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Anal fissur: kabizligin bir komplikasyonu mu?
Anal fissure: is it a complication of constipation?
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Ozet

Amag: Anal fissurin etiyolojisi hakkinda cesitli teoriler olmasina ragmen genel bir fikir birligi bulunmamaktadir.
En popller teorilerden bir tanesi kabizlik ve sert gaytaya sekonder anal kanal travmasi ve buna bagl mukozal
yirtilma ile anal fisstriin gelistigidir. Bu calismada anal fissur tanisi konulan hastalarda baslangigta eslik eden
kabizligi arastirmayi ve anal fissir ile kabizlik arasindaki olasi iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Akut anal fissir tanisi konulan hastalar basvuru yaslari, yakinmalari, anorektal muayene
ozellikleri, fissir veya fissirlerin anatomik lokalizasyonlari bakimlarindan degerlendirildi. Anal fisslre eslik eden
fonksiyonel kabizlik Roma IV kriterleri uygulanarak degerlendirildi ve tani bu sekilde konuldu.

Bulgular: En sik basvuru yakinmasi rektal kanamaydi. Popo temizligi yapilan mendil veya pecetede kan
gorilmesiolgularin %69,6’sinda mevcutiken gayta tizerinde kan gértilmesi olgularin %20,6’sinda bulunmaktaydi.
Roma IV kriterlerine gore hastalarin %8,8'inde kabizlik saptandi. Yapilan fizik muayenede anal fissir, hastalarin
%10,7’sinde anterior duvarda, %8,8’inde lateral duvarda, %72,5’inde ise posterior duvarda tespit edildi.
Sonug: Bu calismada tespit edilen anal fisslre eslik eden kabizlik orani mevcut literatiirde saglikli cocuklarda
tespit edilen kabizlik oranlarindan daha ylksek degildi. Bu sonuglar gocuklarda anal fissir etiyolojisini
aciklamada kabizlik ve sert gayta teorisinin yetersiz kalabileceg@ini disindirmistir. Bu nedenle anal fissur
etiyolojisinde ylksek bazal internal sfinkter basinci ve buna bagli iskemi gibi diger teorileri akilda tutmak gerekir.
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Abstract

Purpose: Although there are various theories about the etiology of anal fissure, there is no general consensus.
One of the most popular theories is the development of anal fissure after anal canal trauma secondary to
constipation. In this study, we aimed to investigate the initial concomitant constipation in patients diagnosed
with anal fissure.

Materials and methods: Patients diagnosed with acute anal fissure were evaluated according to age,
presenting symptoms, anorectal examination findings and anatomic localizations of the fissures. Functional
constipation accompanying anal fissure was evaluated by applying the Roma IV criteria and the diagnosis was
made in this way.

Results: The most common presenting symptom was rectal bleeding. While the presence of blood in the
butt-cleaned napkins was found in 69.6% of the cases, the presence of blood on the stool was found in 20.6%
of the cases. Constipation was found in 8.8% of the patients according to Roma IV criteria. In the physical
examination, anal fissure was detected in the anterior wall in 10.7%, lateral wall in 8.8%, and in the posterior
wall in 72.5% of the patients.

Conclusion: In this study, constipation rate in children with anal fissure was not higher than the rate of
constipation in healthy children in the current literature. These results suggest that constipation and hard stool
theory may be insufficient in explaining the etiology of anal fissure in children. Therefore, other theories such as
high basal internal sphincter pressure and related ischemia should be kept in mind.

Key words: Anal fissure, constipation, Roma IV, child.

Ozen MA, Eroglu E. Anal fissure: is it a complication of constipation? Pam Med J 2020;13:163-167.

Mehmet Ali Ozen, Uzm. Dr. Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, ISTANBUL, e-posta: maozen@kuh.ku.edu.tr (orcid.
org/0000-0002-7012-5410) (Sorumlu yazar)

Egemen Eroglu, Prof. Dr. Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, ISTANBUL, e-posta: egemene@amerikanhastanesi.
org (orcid.org/0000-0002-8897-5835)

163



Pamukkale Tip Dergisi 2020,13(1):163-167

Ozen ve Eroglu

Giris

Anal fisslr, genellikle anal kenardan dentat
hatta kadar uzanan dogrusal veya go6zyasi
damlasi seklinde olan mukozal yirtiklar seklinde
g6zlenmektedir. Cocukluk caginda ozellikle de
6-36 aylar arasinda daha sik rastlanmaktadir [1-
3]. Anal fissuriin patofizyolojisi hakkinda gesitli
teoriler olmasina ragmen kesin neden halen
belirsizligini korumaktadir [3, 4]. En populer
teorilerden bir tanesi kabizlik ve sert gaytaya
sekonder anal kanal travmasi sonrasi mukozal
yirtilma ve anal fissuriin gelistigidir [5-7]. Baska
bir hipotezde ise bazal internal sfinkter tonusu
yuksek olan hastalarda, inferior rektal arterin
dallarinin sfinkterin intermuskuler septalarindan
gectigi ve buradaki spazm nedeniyle 6zellikle
rektum arka duvarinda iskemik bdlgenin
olustugu ve bunun da anal fisstriin esas nedeni
oldugu ileri surtlmektedir [8, 9]. Hipotezlerde
hangisinin neden hangisinin sonu¢ oldugu ise
belirsizligini korumaktadir.

Calismamizda anal fissir tanisi konulan
hastalarda baslangigta eslik eden kabizhgi
arastirmayi ve anal fissur ile kabizlik arasindaki
olasi iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontem

Calisma igin Kog Universitesi Sosyal Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulu’ndan lokal etik onay
alindiktan sonra Klinigimiz’de 2017 ile 2019
yillari arasinda akut anal fissur tanisi ile tedavi
uygulanan hastalarin dosyalari geriye dénik
olarak incelendi. Kabizliga neden olabilecek
norolojik, anatomik ve metabolik bozuklugu olan
cocuklar galisma disi birakildi. Hastalar basvuru

yaslari, cinsiyetleri, yakinmalari, anorektal
muayene Ozellikleri, fissir veya fissurlerin
anatomik lokalizasyonlari bakimlarindan

degerlendirildi. Akut anal fisslr literatirde
genel olarak tanimlandigi sekilde; yakinmalari
basladiktan itibaren 4-6 haftayr gegmeyen,
gecmislerinde benzer ataklari olmayan ve
fizik muayenede fissir gbézlenen hastalar
olarak kabul edildi [10-12]. Anal fissure eslik
eden fonksiyonel kabizlik Roma IV kriterleri
uygulanarak degerlendirildi ve tani bu sekilde
konuldu (Tablo 1) [13].
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Basvuru 6ncesinde anal fissur tanisi ile daha
once herhangi bir tedavi uygulanan hastalar,
niks veya kronik anal fissiri olan olgular
calisma disi birakildi.

Bulgular

Klinigimizde 2017-2019 yillar arasinda 128
hastaya anal fissir tanisi konuldu. Kriterleri
kargilayan 102 hasta galismaya dahil edildi.
Calisma disi kalan 26 hastadan 11’i daha 6nce
anal fisslUr tanisi ile tedavi gérmuisti. Sekiz
hastada intestinal sistemi de etkileyen noérolojik
hastallk saptanirken, 6 hastada anorektal
anomali veya bu bolgeyi etkileyen cerrahi girisim
mevcuttu. Bir hastada ise hipotiroidi ve kabizlik
birlikteligi mevcuttu. Hastalarin yas araligi en
kicugu 6,5 ay, en buyugu 48 ay, ortanca yas
26 ay olacak sekildeydi. Erkek ¢ocuklarda anal
fissur daha sik saptandi (%53).

Bagvuru yakinmalarinda popo temizligi
yapilan mendil veya pecetede kan gorulmesi
olgularin %69,6’sinda (71 hasta) mevcut iken
gayta Uzerinde kan goérilmesi olgularin %20
,6’'sinda (21 hasta) mevcuttu. Popo temizligi
sirasinda huzursuzluk, aglama veya agr
yakinmasi hastalarin %60,7’sinde (62 hasta)
bulunmaktaydi. Sert veya buylk hacimli gayta
yapma 06ykisu hastalarin %6,8’'inde mevcuttu
(7 hasta). Gayta yaparken huzursuzluk, agri
veya terleme ise %15,6 (16 hasta) hastada
bulunmaktaydi (Tablo 2).

Yapilan  fizik muayenede  hastalarin
%10,7’sinde (11 hasta) anterior duvarda,
%8,8’inde (9 hasta) lateral duvarda, %72,5’inde
(74 hasta) posterior duvarda anal fissir
saptanirken, %7,8 (8 hasta) hastada ise multiple
fissur mevcuttu. Rektal muayenede hastalarin
%7,8inde sert kitle seklinde gayta parcasi tespit
edildi. Hastalarin 6yku, basvuru yakinmalari ve
fizik muayene bulgulari Roma IV kriterlerine
gore degerlendirildiginde hastalarin %8,8’inde
(9 hasta) kabizlik mevcuttu.



Anal fissir ve kabizlik

Tablo 1. Fonksiyonel kabizlik tani élgitleri (Roma 1V).

<4 yas, en az bir ay suresince asagidaki kriterlerden en az ikisinin bulunmasi:

» Haftada iki ya da daha az diskilama
* Asiri digki birikme 6ykusu
* Agrili ve sert digkilama

 Blyulk capli digkilama

» Rektumda bulyuk bir digki kitlesinin bulunmasi

Tablo 2. Hastalarin bagvuru sirasindaki yakinmalarinin dagilimi.

Yakinma

n (%)

Mendil veya pecetede kan

Gayta uzerinde kan

Popo temizlenirken huzursuzluk,aglama, agri
Sert veya blyuk hacimli gayta

Gayta yaparken terleme, huzursuzluk, agri

71 (%69,6)
21 (%20,6)
62 (%60,7)
7 (%6.,8)

16 (%15,6)

Tartisma
Anal fissire bagli yakinmalar Ozellikle
de bunlardan rektal kanama, c¢ocukluk

¢aginda cocuklarin ¢ocuk cerrahisi bélumune
getiriimesindeki en 6nemli sebeplerden biridir
[1, 2, 14, 15]. Literatirde anal fisstrin kiz
ve erkek cocuklar arasinda goérilme sikhgi
bakimindan belirgin bir fark bildiriimemistir [2, 7,
16]. Mevcut calismada erkek gocuklarda (%53)
anal fissir daha sik tespit edilmekle beraber
oranlar birbirine oldukga yakin gikmistir.

Anal fissurlin etiyolojisi ve yonetimi halen
tartismali  olup belirsizligini  korumaktadir.
Hastaligin etiyolojisinde en ¢ok suglanan
ve en popller teorilerden bir tanesi kabizlik
ve sert gaytaya bagli olarak travma sonrasi
mukozal yirtilmalarin olustugu ve anal fissurin
gelistigidir [5-7]. Kabizhidin gercek prevelansini
sdylemek  zordur. Yapilan c¢alismalarda
cocuklarda fonksiyonel kabizhdin insidansi
%29a kadar yiuksek oranda rapor edilmekle
beraber, ¢ogunlukla  %8-14  oranlarinda
bildirilmistir [14, 17, 18]. Tanimlama da ise aile
Oykusl 6n planda oldugu icin subjektif veriler
ile sonuglar elde edilebilmektedir. Mevcut
calismamizda objektif tanimlama yapabilmek
ve hasta yakinlarinin daha kolay ve dogru ifade
edebilmelerini saglamak icin Roma IV kriterleri
kullanilmigtir.  Digkilama  sikhgi, rektumda

kitlesel digki varligi ve digkinin sekli gibi verilere
dayanan Roma IV kriterleri ile hastalarin
sadece %8,8'inde anal fissire eslik eden
kabizlik saptanmistir. Calismada tespit edilen
bu oran mevcut literatirde saglikli ¢ocuklarda
tespit edilen kabizlik oranlarindan daha ylksek
degildir. Diger bir deyisle anal fissliri olan
cocuklarda daha yuksek oranda kabizlik tespit
edilmemistir. Bu sonuglar c¢alismadaki yas
araligindaki ¢ocuklarda anal fissir etiyolojisini
aciklamada kabizlik ve sert gayta teorisinin
yetersiz kalabilecegini dusundUrmastdr.
Kabizlik ile ilgili teoriye gbre kabizliga sekonder
anal fissurdn gelistigi ileri strdlmagstir. Ancak
mevcut ¢alismada anal fissure yol acgtigi ifade
edilen sert ve buyuk gayta hastalarin sadece
%6,8’'inde bulunmaktaydi. Mevcut sonuglar
dislnuldiginde anal fissirin kabizligin bir
komplikasyonu olmadigini, kendi basina ayri
bir patoloji oldugunu, belki de komplikasyondan
ziyade birlikte gortlme gibi bir durumun séz
konusu olabilecegini disinmekteyiz.

Anal fissur etiyolojisini agiklamak igin ileri
surllen bir diger teori ise zaten bu ¢ocuklarda
internal anal sfinkter bazal basincinin yiksek
oldugudur [6, 8]. Burada anorektal bdlgeyi,
Ozellikle de arka duvari besleyen vaskiler
yapilarin (inferior rektal arterin dallar) internal
sfinkter igerisine dallar verdigi belirtiimektedir [6,
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8, 19]. Internal sfinkterin kas yapilari arasinda
yuksek basin¢ nedeniyle vaskuller dolasimin
bozuldugu ve anorektal bélgenin arka duvarinda
iskemik bir alanin olustugu belirtimektedir [6,
8, 19]. Mevcut c¢alismadaki anal fissurlerin
blylk ¢ogunlugunun arka duvarda (tek basina
olgularin %72,5’'inde, multipl fissir olanlarin
icindekiler ile beraber olgularin %79,4’tnde)
oldugu dusunuldaginde bu teorinin  anal
fissUr etiyolojisini aciklamada daha 6n planda
olabilecegini disinmekteyiz.

Mevcut calismanin primer amaci olmamakla
beraber hastalara uygulanan tedavi ve
sonuglarina  bakildiginda; kabizhdin  eslik
ettigi hasta grubuna diyet degisikligi, oturma
banyosu, gliserin fitil veya gliserin + sorbitol
lavman, lokal anestezik, oral laktiloz veya oral
makrogol 4000 tedavileri uygulandi. Kabizligin
eslik etmedigi anal fissUr hastalarina ise oturma
banyosu ile birlikte endoanal %0,2 nitrogliserin
merhem tedavisi uygulandi. Kabizlik ile birlikte
anal fissur olan grupta hastalarin %77,7’sinde
yakinmalarda diizelme saptanirken, anal fisslr
hastalarin  %55,5'i iyilesti. Kabizlik olmayan
grupta ise hastalarin %89,2’sinde basvurma
yakinmalarinda dizelme goézlendi. Anal fissir
ise hastalarin %78,4’Gnde iyilesti.

Calismamizin baslica sinirlayici faktorleri;
retrospektif tasarimi, ileri yas grubu ¢ocuklarin
bulunmamasi ve saglikh c¢ocuklari igeren
kontrol grubunun olmamasidir. Bununla birlikte,
mevcut ingilizce literatirde c¢ocuklarda anal
fissir ve kabizlik birlikteligini gincel Roma IV
kriterlerini uygulayarak irdeleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Bu calismanin ¢ocuklarda
anal fisslrin altinda yatan patogenezi
netlestirmeye yardimci olabilecegine ve daha
fazla calisma tasarimina rehberlik edebilecegine
inantyoruz. Mevcut sonuclardan sonra 6zellikle
anal manometri ile kanal basincini igerecek
¢alismalar konunun tamamiyla aydinliga
kavusturulmasinda yardimci olabilir.

Sonug olarak anal fissiire yol agan altta
yatan gercek nedenler ile ilgili bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Kabizligin mi anal fissure
yol actigi yoksa tam tersi internal sfinkter
hipertonisitesi ile anal fissire sekonder
kabizligin mi gelisti§i konusunda belirsizlik
mevcuttur.  Mevcut calismada anal fissUr(
olan c¢ocuklardaki kabizlik bulunma orani
toplumdaki benzer yas araligindaki g¢ocuklarin
kabizhk oranindan daha ylksek degildir.
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Daha ileri yas gruplarinda ve erigkinde
gecerli olabilecek anal fissiir igin kabizlik
hipotezinin mevcut calisma yas araliinda
gecerli olamayabileceg@ini dusinmekteyiz. Bu
nedenle anal fissur etiyolojisinde yuksek bazal
internal sfinkter basinci ve buna bagli iskemiyi
akilda tutmak gerekir. Bu sonuglar géz éniinde
bulunduruldugunda anal fissiriin kabizhgin
bir komplikasyonu gibi gézikmedigini, bu iki
patolojinin birlikte gorulebilen iki ayri durum
olabilecegini veya anal fissure sekonder
kabizhgin gelisebilecegini dusinmekteyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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