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1. ANAL FISSÜR

Anal fissür dentat çizginin altında yer alan 
anodermde oluşan lineer bir çatlaktır. Den-
tat çizginin yukarısına ulaşmadığı ve hemen 
anal girimde yer aldığı için genellikle dikkat-
li bir anal muayene ile kolayca görülür. Anal 
fissürün uzunluğu ve derinliği her hastada 
farklı olmakla birlikte aynı hastada farklı za-
manlarda farklı özellik de gösterebilir. Sıklık-
la tek olup posteriorda, orta hat yerleşimlidir. 
Anterior yerleşim veya multiple fissür çok 
daha nadir izlenir.

Kesin bir insidans ve prevalans belirleneme-
se de en sık rastlanılan anorektal sorunlardan 
biri olduğu kabul edilmektedir. Etyolojisinde 
sert kıvamlı dışkının geçişi ya da uzun süren 
diyarenin bir sonucu olarak oluşan mekanik 
travma suçlanmaktadır. Klinik pratikte anal fis-
sür genellikle ‘Akut’ ve ‘Kronik’ olarak sınıflan-
dırılır:

	Ք Akut anal fissür yakın zamanda oluşmuş, 
yüzeysel bir çatlağı tarifler. Hastanın semp-
tom öyküsü birkaç gün veya birkaç hafta 
gibi kısa sürelidir. Proktolojik muayenede 
tipik olarak yüzeysel, etrafında kronik infla-
masyon bulgularının izlenmediği, fissür ke-
narlarının anoderm ile aynı hizada olduğu, 
kızarık bir yırtık olarak görülür.

	Ք Kronik anal fissür ise anodermde derin, 
inatçı ve ülsere bir yırtığı tarifler. Bu hasta-
larda semptom süresi genellikle 6-8 haftayı 
aşmıştır. Proktolojik muayenede fissür de-
rin olup tabanında internal anal sfinkter lif-
leri izlenebilir. Fissür kenarları kronik infla-
masyon nedeni ile kabarık olup skar benzeri 
bir görünüme sahiptir. Esasında kronik anal 
fissür iskemik bir ülserdir. Bazı hastalarda 
kronik inflamasyon fissürün dentat çizgiye 
yakın kısmında hipertrofik bir papillaya ve/
veya fissürün anal girime yakın kısmında 
‘Skin Tag’ adı verilen bir dermal pili oluş-
masına neden olabilir (Şekil 1).
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Tanı inspeksiyon ile konur. Hastalığın yay-
gın formu olan pilonidal sinüste intergluteal 
sulkusta pit orifisleri ve/veya lateral sekonder 
orifisler tipiktir. Bazen deri altında kistik bir 
kitle palpe edilebilir. Özellikle pit orifis olma-
dan kitle palpe edilen hastalarda ayırıcı tanı için 
radyolojik incelemeler (sıklıkla ultrasonografi) 
faydalı olur.

TEDAVI

Akut pilonidal apse orta hat dışı bir kesi ile 
drene edilip mümkün olduğunca içerdiği 
kıllar çıkarılmalıdır. Çoğu apse düzenli pan-
suman ile kısa sürede iyileşir. Bazı olgularda 
apse drenajı ve kılların temizlenmesi ile pri-
mer hastalık iyileşebilir.

Pilonidal sinüs hastalığının tedavisinde ol-
dukça fazla yöntem ve yaklaşım vardır. Temel 
tedavinin cerrahi eksizyon (sinüsektomi, eksiz-
yon ve primer kapama, eksizyon ve sekonder iyi-
leşme, eksizyon ve marsupializasyon, eksizyon 
ve flep ile kapama) olduğu görüşüne karşın uy-
gun hastalarda daha minimal invaziv tedaviler 
ile de başarı sağlandığı bilinmektedir. Kimyasal 
koterizasyon ile skar oluşturma esasına dayanan 
kristalize fenol veya gümüş nitrat uygulamaları 
ya da lazer veya radyofrekans ablasyon gibi yön-
temler bunların başında gelmektedir.
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