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LAlE!RAL SUBKUT.A:N iNTEHN,AL SFiNKTfROTOMi 

Dr. Seyfi Ak~ehirli • 

Ozet : 12 Kroni'k anal fissurli..i hastaya poliklinikte, lokal anes
tezi altmda, tarif ettigimiz madifiye tekni1kle lateral sub'kutan inter
nal sfinkterotomi ~aphk. Bi..itOn hastalarda ana l Hssur krsa zamanda 
iyilel?ti, hi9bi'r h(llstada kallcr komplrkasyon olmadr. Bu da goster
mel«edir 'ki bu teknik 'kronik anal fissi.ir tedavisinde kola'Y. e'tkinli
gi yi.iksek, ucuz ve kompli'kasyonu <;ok az bir yon'temdir. 

SummDry : A new lateral internal subcutaneoU's sphincterotomy 
technique for the treatment of chronic arl'al fiossure is described. This 
techllique was U'Sed in 12 patients. In all patients, fissure was healed 
completly in a ~ew tda~s wi~h no permanent complication. 

GiA i~: 

K11Cn~k anal fissur, genel . cerrahi bolumune ba~vuran hastalar
daki en srk iki anus ha.stallgrndan biridir. Kroni'k ana l fissur tedavi!>i· 
nin cerrahi olldugu anla~ildrll<tan sonra u<; tOr ameHyat yaygrn olarak 
kullanilmr·l?tlr: 1) Anal di·latasyon, 2) FiJS'si.ir eks izyonu, 3) internal 
sfin'k<terotomi. &on yll:larda internal s.finlcterotomi gitrt:i1kc;:e artan bir 
ragbet gormul? ve c;:el;)itl·i modifiye teknrkleri geli$tirilmi$ti r. Bu mo
diNkasyonlann en iyi krstmlannr alarak duzenledigimiz lateral subku
tan internal sfi,nkterotomi teknigini Hacettepe Onivetsitesi Trp Fakul
tesi Hastanesi Gene! Cerra'hi Politkil,iniginde 12 'kronik ana·l fissurlu 
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hastaya uygulad1k Ameliyat teknigim iz ve ald •g•m•z sonu9lar bu ya. 
Zl·da sunulmu$tur. 

AMELiYAT "fEKNiGi : 

Hu ameliyat butun hastalara kron ~k anal fissur tan1s1 1<!6nar ·kon. 
maz poli1klini·kte uygu·la111d1. Herhangibir ameliyat haz1riJg1 ve preme
di'k:asyon y<!pllma'dl. Hasta diz~ir.sek poz i'syonunda muayene masas1• 

na yahnldl'ktan sonra zefiran veya mer.so l ile anal bcHge temiZ'Iigi ya. 
plld1. Sci el i$aret p anmag1 anuse sdkulduktan ·sonra anusi.i'n sag la
teral,inde hemen anus ~enanna deri altma 0,5 ml Ci'tanest % 1 en
jektte e'di ldi. Sonra igne submukozal olarak 'iler:leti lirken 2 ml Citanest 
% 1 daha v•eril>di. No. 11 bisti.ki herh•angi bi.r insizyon yapdma
dan anus kenannm hemen lateralinden deri alt ma soikuldu ve muko
zaya paralel ola r.ak su'bmukozcrda b1r;:ak boyu ka'dar ilerletildi. Bu s1ra
da anus i9indeki sol el i$aret parmag1 da b19aga klla.vuzluk etti. 
Daha 'Sonra b1r;:agm kesici kenan laterale Qevri ldL B1•9ak dl$a dogru 
bastmlarak c;:ekil irken internal sfinkter 'i-c;:ten dl$a d.Jgru kesildi. 
Anu·steki parmakla yap llan muayenede mukoza alt1nda anal kanal bo
yunca bir o luk mey:dana 1gelmi~ oldugu palpe edil'di ve bu oluga iki 
d~kika baSJkl yapllarnak hemostaz saglan'd1. Bistliri giri$ deligi uze
rine b1ir gaz yerle•$t iri ldi:kten sonra analjezik re-r;:e'l:es·; ile hasta evine 
gonlderi,ldi. Ame·liyall:rn ertesi gunu normal i ~ine ba$1ayabilecegi, bir 
hafta ve ikii hafta sonra kon.trole gelmesi temrbih ed ildi. 

KLiNiK MATERYEL 

Kronik anal fissur te9<hisi konarak yukanda an latllan tekni1<1e la

t era l sulbkutan interna l sfinkterotomi yapllan 18 -51 ya~lan ndaki (Or· 

talama 29 ya$) 12 hastanm 7 si kadm, 5 i erkekti . 

12 hastanm hepsi.nde defekasyon s•ras•n:da anu'ste agn ve ka· 

b1zlllk: $ikayeti val'1dl. 10 hastada defeka•syon .dJ$1 zamanlarda da agn, 9 

hastada defekasycn s1ras1nda damla damla parlak k1rm1ZI kanama 

oluyordu. 

Hu semptomlar 4-1 2 senedir (ortalama 7 Yl'l) bulunuyordu. Butlin 

hastalar bize gelme.den once 9e~it li ila9 lar ve s1cak su oturma ban· 

yo lan ikullianml~ler, fakat fayda gormemi~·l erdi . 
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12 
hastanm 1 O'·unda k·ronik anal fissi.ir arka orta hatta, birinde 

orta hatta, birin·de de hem atika hem on orta hatta rjdi. 

Bu 12 harstayra yukanda anlatllan· teknikle lateral subki.i,tan in
iernal sfirrkterotomi yaplld1. Ameliyattan bir hafta, i1ki hafta ve i.i<;: ay 

ra kontrollere <;:agml.dl. 12 hastanm 10'u birr hafta sonra, 12 si i1ki 
:::a sonra kontrole gel-diler. 3 ay sonra ise 11 hasta 'kon'trole gel- 1 

4ft. Kontrole gelmeyen .bir hastaya da mekrtupla sorular sorulup ce-

vaplar ahnd1. 

BULGULAR 

Bir hafta s-onra lrontrole gel en 10 hastanm 9'·unda anal fissi.ir 
ozerinin parla11

( pemlbe bir mukoz.a ile orti.ilmi.i~ oldu~u. kalan bir has
tada da fissi.irde % 50 ki.irt;:i.ilme olrdugu g;ori.ilrdi.i. l:ki hafita sonraki 
kontrolde ise 12 has'tada da fissi.ir tamamen iyilel?'mi:;;lti. 3 ay sonra 
kontrole gelen 11 hastada r·eki.irren·s yoktu Mektuplal?rlan bir hasta
da da hiybir l?ikayet bulunmadJgl ogrenildi. 

Hastalann higbiri ameliyattan 24 saat sonradan iN:baren analje
z~k alma ihtiyac1 hissetmemil?lerdir. Defekasyon s1rasmda agn 9 
hastada amelliyattan 3 gun s:onra, 2 hastada 4 gun sonra, 1 h'ast'ada 
da 7 gi.in sonra 'kaybolmu~tu . DefeJkasyon S1~as1nda kanama hi·<;:b ir 
hastada gori.ilmedi. 

HiQbir hastada ameliyattan sonra ·konan gazl1 bezi degi:;;tirecek 
kadar amel•;yat yeri kanamas1 olmam1~t1. AmeHyat yerinde hematorri , 
abse ve fisti.il gibi kompl ikasyonlar da hi9bir hastada gori.i·lmedi. 3 
hastada ameliyattan sonra bir hafta 'kadar si.iren gaz in'kon:tinans1 ol
du. 2 hafta sonrra kontrole geldiklerinde hi·<;bir hastada gaz ve gai'l:a 
lnkontinan'SI veya gama:;;1rda leke b1rakan a:J<1nt1 yoktu. 

TARTI~MA 

Kronik anal fissi.ir tedavirs·inde ya)'lgm olarak kabul edilmi·l? sade
ce 3 metod varc;Jr. Bunl•ardan en basiti anal dilatasyondur. Falkat bu 
metodun etikinligi az, komplikasyon oran1 i-se yulksektir. Aynca an~l 
dilatasyondan sonra % 10-16 oramnda reki.irrens bildirilmisil:ir (3 ,6). 

Fissi.irun cerwahi eksizyonu ise en yaygm olarak kullanllan me
toddudr. Fa>kat bu ameliyattan sonra da yaranm iyile:;;mesi haftalar 
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allrr, sJkiJikla «anahtar deligi" deformi·tesi meyda:na gelerek devarn. 
II akmt1 ka~mt1 ve ic;: r;:ama~ 1rlarda kirlenmeye sebep olur. 

Kronik anal fissur ile inter-nal sfinkter aras1ndaki ilgi r;:ok esk·. 
lerden beri bilinmekte-di·r. Fak·at han·gisini·n primer, hangisinin seko~. 
der oldugu henuz tam anla~Jim 1 ~ degildir. Hancock 1977 de fissur. 
lu hastalarda malksimal anal hasmc1n nonmal ki~·ilerden daha yu~sek 
oldugunu ve lat eral subkutan internal sfi-n1kterotomi yapmca bu ba. 
smc1n % 26 azale1rak kontrollerle aym seviyeye indigini g6ster'di (4). 

Eisen1hammer 1951 'rde Hk k·ez s1adece internal s·finkterin kesil. 
mesi ile kronik anal fissi.irun iyile~ebilecegini gosterdi. Daha sonra 
bi11c;o'k cerrah tarafmdan da kullanllan bu meto1dda internal sfinkter 
arta orta hatta veya fis'sOr tabanmda kesi liyordu. Ameliy:attan son. 
ra yar.anm ve fissU.run iyi le~mes i 4 hafita.dan uzun sOrOyor ve inkon
tinell's oramda yuksekti (5). 

Lateral sul:lk:Utan interna:l stinktero.romi il'k .kez 1967 .de Parks ta· 
rafmdan te-klif edi ldi (3). Pariks si-rkumferensiyal perianal insizyon 
yaparak internal sfinkteri kesiyor, sonra deriyi primer olarak diki· 
yordu. 'Bu metadun buyuk avantaj1 anal kanal'da het1hangi:bir ame·liyat 
yaras1 olmamas1y!d1. Notaras ise dar bistUri ku llanar.ak deri veya mu· 
kozada insizyon yapmadan kor olarak lateral subkutan internal s·fink· 
terotomiy i i Vk kez tar if etti ( 1968) (7) . 

Da'ha sonra lateral sub'kutan internal sfinkterotomi tekniginde 
birr;:o!k degi·$'iklikler tekli f edildi. Genel anest ezi yer•ine kaudal veya 
lokal anestezi kullamld1 (1 , 2) . Anal retrak-tor veya anaskop yerine 
sol el i~aret parmag1 anus soku lara.k 'kOr olarak sfinktemtomi yapll· 
d1 (5). Baz1 yazarlar anal kanala lor.;gutidunal insizyon yaparak baz1· 
lan da perianal deriye sirkuler insizyon yaparalk internal sfinkteri 
ar;:1ga ·t;:llka.np kes'ti ler (1 , 2, 8). Bu insiziyonu tam amen veya parsiyel 
o.larak dikenrler oldugu gibi hiv dikmeyip sekonlder iyi·le9meye b1ra· 
kanlarda oldu. Bazllan ise hir;: insizyon yapmay1p sivri ur;:lu dar bir 
bislt'u·riyi deriden sakarak sfinkterotomi yaptllar (5, 9). Bu metodlar· 
da bisturi ya submukoza l olara'k s·okulup laterale dogru bast1rarak ve· 
ya internal ve eksternal sfi nkterler arasma so'kulup lumene dogru 
bastmlamk internal sfinkter kes'i'ldi. Lateral interna1l sf inkterotomi ic;:in 
bazllan sag, bazllan s'OI laterali kullan'dllar. (1 , 2, 9) . 

Biz bu metodlann en iyi yon lerini birle~ti rere'k yukam:la tarif et· 
tigimiz modifiye teknigi ortaya 91kardrk ve uygula1d1k. 
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L;okal anestezi kuHandrgrmrz i•vin hem kaudal veya genel ane:stez'i
;sklerini ortadan kald~rx:lllk hemde hasta·larm hastaneye yatma zo-

r yoke'ftik. Mu'koza veya deriye insizyon yapma:cllgrmrz i<;in 
-"'-"v1n yara·sr iyile·9'mesi b'inkav g0n1de tamamlan.dr. Anoskop veya 

retraklt6r gibi henharl'gFbir ozel alete i'htiyav hi·sset:meden sol el 
parmagrmrzr anal kanala solkup ldavuz olarak kullan'drlk. Sis

once ive~de'ki il?aret parmagrmrzm klavuzl.ugunlda sutbmukozal 
~., ... rJnt iJe11Jetip sonra dr~a dogru bastrrarak intemal sfinikteri kesNgi

miZ l~in mukozanm delinip buraldan enfe!ks·iyon V·e fi:stOJ geli~mesi 
lltlmalini de ortadan kal1dl'ttlrlk. Anuts duvannlda tam sol !Jate·ra:l:de 
JINilOmik olarak hemoni'Oi'd venpleksusu varrdrr ve buradan yapllan 
sftnkterotomile~de kanama ve hematom iihtimali fazla'drr. Halbuki biz 
tffnkterotomi yeri olarak sag laterali (on ve a~ka hemorrdid ven plek
parl arasrm) kul·lan•clJk. Hi~bir has'tamrroa postopercrtif kanama ve 
hematom meydana gelmedi. 

Tedavi ettigimiz 'kronik anal fis•surlu 12 hastada aldrgrmrz sonuv
lal'da gostermekte'dir ki mOidifiye ettig·imiz bu teknfk kolay, etlkinligi 
yOksek kompli'kasyonu az, poHklinik veya muayeneihanede uygulana
bllen krsa zamanda iyile~'tken, hastaneye yatmayr gerelktirmeyen, 
ucuz ve hast:ayr en az sure i~in'den ahlkioyan bir tetdavi ~e'klidir. 
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