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Anal fissur, anal kanal mukozasinda olugan ve hemen digindaki cilde uzanan yirtiklara denir.
Cogdunlukla zorlu ikinmalar esnasinda olusur. Fisslr olustuktan sonra hastalarin makatlari
daha da sikilasir ve digkilama zorlagir. Digkilama zorlastikga fissur derinlesir ve bir kisir
dongl olusur. Agri korkusuyla insanlar buyik tuvaletini tutar ve digkl sertleserek fissuri

arttirir.

Ne gibi sikayetler goriiliir?

Agri ve kanamal digkilama belirgindir. Hastalarin yarisi hemoroidal hastaligi oldugunu
distinerek basvurur. Eslik eden kabizlik belirgindir. Digki Gzerine sivanmig parlak kirmizi kan
tipiktir.

Tedavisi nasildir?

Anal fisslr degisik zamanlarda birgok kiside gorilebilir ve ¢ogunlukla kendiliginden ya da
basit tedavilerle iyilesebilir.

Tedavide lifli diyet, gayta yumusaticilar ve ilik oturma banyolari dnerilir. Oturma banyosu,
klguk bir legen 1lik suda hastanin 5-10 dakika kadar oturmasidir. Bu tedavilere ragmen bir
aydan fazla suren fissurlerde cerrahi tedavi 6nerilir.

Cerrahi tedavide klasiklesmis yontem internal anal sfinkterin kesilmesidir. Anal kanalin
etrafinda iki kat kas tabakasi vardir. ictekine “internal sfinkter” distakine “eksternal sfinkter”
denmektedir. internal sfinkter otomatik olarak, eksternal sfinkter ise istemli olarak kontrol
edilir. Anal fissuru iyilesmeyenlerde internal sfinkter normalden daha fazla kasili oldugundan
dinyada kabul gérmuUs tedavi bu kasin kesilmesidir. Bu iglem spinal anestezi ya da kisa
sureli genel anestezi altinda yaklagik 3 dakika suren ve insana higbir zarari olmayan bir

islemdir. Hasta ayni gunin akgami ya da ertesi gun taburcu olur.

Hastalhigin tekrarlama riski var midir?

Uygun yapilmis bir cerrahi islem sonrasinda fissurin tekrarlama riski yoktur.
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