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Anlatım Planı

• Kronik anal fissür ve LİS tanım, tedavi seçenekleri 

• LİS de iyileşme  süreleri ve etkileyen faktörler

• Komplikasyonlar, riskli olgular , uygulanan teknikler yönüyle   

• LİS tedavi sonuçlarını  değerlendirme 



LİS -Tanım-Tarihçe
• Eisenhammer S. The surgical correction of chronic internal anal 

(sphincteric) contracture. S Afr Med J 1951; 25: 486–9



Kronik anal fissür
lokasyonları
Kadın olgularda

%25

Anterior orta hatta

Erkek olgularda
%8 

Anterior orta hatta 

Antreior ve posterior %3



Anal fissür klinik tedavi uygulama algoritm



Kronik Anal Fissürde Tedavi Seçenekleri

• LİS

• V-Y –Z Flepler

• Fissürektomi

• Fissürotomi

• Kontrollü dilatasyon,

• Medikal seçenekler Nifedipin, Botilinium, Antibiyotik, Topikal iyodin, 
vs



LİS Altın Standart mı ?

• Kronik anal fissürün altın standard tedavisi halen lateral internal
sfinkterotomidir (LİS).

• Olası tüm alternatif tedavi yöntemlerinin etkinliklerinin LİS ile 
kıyaslanması gerekmektedir. 

•

• LİS anal kanal basıncını düşürmek için  altın standart

• LİS’in medikal tedavi sonrası  nüks ya da farmakolojik tedavinin 
başarısız olduğu vakalarda yapılması gerektiği ileri sürülmüştür

• Nelson RL. Non surgical therapy for anal fissure. Cochrane Database Syst Rev 2009;(2):CD003431



• LİS medikal tedavi ile 
karşılaştırıldığında daha iyi iyileşme 
oranları sağlar 

• Medikal tedavinin yetersiz kaldığı se 
çilmiş  olgularda ilk seçenek tedavi 
olabilir.

• Grade of Recommendation:1a

Riskli olgular !!!!!  

• Önceden obstetrik yaralanma 
geçiren olgular

• İBD olguları 
• Daha önce anorektal operasyon 

geçirenler
• Anal sfinkter yaralanması olanlar



Kronik Anal Fissür lokasyonunda ayırıcı tanı 

• Akut travma 

• Konstipasyon, sert  fekal
materyal

• Vajinal Doğum

• Anorektal ilişki

• Çocuk tacizi

• Bisikletçilerde sele travması

• Cerrahi prosedürlerde 
enstürmantsyon

• Diareye bağlı



İyileşmeyen anal fissürde tanı 

• İltahabi barsak hastalıkları (Chron -
%30, Ülseratif Kolit )

• Seks yoluyla geçen hastalıklarda  
HIV, Sifiliz

• Önceki anal cerrahi (perianal
lezyonların tedavisi, fissürektomi, 
hemoroidektomi

• Anal kanserler, hematolojik 
maligniteler

• Sarkoidoz , tüberküloz, 
Granulomatöz hastalıklar 

• Dermatolojik hastalıklar( Psöriasis) 



LİS sonrası iyileşme dönemi

• %88 olgu 8 haftada iyileşmiş 
• %63 olguda  LİS grubunda 
• %33.7 olguda Nifedipin grubunda 

• İlk defekasyon ağrısız

• Post op Nifedipin 3. gün %58.1
7. Gün % 47.3 ağrı tariflemiş

LIS 3. gün %32
7. gün %13.2 ağrı tariflemiş

• Updates Surg. 2013 Sep;65(3):197-200. doi: 10.1007/s13304-013-0217-0. Epub 2013 Jun 5.Conservative versus surgical treatment for chronic anal idiopathic 
fissure: a prospective randomized trial.de Rosa M1, Cestaro G, Vitiello C, Massa S, Gentile M



İyileşme oranları-Komplikasyonlar

• LİS ile %94–100 oranında iyileşme sağlanmakta 

• Vakaların yaklaşık %7’sinde

• Kanama, 

• Hematom, 

• Apse,

• Fistül gibi komplikasyonlar gelişmektedir.

• Khubchandani IT, Reed JF. Sequelae of internal sphincterotomy for chronic fissure in ano. Br J Surg1989;76:421–4



P. Garg, M. Garg and G. R. MenonColorectal Disease ª 2013 The Association of Coloproctology of Great Britain 
and Ireland. 15, e104–e117 e105



Başarı oranı %68-100
Hasta memnuniyeti %88-100

• Apse % 0-2
• Fistül oranları % 0-5
• Nüks % 0-30 

• Çeşitli düzeylerde inkontinans % 47.6 
• Gaz inkontinansı % 0-36 (6-9)
• Sızıntı kirlenme % 0–43 

• Gayta kaçırma % 0–11.8, 
• Sıvı gayta % 21-8
• Solid gayta % 4.4 -1
• P. Garg, M. Garg and G. R. MenonColorectal Disease ª 2013 The Association of Coloproctology of Great Britain and Ireland. 15, e104–e117 

e105

• Nelson RL, Manuel D, Gumienny C, Spencer B, Patel K, SchmittK, Castillo D, Bravo A, Yeboah-Sampong A (2017) A systematic review and 
meta-analysis of the treatment of anal fissure.Tech Coloproctol 21(8):605–625



P. Garg, M. Garg and G. R. MenonColorectal Disease ª 2013 The Association of Coloproctology of Great Britain 
and Ireland. 15, e104–e117 e105



Dikkkat

• Olguların %18 inde önceden  çeşitli düzeylerde kontinans sorunlarının 
olduğu belirlenmiş.

• Dis Colon Rectum. 2007 Apr;50(4):442-8.



• Kontinans bozukluğu ve sızdırma,  gaz kaçırma belirtilen rakamlardan 
daha fazla olması kuvvetle muhtemeldir

• Sileri P, Stolfi VM, Franceschilli L et al. Conservative and surgical treatment of chronic anal fissure: 
prospective longer term results. J Gastrointest Surg 2010; 14: 773–80.



LİS sonrası İyileşmedöneminde kontinans
yönünden riskli olgular

• >40 yaş üstü

• Vajinal doğum hikayesi

• Önceki veya senkron anorektal prosedür geçiren olgular

‘’Hemoroidektomi +LİS  Kontinans bozukluğu %17-55’’ 

• Cerrahi Teknik (daha uzun sfinkterotomi)

• Anterior fissür varlığı



Açık- Kapalı Teknik 

• Açık – Kapalı teknik aynı sonuçlara sahiptir.

• Grade of Recommendation: Strong recommendation based on high-
quality evidence, 1A.

• Açık sfinkterotomi Anlamlı olarak daha fazla postoperatif ağrı skoru

• Kapalı teknikte Daha fazla iyileşme oranı ile ilintili bulunmuş
• Gupta V, Rodrigues G, Prabhu R, Ravi C. Open versus closed lateral internal anal sphincterotomy in the management of chronic anal fissures: 

a prospective randomized study. Asian J Surg. 2014;37:178–183



Uzun –Kısa  Kesiler
• Uzun yapılan anal sfinkter kesisi daha etkili olabilir,
• Kısa sfinkterotomi Fissürde daha yavaş iyileşme daha az 

kontinans le bağlantılıdır.
• Ortalama %90 iyileşme
• Rekürrens oranı < %10

• Ghayas N, Younus SM, Mirani AJ, Ghayasuddin M, Qazi A, Suchdev SD, et al. Frequency of postoperative
faecal incontinence in patients with closed and open internal anal sphincterotomy. J Ayub Med Coll A; 

2015;27(4):878–82.



Parsiyel –Tam Kat Kesi

• Kapalı Parsiyel keside %90 olguda başarılı 
sonuç

• Tekrar ağrılı dışkılama görülen % 7 olguda 
tekrar aynı operasyou geçirdiği ve tedavi 
sağlandığı gösterilmiş

•

• Indian J Surg (June 2017) 79(3):185–187





• Özellikle fissürotomi, fissürektomi, flep kaydırma,  anoplasti,  mukozal
flepler, V Y kutanöz flepler ,pnömatik balon dilatasyon,  kontinans
yönünden  yüksek riskli olgularda seçilebilir

• (Yaşlı,multipar olgu,kronik diare,öncesinde anorektal operasyon 
geçirmiş olgular)



Tekrar LİS

• Kısa dönem sonuçlar açısından tekrar LİS iyileşme süresinde fekal
inontinans açısından düşük risk mevcuttur 

• Grade of Recommendation: Weak recommendation based on low-quality 
evidence, 2C

• Am J Surg. 2015 Oct;210(4):715-9. doi: 10.1016/j.amjsurg.2015.05.005. Epub 2015 Jun 27.

• Lateral internal sphincterotomy for surgically recurrent chronic anal fissure.

• Liang J1, Church JM2



Lateral internal sphincterotomy for surgically recurrent 
chronic anal fissure-Am J Surg. 2015 Oct;210(4):715-9
• This study is designed to confirm the role of redo lateral internal 

sphincterotomy in the treatment of surgically recurrent chronic anal fissure.

• prospectively maintained database. Chronicity was defined by symptoms persisting 
more than 3 weeks. Contralateral sphincterotomy was performed 
with electrocautery through a stab incision over the intersphincteric plane. 

• The length of sphincter division was the same as the length of the fissure

• Fissure healing rate was 98%, and 2 patients (4%) developed minor 
incontinence postoperatively (one of gas, the other, gas and seepage). 
Overall satisfaction was 9.7 ± .9 out of 10 with a significant 
improvement in the quality of life from 5.7 ± 2.4 out of 10 to 9.3 ± 1.4 
out of 10 (P < .001).

Conclusion

• Judicious repeat lateral sphincterotomy cures recurrent chronic fissures with 
minimal risk of incontinence.



Sonuç

• LİS iyileşme etkisi yüksek anal sfinkter basıncına en etkili müdahaledir

• Seçilmiş vakalarda risk değerlendirmesiyle  uygulanabilir

• Parsiyel kesi ve fissür uzunluğunda tekrar LİS tekrarlayan vakalarda 
etkin olabilir

• Normal anal  sfinkter basıncına sahip olsa bile ileriki dönemde 
kontinans yönünden  RT, anal sfinkter travması ,obstetrik travma 
düzeyleri düşünülerek  uygulanmalıdır



Teşekkürler


