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OZET

Amag: Calismamizda lateral internal sfinkterotomi sonrasi
inkontinens gelisim siklig1 ve inkontinens gelisimine
etkili risk faktorlerinin irdelenmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metod: Mart 2009 ile Subat 2010 tarihleri
arasinda, kronik anal fissiir ve 3-4. evre hemoroid nedeni
ile lateral internal sfinkterotomi uygulanan 56 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
preoperatif semptomlar, operasyon ayrintilari, postoperatif
komplikasyonlar ve hasta memnuniyetleri kayit edildi.
Inkontinens gelisiminde risk faktorleri;Yas, cinsiyet,
vajinal dogum ve perianal cerrahi (hemoroidektomi)
incelendi. Bilgiler SSPS 13 for Windows programinda
degerlendirildi

Bulgular: Hemoroidal hastalik ya da kronik anal fissiir
nedeni ile lateral internal sfinkterotomi uygulanan 56
hasta incelendi. Calismada 19 erkek (%33.9) ve 37 kadin
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ABSTRACT

Purpose: We aimed to demonstrate the rates of anal
incontinence after lateral internal sphincterotomy and
risk factors related with it.

Material and Methods: Between March 2009 and
February 2010, fifty-six patients with the diagnosis of
chronic anal fissure or third, fourth. degree hemorrhoids
who underwent LIS were studied retrospectively. Data
about patient’s age, sex, preoperative symptoms,
operation details, postoperative complications were
collected. The risk factors, age, sex, vaginal delivery
and perianal surgery (hemorrhoidectomy) were also
studied. The data was evaluated with SSPS 13 for
Windows program.

Results: A series of 56 patients who had been operated
on with the diagnosis of chronic anal fissure or
hemorrhoidal disease were studied. There were 19 men
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(%66.1) mevcuttu. Ortalama yas 32+8.095 (19-62) idi.
Preoperatif 41 (%73.2) hastaya kronik anal fissiir, 15
(%26.8) hastaya hemoroid tanist konuldu. Ortalama
ameliyat siiresi 20 dakika, (10-55) olarak bulundu. Tiim
hastalar ameliyattan sonra ilk 24 saat icerisinde taburcu
edildiler. Klinik serimizde 3 (%5.4) gecici gaz
inkontinensi, 5 (%8.9) kalic1 gaz inkontinensi tespit
edildi. Hemoroidektomi ile birlikte uygulanan lateral
internal sfinkterotomi inkontinens geligsiminde en 6nemli
risk faktorii olarak bulunurken, ileri yas ve erkek cinsiyet
minor risk faktorleri idi.

Sonug: Lateral internal sfinkterotomi en sik uygulanan
cerrahi miidahelelerden biridir. Anal inkontinens cerrahi
sonrast goriilen onemli bir komplikasyondur. Fekal
inkontinens nadir goriilmekle birlikte kalic1 ya da gecici
gaz inkontinensi sfinkterotomi sonrasi goriilebilir.
Hemoroidektomi ile birlikte sfinkterotomi yapilmasi
inkontinens gelisiminde ciddi bir risk faktoriidiir.

Anahtar Kelimeler: Anal fissiir, Lateral internal
sfinkterotomi, Inkontinans

Giris

Anal fissiir (AF), dentate ¢izgiden anal verge uzanim
gosteren modifiye cilt yirtigidir. Her iki cinste esit siklikla
goriilen AF, daha ¢ok genc eriskin ve orta yaslilarda
tespit edilir. Hastalik kendisini digkilama sonrasinda
kanama, perianal agri ile belli eder. Anal kanaldan sert
gegen gayta ve anal kanal basincinin yiiksekligi
etiyolojide su¢lanmaktadir.! Fissiirlerin yaklagik %901
posterior orta hatta goriiliir. Akut olarak gelisen fissiirlerin
biiyiik bir cogunlugu konservatif yontemlerle tedavi
edilir. Kronik hale gelen fissiirler icin etkin tedavi yontemi
cerrahidir. Lateral internal sfinkterotomi (LIS), anal
kanal basincini diisiirmek i¢in uygulanan cerrahi bir
yontemdir. Bu teknik ilk kez 1951’de Eisenhammer
tarafindan uygulanmustir.2 LIS sonrasi, anal kanal basinct
9%40-50 oraninda diismektedir. Bu yontem kronik anal
fisstir tedavisinde siklikla tercih edilir. Yine bazi cerrahlar
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(33.9%) and 37 women (66.1%). The mean age was
3248.095 (range-19-62). The preoperative diagnosis was
chronic anal fissure in 41(73.2%) and hemorrhoid in
15(26.8%) patients. The mean operation time was 20
minutes (range, 10-55). The all patients were dischared
within 24 hours after surgery. There were 3(5.4%)
transient gas incontinence and 5 (8.9%) persistant gas
incontinence in this serial. Hemorrhoidectomy performed
with sphincterotomy was found the most important risk
factor for development of incontinence. Older age and
male sex were found as minor risk factors.
Conclusion: Lateral internal sphincterotomy is one of
the most commonly performed surgical operation. The
anal incontinence is an important complication after
surgery. Although fecal incontinence is rare, patients
may experience transient or persistant gas incontinence
with LIS. Hemorrhoidectomy performed with LIS is
seems to be major risk factor that increase the
incontinence rates in this serial.

Key words: Anal fissure, Lateral internal sphincterotomy,
Incontinence

hemoroid hastali§inin tedavisinde , hemoroidektomi ile
birlikte LIS tercih etmektedirler. Hemoroidektomi ile
birlikte LIS genellikle ameliyat sonrasi agriy1 azaltmak
icin uygulanir. Ayrica hemoroid tanili hastalarin bir
boliimiinde anal kanal basinci yiiksek bulunmus,
sfinkterotominin hemoroid tedavisine katkida bulunacagi
iddia edilmistir.34 Ancak LIS sonrasi anal bolgede
enfeksiyon ve kanama gibi komplikasyonlarla beraber
inkontinens gelisebilir.> Bu ¢calismamizda kronik anal
fissiir tedavisinde ve hemoroidektomi ile birlikte LIS
uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi inkontinens
gelisme siklig1 ve inkontinens gelisimine etkili faktorleri
ortaya koymaya calistik.

Materyal ve Metod
Mart 2009 ile Subat 2010 tarihleri arasinda kronik anal



Vol. 21, No.1

LATERAL INTERNAL SFINKTEROTOMI SONRASI INKONTINENS RISK| 3

fissiir tedavisinde ve iiciincii veya dordiincii derece
hemoroid tanis1 konulan ek islem olarak LIS uygulanan
56 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Kronik anal
fissiir, 4-6 hafta medikal tedaviye ragmen iyilesmeyen
olgular, muayenede nobetci pili varlig1 ve internal anal
sfinkter liflerinin fissiir tabaninda tespiti ile tanimlanmustir.
Hemoroidal hastalik tanisi, proktolojik muayene ve
rektosigmoidoskopi ile konmustur. Hastalarin yas,
cinsiyet, preoperatif semptomlar, tan1 ve operasyon
bulgulari, inkontinens gelisimi ve buna etkili risk
faktorleri (yas, cinsiyet, hemoroidektomi ameliyati ve
gecirilmis vajinal dogum faktorleri) retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin ameliyat sonuglarini
miikemmel, iyi, orta ve kotii olarak siniflandirmasi
istendi. Operasyon sonucunu miikemmel, iyi ve orta
olarak degerlendiren hastalar, operasyondan memnun
olarak siniflandirildi.

Lateral internal sfinkterotomi

Hastalar jinekolojik pozisyonda opere edildiler. On bir
hastaya genel anestezi, 41 hastaya spinal anestezi, 4
hastaya ise sedasyon altinda cerrahi uygulandi. Tiim
hastalar ii¢ cerrah tarafindan standart yontemlerle opere
edildiler. Saat 3 hizasindan yaklasik 1-2 cm’lik transvers
insizyon yapilarak intersfinkterik bolgeye girildi. Sol el
isaret parmagi anal kanal icerisindeyken disektor yardimi
ile internal anal sfinkter doniilerek, askiya alindi. Sfinkter
fissiir boyunca kesildi. Sfinkterotomi kesisinde hemostaz,
elektrokoter ile saglanarak cilt insizyonu 4/0 vikril siitur
ile primer kapatildi.

Hemoroidektomi

Hemoroidektomi 15 hastada kapali yontem ile
gerceklestirildi.® Anal kanal eksplore edildikten sonra,
hemoroid pakeleri askiya alindi. Makas kullanilarak
hemoroid pakesi eksize edildi. Eksizyon yapilan acik
pake tabani 3/0 vikril siitur ile dikildi. S1zint1 varliginda
4/0 vikril stiturlar ve koter ile hemostaz saglandi.

Postoperatif bakim

Tiim hastalara postoperatif 1. giin oral sulu gida bagland1.
Hastalarin ilk pansumanlar1 sorumlu cerrah tarafindan
yapildiktan sonra, giinliik 2 kez ve gayta desarjindan
sonra olmak iizere oturma banyolar1 6nerilerek taburcu
edildiler. Hastalar postoperatif 5. giin kontrole cagrildi.
Daha sonra postoperatif 2. ve 4. haftalarda poliklinikte

goriildiiler. Ortalama takip siiresi 7.7 + 3.00 ay idi.

Inkontinensin degerlendirilmesi

Hastalarin postoperatif inkontinens sorgulamalari telefon
ile yapildi. Sikayeti olan hastalar proktolojik muayene
icin kontrole ¢agrildi. Fekal inkontinens degerlendirilmesi
Wexner kontinans derecelendirme skalasi ile kontrol
muayenesinde ya da telefon goriismesinde yapildi (Tablo

1).

Istatiksel analiz

Hastalarin demografik bilgileri SSPS 13 for windows
istatistik programinda degerlendirildi. Inkontinens
gelisiminde risk faktorlerinin degerlendirilmesi SPSS
13’de yapilan lojistik regresyon analiz testi ile yapildi.

Tablo 1. Wexner inkontinens derecelendirme skalasi

Inkontinens | Yok | Nadir | Bazen | Genellikle [Her zaman
Kat1 0 1 2 3 4

Sivi 0 1 2 3 4

Gaz 0 1 2 3 4

Ped 1slaniyor | 0 1 2 3 4
Havy.at §'ek11 0 | ) 3 4
degismis

Sonuglar

Kronik anal fissiir tedavisinde ve hemoroidektomiye ek
islem olarak LIS uygulanan 56 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin 19°u (%33.9) erkek, 37’si (%66.1)
kadind1. Yag ortalamas1 32+8.095 ve 19 ile 62 arasinda
degismekteydi. Preoperatif 41 hastaya (%73.2) anal
fissiir, 15 hastaya (%26.8) hemoroid tanisi kondu.
Demografik bilgiler ve preoperatif semptomlar (Tablo
2)’de gosterilmistir. Preoperatif donemde hastalardan
alinan rutin anamnezde hicbir hasta gaz ya da gayta
inkontinans sikayeti tarif etmedi.

Ortalama ameliyat siiresi 20 dakika idi (10-55 dk aras1).
Hastalarin 41°1 spinal anestezi (%73.2), 11’1 (%19.6)
genel anestezi ve 4’ii (%7.2) sedasyon altinda opere
edildiler. Tiim hastalar en ge¢ operasyondan 24 saat
sonra taburcu edildiler. Postoperatif takiplerde 43 hastada
(%76.8) hicbir sorun gozlenmedi. Kanama ve yanma,
postoperatif erken donemde (ilk 3 giin) kasinti, fissiir
niiksi birer hastada (3. ve 6. haftada) olmak iizere toplam
4 hastada postoperatif problem tespit edildi. Hemoroidektomi
ve LIS uygulananbir hasta, cerrahiden 10 hafta sonra

© TKRCD 2011




KAYA ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2011

Tablo 2. Hastalarin demografik bilgileri.

Tablo 4. Kalic1 gaz inkontinensi tesbit edilen hastalar.

Parametre Say1 (n) |Say1r arahg
Hasta sayis1 37K/19E (19-62)
Yas ortalamasi 32+8.095

Preoperatif semptomlar | Say1 (n) |Say1 arahg
Anal agr1 54

Kanama 41

Kabizlik 30

Kagimt 15

Anal fissiir 41

Hemoroidal hastalik 15

Takip siiresi

ortalamast (ay) 7.7£3.00 (6-11)

digki karakterinde incelme ve zorlanarak digkilama
sikayeti ile goriildii. Fizik muayenede rektal tuse, anal
kanalin yaklasik 2 cm kadar oldugu tespit edilerek
yapilamadi. Anal stenoz tanist konan hasta anoplasti ile
tedavi edildi. Postoperatif problemler Tablo 3’de
gosterildi.

Tablo 3. Post-operatif donemde hasta sikayetleri
ve komplikasyonlar.

Postoperatif semptom/komplikasyon Say1
Anal kanama 2
Perianal kasinti 1
Anal stenoz 1
Fissiir niiksii 1
Gegcici gaz kagirma 3
Kalici gaz kagirma 5

Hastalarimizin 3’linde (%5.4) geg¢ici gaz inkontinensi
goriildii. Bu hastalarin tamaminda 6 ay sonra yapilan
kontrol muayenelerinde sikayetleri tamamen geriledi.
Postoperatif 5 hastada (%8.9), 6 aydan sonra devam
eden gaz inkontinensi mevcuttu. Kalict gaz inkontinensi
tespit edilen hastalarin 6zellikleri Tablo 4’de gosterildi.
Hastalarin Wexner skorlar1 Tablo 5’de dzetlenmistir.
LIS sonrasi inkontinens gelismesinde, hemoroidektomi
ile birlikte LIS uygulamasinin yaklagik 15 kat, erkek
cinsiyetin 3 kat ve ileri yagin 1.1 kat riski arttirdig1 tespit
edildi. Hastalarimizin 24’ti ameliyati miikemmel, 18’1
iyi, 10’u orta ve 4’ii kotii olarak derecelendirdi. Genel
hasta memnuniyeti yaklasik %93 olarak bulundu (Sekil

D).
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Hasta no | Yas/Cinsiyet | Operasyon | Predispozan
faktor
1 43E H +LiS -
2 32K H+LIS -
34K H+LIS 2 vajinal dogum
4 34E H+LIS peSZr%;ﬂcI?riEahi
5 50K H+LIS 4 vajinal dogum

*H+LIS:Hemoroidektomi ve Lateral internal sfinkterotomi

Tablo 5. Hastalarin Wexner skorlari.

Wexner skoru Hasta sayisi
0 49
1
2
3

® Mitkemmel
ulyi
®Orta

B Kotu

Sekil 1. Postoperatif dénemde hastalarin ameliyat
degerlendirmeleri.

Tartisma

AF, cerrahi pratiginde en sik goriilen patolojilerdendir.
Ik kez 1934 yilinda tanimlanan hastalik, akut ve kronik
olmak iizere iki farkl klinik sekilde goriiliir.” Akut anal
fissiirler, oturma banyolari, lokal kortikosteroidli kremler
ve kabizligin tedavisi gibi konservatif yontemlerle %90
oraninda iyilesir. Bu tedavinin basarisizliginda, kronik
anal fissiir tablosu olusur. Halen kronik anal fissiir
tedavisinde cerrahi en etkili metodtur. Bazi hastaliklarin
takibinde (inflamatuvar barsak hastalig1, tiiberkiiloz ve
malignite gibi) atipik anal fissiirler ile kargsilasilabilir.
Bu fissiirler genellikle konservatif tedavi ile iyilesmez
ve cerrahi miidahale gerekli olur.® Kronik anal fissiir
gelisiminde internal anal sfinkter basincinin yiiksekligi
ve kabizlik en sik suglanan etkenler olmustur. Internal
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anal sfinkter istirahat basincinin yiiksekligi, anal kanalin
posteriorunda kan akiminda bozulma ve iskemi ile
birliktedir. Bu bolgede olusan anal mukoza ¢atlaklarinin
yetersiz kanlanmasi ve beraberinde goriilen iyilesme
problemleri, anal fissiir gelisimini aciklamada en ¢ok
one siiriilen hipotez olmustur. Sfinkterotomi sonrasi
kronik anal fissiirlerin yaklasik %90’ 1nin iyilesmesi bu
hipotezi desteklemektedir. Anal fissiir etiyopatogenezi
ile ilgili caligmalar hiicre diizeyine kadar genigletilmis,
Maria G ve ark. anti-endotelial hiicre antikorlarinin
varligini ortaya koyup, fissiir gelisminde etkili oldugunu
iddia etmiglerdir.” Anal fissiir en sik defekasyon esnasinda
anal agr1 ve kanama ile kendini belli eder. Agr tipik
olarak yakici, yirtici bir agr1 olarak tanimlanir. Rektal
kanama, defekasyon esnasinda meydana gelir ve gaytay1
boyar tarzdadir. Anamnez ve proktolojik muayene tani
koymada yeterlidir. Bazi hastalarda siddetli agr1 nedeni
ile fizik muayene yapilamayabilir. Bu hastalara sedasyon
altinda rektosigmoidoskopi ile tan1 konur. Anal fissiir
tanisi ile opere ettigimiz hastalarda en sik semptom
kanama ve agr1 idi. LIS giiniimiizde kronik anal fissiir
tedavisinde altin standart olarak kabul edilen cerrahi bir
tekniktir. Nelson 34 calismayi derledigi calismada anal
dilatasyon ve posterior orta hat sfinkterotomi tekniklerinin
anal fissiir cerrahisinde onerilmedigini belirtmistir.!0
Sfinkterotomide temel amag, anal sfinkter basincini
diigiiriip, olusan fissiiriin kanlanmasini arttirarak
iyilesmenin saglanmasidir. Literatiirde LIS sonrasi anal
fissiir iyilesme oranlari %90’ iizerinde bildirilmigtir.! 14
Bizim serimizde sadece 1 hastada ilk sfinkterotomiden
sonra fissiiriin iyilesmedigi tespit edildi. Hastaya anal
bolge saat 9 hizasindan yapilan ikinci sfinkterotomi
sonrasi fissiir iyilesmesi saglandi. Son yillarda anal fissiir
tedavisinde kimyasal sfinkterotomi olarak adlandirilan
farmakolojik ajanlarin kullanilmasi giindeme gelmistir.
Bu ajanlarin hepsi internal anal sfinkter diiz kaslar1
iizerinde etkilidir. Intraseliiler kalsiyum diizeylerinin
diisiiriilmesi diiz kaslarda gevseme ile sonuclanir.
Glyseryl trinitrate, diltiazem hcl, Botulinium toksini bu
amagla en sik kullanilan maddeler olmusgtur.15:17 Degisik
oranlarda etkin bu ajanlarin, LiS’e iistiinliigii
gosterilememistir.!8 LIS sonrasi gelisen komplikasyonlarin
en onemlilerinden biri inkontinenstir. Postoperatif ilk
haftalarda gegici gaz inkontinensi nadir degildir ve cogu
zaman aylar igerisinde diizelir. Khubchandani ve ark.'”
5 yili kapsayan calismalarinda sfinkterotomi sonrasi gaz

inkontinensi %35.1 olarak bildirilmistir. Hsu ve ark.20
ise gaz inkontinensine rastlamiglardir. Bizim
calismamizda kalici gaz inkontinensi yaklasik %8.9
oraninda tespit edilmistir. Gayta inkontinensi
goriilmemistir. Hastalarimizin 3’{inde operasyon sonrasi
ilk haftalarda goriilen gaz inkontinensi 6 haftanin sonunda
tamamen gerilemistir. Lewis ve ark.2!'nin yaptig1 calismada,
LIS sonras1 %17 oraninda goriilen inkontinensin
2/3’liniin, ortalama 37 aylik takiplerde geriledigi ifade
edilmistir. Inkontinens gelisiminde ileri yas, cinsiyet,
anal cerrahi uygulamalari, vajinal dogum risk faktorleri
olarak suglanmustir.2? Yas ile birlikte, anal inkontinens
gelisiminin artt1g1 bilinmektedir. Bakimevlerinde kalan
yasli hastalarin incelendigi bir calismada %15 oraninda
inkontinens g6zlenmistir.?? Bizim ¢alismamizda yas,
inkontinens riskini yaklagik 1.1 kat arttiran bir faktor
olarak bulunmustur. Seride incelenen hastalarin 6nemli
bir boliimiiniin genc hastalardan olusmas1 (ortalama
yas:32) bu oranin diisiikliigiinii agiklayabilir. Yaslanma
ile birlikte pelvis tabaninda meydana gelen degisiklikler,
inkontinens gelisimini kolaylastiran yandas hastaliklarin
varlig1, inkontinens i¢in énemli risk olusturur. Yash
hastalarda uygulanacak LIS isleminde titizlik gosterilmesi
gereklidir. Daha 6nce dogum yapmamis kadinlarda
vajinal dogum sonrast %5-13 aras1 gayta inkontinensi
bildirilmistir.22 Bu oran forseps kullanimi ve epizyotomi
yapilmadan gerceklesen zorlu dogumlar sonrasi daha da
artabilir. Sfinkter kaslarinin ya da pudental sinirin
yaralanmast dogum sonrasi goriilen inkontinens
gelisiminde temel mekanizmalardir. Bizim calismamizda
istatistiksel olarak vajinal dogum sayisinin inkontinens
gelisiminde direkt etkisi gosterilememistir. Literatiirde
hemoroidal hastaligin tedavisi ve postoperatif agriy1
azaltmak icin, hemoroidektomi ile birlikte LIS
uygulanmasi tartisilmistir.2627 Hemoroid tanis1 konan
hastalarda yapilan manometrik ¢alismalarda hastalarin
onemli bir kisminda istirahat anal kanal basincinin yiiksek
bulunmasi, bu calismalari giindeme getirmistir. Husseini
ve ark.® sadece hemoroidektomi yapilan ve hemoroidektomi
ile birlikte LIS uygulanan hastalar1 karsilagtirmislardir.
iki grup arasinda postoperatif komplikasyonlarda fark
tespit edilmezken, gayta inkontinensi, ek olarak LIS
uygulanan hastalarda 5 kat fazla bulunmustur. Yazarlar,
hemoroid tedavisinde LIS uygulanmasinin manometrik
olarak yiiksek anal kanal basinci olan sec¢ilmis hastalarda
yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir. Yine Mathai ve ark.?
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hemoroidektomi ile birlikte LIS uygulamanin postoperatif
agri ve anal istirahat basincini azaltmada anlamlhi faydasi
olmadigini bildirmigtir.?? Calismamizda hemoroidektomi
ile birlikte LIS uygulanan 15 hastanmn 5’inde gaz inkontinensi
tespit edilmistir. Lojistik regresyon analizinde LIS ile
birlikte hemoroidektomi uygulanmasinin inkontinens
gelisim riskini 15 kat artirdig1 bulunmustur. Calismamizin
nispeten kiiciik bir hasta grubu ile gerceklestirilmesi,
anal inkontinens degerlendirilmesinde anal manometri
ve endoanal USG gibi yontemleri uygulayamayisimiz,
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bu ¢alismanin zayif yonlerini olusturmustur. Hastalarin
Wexner skorlar1 ve hasta memnuniyet degerlendirmeleri
bu acidan 6nemlidir.

Sonugta, halen cerrahi pratiginde en sik uygulanan
operasyonlardan biri olan LIS sonrasi inkontinens gelisimi
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