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OZET

Amag: Tibbi tedavi sonrasinda iyilesmemis kronik anal
fissiir tedavisinde lateral internal sfinkterotomi seckin
tedavi yontemi olarak kabul edilir. Fakat ozellikle
kadinlarda anal inkontinans riski ile birliktedir. Sunulan
prospektif calismanin amact tibbi tedaviye direncli kronik
fissiirlerde anokiitan6z V-Y ilerletme fleplerinin
tedavideki etkinliginin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Tibbi tedaviye cevap vermeyen 40
hasta caligsmaya dahil edilmis olup tiim hastalara
anokutanoz V-Y ilerletme flebi uygulanmigtir. Tam
iyilesme, semptomlarin diizelmesi, erken ve gec
komplikasyonlar kaydedilmistir.

Bulgular: 30 giin icerisinde 39 hastada tam iyilesme
olmustur. Bir yil sonunda primer iyilesme saglanan
hastalarm hi¢birinde kontinans bozuklugu saptanmamustir.
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ABSTRACT

Purpose: Lateral internal sphincterotomy is considered
the surgical treatment of choice of chronic anal fissure
after failure of medical therapy, but it is associated with
the risk of anal incontinence, especially in females. The
aim of this presented prospective study was to evaluate
the efficacy of the treatment with anocutaneous V-Y
advancement flap for chronic anal fissure resistant to
medical therapy.

Material and Methods: Forty patients with chronic anal
fissure unresponsive to previous medical treatment, were
included in the study. All patients underwent anocutaneous
advancement V-Y flap treatment for fissure. Complete
healing, relief of symptoms and early and long-tem
complications were recorded.

Results: Complete healing occurred in 39 patients within
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Bir hastada ise niiks anal fissiir nedeniyle lateral internal
sfinkterotomi gerekmistir.

Sonug: Anokutanoz ilerletme flebi kronik anal fissiir
tedavisinde kullanilabilecek alternatif bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Anokutanéz V-Y ilerletme flebi,
Kronik anal fissiir

30 days. At one year, none of the patients experienced
a continence disturbance. Further lateral internal
sphincterotomy for recurrent anal fissure was necessary
in one patient.

Conclusion: Anocutaneous advancement flap can be
used an alternative treatment method in chronic anal
fissure treatment.

Key words: Anocutaneous, V-Y advancement flap,
Chronic anal fissure

Girig

Anal fissiir klasik olarak dentate ¢izginin distalindeki
anal kanal epitelinde olusan yirtik olarak tanimlanir. 6-
8 haftadan daha uzun siireli sikayeti olan hastalarda
hastaligin kronik durum kazandig1 kabul edilir.!* Kronik
fissiir varlig1 durumunda deri takintisi, fissiir zeminindeki
internal anal sfinkter liflerinin goriilmesi yaninda
hipertrofik papilla varlig: fissiir tigliisti olarak bilinir ki
bu durumdaki fissiirlerin medikal tedaviye cevap verme
olasilig1 %40-50 arasindadir. %10-15'1 anterior, %1'i
lateral yerlesimli olmasina karsin biiyiik oranda posterior
yerlesimlidirler.> Hastaligin etiyolojisi tam olarak belli
olmamasina karsin ana hipotez anal kanalin arka orta
kesiminde damar konfigiirasyonu nedeniyle kanlanmanin
bozulmasidir.2 Burada yirtigin olugmasi sonrasi gelisen
internal sfinkter spazminin da yardimci olmasi ile iskemi
gelisir. Kronik fisstirlii hastalarm biiyiik kisminda antisteki
dinlenme basincinin manometrik dl¢iimlerde daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.3¢ Gerek tibbi gerekse cerrahi
tedavideki amag bu kisir dongiiyii kirarak iyilesmeyi
saglamaktir. Bu dongii nedeniyledir ki zayif yara
iyilesmesi sonucu fissiir yarasi kapanamaz ve olusumuna
neden olan faktorler ortadan kaldirilmadig: olgiide
kroniklesmesi kaginilmazdir. Anal fissiir tedavisinde
kullanilan sicak su oturma banyolari, Botulinium toksin
ve topikal gliseril trinitrat (GTN), diltiazem (DLT)
uygulanmasinin yani sira agik veya kapali lateral internal
sfinkterotomi'nin ortak amaci anal kanal dinlenme
basincinin azaltilmasi ve kan akimin diizenlenerek
iyilesmenin saglanmasidir.”-12 Literatiirde 6nceden tarif
edilmis olmakla beraber kullanimi yayginlagsmayan ancak
lateral internal sfinkterotominin yan etkileri nedeniyle
operasyona sicak bakmayan bir grup hastada tedavi
secenegi olarak sunulmaya devam eden bir diger yontem
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anokutandz flep uygulanmasidir.'3-18 Burada hedeflenen
kanlanmasi bozulmusg fissiir zeminine tabandan
kanlanmast nedeniyle canlilik orani yiiksek olan
anokutanoz deriden hazirlanan flebin degisik yontemlerle
(V-Y ilerletme flep, house flep) getirilmesidir. Boylelikle
hazirlanan fleple kaplanan fissiir zemini kapatilarak
sikayetlerin ortadan kaldirilmasi hedeflenmistir. Bu
calismada prospektif olarak anal fissiir tedavisinde V-
Y flep ile tedavi uyguladigimiz hastalardaki sonuglar
verilmis ve literatiirde bu yondeki farkli goriigler
irdelenmistir.

Materyal ve Metod

Pamukkale Universitesi Genel Cerrahi polikliniginde
kronik anal fissiir tanis1 alan 40 hasta ¢alisma grubunu
olusturmaktadir. Caligmaya katilma kriterleri:20-40
yaslar1 arasinda ve operasyon onam formunu imzalamis
olmak, kronik fissiir tanis1 almig olmak, 8 haftadan daha
uzun siireli fissiire bagl sikayetlerinin olmasi ve daha
onceden uygulanan konservatif yontemlere cevap
almamis olmak olarak belirlenmigtir. Operasyon onam
formunu imzalamayan hastalar, daha once perianal
bolgede cerrahi girisimi gecirmis olanlar, niiks anal fissiir
olgulari, operasyonda es zamanli bagka bir perianal bolge
patolojisi (hemoroid, anal fistiil) icin girigsim uygulanan
hastalar calismaya alinmamistir. Kronik fissiir;
proksimalde hipertrofik papilla, fissiir zemininde sfinkter
liflerinin goriilmesi ve deri takintisinin (skin tag)
bulunmasi olarak tanimlanmistir. Tiim hastalara
operasyon sabahi bagvurmus olup rektal fosfat lavman
uygulanmis olup operasyon intravendz genel anestezi
altinda Lloyd-Davis pozisyonunda Fansler ekartor
kullanilarak uygulanmistir. Operasyonda hipertrofik
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papilla eksize edildikten sonra fissiir kenarlar1 bisturi ile
avive edildikten sonra fistiil tabanindaki grantilasyon
dokusu kiirete edilmis ve internal anal sfinkter ortaya
konmustur. Deri takintisinin agir1 biiyiik ve sert oldugu
hallerde tamami eksize edilmistir. Operasyonun hicbir
asamasinda flep beslenmesinde 6nceden tahmin
edilemeyen lateral yanik gelisimine neden olmamak
iizere koter kullanilmamustir. Fisstir tabanini kapatmak
iizere tiim hastalarda V-Y ilerletme flebi uygulanmustir.
Flep 3 cm kenarli taban1 dentate yoniine bakacak tarzda
yerlesmis eskenar iicgen seklinde, deri ve subkutanoz
yag dokusunu icermektedir. Flebin olusturulmasini
takiben 3/0 poliglikolik asit ile tek tek siitiir yontemi ile
fisslir zeminini tam olarak ortecek sekilde tespiti
yapilmistir. Fissiir'iin en proksimaldeki kism1 V-Y
ilerletme flebinin tiggen seklindeki tabaninin ortasina
gelecek sekilde olmasina dikkat edilmistir. Girisimin
sonlanmasini takiben operasyon bolgesi gazli bez ile
kapatilmigtir. Hastalarin operasyondan 4 saat sonra gida
alimina baglanmis ve yatiglarindan itibaren en geg¢ 24
saat icerisinde taburcu edilmiglerdir. Postoperatif
donemde Metronidazol 2x1 500 mg PO, Diklofenak
Sodyum SR 2x1 PO ve laktiiloz siispansiyon 1x1PO
kullanilmigtir. Gerekli oldugunda kullanilmak iizere
Diklofenak Sodyum IM formunu kullanabilecekleri
belirtilmistir. Hastalar postoperatif 6nemde 3, 7, 14 ve
30. giinlerde kontrole cagrilmis ve flep nekrozu, flep
yara kenar1 ayrilmasi, yara iyilesmesi ve hasta sikayetleri
acisindan kontrolleri yapilmustir. Flep nekrozu kanlanma
yetersizligi nedeniyle beslenme bozuklugu gelisimi
sonucu yerinden tamamen ayrilmasi, flep yara kenari
ayrilmasi ise konulmus siitiirlerden bir veya birkaginin
yetersizligi nedeniyle flebin beslenmesinde bozulma
olmaksizin yara kenarinda saptanan 1-2 mm'lik hafif
ayrilma olarak tanimlanmistir. Erken komplikasyon ilk
hafta icerisinde gelisen komplikasyonlar, gec komplikasyon
ise 30. giinden itibaren saptanan komplikasyonlar olarak
tanimlanmistir. Hastalar taburcu olurken onerilenin
disinda ila¢ kullanip kullanilmadig: ve kullanildi ise
miktarni kaydetmeleri istenmistir. Hastalarin tamami
bir sene siire ile izlenmis olup bu siire sonunda gegcirdikleri
operasyona ait sonuglar telefon ile elde edilmistir.

Bulgular
40 hastaya anokutandz flep uygulanmis olup hastalarin
tamami ¢alismay1 tamamlamistir. Hastalari demografik

ozellikleri Tablo 1 de gosterilmistir. Erken komplikasyon
olarak 3 hastada idrar retansiyonu, 1 hastada flepte
ekimoz, 3 hastada ise flepte yara ayrilmasi saptanmustir.
Flep nekrozu gelisen hasta olmamustir. Retansiyon olan
hastalardan erkeklerin olan ikisine de kalic1 olmayan
iiriner kateter uygulamasi gerekirken diger bir kadin
hasta daha sonra spontan olarak idrarin1 yapmuistir. Bir
hastada gelisen ekimoz daha sonra yara ile iligkili bagka
bir soruna yol agmadan kendiliginden diizelmistir. Flep
ayrilmasi gelisen 3 hastanin 2'si (1 kadin, 1 erkek)
konservatif yara bakim 6nlemlerine cevap vermis ve
sekonder olarak iyilesirken 1 kadin hastada flep yara
kenarlart tamamen ayrilmistir. Fissiiriin yeniden ortaya
cikmasi nedeniyle sikayetleri yineleyen hastaya 6 hafta
sonra niiks anal fissiir nedeniyle kapali lateral
sfinkterotomi uygulanmis ve operasyonu takiben hasta
tamamen iyilegmistir. Geg olarak gelisen komplikasyonu
olan hasta yoktur. Yapilan kontrollerde hastalarin
belirtilenden bagka ilag kullanmadig1 3 hastada ilk 4 giin
siire ile yazilan analjezik antiinflamatuvar ilacin IM
formunun oral alima ek tek doz olarak kullanildigi
saptanmustir. Ayrica yapilan sorgulamada higbir hastada
kontinans degisikligi bildirilmemistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Cins Erkek Kadin
Sayi 18 22
Yas(Ort) 35.8 32.2
Yerlesim yeri Posterior Posterior

Tartisma

Anal fissiiriin cerrahi olmayan yontemlerle tedavisi genel
olarak akut fissiirlerin tedavisinde %90 oraninda basar1li
iken bu oran kronik fissiir tedavisinde %40'lara kadar
diismektedir. Amerikan Kolorektal Cerrahlar Derneginin
anal fissiir tedavi kilavuzunda da anal fissiiriin ilk
basamak tedavisinin tibbi olmasi gerektigi soylenmis
ise de lateral internal sfinkterotominin yan etkilerinden
bahsedilmesi sartiyla lateral internal sfinkterotomininde
ilk basamak tedavisi olarak kullanilabilecegi
vurgulanmigtir.!® Tiim bunlara ragmen lateral internal
sfinkterotomi sonrasinda postoperatif donemde saptanan
anal inkontinans orani %0-45 arasindadir. Elde edilen
sonuglar dolayisiyla hastalarda alternatif operasyon
seceneklerinin kullanimi giindeme gelmistir. Bunlardan
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biriside anal stenoz tedavisinde kullanilan ilerletme
flebinin kullanimidir. ilk kez Samson ve ark. 1970
yillarin baglarinda 2072 adet gibi genis bir hasta grubunun
sonuclariyla karsimiza gelen bu yontemin sonuglart daha
sonra literatiirde degisik yazarlarca farkli sayilardan
olusan seriler seklinde olmak iizere bildirilmistir.2® Ancak
degisik flep uygulamalarinin (V-Y ilerletme, house
ilerletme flebi, adacik ilerletme flebi, rotasyon flebi,
anoplasti) sonuglarinin karsilastirilmasinda en biiyiik
giicliik sunulan hastalarin homojen hasta gruplarindan
olugmamasi, sfinkterotomi gibi uygulamalarla birlikte
operasyonun uygulanmig olmasi ve kullanilan flep
cesitlerine bagl olarak tedavi oranlarinda farkliliklarin
bulunmasidir.!3-18 Fissiire ait farkli operasyon sonuglarinin
degerlendirildigi Cochrane derlemesinde ¢aligmaya dahil
olma kriterlerini tagimadigindan dolay1 degerlendirme
yapilmamustir. Tedavide en biiyiik beklenti anal sfinkterin
tonusunun hipotonik oldugu olgularda degil hipertonik
oldugu olgularda flep sonuglarinin ne olacagidir. ilk

yayinlarda yontemin internal anal sfinkterin hipotonik
oldugu olgularda kullanilmast durumunda sonuglarin
daha iyi oldugu belirtilmesine kargin daha sonraki
calismalarda anal tonusun durumuna bakilmaksizin bu
yontemin kullanilabilece8i vurgulanmistir.!9-22
Calismamiza katilan olgularda anal manometrik inceleme
yaptlmamustir. Ciinki niiks olgular disinda anal fissiir
olgularinda anal manometrik inceleme yapilmast rutin
bir uygulama degildir. Bununla birlikte sadece bir hastada
flep ekimozu, ii¢ hastada ise flepte yara ayrilmasi
saptanmis olmasi sadece bir hastada flep ayrilmasina
bagli niiks olmasinda internal anal sfinkter tonusunun
cok onemli olmadig1 spekiilatif olarak soylenebilir. Flep
ekimozu siitlir yetmezligine bagli olup lokalize olarak
kalmistir. Hastalarimiz operasyon sonrasi ertesi giin
taburcu olmalarina karsin yukarida belirtilen analjezik
uygulanmasi diginda ek doz ila¢ kullanim1 gerekmemistir.
Sonuglarimiz (Tablo 2) literatiir ile karsilastirildiginda
uyumluluk gostermektedir.20

Tablo 2. Sonuglarimizin literatiirle?® karsilagtirilmasi

Flep tipi Yil Hasta | Flep ayrilmasi| Donoér alan Fissiir iyilesmesi | Niiks Inkontinans
Sayisi (%) komplikasyonu (%) (%)

ilerletme flebi 1970 2072 2 - - 0.5 -
Tlerletme flebi 1995 20 5 - 85 - 0
Adacik ilerletme flebi 1995 21 0 14 100 - 0
Ilerletme flebi 2002 8 0 0 12.5 0 0
Rotasyon flebi 2005 21 5 10 81 10 0
Basit Kutanoz ilerletme | 2007 51 5 0 100 0 0
flep Anoplastisi

V-Y Tlerletme 2010 40 7.5 - 97.5 1 -
(Serimiz)

Ayrica hastalar postoperatif donemde yara bakimi
konusunda zorluk ¢ekmediklerini belirtmislerdir.
Hastalarin operasyonunda sahanin ortaya konmasi
amaciyla rutin olarak Fansler ekartor kullanilmistir.
Farkli ekartorlerin degisik aciklik dlgiileri ile kullanilmasi
hastalarda postoperatif kontinansi etkileyebileceginden
dolay1 bu uygulama yapilmistir. Hi¢ stiphesiz tek bir
yontemin tiim hastalara uygulanabilecegini diistinmek
yanlig olacaktir. Ancak bununla birlikte anokutanoz
ilerletme flebi uygulamasi anal fissiir tedavisinde
kullanilabilecek giivenli bir girisimdir ve kolay
o0grenilebilip uygulanabilme 6zelligine sahiptir.
Hastalarin uygulanan cerrahi tedavisi sonrasi iyilesme
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orani %97.5 olmustur. Bir sene sonra telefon ile yapilan
kontrollerde hastalarin hi¢ birinde gikayetinin olmadigi
ogrenilmistir. Herhangi bir ¢alisma sonucunda bir
yontemin iyi oldugunun onerilmesi i¢in gerekli olan
hasta sayisindan daha az sayida hasta ile calismamizin
tamamlandigin1 bilmekteyiz. Ancak hastada flep
yetersizligi durumunda bile, hastanin sfinkter
mekanizmasina yonelik bir girigsim yapilmamasi
nedeniyle hastay1 olumsuz etkileyebilecek bir durum
s0z konusu olmamaktadir. Bu sebeple yontemin basarili
olmamasi durumunda internal sfinkterotomi gibi
girisimlerin kullanimi bir sonraki seansa birakilabilmesi
miimkiindiir. Boylelikle lateral internal sfinkterotomi
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sonrasi en sik korku sebebi olan anal inkontinanstan da

kacinmak miimkiin olabilir. Bu cevabin sonucu almak

icin gelecekte daha fazla sayida hastay1 iceren prospektif

randomize caligmalara ihtiya¢ vardir.
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