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Ozet

Kronik anal fissiir (KAF) en sik goriilen anorektal hasta-
liklardan biridir. Lateral internal sfinkterotomi kronik anal
fissiir tedavisinde altin standart yontemdir. Key-hole defor-
mite (anahtar deligi deformitesi) genellikle KAF’in cerrahi
tedavisi sonrasinda gelisir. Serimizde 5 key-hole deformiteli
hastaya advancement anoplasti uygulandi. Calismamiz ad-
vancement anoplastinin key-hole deformitenin tedavisinde
basarili oldugunu 6rneklemektedir.

Abstract

Chronic anal fissure (CAF) is the most common anorectal
disorder. Lateral internal sphincterotomy is the gold stan-
dard treatment procedure for CAF. Key-hole deformity is
mostly seen after surgical treatment of CAF. Five patients
with key-hole deformity were treated by advancement
anoplasty, and the cases are described. This study demons-
trated that advancement anoplasty had good results for
key-hole deformity.

Giris

Anal fissiir anal agri ve anal kanama ile kendini gos-
teren bir durumdur. Genellikle saglikli popiilasyonun
yasam kalitesini bozan bir hastalik olarak bilinir.! Tlk
olarak 1829da Recamier tarafindan tariflenmistir.
Anal fissiir genelde anodermde, orta hatta, dentat ¢iz-
ginin distalinde ve posteriorda yerlesir. En sik goriilen
semptomu defekasyonla olusan agr1 ve tuvalet kagidi-
1 kirleten veya gaitaya bulagan kandir.? Anal fisstirde
internal sfinkter basincindaki artig anal kan akiminda
azalmaya yol acar. Bunun sonucunda gelisen iskemi
anal fissiirlin patogenezini olugturur. Kronik anal fissiir
eksternal skin tag, hipertrofik anal papilla ve internal
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sfinkterin kas fiberlerine uzanamim gosteren tlser ile
karekterizedir.* Anal fissiirin cerrahi tedavisi lateral
internal sfinkterotomidir. Cerrahlar tarafindan en sik
tercih edilen yontemdir ve %90-95 oraninda bagarili
oldugu gosterilmistir.>*

Advancement anoplasti inkontinens riski olan kronik
anal fisstirlii hastalarda uygulanan bir cerrahi tedavi
yontemidir.’® Anal kanalin cerrahi girigimleri sonra-
sinda ve direngli kronik anal fissiirde goriilen komp-
likasyonlardan biri de anahtar deligi deformitesidir.
Anahtar deligi deformitesi; anal islaklik, kaginti ve
kronik agr1 gibi yasam kalitesini bozan semptomlara
yol acar.>* Bu hastalarin ¢ogunda anal fissiire yone-
lik bir veya birden fazla cerrahi tedavi 6ykusi vardir.
Cogu hasta konvansiyonel yontemlerden fayda gor-
mez ve bu hastalarda anoplasti kaginilmazdir.3
Bizim serimizde direncli kronik anal fisstir sonucu ge-
lisen key hole deformitesinin advancement anoplasti
ile tedavisi irdelenmektedir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

L Semptom Gegirilmi Wexner

Hasta Yas Cinsiyet siires[i) (y1l) c:frrahi ’ skoru
1 60 Erkek 4 2 4
2 40 Erkek 1 2 4
3 38 Erkek 2 1 3
4 30 Erkek 1 1 3
5 42 Erkek 2 2 4
Ortalama 42 2 1.6 3.8

Hastalar ve Yontemler

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dali Proktoloji Unitesine 3 yillik periyotta bag-
vuran 5 key-hole deformiteli hasta caligmaya dahil
edildi (Resim 1). Hastalarin hepsinde gegirilmis ano-
rektal cerrahi 6ykist olup, yandas hastaliklari yoktu.
Ortalama yas 42 idi ve hastalarin hepsi erkekti (Tablo
1). Hastalarda kronik anal agr1, kagint, gaita ve muku-
sun yol a¢t1f1 anal 1slaklik hissi baglica semptomlardi.
Hastalarin ugiinde birden fazla anal bolge ameliyat:
oykist vardi. Ve bu operasyonlardan birisi mutlaka
internal sfinkterotomiydi.

Cerrahi girisim spinal anestezi altinda gerceklestiril-
di. Standart advancement anoplasti yapildi. Defektif
doku, saglam mukoza ve defekt tabanina kadar eksize
edildikten sonra posteriorundan kaldirilan adacik flep
ile onarild: (Resim 2, 3).

Bulgular

Cerrahi sonrasi ortalama 24 aylik takipte (12-48 ay)
niikse raslanmadi. Hastalarin operasyon sonrasinda
ortalama Wexner skoru 3.8 olarak bulundu ve anlamli
fark olusturmadi. Ortalama yatig siresi 3 gindu. Ya-
sam kalitesini bozan anal agr1, anal 1slaklik hissi ve ka-
sint1 gibi semptomlarda belirgin diizelme gézlendi.

irdeleme

Agr1 ve kanama ile seyreden anal fisstirlerin 2/3’i to-
pikal tedavi ile dizelir.” Tedaviye direngli olgularda en
iyi tedavi yontemi lateral internal sfinkterotomidir.®
Anal fissiirlt hastalarin %901 medikal tedaviden fayda
gorur. Topikal %0.2-0.5 nitrogliserin internal sfink-
ter relaksasyonunu saglayarak %80 hastada iyilesme
saglar.” Ancak nitrogliserin %25 hastada bag agrisina
yol agmaktadir. Ayrica anal sfinktere uygulanan bo-
tilinjum toksini de gecici internal sfinkter paralizisi
yaparak anal fisstir iyilesmesine yol acar.®'° Anal di-
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latasyon anal fissiiriin tedavi segeneklerinden biridir.
Giinimiizde yiksek rekiirrens orani ve inkontinens
gelisme riski nedeniyle tercih edilmemektedir.®* Anal
fissliriin cerrahi tedavisi lateral internal sfinkterotomi-
dir. Cerrahlar tarafindan en sik tercih edilen yontem-
dir ve %90-95 oraninda bagarili oldugu gésterilmis-
tir.>"" Ancak %10 oraninda minér inkontinens orani
bildirilmektedir. Mentes ve ark. larinin ¢aligmasinda
inkontinens riski olan hastalarda sfinkterotominin fis-
sir boyunca yapilmasinin inkontinens riskini azalttig:
gosterilmistir.’* Advancement anoplasti inkontinens
riski olan kronik anal fisstirlii hastalarda uygulanan bir
cerrahi tedavi yontemdir.>*®

Literatiirde key-hole deformitenin kronik anal fissiiriin
cerrahi veya konservatif tedavisi sonrasinda gelistigi
vurgulanmaktadir. Key-hole deformiteli hastalarda ge-
nellikle bir veya daha fazla anal bdlge cerrahisi dykiisi
vardir. Bu hastalarda anal tonus gegirilmis ameliyatla-
ra bagli olarak normal veya azalmistir.>* Iyilesmeyen
bu defektif yaranin eksizyonu ve iyi kanlanan doku ile
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Resim 1. Key-hole deformite.

onarimi basarili sonuglar vermektedir.>® Ek sfinkter
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Resim 2. lyi kanlanan advancement flep.

hasart olusturulmayarak anal inkontinens gelisimi
engellenmis olur.>!¢ Benzer ¢alismalarda gérilen flep
infeksiyonu bizim serimizde gértilmemistir.*"” Hizl
ve infeksiyonsuz bir iyilesme icin flep devaskularize
edilmeden serbestlestirilmeli ve sitiirler gerginliksiz
olmalidir. Ozellikle flebin apeks siitiirii gergin olursa
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Serimizin sonuglari literatiirdeki ¢aligmalarla ben-
zerlik gdstermis olup, advancement anoplasti sonrasi
hastalarin semptomlarinda hizli bir iyilesme gézlen-
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