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ÖZET
Amaç: Çal›flmam›zda lateral internal sfinkterotomi sonras›
inkontinens geliflim s›kl›¤› ve inkontinens geliflimine
etkili risk faktörlerinin irdelenmesi amaçlanm›flt›r.
Materyal ve Metod: Mart 2009 ile fiubat 2010 tarihleri
aras›nda, kronik anal fissür ve 3-4. evre hemoroid nedeni
ile lateral internal sfinkterotomi uygulanan 56 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n yafl, cinsiyet,
preoperatif semptomlar, operasyon ayr›nt›lar›, postoperatif
komplikasyonlar ve hasta memnuniyetleri kay›t edildi.
‹nkontinens gelifliminde risk faktörleri;Yafl, cinsiyet,
vajinal do¤um ve perianal cerrahi (hemoroidektomi)
incelendi. Bilgiler SSPS 13 for Windows program›nda
de¤erlendirildi
Bulgular: Hemoroidal hastal›k ya da kronik anal fissür
nedeni ile lateral internal sfinkterotomi uygulanan 56
hasta incelendi. Çal›flmada 19 erkek (%33.9) ve 37 kad›n

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 yafl 32±8.095 (19-62) idi.
Preoperatif 41 (%73.2) hastaya kronik anal fissür, 15
(%26.8) hastaya hemoroid tan›s› konuldu. Ortalama
ameliyat süresi 20 dakika, (10-55) olarak bulundu. Tüm
hastalar ameliyattan sonra ilk 24 saat içerisinde taburcu
edildiler. Klinik serimizde 3 (%5.4) geçici gaz
inkontinensi, 5 (%8.9) kal›c› gaz inkontinensi tespit
edildi. Hemoroidektomi ile birlikte uygulanan lateral
internal sfinkterotomi inkontinens gelifliminde en önemli
risk faktörü olarak bulunurken, ileri yafl ve erkek cinsiyet
minör risk faktörleri idi.
Sonuç: Lateral internal sfinkterotomi en s›k uygulanan
cerrahi müdahelelerden biridir. Anal inkontinens cerrahi
sonras› görülen önemli bir komplikasyondur. Fekal
inkontinens nadir görülmekle birlikte kal›c› ya da geçici
gaz inkontinensi sfinkterotomi sonras› görülebilir.
Hemoroidektomi ile birlikte sfinkterotomi yap›lmas›
inkontinens gelifliminde ciddi bir risk faktörüdür.

Anahtar Kelimeler: Anal fissür, Lateral internal
sfinkterotomi, ‹nkontinans

(33.9%) and 37 women (66.1%). The mean age was
32±8.095 (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
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Girifl
Anal fissür (AF), dentate çizgiden anal verge uzan›m
gösteren modifiye cilt y›rt›¤›d›r. Her iki cinste eflit s›kl›kla
görülen AF, daha çok genç eriflkin ve orta yafll›larda
tespit edilir. Hastal›k kendisini d›flk›lama sonras›nda
kanama, perianal a¤r› ile belli eder. Anal kanaldan sert
geçen gayta ve anal kanal bas›nc›n›n yüksekli¤i
etiyolojide suçlanmaktad›r.1 Fissürlerin yaklafl›k %90’›
posterior orta hatta görülür. Akut olarak geliflen fissürlerin
büyük bir ço¤unlu¤u konservatif yöntemlerle tedavi
edilir. Kronik hale gelen fissürler için etkin tedavi yöntemi
cerrahidir. Lateral internal sfinkterotomi (L‹S),  anal
kanal bas›nc›n› düflürmek için uygulanan cerrahi bir
yöntemdir. Bu teknik ilk kez 1951’de Eisenhammer
taraf›ndan uygulanm›flt›r.2 L‹S sonras›, anal kanal bas›nc›
%40-50 oran›nda düflmektedir. Bu yöntem kronik anal
fissür tedavisinde s›kl›kla tercih edilir. Yine baz› cerrahlar

hemoroid hastal›¤›n›n tedavisinde , hemoroidektomi ile
birlikte L‹S tercih etmektedirler. Hemoroidektomi ile
birlikte L‹S genellikle ameliyat sonras› a¤r›y› azaltmak
için uygulan›r. Ayr›ca hemoroid tan›l› hastalar›n bir
bölümünde anal kanal bas›nc› yüksek bulunmufl,
sfinkterotominin hemoroid tedavisine katk›da bulunaca¤›
iddia edilmifltir.3,4 Ancak L‹S sonras› anal bölgede
enfeksiyon ve kanama gibi komplikasyonlarla beraber
inkontinens geliflebilir.5 Bu çal›flmam›zda kronik anal
fissür tedavisinde ve hemoroidektomi ile birlikte L‹S
uygulanan hastalarda ameliyat sonras› inkontinens
geliflme s›kl›¤› ve inkontinens geliflimine etkili faktörleri
ortaya koymaya çal›flt›k.

Materyal ve Metod
Mart 2009 ile fiubat 2010 tarihleri aras›nda kronik anal



görüldüler. Ortalama takip süresi  7.7 ± 3.00 ay idi.

‹nkontinens›n de¤erlendirilmesi
Hastalar›n postoperatif inkontinens sorgulamalar› telefon
ile yap›ld›. fiikayeti olan hastalar proktolojik muayene
için kontrole ça¤r›ld›. Fekal inkontinens de¤erlendirilmesi
Wexner kontinans  derecelendirme skalas› ile kontrol
muayenesinde ya da telefon görüflmesinde yap›ld› (Tablo
1).

‹statiksel analiz
Hastalar›n demografik bilgileri SSPS 13 for windows
istatistik program›nda de¤erlendirildi. ‹nkontinens
gelifliminde  risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi SPSS
13’de yap›lan lojistik regresyon analiz testi ile yap›ld›.

fissür tedavisinde ve üçüncü veya dördüncü derece
hemoroid tan›s› konulan ek ifllem olarak L‹S uygulanan
56 hasta retrospektif olarak incelenmifltir. Kronik anal
fissür,  4-6 hafta medikal tedaviye ra¤men iyileflmeyen
olgular, muayenede  nöbetçi pili varl›¤› ve internal anal
sfinkter liflerinin fissür taban›nda tespiti ile tan›mlanm›flt›r.
Hemoroidal hastal›k tan›s›, proktolojik muayene ve
rektosigmoidoskopi ile konmufltur. Hastalar›n yafl,
cinsiyet, preoperatif semptomlar, tan› ve operasyon
bulgular›, inkontinens geliflimi ve buna etkili risk
faktörleri (yafl, cinsiyet, hemoroidektomi ameliyat› ve
geçirilmifl vajinal do¤um faktörleri) retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Hastalar›n ameliyat sonuçlar›n›
mükemmel, iyi, orta ve kötü olarak s›n›fland›rmas›
istendi. Operasyon sonucunu mükemmel, iyi ve orta
olarak de¤erlendiren hastalar, operasyondan memnun
olarak s›n›fland›r›ld›.

Lateral internal sfinkterotomi
Hastalar jinekolojik pozisyonda opere edildiler. On bir
hastaya  genel anestezi, 41 hastaya spinal anestezi, 4
hastaya ise sedasyon alt›nda cerrahi uyguland›. Tüm
hastalar üç cerrah taraf›ndan standart yöntemlerle opere
edildiler. Saat 3 hizas›ndan yaklafl›k 1-2 cm’lik transvers
insizyon yap›larak intersfinkterik bölgeye girildi. Sol el
iflaret parma¤› anal kanal içerisindeyken disektör yard›m›
ile internal anal sfinkter dönülerek, ask›ya al›nd›. Sfinkter
fissür boyunca kesildi. Sfinkterotomi kesisinde hemostaz,
elektrokoter ile sa¤lanarak cilt insizyonu 4/0 vikril sütur
ile primer kapat›ld›.

Hemoroidektomi
Hemoroidektomi 15 hastada kapal› yöntem ile
gerçeklefltirildi.6 Anal kanal eksplore edildikten sonra,
hemoroid pakeleri ask›ya al›nd›. Makas kullan›larak
hemoroid pakesi eksize edildi. Eksizyon yap›lan aç›k
pake  taban› 3/0 vikril  sütur ile dikildi. S›z›nt› varl›¤›nda
4/0 vikril süturlar ve koter ile hemostaz sa¤land›.

Postoperatif bak›m
Tüm hastalara postoperatif 1. gün oral sulu g›da baflland›.
Hastalar›n ilk pansumanlar› sorumlu cerrah taraf›ndan
yap›ld›ktan sonra, günlük 2 kez ve gayta deflarj›ndan
sonra olmak üzere oturma banyolar›  önerilerek taburcu
edildiler. Hastalar postoperatif  5. gün kontrole ça¤r›ld›.
Daha sonra postoperatif  2. ve 4. haftalarda poliklinikte
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‹nkontinens Yok Nadir Bazen Genellikle Her zaman

Kat› 0 1 2 3 4

S›v› 0 1 2 3 4

Gaz 0 1 2 3 4

Ped ›slan›yor 0 1 2 3 4

Hayat flekli
0 1 2 3 4

de¤iflmifl

Tablo 1. Wexner inkontinens derecelendirme skalas›

Sonuçlar
Kronik anal fissür tedavisinde ve hemoroidektomiye ek
ifllem olarak L‹S uygulanan 56 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar›n 19’u (%33.9) erkek, 37’si (%66.1)
kad›nd›. Yafl ortalamas› 32±8.095 ve 19 ile 62 aras›nda
de¤iflmekteydi. Preoperatif  41 hastaya (%73.2) anal
fissür, 15 hastaya (%26.8) hemoroid tan›s› kondu.
Demografik bilgiler ve  preoperatif semptomlar (Tablo
2)’de gösterilmifltir. Preoperatif dönemde hastalardan
al›nan rutin anamnezde hiçbir hasta gaz ya da gayta
inkontinans flikayeti tarif etmedi.
Ortalama ameliyat süresi 20 dakika idi (10-55 dk aras›).
Hastalar›n 41’i spinal anestezi (%73.2), 11’i (%19.6)
genel anestezi ve 4’ü (%7.2) sedasyon alt›nda opere
edildiler. Tüm hastalar en geç operasyondan 24 saat
sonra taburcu edildiler. Postoperatif takiplerde 43 hastada
(%76.8) hiçbir sorun  gözlenmedi. Kanama ve yanma,
postoperatif erken dönemde (ilk 3 gün) kafl›nt›, fissür
nüksü birer hastada (3. ve 6. haftada) olmak üzere toplam
4 hastada postoperatif problem tespit edildi. Hemoroidektomi
ve L‹S uygulananbir hasta, cerrahiden 10 hafta sonra



Hasta no Yafl/Cinsiyet Operasyon Predispozan  

faktör

1 43E H +L‹S -

2 32K H+L‹S -

3 34K H+L‹S 2 vajinal do¤um

4 34E H+L‹S
Geçirilmifl

perianal cerrahi

5 50K H+L‹S 4 vajinal do¤um
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Parametre Say› (n) Say›  aral›¤›

Hasta say›s› 37K/19E (19-62)

Yafl ortalamas› 32±8.095

Preoperatif semptomlar Say› (n) Say›  aral›¤›

Anal a¤r› 54

Kanama 41

Kab›zl›k 30

Kafl›nt› 15

Anal fissür 41

Hemoroidal hastal›k 15

Takip süresi 
 7.7±3.00 (6-11)ortalamas› (ay)

Tablo 2. Hastalar›n demografik bilgileri.

d›flk› karakterinde incelme ve zorlanarak d›flk›lama
flikayeti ile görüldü. Fizik muayenede rektal tufle, anal
kanal›n yaklafl›k 2 cm kadar oldu¤u tespit edilerek
yap›lamad›. Anal stenoz tan›s› konan hasta anoplasti ile
tedavi edildi. Postoperatif problemler Tablo 3’de
gösterildi.

Tablo 3. Post-operatif dönemde hasta flikayetleri
ve komplikasyonlar.

Postoperatif semptom/komplikasyon Say›

Anal kanama 2

Perianal kafl›nt› 1

Anal stenoz 1

Fissür nüksü 1

Geçici gaz kaç›rma 3

Kal›c› gaz kaç›rma 5

Hastalar›m›z›n 3’ünde (%5.4)  geçici gaz inkontinensi
görüldü. Bu hastalar›n tamam›nda 6 ay sonra yap›lan
kontrol muayenelerinde flikayetleri tamamen geriledi.
Postoperatif 5 hastada (%8.9), 6 aydan sonra devam
eden gaz inkontinensi mevcuttu. Kal›c› gaz inkontinensi
tespit edilen hastalar›n özellikleri Tablo 4’de gösterildi.
Hastalar›n Wexner skorlar› Tablo 5’de özetlenmifltir.
L‹S sonras› inkontinens  geliflmesinde, hemoroidektomi
ile birlikte L‹S uygulamas›n›n yaklafl›k 15 kat, erkek
cinsiyetin 3 kat ve ileri yafl›n 1.1 kat riski artt›rd›¤› tespit
edildi.  Hastalar›m›z›n 24’ü ameliyat› mükemmel, 18’i
iyi, 10’u orta ve 4’ü kötü olarak derecelendirdi. Genel
hasta memnuniyeti yaklafl›k %93 olarak bulundu (fiekil
1).

Tablo 4. Kal›c›  gaz inkontinensi tesbit edilen hastalar.

*H+L‹S:Hemoroidektomi ve Lateral internal sfinkterotomi

Wexner skoru Hasta say›s›

0 49

1 3

2 2

3 2

Tablo 5. Hastalar›n Wexner skorlar›.

fiekil 1. Postoperatif dönemde hastalar›n ameliyat
de¤erlendirmeleri.

Tart›flma
AF,  cerrahi prati¤inde en s›k görülen patolojilerdendir.
‹lk kez 1934 y›l›nda tan›mlanan hastal›k, akut ve kronik
olmak üzere iki farkl› klinik flekilde görülür.7 Akut anal
fissürler, oturma banyolar›, lokal kortikosteroidli kremler
ve kab›zl›¤›n tedavisi gibi konservatif yöntemlerle  %90
oran›nda  iyileflir. Bu tedavinin baflar›s›zl›¤›nda, kronik
anal fissür tablosu oluflur. Halen kronik anal fissür
tedavisinde cerrahi en etkili  metodtur. Baz› hastal›klar›n
takibinde (inflamatuvar barsak hastal›¤›, tüberküloz ve
malignite gibi) atipik anal fissürler ile karfl›lafl›labilir.
Bu fissürler genellikle konservatif tedavi ile iyileflmez
ve cerrahi müdahale gerekli olur.8 Kronik anal fissür
gelifliminde internal anal sfinkter bas›nc›n›n yüksekli¤i
ve kab›zl›k en s›k suçlanan etkenler olmufltur. ‹nternal



inkontinensi %35.1 olarak bildirilmifltir. Hsu ve ark.20

ise gaz inkontinensine rastlam›fllard›r. Bizim
çal›flmam›zda  kal›c› gaz inkontinensi yaklafl›k %8.9
oran›nda tespit edilmifltir. Gayta inkontinensi
görülmemifltir. Hastalar›m›z›n 3’ünde operasyon sonras›
ilk haftalarda görülen gaz inkontinensi 6 haftan›n sonunda
tamamen gerilemifltir. Lewis ve ark.21’n›n yapt›¤› çal›flmada,
L‹S sonras› %17 oran›nda görülen inkontinensin
2/3’ünün, ortalama 37 ayl›k takiplerde geriledi¤i ifade
edilmifltir. ‹nkontinens gelifliminde ileri yafl, cinsiyet,
anal cerrahi uygulamalar›, vajinal do¤um risk faktörleri
olarak suçlanm›flt›r.22 Yafl ile birlikte, anal inkontinens
gelifliminin artt›¤› bilinmektedir. Bak›mevlerinde kalan
yafll› hastalar›n incelendi¤i bir çal›flmada %15 oran›nda
inkontinens  gözlenmifltir.23 Bizim çal›flmam›zda yafl,
inkontinens riskini yaklafl›k 1.1 kat artt›ran bir faktör
olarak bulunmufltur. Seride incelenen hastalar›n önemli
bir bölümünün genç hastalardan oluflmas› (ortalama
yafl:32)  bu oran›n düflüklü¤ünü aç›klayabilir.  Yafllanma
ile birlikte pelvis taban›nda meydana gelen de¤ifliklikler,
inkontinens geliflimini kolaylaflt›ran yandafl hastal›klar›n
varl›¤›, inkontinens  için önemli risk oluflturur. Yafll›
hastalarda uygulanacak L‹S iflleminde titizlik gösterilmesi
gereklidir. Daha önce do¤um yapmam›fl kad›nlarda
vajinal do¤um sonras› %5-13 aras› gayta inkontinensi
bildirilmifltir.24,25 Bu oran forseps kullan›m› ve epizyotomi
yap›lmadan gerçekleflen zorlu do¤umlar sonras› daha da
artabilir. Sfinkter kaslar›n›n ya da pudental sinirin
yaralanmas› do¤um sonras› görülen inkontinens
gelifliminde temel mekanizmalard›r. Bizim çal›flmam›zda
istatistiksel olarak vajinal do¤um say›s›n›n  inkontinens
gelifliminde direkt etkisi gösterilememifltir. Literatürde
hemoroidal hastal›¤›n tedavisi ve postoperatif a¤r›y›
azaltmak için, hemoroidektomi ile birlikte L‹S
uygulanmas› tart›fl›lm›flt›r.26,27  Hemoroid tan›s› konan
hastalarda yap›lan manometrik çal›flmalarda hastalar›n
önemli bir k›sm›nda istirahat anal kanal bas›nc›n›n yüksek
bulunmas›, bu çal›flmalar› gündeme getirmifltir. Husseini
ve ark.28 sadece hemoroidektomi yap›lan ve hemoroidektomi
ile birlikte  L‹S uygulanan hastalar› karfl›laflt›rm›fllard›r.
‹ki grup aras›nda postoperatif komplikasyonlarda fark
tespit edilmezken, gayta inkontinensi, ek olarak L‹S
uygulanan hastalarda 5 kat fazla bulunmufltur. Yazarlar,
hemoroid tedavisinde L‹S uygulanmas›n›n manometrik
olarak yüksek anal kanal bas›nc› olan seçilmifl hastalarda
yap›lmas› gerekti¤ini ifade etmifllerdir. Yine Mathai ve ark.29

anal sfinkter istirahat bas›nc›n›n yüksekli¤i, anal kanal›n
posteriorunda kan ak›m›nda bozulma ve iskemi ile
birliktedir. Bu bölgede oluflan anal mukoza çatlaklar›n›n
yetersiz kanlanmas› ve beraberinde görülen iyileflme
problemleri, anal fissür geliflimini aç›klamada en çok
öne sürülen hipotez olmufltur. Sfinkterotomi sonras›
kronik anal fissürlerin yaklafl›k %90’›n›n iyileflmesi bu
hipotezi desteklemektedir. Anal fissür etiyopatogenezi
ile ilgili çal›flmalar hücre düzeyine kadar geniflletilmifl,
Maria G ve ark. anti-endotelial hücre antikorlar›n›n
varl›¤›n› ortaya koyup,  fissür geliflminde etkili oldu¤unu
iddia etmifllerdir.9 Anal fissür en s›k defekasyon esnas›nda
anal a¤r› ve kanama ile kendini belli eder. A¤r› tipik
olarak yak›c›, y›rt›c› bir a¤r› olarak tan›mlan›r. Rektal
kanama, defekasyon esnas›nda meydana gelir ve gaytay›
boyar tarzdad›r. Anamnez ve proktolojik muayene tan›
koymada yeterlidir. Baz› hastalarda fliddetli a¤r› nedeni
ile fizik muayene yap›lamayabilir. Bu hastalara sedasyon
alt›nda rektosigmoidoskopi ile tan› konur. Anal fissür
tan›s› ile opere etti¤imiz hastalarda en s›k semptom
kanama ve a¤r› idi. L‹S günümüzde kronik anal fissür
tedavisinde alt›n standart olarak kabul edilen cerrahi bir
tekniktir. Nelson 34 çal›flmay› derledi¤i çal›flmada anal
dilatasyon ve posterior orta hat sfinkterotomi tekniklerinin
anal fissür cerrahisinde önerilmedi¤ini belirtmifltir.10

Sfinkterotomide temel amaç, anal sfinkter bas›nc›n›
düflürüp, oluflan fissürün kanlanmas›n› artt›rarak
iyileflmenin sa¤lanmas›d›r. Literatürde L‹S sonras› anal
fissür iyileflme oranlar› %90’›n üzerinde bildirilmifltir.11,14

Bizim serimizde sadece 1 hastada ilk sfinkterotomiden
sonra fissürün iyileflmedi¤i tespit edildi. Hastaya anal
bölge saat 9 hizas›ndan yap›lan ikinci sfinkterotomi
sonras› fissür iyileflmesi sa¤land›. Son y›llarda anal fissür
tedavisinde kimyasal sfinkterotomi olarak  adland›r›lan
farmakolojik ajanlar›n kullan›lmas› gündeme gelmifltir.
Bu ajanlar›n hepsi internal anal sfinkter düz kaslar›
üzerinde etkilidir. ‹ntraselüler kalsiyum düzeylerinin
düflürülmesi düz kaslarda gevfleme ile sonuçlan›r.
Glyseryl trinitrate, diltiazem hcl, Botulinium toksini bu
amaçla en s›k kullan›lan maddeler olmufltur.15,17 De¤iflik
oranlarda etkin bu ajanlar›n, L‹S’e üstünlü¤ü
gösterilememifltir.18 L‹S sonras› geliflen komplikasyonlar›n
en önemlilerinden biri inkontinenstir. Postoperatif ilk
haftalarda geçici gaz inkontinensi nadir de¤ildir ve ço¤u
zaman aylar içerisinde düzelir. Khubchandani ve ark.19

5 y›l› kapsayan çal›flmalar›nda sfinkterotomi sonras› gaz
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hemoroidektomi ile birlikte L‹S uygulaman›n postoperatif
a¤r› ve anal istirahat bas›nc›n› azaltmada anlaml›  faydas›
olmad›¤›n› bildirmifltir.29 Çal›flmam›zda hemoroidektomi
ile birlikte L‹S uygulanan 15 hastan›n 5’inde gaz inkontinensi
tespit edilmifltir. Lojistik regresyon analizinde L‹S ile
birlikte hemoroidektomi uygulanmas›n›n inkontinens
geliflim riskini 15 kat  art›rd›¤› bulunmufltur. Çal›flmam›z›n
nispeten küçük bir hasta grubu ile gerçeklefltirilmesi,
anal inkontinens de¤erlendirilmesinde anal manometri
ve endoanal USG gibi yöntemleri uygulayamay›fl›m›z,

bu çal›flman›n zay›f yönlerini oluflturmufltur. Hastalar›n
Wexner skorlar› ve hasta memnuniyet de¤erlendirmeleri
bu aç›dan önemlidir.
Sonuçta, halen cerrahi prati¤inde en s›k uygulanan
operasyonlardan biri olan L‹S sonras› inkontinens geliflimi
önemli bir sorun olarak güncelli¤ini korumaktad›r.
Hemoroidektomi ile birlikte postoperatif a¤r› ve nüks
oranlar›n› azaltmak için uygulanan L‹S,  inkontinens
riskini ciddi olarak art›rmaktad›r. Yafl ve cinsiyet,
inkontinens oluflumunda düflük etkili risk faktörleridir.
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