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OZET: 1987 - 1989 yillar: arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Ser-
visi'nde 23 kronik anal fissiir, 27 hemoroid vakasinda ve servise bagka tam ile yatirilmug 20 hasta-
da anorektal basing oélciimleri yapildi. Hemoroidli ve anal fissiirlii hastalarda kontrol grubuna go-
re yitksek anorektal basinglar tesbit edildi.( p < 0.01)

Kronik anal fissiir ve semptomatik (kanama ve agr1) hemoroid vakalarina lateral internal
sfinkterotomi (LIS), pake polalapsusu olan 8 hemoroid hastasina ise pake eksizyonu yapildi.

Ameliyat sonrasi 5. giin yapilan basing él¢iimlerinde, LIS uygulanan hastalarda anorektal ba-
sinclarin normal diizeyine diistiigii belirlendi. 6 ay ve 1 yil sonra yapilan kontrollerde semptom ve
fizik muayene bulgularimin kronik anal fissiirlii hastalarin tiimiinde, hemoroidli hastalarin ise

% 93.3"linde kayboldugu saptandi.

Bu sonuglarla kanamali ve agrih hemoroid vakalarinda yiiksek anorektal basing bulundugu ve
bu nedenle LIS'in bu hastalarda, gene yiiksek anorektal basingin séz konusu oldugu kronik anal
fissiirlerde oldugu gibi etkili bir tedavi yontemi olabilecegi kanisina varildi.

SUMMARY : Anorectal pressure measurements were performed to 23 chronic anal fissures,
to 27 hemorrhoids and to 20 other patients with various diagnosis haspitalised in the General Sur-
gical Division Unit C of Istanbul Medical Faculty during 1987-1989. Patients with anal fissures
and hemorrhoids were observed to have statistically higher anorectal pressure than controls
(p<0.01).

Chronic anal fissures and symptomatic (with bleeding and pain) hemorrhoids were treated
with lateral internal sphinchterectomy (LIS) while the remaining 8 hemorrhoid patients with
prolabing packs underwent exision.

The pressure measurements performed on the fifth postoperative day revealed that the pati-
ents underwent LIS had returned to normal levels. After the follow-ups done at the sixth and
twelth month it was observed that symptoms and signs had completely disappeared in all of the
anal fissures cases and in 93.3% of hemorrhoid patients.

According to these results it can be concluded that hemorrhoid patients with bleeding and pain
symptoms have high anorectal pressures. For this reason LIS is an effective treatment modality
for hemorrhoid patients in the same way as anal fissure patients.

GIRIS

Internal sfinkterin spazmina sekonder olarak ek-
lenen anal kanal bazal basincindaki artis anal fissii-
riin patofizyolojisini agiklar (1, 2, 3). Kronik olarak
artms olan anal basingin, cilt ve mukoza hattinin
vaskiiler perfiizyon basincin azaltarak iskemiye yol
achg ve fisstirlerin bu yiizden kroniklestigi, hatta
olustugu kabul edilmektedir (4). Bu nedenle lateral
internal sfinkterotomi ya da anal dilatasyon internal
sfinkterin spazmim distirerek mukozal perfiizyo-
nu arttinr ve iskemik agrinin kaybolmasina ve hizh
bir iyilesmeye yol agar. Bu nedenle gliniimiizde

anal fissiirlin cerrahi tedavisinde lateral internal
sfinkterotomi siklikla uygulanan bir ydntemdir (5, 6,
7).

Hemoroid sikayetleri olan hastalarin biiyik co-
gunlugunda anal kanal istirahat ve tkinma basincla-
nnn yiisek oldugu kaydedilmis ve lateral internal
sfinkterotomi hemoroidin cerrahi tedavisinde tek
bagina alternatif bir metod olarak ortaya atilmustir (8,
9). Bu gahsmarmizda anal fissiirli ve hemoroidli has-
talarm anorektal basing ¢l¢timlerini tayin ederek he-
moroidli hastalarda da yiiksek anorektal basmglarin
olup olmadig: ve bunun sonucu olarak da hemoro-
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idin cerrahi tedavisinde lateral internal sfinkteroto-
minin tek bagma yeterli olup olmayacagin aragtir-
dik.

MATERYEL VE METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali C servisinde 1987 - 1989 yillan arasinda 23 anal
fissiirlii, 27 hemoroidli ve kontrol grubu olarak bag-
ka sebeplerden dolay: serviste yatan 20 hasta bu ¢a-
lisma kapsamina alinmustr.

Anal fissiirlii hastalarin 134 erkek, 10'u kadindi
ve yaslar1 18 - 65 arasinda degismekteydi. Ortalama
Hemoroidli hastalarin 181 erkek 9'u kadindi ve en
genci 20 yaginda iken en yagh hasta 58 yagmdayd
(ortalama 38,9).

Kontro! grubunu bagka tani ile servisimizde yat-
makta olan yaslar 24 ila 57 arasinda degisen (ortala-
ma 38,4) 13 erken ve 7 kadin hasta olusturdu. Ano-
rektal basing olctileri, ucunda 5ce su ile sisirilen bir
balonu lastik sonda (Foley) kullanilarak sonuglarm
civali manometreden izlenmesi ile gergeklestirildi.
Olgiimler sol lateral dekiibitiis pozisyonunda yapu-
d1 ve 6lcim Oncesi degerlerde standardizasyon sag-
lanmasi amaci ile rekal tuse, anoskopi ve lavman gi-
bi islemler uygulanmadi. Ancak hastalarin énceden
defekasyon yapmalar istendi. Metodun giivenirlili-
gini sinamak igin dlctimler elektronik basing trandii-
serleriilepoligrafta yazdinld.

Her hastada 4 parametre belirlendi. Rektal bazal
(istirahat) basin¢ (RBB), rektal tkinma basmna (RIB),
anal basal basing (ABB), anal ikinma basinc (ATB),
RBB olgiimii her hastada anal kanalin yaklagik 3
cm. tstiine gikilarak elde edildi. RIB igin hastamn
biitiin glicti ile tkinmas: istendi. ABB icin Foley son-
danin balonu anal kanala yerlestirildi ve dlglim has-
ta gevsek iken kaydedildi. AIB igin hastanin tekrar
maksimum gii¢ ile tkanmast istendi.

Hemoroidli hastalar agr, kanama gibi sempto-
matik sikayetleri olan (n: 19) ve sadece pake prolap-
susu olan (n: 8) iki ayr1 grupta incelendi.

Elde edilen degerlerin istatiksel anlamliligin ol¢-
mekigin t- testi kullanildi.

Anal fissiirlii ve anorektal basmnei yiiksek hemo-
roidli hastalara lateral internal sfinkterotomi (LIS),
anorektal basinci daha diisiik olan hemoroidli has-
talara da pake eksizyonu ameliyatlar uygulands.

Ameliyat sonras: 5. giinde anorektal basing 6l-
glimleri tekrarland:. Hastalarmn basing élciimleri 6
ay velyilsonra tekrar kayderildi.

SONUCLAR

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi kaydedilen
anorektal basing sonuglan Tablo: 1 ve 2 gosterilmig-
tir.

Anal fissiirlii ve agn kanama gibi semptomatik
sikayetleri olan hemoroidli hastalarda, ameliyat 6n-
cesi anorektal basing 6l¢iimlerinin kontrol grubuna

- oranla ileri derecede anlamh bir oranda yiiksek ol-

dugu (p>0.01) saptandi. Sadece pake prolapsusu
olan hemoroidli hastalarda ise daha az anlaml
(p<0.05) oranda yiiksek degerler bulundu. Agnl ve
kanamali hemoroid grubu ile anal fisstirlii hastalar
arasinda istatiksel agidan anlamh olmayan (p<0.10)
farktesbitedildi.

TABLO: 1 AMELIYAT ONCESI ANAL VE REKTAL
BASINC SONUGLARI

Kontrol | Anal Fissiir | Agr1 ve kanama. | Pake prolap.
Hemoroid Hemorid
RBB| 43.1+33| 78.8+149 | 64.3+159 58.0+7.1
RIB | 52.8+4.8 | 86.9+14.2 77.2+16.1 64.3+6.7
ABB| 58.0+32 | 88.7+132 | 79.0+18.9 67.1+8.2
AIB | 61.543.7 | 104.917.9 | 84.2424.3 73.448.5

Degerler cm. su basinadir.
RBB: Rektal bazal Basina
RIB: rektal ikinma Basina
ABB: Anal Bazal Basing
AlB: Anal Ikinma Basinct

TABLO: AMELIYAT SONRAS] ANAL VE REKTAL
BASINC SONUCLARI

Anal Fissiir Agn ve Kanamal
Hemoroid
RBEB 46.1+43.1 48.5+4.0
RIB 54.7+4.2 56.3+6.2
ABB 59.6+3.9 62.0+4.7
AIB 64.7+4.6 65.313.8

Degerler cm. su basinaidir.
RBB: Rektal bazal Basinc
RIB: rektal 1tkinma Basinc
ABB: Anal Bazal Basing
AlB: Anal Ikinma Basina
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Ameliyat sonras: erken dénemde yapilan basing
olgiimlerinde LIS uygulanan hastalarda anorektal
basinglarin normal seviyelere diist{igii saptandi.

6 ay ve 1 yil sonra kontrole gelen hastalarin tek-
rarlanan él¢limlerde ameliyat sonrasi erken donem-
deki degerlere yakin degerler belirlendi.

Anal fissiirli hastalanin hepsinde ameliyat 6nce-
si semptomlar kayboldu. LIS uygulanan hemoroid-
li hastalarin T'inde miiphem agri, 1'inde de zaman
zaman rektal kanama gelisti3i gézlendi. Sadece pro-
lapsus nedeniyle pake eksizyonu yapilan hastalar-
da niiks ve herhangi bir yakinma saptanmadu.

LIS uygulanan 42 hastadan 5'inde (%11,9) za-
man zaman gaz enkontinans: ve 2'sinde anal akinti
(%4.7) tesbit edildi. Pake eksizyonu ameliyatinda
komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

Anal fissiir sik gériilen proktolojik bir problem-
dir. Genelde etyolojisinde anal epitel hattmun, sert bir

gaita tarafindan yirtilmasina bagh oldugu kabul edi-

lir. 1974 yrlinda Nothmann ve arkadaglan yaptiklari
rektosfinterik manometrik calismalarla anal fisstir
parogenezinde internal sfinkter spazminin rol oyna-
digiru ve anal fissiir de cerrahi yaklagimin eksternal
sfinkterden ¢ok internal sfinktere yonelik olmas: ge-
rektigini ortaya koymustur (14). Keza, Gibbons ve
Read 1986 yilinda yaptiklan gahsmada kronik anal
fisstirlii hastalarda ytiksek anal istirahat basinglari
saptamig ve bunun spazmdan ¢ok bazal sfinkter ba-
smcindan gergek bir artisa bagh oldugunu dne stir-
miuslerdi (4).

Anorektal basing 6l¢timlerinde, agik uglu perfiiz-
yon kateterleri, Balonlu kateterler, Mikrotrandiiser-
ler kullanlmigtir (10, 11, 12, 13). Basinglar su veya c1-
vali manometrelerle yazdirilabilecegi gibi elektronik
basing transdiiserleri ile de kaydedilebilir. Bu ¢ahg-
mada, hasta yatag1 basinda kolayhikla kullanilabilen
teknik donamm gerektirmeyen, su ile sisirilebilen
bir balonlu kateter ile civah manometre kullanilmis-
tir. Degerlerin elektronik basing transdiiserleri ile po-
ligrafta yazdinlmas: ve karsilaghrilmas: ile metodun
guvenirliligi ortaya konulmustur. Her iki él¢iim so-
nuglannn benzer degerler verdigi goriilmdistiir.

Bizim ¢absmamizda da anal fisstirli hastalarin
basal ve tkinma basmnglarinin kontrol grubuna oran-
la anlamh derece yiiksek bulunmasi, bu gbzlemleri
onaylamakta ve etyolojide bu mekanizmanin yerini
dogrulamaktadur.

Cesitli ¢ahgmalarda, hemoroid sikayetleri bulu-
nan biiyiik bir hasta cogunlufunda anal kanal ba-
za] ve tkinma basinglarinda bir artiy saptanmug ve
Lord operasyonu anal spazmi ¢dzmede Gnerilmig-
tir. Ancak bu metodun hastalarm %80 inde anal
sfinkter fonksiyonunu bozarak fekal inkontinansa
yol acabilecefide gosterilmistir (18). Asfor ise
1988'de yapti§1 bir cahsmada anal spazmi olan he-
moroid vakalarmda lokal anestezi ile subkiital late-
ral internal sfinkterotominin alternatif bir metod ola-
rak tatminkar olan sonuglarm yaymlamugtir (9).
Y.Arabi ise 1977 de yayimnladi1 calismada, kanama,
agr ya da irritasyon gibi semptomlar gosteren he-
moroidli hastalann sadece pake prolopsusu olan
hemoroidli hastalara gére ok daha ytiksek anorek-
tal basinglan oldugunu gostermistir (9). Mazier, 30
ayri cerrahi girigim tizerinde yaphg: ¢ahsmalarda
parsiyel internal sfinkterotominin genelde basarili
sonuclar verdigi neticesine varmustir (15). Biz de
anal fissiirlii ve anorektal basingh ¢ok yiiksek hemo-
roidli hastalarmn tedavisinde kapal LIS teknigini kul-
landik. Calsmamizda hemoroidli hastalar benzer
iki grupta incelenmis ve literatiirde bildirilen sonug-
lar1 destekleyen degerler elde edilmistir. Sadece pa-
ke prolapsusu olan hastalarda anorektal basincin
daha az anlamh oranda yiiksek olusu sonucu, bu
hastalarin LIS'den yararlanmayacag diisiincesi ile
bu gruba pake eksizyonu ameliyatinin uygulanma-
sma karar verilmistir. Hemoroidli hastalarda elde
edilen anorektal basing Gl¢iimleri sonucu belirlenen
ameliyat gekilleri ile calisma grubumuzdaki hemo-
roidli hastalarin ameliyat sonras: birinci yol sonras:
kontrollerinde %93.3 oraninda oldukca tatminkar
sonuglar elde edilmig olmasi, tedavi planlannda,
yOntem segiminde, preoperatif anal basing 6l¢timle-
rinin yerini vurgulamaktadur.

Teknik olarak kolay ve hasta yatag: baginda uy-
gulanabilen bu yontemle hemoroidli hastalarin ano-
rektal basinglan 6l¢iilerek bu hastalarm yararlanaca-
g1 optimal ameliyat metodunun belirlenebilecegi
sonucuna varld.
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