mg ile simirlidir. Bu acilardan rejyonel anes-
tezi anorektal cerrahi icin daha uygun ol-
makla beraber; spinal anestezi bolge kasla-
rinda yeterli gevseme ve goriinttilenme sag-
lar, epidural anestezi secenegi ise postop
analjezi saglanmasinda oldukca yerinde bir
secim olarak gortilmektedir. Nadiren de ol-
sa rejyonel anestezi komplikasyonlar siklik
sirasina gore basagrisi, hipotansiyon, damar
hasarlanmasi, dura hasari, gecici paralizi gi-
bi komplikasyonlar seklinde karsimiza cika-
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bilmektedirler. Pozisyona bagli komplikas-
yonlar genellikle alopesi, DVT/PE, yumu-
sak doku hasari, eroneal sinir hasari olmak-
tadir. Bunlardan DVT/PE ézellikle litotomi-
de, peroneal sinir hasari litotomi ve lateral
dektibitte, yumusak doku hasari yizsti
pozisyonunda daha sik gortilmektedir. En-
feksiyon bagligi altinda karsilasilan kompli-
kasyonlar seltilit, abse ve ciltte ayrilma sek-
linde kendini géstermekte olup perioperatif
antibiyotik kullamimu sik tercih edilmemek-
tedir. Anorektal bélge pek cok cins ve sayi-
da bakteri icerdiginden ne yazik ki bu
komplikasyondan kacinmak oldukca zor-
dur. Genitotiriner komplikasyonlardan en
sik gortileni tiriner retansiyon olup 6zellikle
uzun streli lokal ve spinal anestezi sonrasi
%10 sikliktadir. Hastalar bu durumda siklhik-
la kateterize edilmekte ve hastanede kalis
stireleri uzamaktadir. Kateterizasyon sira-
sinda 400 cc'den fazla idrar gelisi durumun-
da 2-3 giin kateter dekompresyonuna de-
vam etmek gerekir. Kateterin cekilmesi son-
rasi tekrarlayan retansiyon durumunda tiro-
lojik konsultasyona ihtiya¢c duyulur. Ano-
dermin genisce eksize edildigi; enfeksiyon
veya nekroz nedeni ile genis cilt doku ka-
viplarinin oldugu durumlarda anal stenoz
kacinilmaz olacaktir. Yine postop agri kor-
kusu ile hastalarda defekasyondan kagcis du-
rumu s6z konusu olabilmekte ve bu hasta-
larda fekal impaksiyon gortilebilmektedir.
Anorektal cerrahi konusunda tizerinde bel-
ki de en ehemmiyetle durulmasi gereken ko-
nu misdiagnozdur. Bu komplikasyon cerra-
hin tecriibesizliginin yani sira anestezi gesi-
dine gore yeterli goriis saglanamadigi du-
rumlarda meydana gelmektedir. Bu sorun-
dan kaginmak icin hastalar operasyon énce-
sinde ve sonrasinda karsilasabilecekleri her
ttir komplikasyon konusunda yeterince ay-
dinlatilmal ve gerektiginde hekimlerine bas-
vurmalan 6gtitlenmelidir.
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