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15 YAS ERKEK HASTA

Yakinma: Makattan kan gelmesi

Oyku:

Alti aydir makattan damlama tarzinda digkilama sonrasi taze kan
gelmekteymis.

Bu sikayet haftada iki kez oluyormus.
Kakasi yumusakmis.

Digskilamakla gecen batin alt kadranda olan karin agrisi eslik
ediyormus. Karin agrisi 1 saat suriyormus.

Cocuk Cerrahisi'ne de basvuran hastanin batin USG ve Meckel
sintigrafisi normal sinirlarda saptanmis. Tarafimiza yonlendirilmis.




Ozgecmis:

Miadinda, 3000 gr, C/S ile dogum
Soygecmis:

Anne, 40 yas, DM

Baba, 40 yas, S-S

Akrabalik yok

1. Cocuk: 17 yas, E, S-S

2. Cocuk: hastamiz

3. Cocuk: 12 yas, E, S-S
Ailede surekli hastalik:

* Anneanne: Hipertansiyon




Fizik muayene:
168 cm (50p)
48,5 kg (25p)

Sistemik muayenesi dogal

Anal tonus dogal, perianal bolge dogal




Laboratuvar:

- Beyaz klre: 7853/mm?

» Notrofil: 3862 /mm? - Sedimentasyon: 11
e Het: %39 .5 « CRP: 0,01 mg/dl

» MCV 74,7 fl ° PT: 13,4 sn

» Trombosit: * INR: 1,05

246000/mm3 * APTT: 30,5 sn




ON TANILAR?




Kolonoskopi:

Anal bolgeden girer girmez 7 cm’de rektumu ¢epecevre saran
dairesel odemli, hiperemik ve uzeri beyaz membranla kapli lezyon
(soliter rektal Ulser?) izlendi.

Sigmoid kolon, inen kolon tranvers kolon, ¢ikan kolon ve ileumda
ozelllik saptanmadi.
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PATOLOJI:

REKTUM LEZYON BIYOPSI :

Ulser ylizeyinde epitelde reaktif degisiklikler izlenen fibrozis,
kronik aktif yangi.

YORUM:

Morfolojik bulgular soliter rektal ulser ile uyumiudur.




SOLITER REKTAL ULSER

- Soliter rektal Ulser (SRU) gocukluk déneminde nadir gortilen iyi
huylu, kronik bir hastaliktir.

« Genellikle zorlu digkilama veya anormal defekasyona baglidir.




PATOFIZYOLOJI

Rektal mukozanin zorlu digkilama esnasinda tekrarlayan
travmaya maruz kalmasi, kan akiminda bozulma gorulmesi ve
iskemi sonucunda ulser gelismesi en sik ileri surulen
mekanizmadir.

Rektum mukozasinda travmaya bagl ulser gelistirebilecek
diger bir neden kabizligi olan hastalarda rektal igerigin parmak
yardimi ile bosaltiimaya calisiimasidir.

Pelvik taban kaslarinin uygunsuz kasiimasi ve rektal mukozal
prolapsus da SRUS ile siklikla iligkilendirilmistir.




KLINIK BULGULAR

* Rektal kanama

 Mukuslu digkilama

« Agril digkilama

« Digkilama gucglugu

* Digkilama sonrasi tam bosaltamama hissi
* Perineal ve abdominal agri

« Kabizlik

« Rektal prolapsus




TANI

«  Oykii

 Kolonoskopi

Tipik olarak anus halkasina 5-10 cmn mesafede rektum on
duvarinda etrafi hiperemik mukoza ile gevrili yizeyel Ulserler

« Histopatoloji




« Histoloji

« Fibromuskuler hiperplazi

- Lamina propriada duz kas hucresi ve kollajen infiltrasyonu
* Muskularis mukozada kalinlasma

« Kript yapilarinda bozulma




» Defakografi

- Invajinasyon, internal veya eksternal mukozal prolapsus,
puborektal kaslarin gevseyememesi, gecikmis rektal
bosalma veya rektumun tam bosalamamasi

« Anorektal manometri

- Rektal asiri duyarlilik, dissiner;i

« Anorektal USG

- Internal anal sfinkter kalinhgi




TEDAVI

« Lifli gidalarda zengin beslenme
 Digki yumusaticilar
« Topikal sukralfat (bazik aliminyum sukroz sulfat)

 Sulfasalazin

 Topikal kortikosteroidler

 Endoskopik fibrin yapistirici uygulamasi

 Lazer

« Biofeedback

« Eksternal anal sfinktere botulinum toksin enjeksiyonu
 Rektopeksi




