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ANAL STENOZ İÇİN ANOPLASTİ

GİRİŞ
Anal stenoz, çoğunlukla hemoroidektomi veya 
diğer anorektal cerrahi prosedürlerden sonra bir 
komplikasyon olarak ortaya çıkan nadir ancak 
ağrılı, hastada ağır rahatsızlığa neden olan bir so-
rundur (1-2). Normalde esnek olan anoderm, kı-
sıtlayıcı sikatrize doku ile yer değiştirerek anormal 
derecede sıkı ve elastik olmayan bir anal kanala 
yol açar (3,17). Travma, radyoterapi, inflamatuar 
bağırsak hastalıkları (crohn), tüberküloz ve kro-
nik laksatif kullanımı gibi anal stenozun birçok 
nadir nedeni olmasına rağmen, klinik uygulama-
da en çok karşılaşılan neden hemoroidektomidir 
(4-6). Yetişkinlerde anal stenoz vakalarının %80-
90’ı hemoroidektomiden sonra gelişir. Genellikle 
nadir bir durum olarak belirtilse de, hemoroidek-
tomiye eşlik eden %1,4-3,5 arasında değişen bir 
insidans olduğu öne sürülmüştür (7-8).

Anal stenozu olan hastalar sıklıkla kabızlık, 
ince dışkı kalibresi, tenesmus, diyare, anal kirlen-
me (soiling) veya kanamadan şikâyet ederler (4). 
Dışkılama sırasında ağrı en sık görülen şikayettir, 
bunu kabızlık ve kanama takip eder, ancak sıklık-
la semptomlar örtüşür. Kabızlık o kadar şiddetli 
olabilir ki, birçok hasta dışkılamaya yardımcı ol-
mak için laksatiflere, lavmanlara, fitillere ve dijital 

manipülasyona güvenmeye başlar, bu da sonuçta 
daha fazla travmaya yol açarak durumlarını daha 
da kötüleştirebilir (4,9,12).

ENDİKASYON
Hastalığın boyutunu tanımlamak ve sınıflandır-
mak için seçilebilecek en iyi yöntemlerden biri 
Tablo 1’de yer alan Milsom ve Mazier’in sınıf-
landırmasıdır (4). Orta ve şiddetli darlığı olan 
hastalar için cerrahi rekonstrüksiyon gereklidir. 
Anoderm elastikiyetini yeniden sağlamak ve has-
talıklı esnek olmayan anodermi elastik hale geti-
rebilmek için rektal mukoza veya perianal deriyi 
anal kanala transfer etmek gerekmektedir. 

Tablo 1 Milsom ve Mazier’in sınıflandırması.

Hafif Stenoik anal kanal iyi yağlanmış bir işaret 
parmağı ile incelenebilir.

Orta Dijital rektal muayene yapmak için güçlü bir 
dilatasyon gereklidir.

Sert Dijital rektal muayene mümkün değildir.

Anoplasti transvers kapatma, basit flepler ve 
tam kalınlıkta ilerletme flepleri olmak üzere 3 
grupta incelenebilir. Literatürde karşılaştırmalı 
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Resim 3. Diamond flep rekonstrüksiyonu (Arşiv-E.
Gülçek)

Resim 4. Diamond flep rekonstrüksiyonu (21).

İşlem tamamlandıktan sonra anal kanal ka-
libresi kontrol edilmelidir. Yeterli genişleme sağ-
lanmadıysa (25-26mm) karşı tarafa da aynı işlem 
uygulanır (17).

DİKKAT VE TUZAK NOKTALARI
Flep ve flep pedikülünün uygun perfüzyon ve 
mobiliteyi sağlayacak kalınlıkta olmasına dikkat 
edilmelidir. İnsizyon dentat çizgi proksimaline 
geçmemelidir. İnsizyon derinliği post opera-
tif inkontinanstan kaçınmak için yaklaşık 3-4 
mm’yi geçmemelidir. Anal girimde 25-26 mm’lik 
açıklık yeterli olacaktır (17). Flep sütüre edil-
meden önce tüm ölü dokular cerrahi sahadan 
uzaklaştırılmalıdır.

Ameliyat Sonrası Bakım

Hastaların post operatif 1. Gün taburcu edilmesi 
genellikle uygundur. İlk 3 gün berrak diyet son-

rası bol posalı diyet önerilir. Post operatif 2 hafta 
boyunca laksatif ve defekasyon sonrası perianal 
bölgeye sıcak duş önerilir (16,17,18).

Komplikasyonlar

Erken dönemde flep iskemisi, gecikmiş yara iyi-
leşmesi, sepsis görülebilir. Uzun dönemde inkon-
tinans gelişebilir.
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