ANAL STENOZ iCIN ANOPLASTI

GIRIS

Anal stenoz, gogunlukla hemoroidektomi veya
diger anorektal cerrahi prosediirlerden sonra bir
komplikasyon olarak ortaya ¢ikan nadir ancak
agrily, hastada agir rahatsizliga neden olan bir so-
rundur (1-2). Normalde esnek olan anoderm, ki-
sitlayici sikatrize doku ile yer degistirerek anormal
derecede siki ve elastik olmayan bir anal kanala
yol agar (3,17). Travma, radyoterapi, inflamatuar
bagirsak hastaliklar: (crohn), tiiberkiiloz ve kro-
nik laksatif kullanim1 gibi anal stenozun birgok
nadir nedeni olmasina ragmen, klinik uygulama-
da en ¢ok karsilagilan neden hemoroidektomidir
(4-6). Yetiskinlerde anal stenoz vakalarinin %80-
90’1 hemoroidektomiden sonra gelisir. Genellikle
nadir bir durum olarak belirtilse de, hemoroidek-
tomiye eslik eden %1,4-3,5 arasinda degisen bir
insidans oldugu 6ne siirtlmiistiir (7-8).

Anal stenozu olan hastalar siklikla kabizlik,
ince diski kalibresi, tenesmus, diyare, anal kirlen-
me (soiling) veya kanamadan sikéayet ederler (4).
Diskilama sirasinda agri en sik goriilen sikayettir,
bunu kabizlik ve kanama takip eder, ancak siklik-
la semptomlar ortiisiir. Kabizlik o kadar siddetli
olabilir ki, bir¢ok hasta diskilamaya yardimci ol-
mak icin laksatiflere, lavmanlara, fitillere ve dijital
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manipiilasyona gitvenmeye baslar, bu da sonugta
daha fazla travmaya yol acarak durumlarin1 daha
da kotiilestirebilir (4,9,12).

ENDIKASYON

Hastaligin boyutunu tanimlamak ve siniflandir-
mak icin segilebilecek en iyi yontemlerden biri
Tablo 1de yer alan Milsom ve Mazier'in sinif-
landirmasidir (4). Orta ve siddetli darlig1 olan
hastalar icin cerrahi rekonstriiksiyon gereklidir.
Anoderm elastikiyetini yeniden saglamak ve has-
talikli esnek olmayan anodermi elastik hale geti-
rebilmek i¢in rektal mukoza veya perianal deriyi
anal kanala transfer etmek gerekmektedir.

Tablo 1 Milsom ve Mazier'in siniflandirmasi.

Stenoik anal kanal iyi yaglanmis bir isaret

Hafif N -
parmadi ile incelenebilir.
Dijital rektal muayene yapmak icin gucld bir

Orta dilatasyon gereklidir.

Sert  Dijital rektal muayene mumkun degildir.

Anoplasti transvers kapatma, basit flepler ve
tam kalinlikta ilerletme flepleri olmak tizere 3
grupta incelenebilir. Literatiirde karsilagtirmali
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Resim 3. Diamond flep rekonstriksiyonu (Arsiv-E.
Gulcek)

A

Resim 4. Diamond flep rekonstriksiyonu (21).

Islem tamamlandiktan sonra anal kanal ka-
libresi kontrol edilmelidir. Yeterli genisleme sag-
lanmadiysa (25-26mm) kars: tarafa da ayni islem
uygulanir (17).

DiKKAT VE TUZAK NOKTALARI

Flep ve flep pedikiiliniin uygun perfiizyon ve
mobiliteyi saglayacak kalinlikta olmasina dikkat
edilmelidir. Insizyon dentat ¢izgi proksimaline
ge¢cmemelidir. Insizyon derinligi post opera-
tif inkontinanstan kaginmak i¢in yaklagik 3-4
mmYyi gegmemelidir. Anal girimde 25-26 mm’lik
aciklik yeterli olacaktir (17). Flep siitiire edil-
meden once tim 6li dokular cerrahi sahadan
uzaklagtirilmalidir.

Ameliyat Sonrasi Bakim

Hastalarin post operatif 1. Giin taburcu edilmesi
genellikle uygundur. Ilk 3 giin berrak diyet son-

ras1 bol posali diyet Onerilir. Post operatif 2 hafta
boyunca laksatif ve defekasyon sonrasi perianal
bolgeye sicak dus 6nerilir (16,17,18).

Komplikasyonlar

Erken dénemde flep iskemisi, gecikmis yara iyi-
lesmesi, sepsis goriilebilir. Uzun dénemde inkon-
tinans gelisebilir.
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