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?
1. Anal fissür nedeni ile ameliyat olduktan sonra bafllayan gaz ve gaita inkontinensi nedeni ile anorektal

manometri incelemesi yap›lan 43 yafl›ndaki erkek hastan›n s›v› perfüzyonlu, 8 kanall› radial kateter ile yap›lan

anorektal manometri incelemesinde elde olunan anal profil grafikleri afla¤›da görülmektedir. Sonucu

yorumlay›n›z.

Sorular

A. B.

1A. Dinlenim s›ras›nda anal profil, 1B. S›kma s›ras›nda anal profil (Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Anorektal
Fizyoloji Laboratuvar› arflivinden al›nm›flt›r).



1. SORU CEVAP

Dinlenim ve s›kma s›ras›ndaki anal kanal profillerinde
hem dinlenim s›ras›nda (internal anal sfinkter) hem de
s›kma s›ras›nda (eksternal anal sfinkter) elde olunan
bas›nçlarda belirgin asimetri izlenmektedir. Bulgular
hem internal hem de eksternal anal sfinkterde kesi ile
uyumludur.

2. SORU CEVAP

Dinlenim s›ras›nda anal kanal profili simetrik ve
bas›nçlar› normal olarak izlenirken, s›kma s›ras›ndaki
anal kanal profillerinde asimetri izlenmektedir. Bulgular

2. Anal fissür nedeni ile lateral internal sfinkterotomi ameliyat› uygulanm›fl olan hastan›n yak›nmalar›n›n

geçmemesi ve gaz inkontinensi geliflmesi sonucu baflvurusunda s›v› perfüzyonlu, 8 kanall› radial kateter ile

yap›lan anorektal manometri incelemesinde elde olunan anal profil grafikleri afla¤›da görülmektedir. Sonucu

yorumlay›n›z.

A. B.

2A. Dinlenim s›ras›nda anal profil, 2B. S›kma s›ras›nda anal profil (Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Anorektal
Fizyoloji Laboratuvar› arflivinden al›nm›flt›r).

Soru 3. Kar›nda flifllik ve defekasyon güçlü¤ü nedeniyle de¤erlendirilen hastaya baryumlu kolon grafisi ve

anorektal manometri incelemesi yap›lm›flt›r. Sonuçlar› yorumlay›n›z.

A. B. C.

3A.- B. Baryumlu kolon grafisi, 3C. Rektoanal inhibitör refleks ölçümü s›ras›ndaki anorektal manometri trasesi
(Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Anorektal Fizyoloji Laboratuvar› arflivinden al›nm›flt›r).

eksternal anal sfinkterde kesi ile uyumludur.

3. SORU CEVAP

Baryumlu kolon grafisinde tüm kolon segmentlerinde
ileri derecede distansiyon, haustrasyon kayb› ve anal
kanalda stenoz izlenmekte, anorektal manometri
incelemesinde rektal balon 60 mL’ye kadar kademeli
olarak 10’ar mL ile fliflirildi¤inde dinlenim anal kanal
bas›nç trasesinde de¤iflme izlenmemektedir: rektoanal
inhibitör refleks negatif, olas› Hirschsprung hastal›¤›.

Vol. 22, No.4 KEND‹M‹Z‹ SINAYALIM

© TKRCD 2012


