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Sidonnaisuudet

» LT, gastrokirurgian el, yleislaaketieteen el
» Gastrokirurgi TYKS
» YKsityislaakari Mehilainen

» Osallistunut laakealan yritysten maksamiin
koulutuksiin (Covidien, Medtronic)



Tavallisimmat oireet

» Kirkasta verta ulosteessa/ulostaessa
» [ummaa verta ulosteessa

» Jotain pullistuu ulos peraaukosta

» Kipu ulostettaessa

» Pidatysvaikeudet

» Hygieeniset/Kosmeettiset ongelmat



Yleislaakarin tutkimukset

» Anamneesi
» Inspektio
» PR

» Proktoskopia

M.-»:.‘}:
» Erikoissairaanhoito: kolonoskopia,
kuvantaminen, ENMG, manometria, etc




Tavallisimmat diagnoosit

-

» Fistelit ja abskessit
» Prolapsi

» Inkontinenssi

» Syopa



Paksusuolen ja perasuolen syopa

» Anamnees|
= Kirkasta tai tummaa verta ulosteessa
= Suolentoiminnan muutos 6kk aikana
= [ aihtuminen, anemia

» [PR
=« Rektumca voi tuntua sormelle

» Tutkimus
= Kolonoskopia




» Anamneesi
Kirkasta verta ulosteessa
, Ssakenointi” ulostamisen jalkeen
» Inspektio
Fissuura yl klo 6 (80-85%), klo 12 (10%)

» TPR

AIES
Sfinktertonus kohonnut



Fissuura




Fissuuran hoito

Nitro- tai diltiazemvoide

Glyseryylitrinitraattivoide 2 % 3¢

Novalan ad 309

M.D.S. Kolme kertaa vuorokaudessa peraaukon ulkosuulle ja siséan kevyesti hieroen kuuden
viikon ajan peraaukon haavauman hoidoksi

Diltiazem. hydrochlorid. 0,8¢g

Novalan ad 40 g

M.D.S. Kaksi kertaa vuorokaudessa noin 2 cm (0,7 g) voidetta perdaukon ulkosuulle ja sisaan
kevyesti hieroen kuuden viikon ajan peraaukon haavauman hoidoksi

Kirurginen hoito
Botox-pistokset
Kevyt dilataatio tai interni sfinkterotomia



» Anhamneesi

= Kirkasta verta ulostaessa

= Jotain pullistuu ulos
peraaukosta

= Ei yleensa kivulias

» trombosoitunut pukama on
kivulias

= Raskaus altistaa

» Inspektio
= Pukamarollykat

» Proktoskopia

Hemorrhoids

Copyright © 2002 WebMD Corpomtion



PelaplUikaiiial

Internal Hemorrhoids



Perapukamien hoito

1. Pukamalaakkeet + kuitulisa

2. Barronin kumilenkkiligatuurat
3. Operatiivinen hoito |
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Barronin ligatuurat
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Barronin ligatuurat
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Milligan




Trombosoituneen pukaman ink




Anaaliabskessi

» Anamnees|

Lisaantyva sarky, kuumotus ja punoitus
perianaalisesti, kuume

» Inspektio
Pulloittava, punoittava ja aristava resistenssi

» [PR
Aristaa, joskus pullotusta suolen ulkopuolella



Anaaliabskessien sijainti

Supralevator

abscess oy
Levator Py

ani muscle

Perianal Internal Ischicanal (ischiorectal)

External abscess

abscess sphincter
sphincter

Intersphincteric (intramuscular
or submucosal) abscess




Anaaliabskessin erotusdg

1. Bartholinitis
= [ abiassa

2. Sinus pilonidalis
=  Pakaravaossa




Anaaliabskessin hoito

» Inkiisio
Huom! Spinaalipuudutus tai humautusanestesia
» Antibiootti



Fistula ani

» Etiologia
Valtaosa kryptoglandulaarisia (Chronin tauti altistaa)
Vammat, synnytys, leikkaukset, sadehoito
» olreet
Markaeritysta anaaliseudusta
Aiemmin sairastettu anaaliabskessi
» Inspektio
Fisteliaukkoja nahtavissa

» TPR

Joskus aristaa
Sisasuuaukko voi tuntua



Fistula ani




Anaalifisteleiden luokittelu
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KUVA 1. Matala fisteli. Sinisella varjostettu alue osoittaa fistu- [l KUVA 2. Korkea fisteli. Sinisella varjostettu alue osoittaa fistu-
lotomian laajuuden. lotomian laajuuden.




Matalan fistelin leikkaushoito
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Korkean fistelin hoito
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» Setonin lanka

» Komplisoidut korkeat

fistelit erittain vaativaa
Kirurgiaa

= | iima
= Fistelitulppa
= | iukulappa

» Riskina inkontinenssi
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Prolapsit

Osa lantionpohjan
laskeumaongelmaa

80-90% yli 50-
vuotiaita naisia

Mukosaprolapsi
Rektumlimakalvo
prolaboituu

Rektumprolapsi

Rektum prolaboituu
koko
seinamapaksuudeltaan




Limakalvo/rektumprolapsi
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Peritoneum

Longitudinal muscle

Submucosa > .
Circular muscle Mucosa




Mukosaprolapsin hoito, Longon leikkaus




Rektumprolapsi

» Laparoskooppinen
anteriorinen
verkkopexia |.

"D "hooren leikkaus”
= Lyhyessa seurannassa
tulokset hyvia

» Huonokuntoiselle
potilaalle alatieleikkaus
Altemaier tai Delorme

= Tulokset selvasti
huonompia




Anaali-inkontinenssi

» Altistavat tekijat

Ika, ylipaino, alatiesynnytykset, neurogeeniset
Syyt, latrogeeniset syyt

» Hoito konservatiivinen
Kuitulisa (Vi-Siblin)
Imodium

Lantionpohjan jumppa ’
Anaalitamponi s ’
v



Anaali-inkontinenssin Kirurginen
hoito

» Kirurgisesta hoidosta hyotyvat

Sfinkterrepeama
» Synnytysvamma
» posttraumaattinen

» Sakraalihermon stimulaatio
Valikoiduille potilaille

» Pysyva avanne joskus hyva vaihtoehto



Sfinkterrepeama, myohaiskorjaus




Sakraalihermomodulaattori

» Indikaatiot
Yliaktiivinen rakko
Pakkoinkontinenssi
Virtsaretentio
Ulosteinkontinenssi
Ummetus
Lantionpohjan Kipu




Pruritus ani/Proctalgia fugax

» Peraaukonkutina on yleensa hygieninen ongelma,
joskus takana ihosairauksia (psoriasis, dermatiitti)
Hoitona suihkuttelu

physiotens-voide, sinnkivoide, satunnaisesti
hydrocortisoni

» Proctalgia fugax: lantionpohjan ja
rektumlihaksiston suonenvetotyyppinen
Kipukohtaus

Nuorilla aikuisilla, seka miehilla etta naisilla
Raskas liikunta nayttaa altistavan
|Laukeaa spontaanisti



KIITOS!

KAS NIwW, POISTIMME PERAPVIAMAT
3A DWERTIHEUT SVOLESTANNE




