BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Anal Fissiirlerin Tedavisinde
I Sfinkterotomi’nin Onemi

OZET

1975-1978 tarihleri arasinda Bursa
Universitesi Cerrahi Kliniginde 29 hastaya
i¢ sfinkterotomi uygulandi. Bu hastalan-
mizin hepsinde tam iyilesme gorilmiis,
sadece 4 tanesinde pruritis sikayeti ortaya
¢tkmigtir. Basarili sonuclar kaynak bulgu-
lar1 ile karstlastinlmigtir.

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF INTERNAL
SPHINCTEROTOMY IN THE
TREATMENT OF ANAL FISSURE

In between 1975-1978, internal sphic
therotomy has applied on 29 patients in
the Surgical Clinic of Bursa University.
We have seen perfect healing of all of
these patients, only 4 of them had the
complaint of pruritis. Succesful conclu-
sions has compared with the present
sources.

Anal bolgede yer alan gesitli hastalik-
lar arasinda fissiirler, bilhassa agnlan ile
kendilerini belli edip, hastalarin bagvuru-
larim siiratlendirir.

Bu konuda cerrahi tedavilerin bagan-
lan yerine sakinca yaratabilecegi goriisii
hala, tip mensuplan arasinda dahi siire-
geldiginden hastahk kronik bir seyirle
kigiyi uzun siire rahatsiz eder.
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Tedavi amaciyla yapilacak ic sfinkte-
rotomiye, kontinans mekanizmasina
bicak siirilemeyecedi endigesi ile karsi
cikanlar, cerrahlar arasinda bile yakin
zamana kadar ¢cogunluktaydi.

Bu nedenle, anal fissiirlerin tedavisin-
de tama yakin sonu¢ alinmasi temin
eden anal sfinkterotomi tekniginin dege-
ri ve onemini, elde ettigimiz verilerle
sunmay1 uygun bulduk.

GEREC ve YONTEM

Anal fissir tanis1 koydugumuz 39 va-
kanmn 22'si kadn, 17'si erkektir. Bu has-
talardan 12'si akut donemde, 27'si kronik
donemde goriilmistiir.

Hastaligin siiresi 34 giin ila 3 yil ara-
sinda degismekte olup ortalama 4-5 aydir.

Fissiiriin yerlesme yeri:

Posterior % 80 (32 vaka)

Anterior % 12,5 (5 vaka)

Digerleri % 7,5 (2 vaka)
olarak bulunmustur. Hastalar siklikla sol
yan yatar durumda muayene edilmigler
ve kanalin incelenmesi, asin duyarlik
nedeniyle cocuk anoskoplan ile yapilmig-
tir.
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Vakalarin % 60'inda bek¢i hemoroid
(skin tag), % 15'inde polip, % 75'inde
anal spazm saptanmistir.

Hastalann sikayetlerinin baginda agn
(% 87) gelir. Agndan sonra sirasi ile kana-
ma (% 80), pruritis (% 30), camagir Kir-
lenmesi (% 12) gelir.

Hastalara akut devrelerde medikal te-
davi uygulanmistir. Medikal tedaviden
yarardanmayanlarla, kronik olarak devam
edenlere i¢ sfinkterotomi uygulanmmstir.
Cerrahi yontem uygulanan vak'a sayis: 29
dur. _

Fissiire bagh olarak ortaya ¢ikan kro-
nik iilsere yaranin tedavisi i¢in Sekil: 1'de
goriildiigii iizere, enfekte bolgenin tamami
varsa mutlaka bek¢i hemoroid (skin tag)
ile varsa anal polip birlikte eksize edilme-
lidir. Ancak yiizeyel yapilan bu eksizyon
tedavi icin yeterli olmayacaktir. Anal
spazmin devami yara dudaklannin kapan-
masina ve derin dokulardaki enfeksiyo-
nun devamina sebep olacaktir. Bu neden-
le tedaviye sekil 2'de goriildiigii derinlikte
bir i¢ sfinkterotomi ilave edilir.

Vakalanin hicbirinde inkontinans
olusmamistir. Hastalann higbirinde bir
yil ile dort yil arasinda degisen takipler-
miz sirasinda bir niiks bulgusuna ratlan-
mamistir. Sadece 4 vakada pruritis sika-
yetleri olmustur.

Kronik konstipe olan hastalarda dahi
olayin tekrarladig: goriilmemistir.

TARTISMA

Anal kanalin, genellikle arka duvann-
da ve hemen hemen yiizeyel denebilecek
mikro-abselerin etkisiyle ortaya cikan iil-
serasyonlar anal fissiiderin olugmasim te-
min ederler. Komsu sfinkterin devamh
spazm halinde bulunmasi ve digkmn bu
bolge ile devamh iligkide bulunmasi, ola-
yin kendiliginden sifa bulmasim onler.
Olaym ilerlemesi asagl yani disa olaca-
gindan, burada da bir divertikiil oluga-
cak ve bekg¢i hemoroid veya pli (skin
tag) denilen bu olugum infeksiyonun
bolgede devamli kalmasi igin en Onemli
gorevi yapacaktir. Bu nedenle klinik ola-
rak anal fissiiderin smiflandinimasinda

Sekil: 1— Fissiir anal'da eksizyon hudutlan
1- Fissiiriin tist ucu (Polip), 2- Fis-
siiriin alt ucu, 3- Bek¢i hemoroid

veya divertikiil, 4- Eksizyon hudut-
lar.
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Sekil: 2— Anal fissiirlerde yapilan sfinkteroto-
minin kesit hudutlan
1- i¢ sfinkter, 2- Das derin sfinkter,
3- Dis yiizeyel sfinkter, 4- Fissiirin
deri hududu, 5- i¢ sfinkter ve gevre
dokulannda kesitin derinligi.



fissiir onii devresi (prefissiir), basit fissiir
devresi ve kronik (eski) fissiir devresi sa-
yilir. Ozellikle ilk iki devrede medikal
tedavi uygulanmahdir'->. St. Marks
hastahanesinde tiim fissiirli hastalara
kendilerine ozgii dilatatorlere ve xylo-
caine ile ichthyol ihtiva eden kremlerle
9 haftaya kadar siiren tedavi uygulama-
lanna karsin vakalann % 54,2 sinde iyiles-
me olmusg, bunlaninda ancak yansinda si-
kayetler tekralamamugtir’ .

Kadinlarda erkeklere oranla iki kez
fazla goriilen bu olay, siklikla 30-50 yas
arasinda yer almaktadir.

Fissiirlerin olusunda, kronik konsti-
pasyon en sik belirtilen faktor olmakla
beraber’, siddetle diareler, dogum son-
rast olaylan, travmalar bolgede infeksi-
yonun bulunmas: gibi degisik etkenler
de sayilabilmektedir.

Anal fissiirlerin tedavisinde, medikal
tedaviden yararlanmiyan vakalarda kulla-
milan bir diger yontem, genel aneztezi al-
tinda yapilan anal dilatasyonu belirtmek
gerekir. Bu yontemi hala kullananlara kar-
sin artik terk edilmis bulunmaktadir.
Sadece cerrahin uygulayacag giice bagim-
i olan bu teknik sonucu genig ywrtiklar
olugabilmektedir. =~ Aynca yaratacag
asin agn refleksi anestezi altinda dahi
senkoplann  olusmasim  Snleyemez?.
Gormeden ve derinligi saptanmadan ya-
pilan dilatasyonun dlgillemeyen boyut-
lan az da olsa inkontinansin yerlesmesine
imkan verir'. Aynca tiim infeksiyon
odaklan ile birikte fissiiriin, divertikiiliin,
bek¢i hemoroidin veya polipin yerlerinde
kalmasini engelleyemez. Niiks orani1 % 16-
28 arasinda degisir® -7,

Kiiciik cerrahi yontemleri arasinda
bazi cerrahlar, fissiir altina yaptiklan lokal
anestezi infiltrasyonu ile sklerozan madde
injeksiyonu denerler. Ancak bazen asin
agnlarin olusmasina neden olan bu tekni-
ge bagh olarak sklerozan maddeye goste-
rilen intolerans nedeniyle fistiiller de olu-
sabilir.

Sayilan bu tekniklerin disinda en bi-
limsel yaklasimin, biitiin bu olaya istirak
eden kisimlarin, fissiir alani, bekc¢i hemo-
roid (skin tag), varsa divertikiil veya anal
polipin genis olarak eksizyonu gerekir’ -2.
Tedavinin bu genis eksizyondan temin
edilecegi gorigiinden hareket eden cerrah-
lar, miidahelenin hemen sonrasindan has-
tanin cok siddetli afn sikayetleri ile
karsilagmislardir. Bu cerrahlar, eksizyo-
nun ne kadar genis ve derin olursa agrinin
da o kadar az oldugunu uygulamalan so-
nucu gormiisler ve ilk sfinkter liflerinin
kesilme egilimi de boylece dogmustur,
Bugiin icin eksizyonun yeterli geniglikte
yapildiktan sonra bu teknige i¢ sfinkter
liflerinin yonlerine dik bir kesi yapilmas:
ilave edilmistir®.

Kronik anal fissiir tedavisinde, inter-
nal sfinkterin kesilmesi ilk defa Eisenham-
mer tarafindan 1951 'de gerceklestirilmis-
tir?-19,

fsminden de anlasilacag gibi sfinkte-
rotomi, i¢ sfinkter adalesinin liflerine dik
kesilmesidir. Bu kesinin alt hududu sfink-
terin alt hududu olup kesi sirasinda gerek
rengi gerekse siki yapisi nedeniyle kolay-
likla ayirdedilebilir. Insizyonun iist hudu-
du ise anal kanal icinde fissiiriin eksizyon
hududuna kadardir. Morgagni kriptalarinin
daha da iizerine gitmenin hicbir yaran
yoktur, sfinkterin kesilmesinden sonra
sfinkter sisteminde bir gevseme hissedil-
melidir. Bu teknikte agn Onlenebilir ve
tedavi oram yiiksek olup niiks oram % 0-8
arasinda bildirilmigtir® -5 -3 -11,

Bu teknik sayesinde ameliyatin he-
men sonrasinda agn sikayeti kalkmakta
ve spazm cozilmektedir. Hasta 5. giin
kendini tamamen iyilesmis hissetmekte-
dir. Yaranin kapanmasi banyolarin yardi-
mi ile, genellikle 7 haftada iyilegir deni-
lirse de®-? iyilesme 2 ila 3 haftada ger-
ceklesmektedir®. Hasta normal yasamna
ve gorevine devam etmekte, ancak histo-
lojik sikatrizasyonun 25-30 giinde tamam-
lanabilecegi bildirilmistir’. Baslangicta
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gaz tutamamaya benzer bir his bazi has-
talarda belirtilmesine ragmen, bir ay i¢in-
de bu tip sikayetlerin kesinlikle kalmadi-
g1 gonilmiigtiir’. Gerek sulu gerek kati
maddelerle ilgili inkontinans tek bir has-
tada dahi olmamisgtir.

bekci hemoroid (skin tag) bulunan vaka-
lar konservatif tedaviden yararlanamamak-
tadir. Bu tiir tedavide % 72,5 oraninda
niiks bildirilmigtir. Lateral sfinkterotomi
de ancak bu tiir bir bek¢i hemoroid bu-
lunmayan hastalara uygulanabilmektedir.
Bunun icin bekg¢i hemoroid (skin tag)
bulunan hastalarda sfinkterotominin
fissiir bolgesinde yapilmasinda yarar ol-
maktadir. Fibroz polip icinde aym gerek-
¢e bulunmaktadir. Bizim vakalanmizda
da % 60 bekc¢i hemoroid ve % 15 anal po-
lip meveuttu. Bizim hastalannmizin hicbi-
rinde niiks olmamgtir.

Sonuclann bu denli basanh oldugu
sfinkterotomi ile birlikte yapilan anal
fissiiriin eksizyonu, bu hastaligin kesin te-
davisi oldugu ve bu teknifin korkacak
hicbir nedeni olmadig: kesinlikle ortada-
dir.

Bugiin artik i¢ sfinkterotomi tama-
men kabul edildigi icin, tartigmalar gide-
rek, lateral sfinkterotomi ile fissiir bdl-
gesinde yapilan sfinkterotomiden hangi-
sinin daha etkin olacag konusuna yonel-
mektedir®+?-'%.13.1%  Ray'* ve Hun-
ter'® sfinkterotomi icin lateral kesiyi
tercih etmektedirler. Ancak bu teknigin
hudutlu vakalarda kullanilacagm yukan-
da bildirmigtik. Aynca bu uygulama sira-
sinda, subkiitan hematom, granilloma, in-
feksiyon, abse olugtugu gibi®-® internal
hemoroidlerde de prolapsus bildirilmis-
tirt« 13,

Vakalanmizin ¢ogunda olayin deva-
mina etkin olan, polip ve bek¢i hemoroid
gibi olugumlannda bulunmasi nedeniyle
tercih ettifimiz fissiir bolgesinde ic sfink-
terotomi teknigi tim uygulamalarmizda
kesin bagarya ulasmamizi temin etmistir.
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SONUC

Uygulamalanmizdan elde -ettigimiz
basarih sonuglann yapilan yaymlarlada
dofiru orantih bulunmasi, i¢ sfinkteroto-
mi uygulanmasinin anal fissiir tedavisinde
kacimlmaz bir cerrahi yontem oldugunu
vurgulamigtir. Ameliyatin bagans: fissiir,
polip ve bekgi hemoroidin eksizyonu ile
artmaktadir ve komplikasyonlar tartisil-
dig1 iizere minimaldir.

KAYNAKLAR

1. LOCK, M.R.,, THOMSON, JPS.:
Fissure-in-ano: The Initial Manage-
ment and prognosis. Br. J. Surg. Vol.
64,1977, p. 355.

2. ROOL, G.:Les Spincterotomies Ana-
les dans le Traitement des Fissures et
Fistules-Masson Cie. Paris 1969.

3. HUGHES, ES.R.: Anal Fissure Br.
Med. J. 2: 803, 1953.

4, RUDD, A.:Lateral Subcutaneus Inter-
nal Sphincterotomy. Dis. Col. Rec.
18 : 319, 1975. ¥

5. HAWLEY, P.R.: The Treatment of
Chronic Fissure-in-ano. A Trial of
Methods Br. J. Surg. 56: 915, 1969.

6. GOLIGHER, J.C.: An Evaluation of
Intemal Sphincterotomy and simple
Sphincter Stretching in the Treat-
ment of Fissure-in-ano. Surg. Clin. N.
Amer. 45:1299, 1965.

7. WARTS, J, Mck., BEUNETT, RC.
and GOLIGHER, J.C.: Stretching of
Anal Sphincter in Treatment of Fis-
sure-in-ano. Br. Med. J. 2: 342, 1964.

8. MAZIER, W.P.: An Evaluation of the
Surgical Treatment of Anal Fissures.
Dis. Col. Rec. 13:222, 1972.

9. ABCARIAN, H.: Lateral Internal
Sphincterotomy A New Technique
for Treatment of Chronic Fissure-in-
ano. Surg. Clin. N. Amer. 55: 143,
1975.



10.

i 5 7

12.

HUNTER, A.: Anorectal Problems:
Lateral Subcutaneus Anal Sphincte-
rotomy Dis. Col. Rec. 18:665, 1975.
HARDY, K.J.: Internal Sphinctero-
tomy, An appraisal with Special Re-
ference To Sequale Br. J. Surg. 54:
30, 1967.

NOTARES, M.J.: The Treatment of
Anal Fissure by Lateral Subcutaneus
Internal Sphincterotomy: A Tecnique

13.

14.

and Results. Br. J. Surg. 58: 737,
1971.

MILLER, D.: Subcutaneus Lateral
Internal Sphincterotomy for Anal
Fissure Br. J. Surg. 58:737, 1971.
RAY, J.E.,, PENFOLD, J.C., GAT-
RIGHT, J.B. Jr.: Lateral Subcuta-
neous Internal Anal Sphincterotomy
for Anal Fissure Dis. Col. Rec. 17:
139, 1974.

—-239 -



