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Giriş
Anal fissür anal ağrı ve anal kanama ile kendini gös-
teren bir durumdur. Genellikle sağlıklı popülasyonun 
yaşam kalitesini bozan bir hastalık olarak bilinir.1 İlk 
olarak 1829’da Recamier tarafından tariflenmiştir. 
Anal fissür genelde anodermde, orta hatta, dentat çiz-
ginin distalinde ve posteriorda yerleşir. En sık görülen 
semptomu defekasyonla oluşan ağrı ve tuvalet kağıdı-
nı kirleten veya gaitaya bulaşan kandır.2 Anal fissürde 
internal sfinkter basıncındaki artış anal kan akımında 
azalmaya yol açar. Bunun sonucunda gelişen iskemi 
anal fissürün patogenezini oluşturur. Kronik anal fissür 
eksternal skin tag, hipertrofik anal papilla ve internal 

sfinkterin kas fiberlerine uzananım gösteren ülser ile 
karekterizedir.3 Anal fissürün cerrahi tedavisi lateral 
internal sfinkterotomidir. Cerrahlar tarafından en sık 
tercih edilen yöntemdir ve %90-95 oranında başarılı 
olduğu gösterilmiştir.2,4

Advancement anoplasti inkontinens riski olan kronik 
anal fissürlü hastalarda uygulanan bir cerrahi tedavi 
yöntemidir.5 Anal kanalın cerrahi girişimleri sonra-
sında ve dirençli kronik anal fissürde görülen komp-
likasyonlardan biri de anahtar deliği deformitesidir. 
Anahtar deliği deformitesi; anal ıslaklık, kaşıntı ve 
kronik ağrı gibi yaşam kalitesini bozan semptomlara 
yol açar.3,4 Bu hastaların çoğunda anal fissüre yöne-
lik bir veya birden fazla cerrahi tedavi öyküsü vardır. 
Çoğu hasta konvansiyonel yöntemlerden fayda gör-
mez ve bu hastalarda anoplasti kaçınılmazdır.3,6 
Bizim serimizde dirençli kronik anal fissür sonucu ge-
lişen key hole deformitesinin advancement anoplasti 
ile tedavisi irdelenmektedir.
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Key Hole Deformity and Advancement Anoplasty in
Chronic Anal Fissure

Özet
Kronik anal fissür (KAF) en sık görülen anorektal hasta-
lıklardan biridir.  Lateral internal sfinkterotomi kronik anal 
fissür tedavisinde altın standart yöntemdir. Key-hole defor-
mite (anahtar deliği deformitesi) genellikle KAF’ün cerrahi 
tedavisi sonrasında gelişir. Serimizde 5 key-hole deformiteli 
hastaya advancement anoplasti uygulandı. Çalışmamız ad-
vancement anoplastinin key-hole deformitenin tedavisinde 
başarılı olduğunu örneklemektedir. 

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. 
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Hastalar ve Yöntemler
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dalı Proktoloji Ünitesine 3 yıllık periyotta baş-
vuran 5 key-hole deformiteli hasta çalışmaya dahil 
edildi (Resim 1). Hastaların hepsinde geçirilmiş ano-
rektal cerrahi öyküsü olup, yandaş hastalıkları yoktu. 
Ortalama yaş 42 idi ve hastaların hepsi erkekti (Tablo 
1). Hastalarda kronik anal ağrı, kaşıntı, gaita ve muku-
sun yol açtığı anal ıslaklık hissi başlıca semptomlardı. 
Hastaların üçünde birden fazla anal bölge ameliyatı 
öyküsü vardı. Ve bu operasyonlardan birisi mutlaka 
internal sfinkterotomiydi.
Cerrahi girişim spinal anestezi altında gerçekleştiril-
di. Standart advancement anoplasti yapıldı. Defektif 
doku, sağlam mukoza ve defekt tabanına kadar eksize 
edildikten sonra posteriorundan kaldırılan adacık flep 
ile onarıldı (Resim 2, 3).

Bulgular
Cerrahi sonrası ortalama 24 aylık takipte (12-48 ay) 
nükse raslanmadı. Hastaların operasyon sonrasında 
ortalama Wexner skoru 3.8 olarak bulundu ve anlamlı 
fark oluşturmadı. Ortalama yatış süresi 3 gündü. Ya-
şam kalitesini bozan anal ağrı, anal ıslaklık hissi ve ka-
şıntı gibi semptomlarda belirgin düzelme gözlendi.

İrdeleme
Ağrı ve kanama ile seyreden anal fissürlerin 2/3’ü to-
pikal tedavi ile düzelir.7 Tedaviye dirençli olgularda en 
iyi tedavi yöntemi lateral internal sfinkterotomidir.3 
Anal fissürlü hastaların %90’ı medikal tedaviden fayda 
görür. Topikal %0.2-0.5 nitrogliserin internal sfink-
ter relaksasyonunu sağlayarak %80 hastada iyileşme 
sağlar.7 Ancak nitrogliserin %25 hastada baş ağrısına 
yol açmaktadır. Ayrıca anal sfinktere uygulanan bo-
tilinium toksini de geçici internal sfinkter paralizisi 
yaparak anal fissür iyileşmesine yol açar.8-10 Anal di-

latasyon anal fissürün tedavi seçeneklerinden biridir. 
Günümüzde yüksek rekürrens oranı ve inkontinens 
gelişme riski nedeniyle tercih edilmemektedir.3,4 Anal 
fissürün cerrahi tedavisi lateral internal sfinkterotomi-
dir. Cerrahlar tarafından en sık tercih edilen yöntem-
dir ve %90-95 oranında başarılı olduğu gösterilmiş-
tir.3,11 Ancak %10 oranında minör inkontinens oranı 
bildirilmektedir. Menteş ve ark. larının çalışmasında 
inkontinens riski olan hastalarda sfinkterotominin fis-
sür boyunca yapılmasının inkontinens riskini azalttığı 
gösterilmiştir.12 Advancement anoplasti inkontinens 
riski olan kronik anal fissürlü hastalarda uygulanan bir 
cerrahi tedavi yöntemdir.5,13 
Literatürde key-hole deformitenin kronik anal fissürün 
cerrahi veya konservatif tedavisi sonrasında geliştiği 
vurgulanmaktadır. Key-hole deformiteli hastalarda ge-
nellikle bir veya daha fazla anal bölge cerrahisi öyküsü 
vardır. Bu hastalarda anal tonus geçirilmiş ameliyatla-
ra bağlı olarak normal veya azalmıştır.6,13 İyileşmeyen 
bu defektif yaranın eksizyonu ve iyi kanlanan doku ile 

onarımı başarılı sonuçlar vermektedir.6,15 Ek sfinkter 

Resim 1. Key-hole deformite.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri.

Hasta Yaş Cinsiyet Semptom
süresi (yıl)

Geçirilmiş
cerrahi

Wexner
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
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hasarı oluşturulmayarak anal inkontinens gelişimi 
engellenmiş olur.6,16 Benzer çalışmalarda görülen flep 
infeksiyonu bizim serimizde görülmemiştir.6,17 Hızlı 
ve infeksiyonsuz bir iyileşme için flep devaskularize 
edilmeden serbestleştirilmeli ve sütürler gerginliksiz 
olmalıdır. Özellikle flebin apeks sütürü gergin olursa 

zamanla bu sütür ayrılarak flebin serbestleşmesine ve 
infeksiyon gelişmesine neden olabilir. 
Serimizin sonuçları literatürdeki çalışmalarla ben-
zerlik göstermiş olup, advancement anoplasti sonrası 
hastaların semptomlarında hızlı bir iyileşme gözlen-
miştir.6,15,17

Resim 3. Advancement anoplasti.Resim 2. İyi kanlanan advancement flep.
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