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ANAL FiSSUR( AKUT ANAL FiSSUR — KRONiK ANAL FiSSUR ) ve TUM TEDAVi YAKLASIMLARI

Anal fisslir(Catlak,Yirtik) aniis i¢ mukozal 6rtisiinde olusan gatlaktir.Cilt ile disli gizgi diye
bilinen dentat line arasinda gelisir. BlyuklGgu kisiden kisiye degisir. Genellikle arka orta hatta
gelismekle beraber 6nde orta hatta da gézlenebilir. Ozellikle dogum yapmis bayanlarda énde
orta hatta goriilme sikhigl daha fazladir.

Akut ve kronik olmak tzere iki sinifa ayrilir.Bazen gorildigi lokalizasyona gore siniflandirma
yapilir.Tipik ve Atipik Fissiir bu tip siniflama da kullanilan tabirlerdir.Tipik anal fissiir orta
hatta gordlen fissirler icin kullanilirken diger lokalizasyonlar atipik sinifina
sokulmaktadir.Atipik Anal fisstrler kronik ishal,Crohn,AIDS,Anal sex veya Fiili Livata
vakalarinda karsimiza ¢ikar.Orta hat harici lokalizasyonlarda fissiirle karsilasildiginda bu tir
kronik hastaliklar ve durumlar sorgulanmalidir.

Akut Anal Fissiir (AAF),mukozada bir cizik gibi gézlenir.Makatta siddetli bir agri ve damlama
seklinde kanama gibi sikayetlere sebep olur.Derin degildir ve c¢izik etrafinda kabariklik yoktur.
Skin Tag dedigimiz fisslirin devamli olusmasi ve iyilesmesi sonucu cildi ve ic mukozayi iterek
meme olusturmasi ile olusan katlanti yoktur.Kabizlik ve ishal sebebi ile olustugu igin
bebeklikten itibaren her yas grubunda gozlenebilir.Kabizlikta mukozanin strtinmeye bagh
yirtilmasi varken ishalde patlayici tarzda yapilan diskilama sonucu basincin ani artmasi ile
yirtik olugsmaktadir.

Barsak aliskanhginin diizeltilmesi, ilik su oturma banyosu ile sfinkter dedigimiz makat
kaslarinin gevsetilmesi ve lokal ilaglarla 4-6 haftada tedavi edilebilir. Burada 6zellikle barsak
aliskanliginin diizeltilmesi dnemlidir. Ogiinler diizenli olarak yenmeli, her 6giinde mutlaka
posali gidalar tiketilmeli, diskilama esnasinda ikinilmamalidir. Sabahlari a¢ karna buyiik bir
bardak ilik su barsaklari calistirmak acisindan ¢ok faydahdir.

Kronik Anal Fisslir(KAF) ise akut anal fisstirlin tam olarak tedavi edilmemesi sonucu veya sik
tekrarlamasi sonucu gelisir.Derin ve kenarlari inflame yani kabariktir.Tabaninda sfinkter
dedigimiz makat kasi gozlenir.Makat cok siki ve dardir.Agri uzun siirelidir.Hastalar her
diskilamada makatin yirtildigini ifade ederler.Diskilama esnasinda ve diskilama isleminden
20-25 dakika sonra olusan siddetli agri tipiktir.Diskilama sonrasi kanama olabilir(Resim
1).Fisslr tabaninda goriilen beyaz alan ig sfinkterdir.
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Resim 1

Fisslirin kroniklesmesinde makat kaslarinin diski ile tahris olup kasilmasi ve spazmi sonucu
anal kanal basincinin artmasi rol oynar. Bu kasilma daha dogrusu spazm da fisstiri
olusturur.Aslinda kronik anal fisstr bu kisir dongii nedeni ile olusur.Bu kisir dongii
kesilmedikce de tedavisi mimkin degildir.

Muayenede derin fissir hatti ve tabaninda sfinkter gozlenir. Kenar mukoza kabariklasmis ve
sertlesmistir. Esnekligini kaybetmis bu doku her diskilamada ayni yerden tekrar yirtilir.Skin
Tag dedigimiz deri katlantisi hem i¢cte hem dista deride g6zlenir. Bu katlanti sonucu olusan
meme nedeni ile hastalar Hemoroid olduklarini distnirler.Tedavi edilmeyen kronik
fisslirlerde hastaligin uzun siirmesi makat basincinda olusan artis nedeni ile ileri dénemde
Hemoroid de gelismektedir. Hemoroid olusma siirecindeki en dnemli etmen bu basing
artisidir.Olusan bu hemoroidin disariya prolabe olmasi ise makat basincini diistirerek agrinin
azalmasina ve hastaligin iyilestigi kanisina sebep olur.Aslinda fisslir gegmemis lizerine
Hemoroid eklenmistir.

Fissuriin kroniklestiginin tesbiti konusunda degisik yaklasimlar bulunmakla birlikte bizce
kroniklesmenin en 6nemli bulgusu skin tag dedigimiz deri katlantisinin olusmasidir.SkinTag
olusmamis fissirler tibbi tedavi dedigimiz ilach tedavi ile tedavi edilebilirken Skin Tag olusan
fissurler ancak cerrahi tedavi ile tedavi edilebilmektedir.
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TEDAVi

Fissur tedavisinde akut ve kronik anal fisstir olup olmadigi 6nemlidir.Akut anal fissiir daha
once de belirttigimiz gibi tibbi tedavi ile kesin olarak tedavi edilebilirler.

Kronik anal fisslirde ise tedavi iki ayri grupta incelenebilir.Her ne kadar su anda Cerrahi disi
tedavileri terk etmis ve Kronik Anal Fissiir tedavisinde altin standart Cerrahidir tecriibesine
erismis olsak da bu tedavilerle olan tecribelerimizi de aktarmak hem etik hem de tibbi
gorevimizdir.

1-Cerrahi DigI Tedaviler:Bu grup iginde tibbi tedaviler ve Botox uygulamasi gibi minimal
invazif uygulamalar yer alir.

Ulkemizde hazir olarak makat uygulamasi icin ruhsati bulunmayan ancak eczanelerde
majistral olarak hazirlatilabilen GliserolTrinitratlh ve isosorbitDinitratli kremler ile makat kasi
gevsetilmeye calisilir.Her iki ilagta diiz kaslarda olusan spazmi bloke
etmektedir.GliserolTrinitrat piyasaya antihipertansif olarak sunulmus bir ilactir ve damarlarin
ceperinde bulunan diiz kaslari gevseterek tansiyonu disuriir.isosorbitDinitrat ise kalp
krizinde kullanilan ve benzer etki mekanizmasi ile etki gésteren bir ilagtir.

Her iki ilagta makat kaslari Gizerinde gevsetici bir etki i¢in kullanilmaktadir.Lokal olarak
hazirlatilan pomad formlari ¢ok diisiik dozlarda kullaniimaktadir.

Ancak tarafimizdan yapilan bu tedavi uygulamalarinda hasta tolerabilitesinin cok zayif
olduguna sahit olduk.Hastalarimizda hipotansif etki ile sersemlige ve halsizlige yol actigindan
dolayi uzun siire kullanilmamistir. Ayrica siddetli bas agrisina neden olmaktadir.Cok dikkatli
ve disik dozda kullanilimis olsa bile bu yan etkiler uygulamayi yaptigimiz bitiin
hastalarimizda goézlendi.Uzun sire kullanimi tolore edilemedigi icin de faydali etkisinin
gozlemlenebilmesi mimkin olmamistir.Literatiirde de bu uygulama ile ilgili olarak tedaviye
donik doyurucu uzun sireli uygulamalara ait bilgiler bulunmamaktadir. Cliinkii makatta
olusan sertligin viicut tarafindan tamir edilebilmesi icin uzun siire (3-4 ay ) kullanilmasi
gerekmektedir.

Bu nedenlerle tarafimizca bu tip tedaviler terk edilmistir.

Botox uygulamasi tipta genis bir sahada uygulanmasina ragmen kronik anal fissir
tedavisinde kullaniimasi da sinirli olmustur.Uygulamasi esnasinda sulandirmaya bagli agrilar
bir engel teskil etmekte ve olusan agri ise hastalarca zor tolere edilebilmektedir.Uygulamayi
yaptigimiz hastalarda etki sliresi 4-5 ay stirmesine ragmen fissilir hattinin iyilesmesi mimkiin
olmamistir.Mikerrer enjeksiyon yapmis olmamiza ve anal esneklik saglanmis olmasina
ragmen iyilesmeyi saglayamadik. Miikerrer enjeksiyon yapilan bir hastamiz da ise olusan
inkontinans (gaz- diski kagirma) sonucu islak anis gelismistir.
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Bu uygulamalari yaptigimiz tiim hastalari daha sonra ameliyatla tedavi ettik. Bu nedenle
cerrahi disi islemlerin tim tarafimizca terkedilmistir. Kronik Anal Fissiir tedavisinde altin
standart cerrahidir diyebiliriz.

2-Cerrahi Tedavi:

Kronik Anal Fissiriin cerrahi tedavisi dendiginde akla ilk olarak yanls bir kanaat olmasina
ragmen Lateral internal Sfinkterotomi-LiS(i¢ makat kasinin kesilmesi) gelmektedir.

3 degisik teknikle uygulanabilir.
1-Kapali LIS

2- Yari Acik LIS

3- Acik LIS

Kapali LiS uygulamasinda tuse ile lokal anestezi altinda ig sfinkterin hissedilerek bistiirinin
girecegi kadar bir kesi acilip iki sfinkter arasina girilerek ic sfinkterin kesilmesi esasina
dayanir.Bu uygulamada dis sfinktere zarar verme riski bulundugundan tecribeli ellerde
yapiimalidir.Ayrica istenen sonucta edilmeyebilir. Sfinkterotomi tam yapilamayabilir ve
makat esnekligi tam saglanamayabilir.

Yari agik LiS’te makat kenarindan cok kiigiik bir kesi ile i¢ sfinkter gériiniir hale getirilip
kesilmektedir.Diski ile kesi hattinin iliskisi az olmasi nedeni ile en ¢ok kullanilan teknik budur.

Acik LiS’te ise mukozal kisimdan sfinkter ortaya konur ve kesilerek mukoza dikisle tekrar
kapatilir.Bu uygulamada sfinkterin tamami ortaya konmakta,dis sfinkter tamamen
korunmaktadir. Dentat cizgiye kadar inmek gerektiginde ve anal kanal boyunun uzun oldugu
vakalarda kullanimi yaygindir.Bu uygulama tecrtibeli anorektal cerrahlar tarafindan
uygulandiginda oldukga basarili sonuglar alinmaktadir. Makat esnekliginin en iyi kontrol
edilebildigi metod olmasi da taraftar toplamasina bir sebeptir.

LiS’in bir cok yayinda altin standart olarak sunulmasi uygulama kolayligi ve
komplikasyonlarinin geri déniisimiiniin uzun sireli olmasindandir diye diisiiniiyorum. LIS
kolay uygulama teknigi nedeni ile her tiirlii ortamda uygulanabilmektedir.Ozellikle kapali ve
yari acik uygulama cok taraftar toplamaktadir.

Ancak LiS’in oldukca biiyiik bir handikapi olusan inkontinanstir(Gaz ve diski kagirma).Degisik
¢alismalarda %45’e kadar varanlar ile inkontinans bildirilmistir . Ayrica %20-30’a varan
oranlarinda niiks-hastaligin tekrari- bildirilmistir.%10 vakada ise apse ve fistiil
bildirilmektedir.Her ne kadar % 90 tedavi oranlari veren yayinlar bulunsa da daha 6ncede
bahsettigimiz gibi her iki hastadan biri gaz ve diski kacirmaktadir.Bu oranlar kisa stireli takip
oranlarinda boéyledir. Uzun sireli takip oranlari tam olarak yayinlanmamaktadir.Uzun yillara
yayildiginda bu oran ¢ok daha yiiksektir kanaatindeyim. Ozellikle geng yasta anal kontinansta
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dis makat kaslarinin saglamligi fayda saglamakta yasin ilerlemesiyle bu sfinkterin zayiflamasi
sonucu inkontinans derinlesmektedir.Bu teknikle ameliyat edilen her iki kisiden biri gaz ve
diskisini tutamamaktadir. Bu ise bu teknigin glivenilirligine gblge diistirmektedir.Bu
nedenlerle aslinda altin standart olan Cerrahi tedaviye yine cerrahi tedavi yerine tibbi bir ¢ok
alternatifler aranmaktadir.

Tim bu yliksek komplikasyon oranlarinin en 6nemli sebebinin sfinkterotominin tam
yapilmasi yani i¢ sfinkter kasinin tamaminin kesilmesi oldugunu distiniyorum.
Tecriibelerimiz de bu noktadadir. i¢ sfinkter tamamen kesilmediginde makatta fissiir nedeni
ile olugan sertlik nedeni ile yeterli esneklik saglanamamakta tamami kesildiginde ise
inkontinans olmaktadir.Gergi fissir hatti kaldiginda sfinkter tam olarak kesilse bile yiiksek
niks oranlari bildirilmistir.

Bu iki handikapin ¢6ziimUin biz Parsiyel Sfinkterotomi ve Anoplasti yaparak
bulduk.Uyguladigimiz Anoplasti teknigine ise Martin Anoplasti tekniginin tarafimizdan
modifiye edilmesi ile ulastik.Teknigimizin adina Modifiye Martin Anoplasti denilebilir.

Biz ameliyatlarimizda fisstr hattini mutlaka ¢ikartiyor ve Modifiye Martin Anoplasti ile anal
darligi ortadan kaldiriyoruz. Buna Parsiyel Sfinkterotomiyi ilave ederek niikslerin éniine
tamamen geciyoruz.Sfinterotomiyi tam yapmadigimiz igin hicbir hastamizda anal inkontinans
yasamadik. Bizim teknigimizin uygulamasindaki zorluklar olarak ise mutlak ameliyathane
sartlarinin olmasi gerekliligi ve ameliyat sonrasi agri duyulmasi sayilabilir.Ancak tiim
hastalarimiz inkontinans konusu agildiginda agriyi tercih etmislerdir.Bizce de dogru olan
budur. Ameliyatini yaptigimiz ylzlerce hastanin higbirinde inkontinans gelismemistir.
Anoplastiye ait hi¢cbir komplikasyon ile karsilasmadik.Sadece iki hastamizda sfinkterotomi
yaptigimiz alanda apse-fistiil gelismistir.Erken miidahale ile basit fistiil olarak tedavi
edilmislerdir. Bu oran da literatlirde bildirilen oranlarin ¢cok ¢ok asagisindadir.

Bu teknikle birden fazla fisstrl olan hastalar da basari ile tedavi edilebilmektedir.
Simdi teknigimizi gorsellerle anlatalim.

Bu vakamiz anteriorda skintag’i bulunan anterior ve posterior orta hatta kronik anal fisstru
olan bir hastadir.(Resim 2).
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Resim 2

Oncelikle fissiir hatti baklava dilimi seklinde mukozal olarak ¢ikarilmaktadir(Resim 3).

Resim 3

Bu resim de ortada goriilen band sfinkterdir.Bu mukozal agikhik anal kanal mukozasi ve cilt
kismen diseke edilip serbestlestirilerek anal cizgide dikisle birlestirilmektedir(Resim 4).



%Q TavsiyeEdiyortm

Resim 4

Daha sonra farkh bir bélgeden -ki bu da yan kisimlardir- i¢ anal sfinkter tamamen agik bir
sekilde ortaya konup koter dedigimiz aletle cut modunda %70-75 oraninda
kesilmektedir(Resim 5). Sfinkterotomi hatti dikisle kapatilip anal kanal genisligi kontrol
edilmektedir(Resim 6).
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Resim 6

Bunda da cift parmakla tuse yapip, her iki parmagi 0.5 cm acacak acikligin saglandigini
gormek yeterli olmaktadir. Agikligin kontroli igin literatlirde 6nerilen Buji,kalibrator veya
dilatator kullanma geregi hissetmedik. Anal kanal uzunlugu fazla olan hastalarimizda agikhgi
biraz daha fazla tutmak faydali olmaktadir.

Ameliyat sonrasi donemde 6zellikle sfinkterotomiyi % 70 oraninda yapmamizdan kaynakli
olarak duyulan agri hicbir zaman -hastalarin ifade ettigine gore - akut atak agrisini
gec¢memektedir. Bu bitilin hastalarimiza sorulmusg ve kiyaslanmasi istenmistir.
Hemoroidektomi ile beraber yapilan fisstirektomili hastalar bu sorgulamadan aridir.Onlar
agriyi daha fazla olarak tariflemislerdir.

TARTISMA

Uzun yillar boyunca Kronik Anal Fissiir tedavisinde LIS literatiirde tek secenek olarak
sunulmustur.Ancak daha 6ncede bahsettigimiz yliksek inkontinans ve niiks oranlari alternatif
arayislara sebep olmustur.Son yillarda Avrupa ve Amerika’da tibbi tedavilerin ilk secenek
olarak sunulmasi, tedavi olmayan fissirlerin ameliyata yonlendirilmesi
tartisiimaktadir.Hastaya minimum zarar verme 6n plana ¢ikmakta tedavi edici yonelim ikinci
planda kalmaktadir.Hastaligin seyrinde ortaya ¢ikan abse ve fistiil gibi komplikasyonlar ise
g0z ardi edilmektedir.Bunda Malpraktis cezalarinin oldukca yiksek olmasi rol oynamaktadir
diye diisinmekteyiz. Hastalara etik degerlerle yaklasmak ve tibbin geregi olan risk almak
yerine tedavi edici degeri tartismali olan bir cok uygulama ortaya atilmaktadir.Organ
hasarinda yuksek tazminatlar 6deyen Sigorta sistemi de bunu koriiklemistir. Maalesef tibbi
bir makalede tip disi bu tiirden bilgilere de yer vermek durumunda kalmaktayiz.Ulkemizde de
durum bundan farkl degildir.Calismalar nasil daha faydali oluruzdan cok nasil daha ekonomik
yapariza donmdstdr.

Uzun yillardir anorektal cerrahide yaptigimiz calismalar ile literatiirde aslinda olan ama
uygulama metodolojisi ile oldukga sikintili olduguna inanilan teknikleri modifiye ederek daha
basit ve uygulanabilir hale getirdik ve ¢ok da iyi sonuglar elde ettik.
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Yukarida ayrintilandirdigimiz metod ile ylizlerce belki binlerle ifade edilebilecek sayida
hastayi sorunsuz olarak tedavi ettik.Komplikasyon sayimiz literatirle karsilastirildiginda yok
denecek seviyededir.Ekonomik olarak ifade edilen LiS yéntemine oranla daha ekonomik
oldugunu da iddia etmekteyiz.Komplikasyon tedavisi i¢cin harcanan zaman, efor ve maddiyat
bir deger olarak alindiginda bu iddiamizin gercekligi ortaya ¢ikacaktir.Cekilen sikintilar ise isin
cabasidir.inkontinansdan sikayetci bir cok hastanin sfinkter tamiri arayisina defalarca sahit
olduk.

LIS uygulamasi kasin tamaminin kesildigi durumda hangi teknikle yapilirsa yapilsin yiiksek
oranda komplikasyonlar iceren bir tekniktir.Buna ragmen en cok kullanilan metoddur.Bunda
uygulama kolayligi nedeni ile Genel Cerrahlarin en cok bu metodu tercih etmesi rol
oynamistir.Bu kadar ¢ok kullanilan bir metod olmasina ragmen bir standardinin olmamasi ise
oldukga gariptir. Bu ameliyati yapan ve bu konuda ¢alisma yapan her grup kendi bir teknik
uygulama egilimindedir. Literatiirde bir cok ¢alisma vardir ve hepsi LiS’e farkli bir standart
koymustur.Ancak biyik cogunlugu yiiksek niiks oranlarini ve komplikasyonlarin fazlaligini
engelleyecek bir metod 6nermemistir.

Sadece uygulama kolayhgi ve komplikasyonlarinin uzun dénemde ¢cikmasi ile cerraha
olumsuz geri dénislimi olmayan bir metod olmasi,Genel Cerrahlar tarafindan tercih
edilmesinde etkendir diye distiniiyorum.Alternatif cerrahi tedavilerin metodoloji olarak zor
oldugu gibi yanlis bir inanis nedeni ile baska cerrahi arayislara, alternatiflere
yonelmemektedirler.Bu arayislar sonucu ise tartismali tibbi tedavilere yonelmislerdir.

LIS kisa siirede muayenehane sartlarinda bile yapilabilen bir metod olmasi, hastanin agrisini
kisa stirede hafifletmesi nedeni ile de taraftar bulmustur.Bir tedaviden baska ne beklenir
sorusu akliniza gelmis olabilir.Bir tedavi bunlari saglamasinin yaninda ileriye doniik herhangi
kalici bir hasar da birakmamalidir.Tedavi sonucu her iki hastadan birisinde kalici, hem organik
hem psikolojik hem de toplumsal sorunlar yaratan bir tedaviye tedavi demek ne kadar
dogrudur tartisilir.

Onerdigimiz tedavi metodolojisi ile daha éncede bahsettigimiz gibi bu tiirden iki hastadaki
apse disinda hicbir sorunla karsilasmadik.O nedenle Kronik Anal Fissiir tedavisinde altin
standart olarak PARSIYEL INTERNAL SFINKTEROTOMIi + MODIFiYE MARTIN ANOPLASTi’Yi
Oneriyoruz.
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