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OZET

Kronik anal fissiir benign anorektal hastaliklar arasinda
onemli bir yere sahiptir. Fissiir, hipertrofik anal papilla
ve skin tag olmak iizere lic komponentten olusur. Hastalar
genellikle digkilama sirasinda agridan sikayetgidir ve
bu duruma parlak kirmizi renkte rektal kanama eglik
edebilir. Tedavisinde heniiz net bir konsensus olusmus
degildir. Yazimizda kronik anal fissiiriin komponentlerine
ek olarak sentinel skin tag ile hipertrofik anal papilla
arasinda uzanan iki adet mukozal bantin eslik ettigi 38
yaginda kronik anal fissiirii olan bayan hastay1 sunduk.
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ABSTRACT

Chronic anal fissure plays a major role among benign
anorectal diseases. It consists of three components which
are fissure itself, hypertrophic anal papilla and skin tag.
Patients usually complain about pain during defecation
and rectal bleeding can accompany this situation. A
consensus is not yet achieved on its treatment. In this
article we present a 38 year old female patient with
chronic anal fissure in whom a mucosal band was formed
between the hypertrophic anal papilla and the sentinel
skin tag additional to the usual anal fissure components.
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Girig

Kronik anal fissiir, tabaninda internal anal sfinkter sirkiiler
liflerinin goriilebildigi, bununla birlikte ilave olarak
sentinel skin tag ve hipertrofik anal papilla gibi
lezyonlarin da bulundugu ¢ogunlukla disli ¢izgiden anal
kenara kadar uzanan longitudinal anal mukoza defektidir.
Kronik anal fissiir klasik olarak anal kanalda posterior
orta hatta goriiliirken (saat 6 hizasinda) kadinlarin yaklagik
%10 unda ve erkeklerin yaklasik %1 inde anterior orta
hatta goriilebilir.! Tiim yas gruplarinda goriilebilirse de
cogunlukla 3. ve 4. dekatlarda ortaya ¢ikar ve her iki
cinste de insidans1 benzerdir.2 Tiiberkiiloz, inflamatuar
bagirsak hastaligi ve HIV enfeksiyonu gibi hastaliklara
multipl ve anormal yerlesimli fissiirler eslik edebilir.
Akut / kronik ayriminda kesin bir tanimlama olmasa da,
teshis konulduktan 4-6 hafta sonra, spontan olarak veya
konservatif yontemlerle iyilesemeyen fissiirler kronik
anal fissiir olarak kabul edilirler.

Olgu Sunumu

41 yasinda bayan hasta, digkilama sirasinda agri ve
parlak kirmizi renkte kanama sikayeti ile poliklinige
bagvurdu. Ek sikayet tariflemeyen hasta bu sikayetlerinin
yaklasik 8 yil once basladigini ve aralikli devam ettigini
tarif ediyordu. Hastanin hikdyesinden kronik kabizlig1
oldugu fakat beslenmesine dikkat etti§i donemlerde
kabizliginmn ve anal fissiire bagli sikayetlerinin geriledigini
tarif ediyordu. Hastanin yapilan muayenesinde diz dirsek
pozisyonunda saat 12 hizasinda anal fissiir ve skin tag
tespit edildi. Hastaya kronik anal fissiir tanisiyla
operasyon planlandi. Hastanin yapilan preoperatif
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Resim 1. Anoskopik muayenede mukozal bantlarin
gortiniimii.

Resim 2. Eksizyon sonrasi mukozal bantlarin gériiniimii.

tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hasta spinal anestezi
altinda operasyona alindi. Anoskopik muayenesi
yapildiginda kronik anal fissiiriin bir komponenti olan
hipertrofik anal papilladan digtaki skin tag’a uzanan iki
adet mukozal fibroz bant tespit edildi (Resim 1).
Hastaya fissiirektomi, lateral internal sfinkterotomi ve
fibroz bantlarin eksizyonu yapildi (Resim2). Hastanin
post operatif donemde ek sikintis1 olmadi.

Tartigsma

Gegmis yillar boyunca anal fissiir olusumunda cesitli
hipotezler ortaya siirtilmiistiir. Baslangicta kati digkinin
anal kanaldan gecerken olusturdugu travmanin fissiire
neden oldugu diisiiniilmekteyken* takip eden ¢aligmalar
kronik anal fissiirden sorumlu olabilecek iki faktor ortaya
koymustur. Bunlardan ilki kronik anal fissiirii olan
kisilerin ¢ogunda persistan yiiksek bazal internal sfinkter
basimci varlig,2 digeri ise iyilesmeyen anal fissiire neden
olan iskemidir. Fissiiriin oldugu distal anal kanal internal
pudendal arterin dali olan inferior rektal arter tarafindan
beslenir. Bu damarlarin anjiografisi kisilerin %85’inde
anal kanal posteriorunda arteriol diizeyinde damarlan-
mada goreceli azalma tespit edilmistir.2 Ayrica anodermal
kan akimi anal sfinkter basinct ile ters orantilidir.” Kronik
anal fissiirlerde olguda tarif edildigi gibi mukozal fibr6z
bantlarin goriilmesinin nadir bir durum oldugunu
diisiinmekteyiz. Olgunun 8 yil gibi uzun ve relaps -
remisyon ile seyreden bir hikayesinin olmasi nedeni ile
fissiirtin yan duvarlarimi olusturan mukozalarin yukarida
anlatilan mekanizmalarin katkis: ile zamanla tabandan
ayrilarak mukozal bantlar olusturmast muhtemeldir (Sekil
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Sekil 1. Olgunun gsematik ¢izimi; A) Kronik anal fissiir
ve komponentleri. B) Uzun siiren hastalik sonucu fisstiriin
her iki yamindaki mukozal duvarin tabandan ayrilarak
mukozal bant formasyonunu olugturmasi.

Kronik anal fissiir kesin tedavisi giiniimiizde hala
tartigmalidir. Medikal ve cerrahi tedavi secenekleri
cerrahlar arasinda farkliliklar gostererek kullanilmaya
devam edilmektedir. Konvansiyonel medikal tedavide
topikal veya oral myorelaksan ilaclar kullanilir. Nitratlar
(isosorbit dinitrat, gliserol trinitrat) kalsiyum kanal
blokerleri, botilinum toksini, alfa adrenoreseptor
antagonistleri, beta adrenoreseptor agonistleri bu ilaglar
arasinda sayilabilir. Paralitik bir nordtoksin olan
gonyautoxin akut ve kronik anal fissiiriin medikal
tedavisinde denenmistir.®
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Cerrahi tedavi; parmakla anal dilatasyon ve lateral internal
sfinkterotomiyi icermektedir. Yeni cerrahi tedaviler
olarak V-Y kaydirma flebleri, rotasyon flebleri,’
kalibrasyonlu ve kontrollii arttirilarak anal dilatator veya
balonlarla yapilan anal dilatasyonlardan s6z edilebilir.
Bu cerrahi tekniklere ek olarak fissiirektomi c¢esitli
yayinlarda 6nerilmekle birlikte anahtar deligi deformitesi
nedeniyle kullanimi azalmigtir.” Bizim vakamizda ¢ok
derin ve ciddi graniilasyon dokusu iceren bir fissiir tabani
oldugundan yara iyilesmesini hizlandirmak amacl
fissiirektemi ek yontem olarak tercih edilmistir. Tiim bu
yeni yaklasimlara ve %16 ya varabilen oranlarda
inkontinans oranlari literatiirde belirtilmesine ragmen
lateral internal sfinkterotomi kronik anal fissiir tedavisinde
cerrahlar tarafindan halen en ¢ok kabul goren ve
kullanilan cerrahi yontemdir.10

Kronik anal fissiir genel cerrahi polikliniklerinin hasta
popiilasyonunda azimsanmayacak yeri olan ve halen
tedavi secenegi konusunda fikir birligi olusmamis bir
hastaliktir. Sadece yerlesim yeri olarak atipik farkliliklar
degil, kronik fissiiriin boliimleri sayilan hipertrofik anal
papilla ve sentinel pili disinda eslik edebilecek atipik
lezyonlarla da klinige yanstyabilir.
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