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Anal Fissürlerin Tedavisinde 
iç Sfinkterotomi'nin Önemi 

ÖZET 

1975-1978 tarihleri arasında Bursa 
Vniversitesi Cerrahi Kliniğinde 29 hastaya 
iç s{inkterotomi uygulandı. Bu hastalan
mızın hepsinde tam iyileşme göriilmüş, 
sadece 4 tanesinde pruritis şikayeti ortaya 
çıkmıştır. Başarılı sonuçlar kaynak bulgu
lan ile karşılaşhrılmıştır. 

SUMMARY 

THEIMPORTANCEOFINTERNAL 
SPHINCTEROTOMY IN THE 

TREATMENT OF ANAL FISSURE 

In between1975-1978, internalsphic 
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 bölgede yer alan çeşitli hastalık
lar arasında fissürler, bilhassa ağrıları ile 
kendilerini belli edip, hastaların başvuru
larını süratlenditir. 

Bu konuda cerrahi tedaviterin başan
ları yerine sakınca yaratabilece~ görüşü 
hala, bp mensupları arasında dahi süre
geldi~inden hastalık kronik bir seyirle 
kişiyi uzun süre rahatsız eder. 
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Tedavi amacıyla yapılacak iç sfinkte
rotomiye, kontinans mekanizmasına 

bıçak sürülerneyeceği endişesi ile karşı 

çıkanlar, cerrahlar arasında bile- yakın 

zamana kadar ço~nluktaydı. 
Bu nedenle, anal fissürlerin tedavisin

de tama yakın sonuç alınmasını temin 
eden anal sfinkterotomi tekni~inin de~e
ri ve önemini, elde etti~imiz verilerle 
sunmayı uygun bulduk. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Anal fissür tanısı koydu~muz 39 va
kanm 22'si kadın, 17'si erkektir. Bu has
talardan 12'si akut dönemde, 27'si kronik 
dönemde görülmüştür. 

Hastalı~ın süresi 34 gün ila 3 yıl ara-
sında de~şmekte olup ortalama 4-5 aydır. 

Fissüriin yerleşme yeri: 
Posteri or % 80 (32 vaka) 
Anterior % 12,5 (5 vaka) 
Di~erleri% 7,5 (2 vaka) 

olarak bulunmuştur. Hastalar sıklıkla sol 
yan yatar durumda muayene edilmişler 
ve kanalın incelenmesi, aşın duyarlık 

nedeniyle çocuk anoskopları ile yapılmış

tır. 
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Vakaların % 60'ında bekçi hemoroid 
(skin tag), % 15'inde polip, % 75'inde 
anal spazm saptanmıştır. 

Hastaların şikayetlerinin başında ağn 

(% 87) gelir. Ağndan sonra sırası ile kana
ma (% 80), pnıritis (% 30) , çamaşır kir
lenınesi (% 12) gelir. 

Hastalara akut devrelerde medikal te
davi uygulanmıştır. Medikal tedaviden 
yararlanmayanlarla, kronik olarak devam 
edenlere iç sfinkterotomi uygulanmıştır. 
Cerrahi yöntem uygulanan vak'a sayısı 29 
dur. 

Fissiire bağlı olarak ortaya çıkan kro
nik ülsere yaranın tedavisi için Şekil: 1 'de 
görüldüğü üzere, enfekte bölgenin tamamı 
varsa mutlaka bekçi hemoroid (skin tag) 
ile varsa anal polip birlikte eksize edilme
lidir. Ancak yüzeyel yapılan bu eksizyon 
tedavi için yeterli olmayacaktır. Anal 
spazmın devamı yara dudaklarının kapan
masına ve derin dokulardaki enfeksiyo
nun devamına sebep olacaktır. Bu neden
le tedaviye şekil 2'de görüldüğü derinlikte 
bir iç sfinkterotomi ilave edilir. 

Şekil: 1- Fissür anal'da eksizyon hudutları 
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1- Fissürün üst ucu (Po lip), 2- Fis
sürün alt ucu, 3- Bekçi hemoroid 
veya divertikül, 4- Eksizyon hudut
ları. 

Vakaların hiçbirinde inkontinans 
oluşmamıştır. Hastalann hiçbirinde bir 
yıl ile dört yıl arasında değişen takipleri
miz sırasında bir nüks bulgusuna ratlan
mamıştır. Sadece 4 vakada pnıritis şika
yetleri olmuştur. 

Kronik konstipe olan hastalarda dahi 
olayın tekrarladığı görülmemiştir. 

TARTIŞMA 

Anal kanalın, genellikle arka rluvann
da ve hemen hemen yüzeyel denebilecek 
mikro-abselerin etkisiyle ortaya çıkan ül
serasyonlar anal fissürlerin oluşmasını te
min ederler. Komşu sfinkterin devamlı 
spazm halinde bulunması ve dışkının bu 
bölge ile devamlı ilişkide bulunması, ola
yın kendiliğinden şifa bulmasını önler. 
Olayın ilerlemesi aşağı yani dışa olaca
ğından, burada da bir divertikül oluşa

cak ve bekçi hemoroid veya pli (skin 
tag) denilen bu oluşum infeksiyonun 
bölgede devamlı kalması için en önemli 
görevi yapacaktır. Bu nedenle klinik ola
rak anal fissürlerin sınıflandınlrnasında 

Şekil: 2- Anal fissürlerde yapılan sfinkteroto· 
minin kesit hudutlan 
1- İç sfink ter , 2- Dış derin sfinkter, 
3- Dış yüzeyel sfinkter, 4- Fissürün 
deri hududu, 5- İç sfinkter ve çevre 

dokulannda kesitin derinliği. 



fissür önü devresi (prefissür), basit fissür 
d ev resi ve kronik (eski) fissür devresi sa
yılır. özellikle ilk iki devrede medikal 
tedavi uygiılanmalıdır 1 

• 
2

• St. Marks 
hastahanesinde tüm fissürlü hastalara 
kendilerine özgü dilatatörlerle ve xylo
caine ile ichthyol ihtiva eden kremlerle 
9 haftaya kadar süren tedavi uygulama
lanna karşın vakalann% 54,2 sinde iyileş
me olmuş, bunlannda ancak yansında şi
kayetler tekrarlamamıştır1 • 

Kadınlarda erkeklere oranla iki kez 
fazla görülen bu olay, sıklıkla 30-50 yaş 
arasında yer almaktadır. 

Fissürlerin oluşunda, kronik konsti
pasyon en sık belirtilen faktör olmakla 
beraber3, şiddetle diareler, doğum son
rası olaylan, travmalar bölgede infeksi
yonun bulunması gibi de~şik etkenler 
de sayılabilmektedir. 

Anal fissürlerin tedavisinde, medikal 
tedaviden yaradanınıyan vakalarda kulla
nılan bir diğer yöntem, genel aneztezi al
tında yapılan anal dilatasyonu belirtmek 
gerekir. Bu yöntemi hala kullananlara kar
şın artık terk edilmiş bulunmaktadır. 

Sadece cerrahın uygulayacağı güce bağım
lı olan bu teknik sonucu geniş yırtıklar 
oluşabilmektedir. Aynca yımltacağı 

aşın ağn refleksi anestezi altında dahi 
senkoplann oluşmasını önleyemez2 • 

Görmeden ve derinliği saptanmadan ya
pılan dilatasyonun ölçülemeyen boyut
lan' az da olsa inkontinansın yerleşmesine 
imkan verir4

• Aynca tüm infeksiyon 
odaklan ile birlikte fissürün, divertikülün, 
bekçi hemoroidin veya polipin yerlerinde 
kalmasını engelleyemez. Nüks oranı % 16-
28 arasında değişir. 6 .1. 

Küçük cerrahi yöntemleri arasında 

bazı cerrahlar, fissür altına yaptıklan lokal 
anestezi infiltrasyonu ile sklerozan madde 
injeksiyonu denerler. Ancak bazen aşırı 

ağnlann oluşmasına neden olan bu tekni
ğe bağlı olarak sklerozan maddeye göste
rilen intolerans nedeniyle fistüller de olu
şabilir. 

Sayılan bu tekniklerin dışında en bi
limsel yaklaşımın, bütüR bu olaya iştirak 
eden kısımlann, fissür alanı, bekçi hemo
roid (skin tag), varsa divertikül veya anal 
polipin geniş olarak eksizyonu gerekir1 • 

2
• 

Tedavinin bu geniş eksizyondan temin 
edileceği görüşünden hareket eden cerrah
lar, müdahelenin hemen sonrasından has
tanın çok şiddetli ağn şikayetleri ile 
karşılaşmışlardır. Bu cerrahlar, eksizyo
nun ne kadar geniş ve derin olursa ağnnın 
da o kadar az olduğunu uygulamaları so
nucu görmüşler ve ilk sfinkter liflerinin 
kesilme eğilimi de böylece doğmuştur. 
Bugün için eksizyonun yeterli genişlikte 

yapıldıktan sonra bu tekniğe iç sfinkter 
liflerinin yönlerine dik bir kesi yapılması 
ilave edilmiştir8 • 

Kronik anal fissür tedavisinde, inter
nal sfinkterin kesilmesi ilk defa Eisenham
mer tarafından 1951 'de gerçekleştirilmiş
tir9. ı o. 

İsminden de anlaşılacağı gibi sfinkte
rotoml, Iç sfinkter adalesinin liflerine dik 
kesilmesidir. Bu kesinin alt hududu sfink
terin alt hududu olup kesi sırasında gerek 
rengi gerekse sıkı yapısı nedeniyle kolay
lıkla ayırdedilebilir. İnsizyonun üst hudu
du ise anal kanal içinde fissürün eksizyon 
hududuna kadardır. Morgagni kriptalannın 
daha da üzerine gitmenin hiçbir yararı 
yoktur, sfinkterin kesilmesinden sonra 
sfinkter sisteminde bir gevşeme hissedil
melidir. Bu teknikte ağn önlenebilir ve 
tedavi oranı yüksek olup nüks oranı % 0-8 
arasında bildirilmiştir4 · s · 8 

• 
1 1

• 

Bu teknik sayesinde ameliyatın he
men sonrasında ağn şikayeti kalkmakta 
ve spazm çözülmektedir. Hasta 5. gün 
kendini tamamen iyileşmiş hissetmekte
dir. Yaranın kapanması hanyolann yardı
mı ile, genellikle 7 haftada iyileşir deni
lirse des · 2 iyileşme 2 ila 3 haftada ger
çekleşmektedir3 . Hasta normal yaşamına 
ve görevine devam etmekte, ancak histo
lojik sikatrizasyonun 25-30 günde tamam
lanabileceği bildirilmiştir2 • Başlangıçta 
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gaz tutamamaya benzer bir his bazı has
talarda belirtilmesine r~men, bir ay için
de bu tip şikayetlerin kesinlikle kalmadı

ğı göıülmüştüe. Gerek sulu gerek katı 
maddelerle ilgili inkontinans tek bir has
tada dahi olmamıştır. 

Lock 'un 1 yayınında görüldü~ü üzere 
bekçi hemoroid (skin tag) bulunan vaka
lar konservatif tedaviden yararlanamamak
tadır. Bu tür tedavide % 72,5 oranında 
nüks bildirilmiştir. Lateral sfinkterotomi 
de ancak bu tür bir bekçi hemoroid bu
lunmayan hastalara uygulanabilmektedir. 
Bunun için bekçi hemoroid (skin tag) 
bulunan hastalarda sfinkterotominin 
rıssür bölgesinde yapılmasında yarar ol
maktadır. Fibröz polip içinde aynı gerek
çe bulunmaktadır. Bizim vakalanmızda 
da % 60 bekçi hemoroid ve % 15 arıal po
Up mevcuttu. Bizim hastalanmızın hiçbi
rinde nüks olmamıştır. 

Sonuçlann bu denli başanlı oldu~u 
sfinkterotomi ile birlikte yapılan anal 
fissürün eksizyonu, bu hastalı~ın kesin te
davisi oldu~ ve bu tekni~in korkacak 
hiçbir nedeni olmadı~ı kesinlikle ortada
dır. 

Bugün artık iç sfinkterotomi tama
men kabul edildi~i için, tartışmalar gide
rek, lateral sfinkterotomi ile fissür böl
gesinde yapılan sfinkterotomiden hangi
sinin daha etkin olaca~ı konusuna yönel
mektedir4 • 9 .ı 0 ·ı 3 ·ı 4 • Ray ı 4 ve Hun
ter1 ° sfinkterotomi için lateral kesiyi 
tercih etmektedirler. Ancak bu tekni~in 
hudutlu vakalarda kullanılaca~ını yukarı
da bildirmiştik. Aynca bu uygulama sıra
sında, subkütan hematom, granüloma, in
feksiyon, abse oluştu~u gibi4 

·" internal 
hemoroidlerde de prolapsus bildirilmiş
tirs . ı ı. 

Vakalanmızın ço~unda olayın deva
mına etkin olan, polip ve bekçi hemoroid 
gibi oluşumlannda bulunması nedeniyle 
tercih etti~imiz fissür bölgesinde iç sfink
terotomi tekniği tüm uygulamalanmızda 
kesin başanya ulaşmamızı temin etmiştir. 
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SONUÇ 

Uygulamalanmızdan elde ettiğimiz 

başanlı sonuçlann yapılan yayınlarlada 

do~ru orantılı bulunması, iç sfinkteroto
mi uygulanmasının anal fissür tedavisinde 
kaçınılmaz bir cerrahi yöntem oldu~nu 
vurgulamıştır. Ameliyatın başansı fissür, 
polip ve bekçi hemoroidin eksizyonu ile 
artmaktadır ve komplikasyonlar tartışıl

dığı üzere minimaldir. 
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