
& Hastal›klar› Dergisi
Journal of Diseases of the Colon and Rectum

© TKRCD 2013

Uzun Süreli Kronik Anal Fissürde Mukozal Bant

Oluflumu

Mucosal Band Formation in Long Lasting Anal Fissure
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ÖZET
Kronik anal fissür benign anorektal hastal›klar aras›nda
önemli bir yere sahiptir. Fissür, hipertrofik anal papilla
ve skin tag olmak üzere üç komponentten oluflur. Hastalar
genellikle d›flk›lama s›ras›nda a¤r›dan flikâyetçidir ve
bu duruma parlak k›rm›z› renkte rektal kanama efllik
edebilir. Tedavisinde henüz net bir konsensus oluflmufl
de¤ildir. Yaz›m›zda kronik anal fissürün komponentlerine
ek olarak sentinel skin tag ile hipertrofik anal papilla
aras›nda uzanan iki adet mukozal bant›n efllik etti¤i 38
yafl›nda kronik anal fissürü olan bayan hastay› sunduk.

Anahtar Kelimeler: Anal fissür, Rektal Kanama, Mukozal
Bant

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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Girifl
Kronik anal fissür, taban›nda internal anal sfinkter sirküler
liflerinin görülebildi¤i, bununla birlikte ilave olarak
sentinel skin tag ve hipertrofik anal papilla gibi
lezyonlar›n da bulundu¤u ço¤unlukla diflli çizgiden anal
kenara kadar uzanan longitudinal anal mukoza defektidir.
Kronik anal fissür klasik olarak anal kanalda posterior
orta hatta görülürken (saat 6 hizas›nda) kad›nlar›n yaklafl›k
%10 unda ve erkeklerin yaklafl›k %1 inde anterior orta
hatta görülebilir.1 Tüm yafl gruplar›nda görülebilirse de
ço¤unlukla 3. ve 4. dekatlarda ortaya ç›kar ve her iki
cinste de insidans› benzerdir.2 Tüberküloz, inflamatuar
ba¤›rsak hastal›¤› ve HIV enfeksiyonu gibi hastal›klara
multipl ve anormal yerleflimli fissürler efllik edebilir.
Akut / kronik ayr›m›nda kesin bir tan›mlama olmasa da,
teflhis konulduktan 4-6 hafta sonra, spontan olarak veya
konservatif yöntemlerle iyileflemeyen fissürler kronik
anal fissür olarak kabul edilirler.3

Olgu Sunumu
41 yafl›nda bayan hasta, d›flk›lama s›ras›nda a¤r› ve
parlak k›rm›z› renkte kanama flikâyeti ile poliklini¤e
baflvurdu. Ek flikâyet tariflemeyen hasta bu flikâyetlerinin
yaklafl›k  8 y›l önce bafllad›¤›n› ve aral›kl› devam etti¤ini
tarif ediyordu. Hastan›n hikâyesinden kronik kab›zl›¤›
oldu¤u fakat beslenmesine dikkat etti¤i dönemlerde
kab›zl›¤›n›n ve anal fissüre ba¤l› flikâyetlerinin geriledi¤ini
tarif ediyordu.  Hastan›n yap›lan muayenesinde diz dirsek
pozisyonunda saat 12 hizas›nda anal fissür ve skin tag
tespit edildi. Hastaya kronik anal fissür tan›s›yla
operasyon planland›. Hastan›n yap›lan preoperatif

Resim 1. Anoskopik muayenede mukozal bantlar›n
görünümü.

tetkiklerinde patoloji saptanmad›. Hasta spinal anestezi
alt›nda operasyona al›nd›. Anoskopik muayenesi
yap›ld›¤›nda kronik anal fissürün bir komponenti olan
hipertrofik anal papilladan d›fltaki skin tag’a uzanan iki
adet mukozal fibröz bant tespit edildi (Resim 1).
Hastaya  fissürektomi, lateral internal sfinkterotomi ve
fibröz bantlar›n eksizyonu yap›ld› (Resim2). Hastan›n
post operatif dönemde ek s›k›nt›s› olmad›.

Tart›flma
Geçmifl y›llar boyunca anal fissür oluflumunda çeflitli
hipotezler ortaya sürülmüfltür.  Bafllang›çta kat› d›flk›n›n
anal kanaldan geçerken  oluflturdu¤u travman›n fissüre
neden oldu¤u düflünülmekteyken4  takip eden çal›flmalar
kronik anal fissürden sorumlu olabilecek iki faktör ortaya
koymufltur. Bunlardan ilki kronik anal fissürü olan
kiflilerin ço¤unda persistan yüksek bazal internal sfinkter
bas›nc› varl›¤›,2  di¤eri ise iyileflmeyen anal fissüre neden
olan iskemidir. Fissürün oldu¤u distal anal kanal internal
pudendal arterin dal› olan inferior rektal arter taraf›ndan
beslenir.  Bu damarlar›n anjiografisi kiflilerin %85’inde
anal kanal posteriorunda arteriol düzeyinde damarlan-
mada göreceli azalma tespit edilmifltir.2  Ayr›ca anodermal
kan ak›m› anal sfinkter bas›nc› ile ters orant›l›d›r.5 Kronik
anal  fissürlerde olguda tarif edildi¤i gibi mukozal fibröz
bantlar›n görülmesinin nadir bir durum oldu¤unu
düflünmekteyiz. Olgunun 8 y›l gibi uzun ve relaps -
remisyon ile seyreden bir hikayesinin olmas› nedeni ile
fissürün yan duvarlar›n› oluflturan mukozalar›n yukar›da
anlat›lan mekanizmalar›n katk›s› ile zamanla tabandan
ayr›larak mukozal bantlar oluflturmas› muhtemeldir (fiekil
1).

Resim 2. Eksizyon sonras› mukozal bantlar›n görünümü.
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Kronik anal fissür kesin tedavisi günümüzde hala
tart›flmal›d›r. Medikal ve cerrahi tedavi seçenekleri
cerrahlar aras›nda farkl›l›klar göstererek kullan›lmaya
devam edilmektedir. Konvansiyonel medikal tedavide
topikal veya oral myorelaksan ilaçlar kullan›l›r. Nitratlar
(isosorbit dinitrat, gliserol trinitrat) kalsiyum kanal
blokerleri, botilinum toksini, alfa adrenoreseptör
antagonistleri, beta adrenoreseptör agonistleri bu ilaçlar
aras›nda say›labilir. Paralitik bir nörötoksin olan
gonyautoxin akut ve kronik anal fissürün medikal
tedavisinde denenmifltir.6
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fiekil 1. Olgunun flematik çizimi; A) Kronik anal fissür
ve komponentleri. B) Uzun süren hastal›k sonucu fissürün
her iki yan›ndaki mukozal duvar›n tabandan ayr›larak
mukozal bant formasyonunu oluflturmas›.

Cerrahi tedavi; parmakla anal dilatasyon ve lateral internal
sfinkterotomiyi içermektedir. Yeni cerrahi tedaviler
olarak V-Y kayd›rma flebleri, rotasyon flebleri,7

kalibrasyonlu ve kontrollü artt›r›larak anal dilatatör veya
balonlarla yap›lan anal dilatasyonlardan söz edilebilir.8

Bu cerrahi tekniklere ek olarak fissürektomi çeflitli
yay›nlarda önerilmekle birlikte anahtar deli¤i deformitesi
nedeniyle kullan›m› azalm›flt›r.9 Bizim vakam›zda çok
derin ve ciddi granülasyon dokusu içeren bir fissür taban›
oldu¤undan yara  iyileflmesini h›zland›rmak amaçl›
fissürektemi ek yöntem olarak tercih edilmifltir. Tüm bu
yeni yaklafl›mlara ve %16 ya varabilen oranlarda
inkontinans oranlar› literatürde belirtilmesine ra¤men
lateral internal sfinkterotomi kronik anal fissür tedavisinde
cerrahlar taraf›ndan halen en çok kabul gören ve
kullan›lan cerrahi yöntemdir.10

Kronik anal fissür genel cerrahi polikliniklerinin hasta
popülasyonunda az›msanmayacak yeri olan ve halen
tedavi seçene¤i konusunda fikir birli¤i oluflmam›fl bir
hastal›kt›r. Sadece yerleflim yeri olarak atipik farkl›l›klar
de¤il, kronik fissürün bölümleri say›lan hipertrofik anal
papilla ve sentinel pili d›fl›nda efllik edebilecek atipik
lezyonlarla da klini¤e yans›yabilir.


