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OZET

Amag: Anal stenoz; agrili, hastada agir rahatsizliga ve
is goremezlige yol acan, dnlenebilir olmasi nedeniyle
0zel oneme sahip bir sorundur. Anodermde skar
olusumuna neden olan tiim patolojilerin sonucu anal
stenoz gelisebilir. Bu ¢calismadaki amacimiz anal stenoz
nedeni ile ameliyat etti§imiz hastalarin sonuglarini
sunmaktir.

Yontemler: Klinigimizde 2000-2012 yillar1 arasinda anal
stenoz nedeniyle ameliyat edilen 17 hastanin karakteristik
ozellikleri ve tedavi sonuclar1 retrospektif olarak
kaydedildi.

Bulgular: Anal stenozun etyolojisi, 15 (%88.2) olguda
hemoroidektomi sonrast, 1 (%5.9) olguda fissiirektomi
sonrast, 1 (%5.9) olguda ise kondiloma akuminata sonrasi
gelismisti. Olgularin 8’ine (%47.1) striktiiroplasti
uygulanirken, 9’una (%52.9) V-Y flep prosediirii
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ABSTRACT

Objevtive: Anal stenosis is a condition causing severe
discomfort, pain and disability in the patient, which has
emphasized significance due to its preventability. All
pathologies causing scar formation in the anoderm can
result in anal stenosis. Our aim in this study is to present
the results of the patients that we operated due to anal
stenosis.

Methods: The charactheristics and treatment results of
the 17 patients operated for anal stenosis in our clinic
between the years 2000 and 2012 were recorded
retrospectively.

Results: The etiology of anal stenosis was that it arised
after hemoroidectomy in 15 (%88.2) cases, fissurectomy
in one case (%5.9) and condiloma acuminado in one
case (%5.9).

Conclusion: Protection is the easiest and most

© TKRCD 2013




174 ALIOSMANOGLU ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2013

uygulandi. Erken ve ge¢ donem takiplerinde toplam 2
(%11.8) hastada komplikasyon (inkontinans, niiks)
goriildii. Inkontinans ve niiks gelisen iki olguda
striktiiroplasti uygulanan gruptaki hastalardi (p=0.20).
Ortalama takip siireleri 59.6+41.1 ay olarak hesaplandi.
Sonug: Anal stenoz ile miicadele ederken en kolay ve
etkin yontem korunmaktir. Bu nedenle perianal bolge
cerrahisinde 6zellikle hemoroidektomi uygularken
kurallara tamamen uymak gerekmektedir. Anal stenozun
cerrahi tedavisinin tercihinde hastanin klinik durumu,
stenozun siddeti ve cerrahin tecriibesinin yant sira flep
prosediirlerinin uygulanmasinin daha iyi sonuglar
verdigini gordiik.

Anahtar Kelimeler: Anal stenoz, Cerrahi tedavi, Sonuglar

Giris

Anal stenoz (AS), agrili, hastada agir rahatsizliga ve is
goremezlige yol acan, dnlenebilir olmasi nedeniyle dzel
oneme sahip bir sorundur.! AS, nadir goriilen bir patoloji
olup, epitelyum hattinin farkli derecelerde fibroz bag
dokusuna doniigserek anal kanalin anormal daralmasiyla
karakterize bir durumdur. Anodermde skar olusumuna
neden olan tiim patolojilerin sonucunda anal stenoz
gelisebilir.2? AS’un en dnemli nedenleri; anal kanal
cerrahisi, travma, inflamatuar barsak hastaligi,
radyoterapi, cinsel iligki ile bulagan hastaliklar, tiiberkiiloz
ve kronik laksatif kullanimidir. Anal kanal darliginin
%90’a yakininin hemoroidektomi sonrasi gelistigi
gosterilmistir.* AS’lu hastalarin klinik semptomlari, tipik
olarak stirekli digkilama istegi, zorlu digskilama, tam
diskilayamama, kabizlik veya barsak hareketleriyle
kanama olmasindan sikayet ederler.>% Tibbi ve cerrahi
tedavi darlik derecesine gore planlanmalidir. Hafif darlik
konservatif olarak digki yumusaticilar ve lif takviyeleri
ile tedavi edilebilir. Gerektiginde giinliik olarak parmakla
ya da mekanik anal dilatasyon uygulanabilir.” Cerrahi
tedavi, konservatif tedaviden yarar gérmeyen veya
gormeyecegi tahmin edilen orta veya ileri dereceli
AS’larda tercih edilen yontemdir. Anal stenozun etkili
cerrahi tedavisi glictiir. Stenozun siddetine ve yerlesimine
gore bugiine kadar pek cok ameliyat teknigi uygulanmigtir
(Tablo 1).18 Bu ¢aligmada anal cerrahi sonrast meydana

gelen AS olgularinin cerrahi tedavi sonuglarint sunduk.
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efficient way of fighting anal stenosis. So all surgery of
the perianal region, especially hemoroidectomy must be
done in accordance with the rules. We observed that the
clinical condition of the patient, the severity of stenosis
and the experience of the surgeon along with the
application of flap procedures give better results.

Key words: Anal stenosis, Surgical treatment, Results

Tablo 1. Anal stenozda cerrahi tedavi secenekleri.

1. Anal dilatasyon
Dilatator veya buji ile anal dilatasyon
Striktiiroplasti
Lateral internal sfinkterotomi
2. Mukozal ilerletme flebi
3. Cilt flerletme Flepleri
Kaydirma Flepleri
Y-V ilerletme flebi
C flebi
Musiari flebi
Pedikiillii adacik flepleri
V-Y ilerletme flebi
Diamond sekilli (rectangular) flep
House flebi
U flebi

Sarner flebi

Kompleks teknikler
Rotasyonel S-flebi
Z -plasti
Internal pudental flep anoplasti

Stinnet derisi grefti

4. Digerleri

Yeniden pelvik cerrahi ve koloanal anastomoz

Stoma

Gereg ve Yontem

Calismaya Subat 2000 - Ekim 2012 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde AS tanis
konulup cerrahi uygulanan hastalar dahil edildi. Buji
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Tablo 2. Olgularin detayl verileri.

Hasta No | Yas | Cinsiyet | Etyoloji Cerrahi Prosediir | Komplikasyon | Niiks Taki([;s)ii resi

1 38 Kadin Fissiirektomi V-Y flep - - 152

2 42 Erkek M-M. H. Striktiiroplasti - - 115

3 47 Kadm M-M. H. Striktiiroplasti - - 114

4 65 Erkek ?Hemoroidektomi Striktiiroplasti - - 95

5 39 Erkek M-M. H. V-Y flep - - 73

6 47 Erkek ?7Hemoroidektomi V-Y flep - - 68

7 32 Kadm M-M. H. V-Y flep - - 61

8 31 Kadin M-M. H. Striktiiroplasti - - 60

9 46 Erkek M-M. H. V-Y flep - - 57

10 60 Erkek M-M. H. Striktiiroplasti Inkontinans* - 49

11 43 Erkek ?7Hemoroidektomi V-Y flep - - 44

12 48 Kadin M-M. H. V-Y flep - - 44

13 26 Erkek ?7Hemoroidektomi Striktiiroplasti - Niiks* 42

14 42 Kadin M-M. H. Striktiiroplasti - - 19

15 29 Erkek Kondiloma Striktiiroplasti - - 9

16 31 Kadin S.H. V-Y flep - - 7

17 58 Erkek M-M. H. V-Y flep - - 4
*Bagka bir merkezde tedavilerine devam karari aldilar. M-M. H.; Milligan-Morgan hemoroidektomi, S.H; stapler hemoroidektomi,
?; hemoroidektomi iglemi dis merkezde yapildigi i¢in yontemine ulagilamadi.

dilatatorlerle tedavi edilen AS’lu hastalar calisma dis1
tutuldu. Hastalarin, klinik semptomlart, yasi, cinsiyeti,
AS’un etyolojisi, uygulanan cerrahi yontem,
komplikasyonlari, niiks durumlari retrospektif olarak
dosyalari taranarak kaydedildi. Hastalarin tiimiine cerrahi
oncesi mekanik barsak temizligi ve antibiyotik proflaksisi
yapildi. Hastalar uygulanan cerrahi yonteme gore iki
gruba ayrildi. Grup 1; striktiiroplasti uygulananlar, grup
2; V-Y flep yapilan hastalar. Ameliyat sonras: erken
donemde digki yumusaticilar ve laksatifler kullanildi.
Hastalarin son durumlart hakkindaki bilgiler telefon ile
aranarak 0grenildi (Tablo 2).

Cerrahi Teknik

Klinigimizde AS’larin cerrahi tedavisinde AS’un
siddetine gore iki yontem uygulandi. Birincisi
striktiiroplasti, ikincisi ise V-Y flep uygulamast idi. Anal
dilatatorler gerekmeden uygulanan bir tiir anal dilatasyon
yontemi olarak goriilen striktiiroplasti hafif veya orta
seyirli AS’larin tedavisinde iyi sonuglar verdigi rapor
edildigi i¢in denenebilir bir yontemdir.! Bu yontem de
skar dokusu iizerinden linea dentata’ya dik bir kesi ile
saglam dokulara kadar diseksiyon ilerletilir. Sonrasinda
transvers planda tiim skar dokulart c¢ikarilir. Buji

dilatasyonuna cevap alinamayan orta ve ileri seyirli
AS’larin tedavisinde klinigimizde V-Y flep teknigi
uygulandi. Bu yontemde skar dokusu eksize edildikten
sonra olusan defekti kapatmak icin anoderme dogru
uzanan ve defekte gore genis tabanli V tarzinda bir
insizyon yapilir.

Cilt altina dogru inilerek damar pleksusu korunarak izole
bir doku adacig1 defekte dogru kaydirilir ve 4/0
polyglactin dikislerle tespit edilir. Donor kismi ise Y
bacagini olusturacak sekilde primer olarak kapatilir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS for Windows 11,5 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi.
Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler
kullanild1. Gruplar arasi nitel verilerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi kullanilirken, nicel verilerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanild1 ve veriler ortalama +
standart sapma olarak verildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen hastalarin 10’u (%58.8) erkek,
7’s1 (%41.2) kadin, yas ortalamalar1 44.2+15.6 idi. Anal
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stenozun etyolojisi, on bes (%88.2) olguda hemoroidektomi
sonrast, bir (%5.9) olguda fisslirektomi sonrasi, bir
(%5.9) olguda ise kondilom sonras1 gelismisti. Olgularm
tamaminda kabizlik (nadiren ishal), agr1 ve kanama
bulgulari mevcuttu. Anorektal cerrahi sonrasi stenoz
gelisen olgularin cerrahi tedavisi en erken ii¢ ay sonra
yapildi. Olgularin 8’ine (%47.1) striktiiroplasti
uygulanirken, 9’una (%52.9) V-Y flep prosediirii
uygulandi. Erken ve ge¢ donem takiplerinde toplam 2
(%11.8) hastada komplikasyon yasandi. Bu olgulardan
birinde anal inkontinans goriiliirken, diger olguda niiks
gelisti. Inkontinans ve niiks gelisen iki olguda
striktiiroplasti uygulanan gruptaki hastalardi (p=0.20).
Komplikasyon gelisen iki olgu da tedavilerinin devami
icin bagka bir merkeze gittiler. Olgularin ortalama takip
siireleri 59.6+41.1 ay olarak hesaplandi (Tablo 2).

Tartisma

AS nadir olmasina ragmen, anorektal cerrahinin en
sikintili komplikasyonlarindan biridir. Literatiirde AS’a
neden olan bir¢ok etyolojik faktor bildirilmesine ragmen
en sik hemoroidektomi sonrasi goriildiigii bildirilmistir.7
Hemoroidektomi sonrasi vakalarin yaklasik %1.5-2
arasinda AS goriilebildigi rapor edilmistir.® Bizim
calismamizda da hemoroidektomi etyolojinin %88.2’sini
olugturmaktaydi. Bundan dolay1 hemoroidektomide temel
ilke, eksternal hemoroidlerin iizerindeki deri fazlaliklar
anal stenoza yol agmayacak kadar anoderm korunarak
eksize edilmeli, eksize edilen hemoroid pakelerinin
arasinda saglam anoderm kopriiciiklerinin birakilmasina
itina gosterilmeli ve akut hemoroidal hastalik ataklari
sirasinda ameliyat yapilmamalidir. AS stenozun siddetine
gore hafif, orta ve giddetli olarak siniflandirilir.
Hafif: dar anal kanal iyice kayganlastirilmis isaret parmagi
veya orta boy bir Hill-Ferguson ekartorii ile muayene
edilebilir. Orta: isaret parmagi veya Hill-Ferguson
ekartorii ile daralmig anal kanali muayene etmek i¢in
cok giiclii bir dilatasyon gereklidir. Siddetli: ne kiiciik
parmak ne de kiiciik boy Hill-Ferguson ekartorii cok
giiclii bir dilatasyon yapilmadan dar anal kanala
sokulabilir.2> Bizim olgularimiz orta ve siddetli stenozun
meydana geldigi hastalardi. AS seviyesine gore alt, orta
ve list seviyeli olabilir. Alt seviye: distal anal kanalda
dentat cizgiden 0.5 cm asagida, orta seviye: Dentat
¢izginin 0.5 cm altinin 0.5 cm {isti, iist seviye: dentat
¢izginin 0.5 cm iistii. Bizim hastalarimizda alt seviyeli

© TKRCD 2013

AS grubundaydi. Hastalarda goriilen baglica belirtiler;
agri (%37-71), kabizlik (%22-37), kanama (%21-47),
akint1 (%10-23), diyare (%14)’dir.1° Bizim olgularimizda
kabizlik veya nadiren ishal, agr1 ve kanama mevcuttu.
AS en onemli tedavisi korunmaya yonelik 6nlemlerin
alinmasidir. Anorektal cerrahide kurallara uyulmal,
dokulara nazik davranilmali, minimal doku eksizyonu
yapilmali, uygun emilebilir siitiir malzemesi
kullanilmahidir.'! AS'nin konservatif tedavisi hafif
stenozlarda denenebilir. Oncelikle diyet diizenlemeleri
yapilir ve digki yumusaticr ilaglar verilir. Parmakla anal
dilatasyon yapilabilir. Bu yeterli olmazsa lokal veya
genel anestezi altinda Hegar bujileri ile dilatasyon
denenebilir.210:11 Orta ve siddetli derecedeki AS
olgularinda cerrahi tedavi gereklidir. Literatiirde bircok
cerrahi tedavi teknigi tanimlanmis ve bagariyla
uygulanmistir.!2 Ideal bir cerrahi teknigin diisiik
morbiditeye yol agmasi, hasta tarafindan kolayca tolere
edilmesi, uygulanmasinin kolay olmasi ve uzun siireli
sonuclarinin iyi olmasi amaglanir. Fakat bu beklentilerin
hepsini kapsayan bir yontem yoktur.! Bu nedenle hangi
cerrahi teknigin segilecegine hasta bazinda karar
verilmelidir. Cerrahi asamada AS’un nedeni, derecesi
ve lokalizasyonu iyi degerlendirilmelidir. Tiim bunlarin
yaninda hastaya hangi teknigin uygulanacagi konusunda
cerrahin aliskin oldugu yontem de 6nemlidir. Literatiirde
mukozal ilerletme flepleri ve cilt flepleri ile ilgili basarili
sonuglar bildirilmistir.!3-17 Bizim ¢alismamizda da
olgularin %52.9’una V-Y flep ilerletilmesi prosediirii
uygulandi. Olgularimizin erken ve ge¢ donem takiplerinde
herhangi bir komplikasyon veya niiks saptamadik. Stapler
hemoroidopeksi sonrasi olugsan AS’li hastalardan olugan
bir seride striktiiroplasti teknigi etkin olarak kullanilmustir,
ancak olgularin birinde gelisen komplikasyon sonrasinda
stoma uygulanmasi gerekmistir.!8 Bizim ¢alismamizda
olgularin %47.1ine striktiiroplasti uyguladik. Bir olguda
erken donem takiplerinde anal inkontinans gelisirken,
baska bir olguda takibinin 6. aymdan sonra niiks gelisti.
Uyguladigimiz cerrahi yontemleri kargilastirdigimizda
istatistiksel olarak bir fark olmamasina ragmen V-Y flep
uyguladigimiz olgularda sonuclarin nispeten daha iyi
oldugunu saptadik.

Sonug
AS’lar seyrek goriilen durumlardir ve genellikle agri,
rektal kanama ve konstipasyonla kendilerini gosterirler.
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Hemoroidektomi bagta olmak iizere perianal bolgede
yapilan ameliyatlar veya perianal bolge hastaliklari
AS’un en sik nedenleridir. AS ile miicadele ederken en
kolay ve etkin yontem korunmaktir. Bu nedenle perianal
bolge cerrahisinde 6zellikle hemoroidektomi uygularken
kurallara tamamen uymak gerekmektedir. AS’un cerrahi
tedavisinin tercihinde hastanin klinik durumu, stenozun
siddeti ve cerrahin tecriibesinin yani sira flep
prosediirlerinin uygulanmasinin daha iyi sonuglar
verdigini gordiik.
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