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Anal Fissure
Aliev E.A., Sadikzade T.B., Aydinova P.R., Shirinova Kh.N.

Summary: Anal fissure (fissure-in-ano) is a very common anorectal condition. The exact etiology of this
condition is debated; however, there is a clear association with elevated internal anal sphincter pressures. Though
hard bowel movements are implicated in fissure etiology, they are not universally present in patients with anal
fissures. Half of all patients with fissures heal with nonoperative management such as high fiber diet, sitz baths,
and pharmacological agents. When nonoperative management fails, surgical treatment with lateral internal
sphincterotomy has a high success rate. In this chapter, we will review the symptoms, pathophysiology, and
management of anal fissures.

Keywords: anal fissure, sphincterotomy

AHaJlbHAsl TPELUIUMHA
Anues J.A., Canbixzane T.b., AiinbinoBa ILP., llupunosa X.H.

Pe3iome: AHanbHasi TpelIMHA SIBJSAETCSH OYEeHb PACHPOCTPAHEHHBIM AHOPEKTAJIbHBIM COCTOSTHHEM.
OO0cy:x1aeTcsl TOYHASI ITHOJOTUSL ITOr0 COCTOSIHMS. OJHAKO CYIECTBYET YeTKasi CBSI3b C NMOBbIIIEHHBIM
BHYTPEHHUM [aBJIEHHEM AHAJIBHOIO c(uHKTepa. XOTs KeCTKHE MCIPAKHEHUS] YYACTBYIOT B ITHOJIOTHHU
(uccypbl, oHM He Bcerjia NPUCYTCTBYIOT Y NALIMEHTOB ¢ AHAJbLHBIMU TPpemunaMu. [1o;10BUHA Beex MallUEeHTOB
¢ TPelMHAMH 32:KMBAIOT MPH HEONMEPATHBHOM JIeYEHMHU, TAKOM KAK PAllMOH € BBLICOKHM COJdep:KaHueM
KJIETYATKHU, BAHHBI ¢ CHsIIIUEe BaHHA U (papMakoJiorudyeckue cpencrsa. Korna HeomepaTuBHOeE JieueHUe
HenaeT eddexTa, MpuUMeHsieTca XHPYPruyeckoe BMemaTeabcTBa. JledeHne ¢ 00KOBOIl BHYTpeHHeId
chUHKTEPOTOMUN HMMeeT BBICOKHIl MOKa3aTeJb ycmexa. B 3Toii riiaBe mMbl paccMOTPUM CHMNTOMBI,
naTo¢u3noJI0ruIo 1 JieYeHH e AHATbHBIX TPEIIUH.

KuroueBblie c10Ba: aHaJIbHAs TPeIUHA, CQUHKTEPOTOMMUS.

Acar sozlar: anal ¢at, sfinkterotomiya.

Anal cat xatti vo ya oval formada olub, disli xatdon bir qoder asagidan anal konara qader davam edon toxuma
defektidir. Bu vaziyyat ilk dofs 1934-cti ildo Lockhart-Mummery torofindon tosvir edilmisdir. [ 1,2] Anal ¢at kaskin vo
xroniki olur. Kaskin ¢at anodermada kigik kasik soklinds gortintir. Kaskin catla slagsli simptomlara anal agr1, spazm
vo/vo ya defekasiya zamani qanaxma aiddir. Xroniki ¢at 6 — 8 hoftoys formalasir. Xroniki ¢atin xarakterik
xuisusiyyatloring ¢atin dibini — asasini 9zalo liflari toskil etmasi, ¢atin proksimal hissasinds hipertrofik papilloma vo
distal hissasinda qoruyucu dori ¢ixintisi— “skin tag” aiddir.

Etiologiya. Anal ¢atin doqiq sobabi molum deyil, lakin anal kanalin travmasi noticesinds yarandig1 diistiniilr.
Belo travma sart vo ya boyiik olgiilii defekasiya, diareya zamani anodermanin qiciqlanmasi, anorektal carrahi
amoliyyat vo anal cinsi alago zamani bas vera bilor. Cata cavab olaraq xastolar, adoton, anal kanalda tozyiqin
ylksolmosini hiss edirlor. Todqiqatlar gostormisdir ki, sakitlikdo daxili anal sfinkterdo tozyiq anal ¢ati olan xostolordo
adi nozarot qrupuna daxil olan soxsloro nozoron yiiksok olur. [3,4,5,6,7,8,9]Anal sfinkterin hipertonusu defekasiya
zamani agri vo spazma sabab olur, homg¢inin zadolonmis anodermal sahanin qan tochizatin1 azaltmaqla yaranin
sagalmasina monfi tosir gostarir.

Anal cat1 olan xastalords rektal qoruyucu refleksdon sonra yigilmanin anormal giiclonmosi miisahido edildiyi
stibut olunmusdur. Bu anal ¢at1 olan xastolords defekasiya zamani sfinkterin spazmini vo agrini izah edo bilor. [10]

Anal ¢at qadin vo kisilords barabar tezlikdo miisahids edilir. Cat asason gonc vo orta yasl soxslords goriiliir, orta
yas 39,9-dan baslayir. [1]Cat homg¢inin usaqlarda vo qocalarda da yarana bilor. Qadin vo kisilordo genis yayilmis
lokalizasiya arxa orta xatdir, ~75% hallarda burada rast galinir. Toxminen 25% ¢at 6n orta xotdas yerlosir vo bu adston
gadinlarda miisahidos edilir. 1%-don az hallarda ¢at orta xotds yerlogmir vo bunlar atipik ¢atlar hesab edilir. Atipik ¢atin
etiologiyasina Kron xastoliyi, xorali kolit, anal xar¢ang, tuberkulyoz, HIV, sifilis, herpes vo leykemiya aiddir. [ 1]

Birincili anal ¢at ticiin daha genis yayilmis lokalizasiya arxa orta xatdir vo bununla bagl bir ne¢o nozariyya
movcuddur. Sabablardan biri olaraq, xarici sfinkterin ellipsvari formada xarice dogru yerlosmasi va anal kanali az
dastoklomasi geyd edilir. [11] Ehtimal edilon digar bir sabab anal kanalin arxa komissurunun nisbi isemiyasidir.
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Postmortal angioqrafik miiayinolor anal kanalin arxa komissurunun gan tochizatinin zoif olmasini géstormisdir, bu
arxa orta xatdo ¢atin tezliyinin artmasini izah edir. [11] Homginin, arxa orta xotto daxili sfinkterdon kegorak saquli
istiqgamotdo daxil olan qan damarlarinin zodslonmasi bas vers bilir ki, bu da anal kanalda tonusun artmasi noticosindo
gan tachizatinin pozulmasina sabab olur. [ 12] Doppler lazer floumetriya vo anal manometriya miiayinalorinin birlikdo
aparilmasi, arxa orta xatds qan axinimin anal kanalin digar hissalerine nozaran daha az vs arxa komissurun qan axini
ilo sfinkterin tonusu arasinda oks olago oldugunu géstormisdir. [12]

Simptomlar vd Diaqnoz. Agr1 anal ¢atin on genis yayilmis simptomu olub, anal ¢atli 876 xastonin toxminon
90,8%-do miisahids edilmisdir. [1] Xostolor defekasiya zamani yaranan, bazon sadacs defekasiya zamani, bozon do
defekasiyadan bir nego dogiqadon bir neg¢o saat sonraya qador davam edon, kaskin, cirilma soklinds tosvir etdiklori
agridan sikayatlonirlor. Qanaxma hamginin, anal ¢atin yayilmis simptomu olub, 71,4% xastods miisahids edilmisdir.
[1] Qanaxma al qirmizi qan soklindo salfetdo gériine va ya nacis kiitlasinin tizorindo ola bilor. Bozon gan unitaza
damcilaya bilir. Bazi xastalords inco “skin tag” ola bilir vo xastalar diisiiniir ki, agrinin sobabi budur.

Anal ¢atin diagnostikasi asan olub, bazon xastonin sikayot vo anamnezins asason diaqnoz qoyula bilor. Obyektiv
miilayins anal ¢at siibhasini tosdiq edir vo digoer patologiyalart inkar edir. Baxis anal ¢atin doyarlondirilmasinds on
vacib addimdir. Sagri azololorinin ciizi aralanmasi ¢ati iizo ¢ixarir. Belo ki, sfinkterin spazmi bazon adekvat
vizualizasiyaya mane ola bilor. ©gor cat diagnozu qoyulmussa, digital miiayine vo anoskopiya agriya gors toxira
salina bilor. Bu miiayinoslor agri kegdikdon sonra diger patologiyalari inkar etmok {i¢tin aparilmalidir. Bununla yanasi,
diagnoz daqiq deyilso vo ya abses siibhosi varsa, tomoalds infeksiyanin olub — olmamasini inkar etmak {i¢iin digital
miiayins aparilmasi magsadouygundur.

Xastalarin aksariyyati bu agrilart hemorroyla alagelondirir vo anal ¢at diagnozunu havassiz qobul edirlor. Klinisist
catin miialico olunmasi vo ugurlu natica alds edilmasi tigiin ilk ndvbads daqiq diaqnoz qoymalidir.

Bundan bagqa, anal agrinin digor etiologiyalarmin qiymstlondirilmaesi tictin digget edilmolidir. Bunlara anal
qasinma, kondiloma, absses, anal fistul, xorcong, z6hrovi xastoliklor, Kron xostaliyi, xorali kolit, tuberkulyoz,
leykemiya, HIV, sifilis vo QICS aiddir. Ogar atipik ¢at (orta xatds olmayan ¢at), agrisiz ¢at vo ya coxsayli ¢atlar olarsa,
sonraki doyorlondirmo aparilmalidir. Anesteziya altinda miiayino, biopsiya vo kiiltiir gotiiriilmosinin digor
patalogiyalari istisna etdiyi gostorilmisdir.

Konservativ Miialica. Oksor koskin anal catlar corrahi miidaxilo olmadan sagalir. ©gor xroniki anal ¢at
formalagmissa, sagalma ¢otinlosir. Konservativ miialiconin sortlori sads olub, {i¢ komponentdon togkil olunmusdur.
Birinci komponent ¢atin yaranmasina sobob olan asas patologiyanin aradan qaldirilmasidir. Bu asason qobizlik vo
gorginliyin azaldilmasi, homg¢inin anal travmanin sobablorindon gaginilmasindan ibarotdir. Ikinci komponent gan
axinim yaxsilagdirmaq vo sagalmani tomin etmak ii¢iin daxili sfinkterin gorginliyini azaltmaqdan ibarotdir. Bu
asagida sadalanan miixtolif miialico tisullar ilo alds edilir. Ugtincii komponent, asason qanaxma vo agr1 kimi ¢at
simptomlarimi azaltmaqdan ibaratdir.

Xroniki anal ¢atlarin yarisinin oturaq vannalari va lifli gidalar kimi omoliyyatsiz tisullarla 18,6% residiv faizlori
ilo sagalmasinin miimkiin olacag: diistiniiliir. [1] Amerika Kolon vo Rektum Carrahlar1 Darnayi torafinden tatbiq
edilon parametrloro géro, maye va lif gobulunu artirmaq, oturaq vannalar1 vo anal ¢ati miialico etmok {igiin nocis
yumsaldicilarin istifadasi tovsiya edilir. Bu parametrlore goro, bu tisullar etibarli, slava tasiri az oldugundan anal cath
biitiin xastalar {i¢iin baglangic miialicasi olmalidir. [ 14]

Lif. Randomizo bir todqiqatda, giindo 2 dofo 10 gr islonmomis kopak lifi vo giinds iki dofo vo bagirsagin hor
harokatindon sonra 15 daqiqs olmaqla isti su vannasi ilo miialiconin 2%-li lidokain moalhami va 2%-li hidrokortizon
kremi ilo 3 hoftelik miialicaden daha cox (88%) simptomatik yaxsilasma va sagalmaya sobab oldugu gostorilmisdir.
[15] Jensen-in digar bir tadgiqatinda bildirilmisdir ki, giinds 3 doza soklinds comi 15 qr islonmomis lif gobul etmis
xastolorda residiv (16%) giinasirt 7,5qr gobul edonloara (60%) nazeron shomiyyatli deracads az miisahida edilir
(p<0,01).[16].

Oturaq Vannalari. Oturaq vannalar1 ¢oxdan bari anal c¢atin miialico alqoritminin bir hissesidir. Bu tisulun
ehtimal edilon effekti, gigiyenanin yaxsilasdirilmasi, agrinin azaldilmasi veanal kanalda hipertoniyanin azaldilmasi
ilo alagolidir. Dodi vo amokdaslari [ 15] anal ¢at, simptomatik hemorroy, periodik anal agrisi olan xastoalordo vo nozarat
qrupundaki saxslorda isti suda, otaq temperaturunda (23°C) anal kanalda manometriya etmislor. Miiayina miixtalif
temperaturlarda (5, 23 vo 40°C) anusun gargin voziyyatinde aparilmisdir. Sakitlikds tozyiq 5 deqiqge arzinde suyun
temperaturu40°C-ys godor artirildigdan sonra 30 daqigs qeyds alindi. Natico olaraq, anal kanalin gorginliyi 40°C
temperaturda ciddi sokildo azaldi, 5 vo 23°C daracado doyismoadon galdi.

Yerli Nitratlar. Nitrik oksid, daxili anal sfinkterdo predominant nonadrenergik, nonxolinergik
neyrotransmitterdir. NO ifraz1 daxili anal sfinkterin bosalmasina sabab olur, bu da nazori olaraq ¢ata gqan axinini
yaxsilagdirir vo sagalmani stiratlondirir. Cochrane-in randomizs tedqiqatinda 53 konservativ miialica —
qliseriltrinitrat (QTN) totbiq edilmis vo 15 placebo xasto qrupunda naticalorlo miigayise edilmis, arasdirilmisg, anal
catin sagalmasinda QTN-in plasebodan az doracads, lakin daha yaxsi oldugu bildirilmisdir: 49%-1o miiqayisado 37%,
p <0,004). [18]Bununla yanasi, baslangicda miialico edilon xastalards gec residiv ¢ox rastlanmisdir (>50%). [ 18]

QTN-in dozas1 genis arasdirilmis, 3 todqgiqatda 0,05%-don 0,4%-o qodor araligda dozanin sagalmaya tesiri
gostorilmisdir. [19,20,21]9n ¢ox istifads olunan doza 0,2% giinds 2 — 3 dofo olmagqla totbiq edilondir. Prospektiv
randomiza ikitarafli — kor placebo —nazarst qruplarinda arasdirma zamani 0,2%-11 QTN-in giinds 2 dof5 totbiq edilon
xastalordo anal kanalda tozyiq 116-sm su stitunundan 76 sm su siitununa qodor enmis, placebo qrupunda dayisiklik
geyd edilmoamisdir. [21]8 haftadon sonra xastalarin 68%-ds, nozarat rupunun 8§%-do sagalma alds edilmisdir.
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QTN-in on boyiik ¢atmazligi xostonin dormanin olave tosirlorini gobul eds bilmemasi vo xostonin ¢atin
uygunlasmasidir. Darmanin sorulmasi va system tasiri naticasinds vazodilatasiya va giiclii bas agrilari olur. Basagri,
yerli QTN-in on problemli olave tosiri olub, xostolorin toxminon 20%-o qoderinde giiclii agrilar miialiconi
dayandirmaga vadar edir. [22]

Kalsium Kanah Blokatorlar1 (KKB). Yerli vo oral kalsium kanal blokatorlari, QTN-1a oxsar tosir gostarirlar,
lakin basagri ilo miisayiot olunmur. Chrysos vo omokdaslarinin ilkin aragdirmasinda, sublingual nifedipin totbigindon
sonra anal kanalda sakitlik zaman1 manometrik 6l¢iilon tazyiq 30%-o qader azalmisdir. [23] Bunun sayssinds oral vo
yerli nifedipin istifadosine hasr olunmus ¢oxsayli aragdirmalar meydana ¢ixmisdir. Bir todgigatin naticasine gora,
nifedipinin 20 mq giinds iki dofs toyini xastalorin 60%-do sagalmaya sabob olmusdur. [24] Uzunmiiddatli bir
tadqiqatda 19 ayliq toqib naticesinds 0,5%-1i nifedipin totbiqi ilo 93%, yanasi olaraq yan daxili sfinkterotomiya icra
edildikds 100% xostodo sagalma miisahids edilmisdir. [25] Diltiazemin totbiq yolunun sagalma siiratine tosir edib —
etmomaosini doyarlondirmak ii¢iin randomiza tadqiqat aparmisdir. [26] Oral diltiazem ilo 38%, yerli diltiazem ilo 65%-
lik yaxsilagsma oldo edilmis, buna alavo olaraq, yerli diltiazemdo daha az olave tosir miisahido edilmisdir.

Bu saboblo, yerli KKB-lar1 ciddi sagaltma potensialina vo asagi alava tasir profiline gors anal ¢atin miialicesindo
secilmis tisuldur. Tipik dozalanma rejimino gors, nifedipin 0,3 — 0,5% olmaqla giinds 3 dofo yerli, diltiazem 2%
olmagqla giindo 3 dofo yerli totbiq edilir. Yerli KKB miialicosindo miigsahido edilon alava tasir xastalorin 15%-do
meydana ¢ixan anal qasinmadir, lakin miialiconin kesilmasine sobabolma ehtimali agagidir.

Botulinum Toksini. Botulinum toksini (BT), Clostridium botulinum bakteriyalar1 torafindon sintez edilon
ekzotoksindir. Toksin inyeksiya edildikdo neyromuskulyar qovsaqda presinaptik sinir terminallarina baglanir vo
belolils asetilxolin ifrazinin garsisini alir vo miivaqqoti ozalo iflici toradir. Jost vo Schimrigk, ilk dofo 1993-ciiildo anal
catin yeni miialica tisulu kimi toksinin anal sfinktere birbasa inyeksiya edildiyini bildirdiler. [27]

Daha sonralar BT-nin dozalanmasi va inyeksiya nahiyosi miixtalif tocriibolorlo doyarlondirilmisdir. Siproudhis va
omokdaslar ikitorafli kor randomiza bir todqiqatda BT-nin bir dofoys 20 TV inyeksiyasinin plasebodan {istiin
olmadigini bildirmisdir. [ 28] Brisinda vo amokdaslar1 150 xostads randomiza tadqiqat aparmis, bir qrupda ilkin olaraq
20TV, daha sonra c¢atin persistensiyas1 tictin 30 TV BT, digor qrupda iso ilkin olaraq 30 TV, daha sonra ¢atin
persistensiyasi {igiin 50 TV BT toyin etmiglor. [29] BT inyeksiyasindan bir ay sonra yiiksok dozalarin totbiqi ilo
agirlasma vo olava tosir faizlorindo ciizi artim vo boyiik ehtimalla toksinin xarici sfinktero diffuziyasi ilo alagodar
yiiksok miivoffaqiyyat oldo edildi. [29] Maria vo omokdaslart BT-nin inyeksiya yerini doyerlondiren todqiqat
aparmiglar. Onlar miioyyonlasdirmislor ki, BT-nin 6n orta xattin hor iki torafine inyeksiya edilmasi zamani, arxa orta
xottin hor iki torofine inyeksiya edilmosino nozaron sakitlik anal kanal tozyiqi daha ¢ox enir vo noticado daha yiiksok
sagalma faizlori aldos edilir. [30]

Toplam 279 xastodon ibarat 4 prospektiv randomizs todqiqatin icmalinda bels noticoys golinmisdir ki, xroniki
anal catin sagalmasinda yan daxili sfinkterotomiya BT inyeksiyasindan daha effektlidir. [31] Residiv faizi BT
qrupunda daha yiiksok olmugdur. Daxili anal sfinktera BT inyeksiyasi anal ¢atlarin 60 — 80%-in yaxsilasmasina imkan
verir. [30,32,33,34] 42% hallarda residiv bas vers bilor. [29,30] Yaxin dovrlordoki (2015) 99 xastolik randomiza
tadqiqatda anal ¢catin miialicosi iglin yan daxili sfinkterotomiya vo kombine edilmis BT inyeksiyast ila yerli diltiazem
totbiginin naticolori miiqayise edilmisdir. [35] Umumi sagalma faizi BT — diltiazem qrupunda 65%, yan daxili
sfinkterotomiya qrupunda 94% toskil etmisdir. Bu qruplar arasinda statistik forq olmamisdir.

BT inteksiyasimin slava tasirlorine sidiyin qaliq hacminin artmasi, tirok blokadasi, deri vo allergik reaksiyalar,
azalo zaifliyi, postural hipotenziya, tirok vurgularinin sayinin va arterial tozyiqin doyismasi aiddir. [36] On ¢ox
rastlanan slavs tesir, 18% sidikqagirma va 5% anal inkontinensiyadir. [29,30,32,37,38] 20% hallarda BT inyeksiyas1
xastalards perianal hematomaya, nadir hallarda perianal tromboza sobab olmusdur. [27,39]

Son zamanlar ABS arzaq vo dorman maddalorine nazarat administrasiyast BT inyeksiyasi zaman1 onun inyeksiya
nahiyosindon bodonin basqa nahiyolorino yayila bilmosi haqda xobordarliq yaymisdir. [40] Bu hal hoyat ii¢tin
tohliikali botulizm simptomlarinin yaranmasina, masalon udmanin va tonoffiisiin ¢atinlogsmasi, hatta 6liimo sabab ola
bilor. Bu simptomlar an cox azoalo spastikliyini aradan qaldirmaq tictin BT toyin edilmis serebral iflicli usaqlarda qeyd
edilmisdir vo ABS arzaq va derman maddslarina nozarat administrasiyasi, bels hallarda bu preparatin istifadasine
raziliq vermir. [40]

Brisinda vo oamokdaslar1 BT inyeksiya edilmis 1000 xostodon ibarat todqiqatlarinda heg bir xastods sistem
agirlasma vo ya ciddi olave tosir olmadigini bildirmigler. [36] Amerika Kolon vo Rektum Carrahlart Darnayi
(ASCRS) 2010-cu il parametrlorine goro, anal ¢catin BT inyeksiyasi ilo sagalma siirati plasebodan yiiksok olmusdur.
[14,37] Gortiniir ki, yerli nitratlar refrakter anal ¢ati olan xastolorde BT inyeksiyasinin naticosini yaxsilagdirir. [27,41]
BT-nin dozalanmasi, deqiq tatbiq yeri, inyeksiya say1 va effektivliyi haqda movcud konsensus qeyri —adekvatdir. [ 14]
Umumiyyatlo, toksin ciizi miqdarda steril fizioloji mohlulda durulasdirilir vo bilavasito daxili anal sfinktera 20 — 100
TV dozada inyeksiya edilir.

BT inyeksiyasinin anal ¢atin miialico alqoritmindo ohomiyyati doqiq malum deyil. Bu {isulun faydalarina
golocokds sidikqagirma tictin risk altinda olan qadin xostolordo vo yan daxili sfinkterotomiya omoliyyatina
razilagsmayan psixoloji hayacanli xastalar tiglin xiisusilo shamaiyyatli olmasini aid eds bilarik.
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BT inyeksiyasi etibarli sokildos stasionarda vo ya sedasiya ilo ambulator sokilds ds icra edils bilar. Bu prosedurun
ambulator olaraq icra edilmaosi fikrini miidafis edonlor, ¢atin kasilib xaric edilmasinin sagalmani siiratlondirdiyini
qeyd edirlar, lakin bu haqda ciddi arasdirmalar yoxdur.

Qeyd etmok lazimdir ki, BT-nin yerli tosiri adston 3 aydan sonra aradan qalxir, buna gora do agar cat1 amalo gotiron
osas sabablor aradan qaldirilmazsa, onun tokrarlanma riski yiiksokdir.

Corrahi Miialica. Xroniki anal ¢atin corrahi miidaxils ilo miialico edilmasi, konservativ miialica effektsiz oldugu
zaman diistintliir.

Anal Dilatasiya. Sfinkterdo gorginliyin aradan qaldirilmasi — dilatasiyasi haqda konsensus ilk dofo 1838-ci ildo
Recamier torofindon tosvir edilmisdir. [42] irihacmli todqigatlarin olmasina baxmayarag, istifado edilon tisullarmn
standartlagsmamasi vo tokrarlanabilon olmamasi naticalords ciddi doyiskenliys sobab olur.

Sohn vo amokdaslar sfinkterin anorektal dilatasiyasini Parks-in 4,8 sm-o qador agilan qurgusu vo ya 40 mmHg
stitununa gadar sisirdilmis pnevmatik anal balon vasitosilo daha doqiq icra etmisdir. [44] Dilatasiya tam olaraq 5
daqiqe davam etmisdir. Miialico faizi ardicillig1 uygun olaraq 93% v 94% olmusdur. Parks dilatasiya qrupundaki 105
xastadan ikisinda fekal inkontinensiya agkarlamis, pnevmatik anal balon qrupunda ise inkontinensiya miisahida
edilmomisdir.

Watts vo omokdaslarinin 1964-cii ildo dorc etdirdiyi bir moqalods sfinkterin dilatasiyasi tisulu ilo miialico edilmis
99 anal ¢atl1 xosto barado molumat verilmisdir. [45] Biitlin xastolor on az1 5 ay orzinds izlonmis, 75% halda 48 saat
orzinde simptomatik rahatlanma misahids edilmisdir. Xastalorin 95%-ds simptomlarin kifayst qodar erkon azalmasi,
bununla yanasi, 16% xastada anal ¢atin residiv vermasi bildirilmisdir.

Anal dilatasiyadan sonraki sfinkter defekti rektal USM vasitasile vizualize olunmusdur. Daxili sfinkter defekti
65% xostodo miisahide edilmis, bu xastalorin 12,5%-ds inkontinensiya qeyd edilmisdir. Xarici sfinkter defekti
miisahido edilmis 18 xastodan 11-ds inkontinensiya qeyd edilmisdir. [46]

Cochrane torofindon anal dilatasiya vo daxili sfinkterotomiyanin naticolarini miiqayiso edon icmal randomizo
tadqiqat aparilmisdir. Naticalar sfinkterotomiyanin (RT=3,35; 95%, EI=1,55 — 7,26: RT — Rastgalmo Tezliyi, EI —
Etibarliliq Intervali) anal dilatasiyadan (RT=4,03; 95%, EI=2,04 — 7,46)sidik saxlamazlig1 vo anal inkontinensiya
baximindan daha effektli oldugunu gostormisdir. [ 18]

Lord prosedurunun tatbiqi son zamanlar mohdudlasdirilmisdir, bunun sababi anal inkontinensiya riskinin ciddi
sokilds cox olmasi, hamginin onun yan daxili sfinkterotomiya ilo miiqayisaedo natamam olmasidir.

Yan Daxili Sfinkterotomiya. Tarixds ilk dofo 1839-cu ildo Brodie anal sfinkterotomiya omsaliyyatini
sonadlosdirmis, bununla yanasi, 1939-cu ildo Miles bir todqiqati qozetds dorc etdirmisdir. [48] Ovvallor
sfinkterotomiya arxa orta xotdo aparilirdi. Bennet vo Goligher-in todqiqatindaarxa daxili sfinkterotomiya zamani qaz
saxlamazliginin artmasi (34%) vo 15% inkontinensiya il 93% sagalma faizi bildirilmisdir. [49] Bu yanagma, arxa orta
xattin “acarsokilli deformasiya” zodoalonmasina sabab olur.

Eisenhammer yan daxili sfinkterotomiya — daxili anal sfinkterin saat 3 vo ya 9 istigamotinds a¢1q {isulla kosilmosi
amoliyyati (LIS) ilo mashurlagmisdir. [SO]Yan daxili sfinkterotomiya anodermada radial kosik aparmagla icra edilir,
bu zaman sfinkterin azoalo liflori kondolon sokilds agilir. Daha sonra sfinkterin ozalo liflorinin 4/5 hissosi bilavasito
baxisla tayin edilir vo nestor va ya qayet ils ani sokilds kasilir. Yarani agiq saxlamaq va ya baglamagq olar.

1969-cu ilds Notaras yeni tisul toklif etmis, bunu qapali yan daxili sfinkterotomiya kimi do bilinon yan doarialti
sfinkterotomiya adlandirmigdir. [51] Bu yaranin kicik olmasina, sidik saxlamazliginin 6%-o qodar enmasine sabab
olmusdur. Bu texnika itiuclu nestor, katarakta nestori vo ya 11 6l¢iilii nestor vasitosilo icra edilir.Nestor perianal dorinin
yan torofi ilo dorialt1 sahaya istiqgamatlonir, derialti sahads daxili sfinkter vo anal kanal arasindaki saho ilo qargilagr.
Nestorin ucu disli xatto ¢atdiqda, daxili sfinkter medialdan laterala dogru kasilir.

Bundan basqa, qapali yan daxili sfinkterotomiya ti¢iin “lateraldan — mediala” yanagmasi da tasvir edilmisdir. Bu
omoliyyatda nestor sfinkterlorarasi sahays daxil edilir vo disli xotts istigamotlonir. Bu zaman corrahin barmagi anal
kanalda olmaqla daxili sfinkter kondslon sokildo lateraldan mediala dogru kesilir.

Littlejohn vo Newstead baslangicda qeyd edildiyi kimi disli xotds deyil, daxili anal sfinkterin anal ¢at boyunca
kasilmasi icra edilon 287 xastonin retrospektiv icmalini toqdim etdi. [54] Onlar 99% ilkin sagalma, 0,7% tacili
midaxils tezliyi, 1% qaz saxlamazlig1 tezliyi va 35% ciizi boyanma faizi géstarmisdir. Hor iki qrupda bark ve ya duru
nacis saxlamazligi qeyd edilmomisdir. Elsebae xroniki anal ¢atla olagadar yan daxili sfinkterotomiyadan avval vo
sonra anal inkontinensiya gostaricilorini vo onun daxili anal sfinkterin kosilmo doracasi ilo qarsiligl slagesini
doyarlondiron tadqiqat aparmisdir. [55] Musllifin fikrinca, yiingiil daracali anal inkontinensiyanin asas sobabi
sfinkterotomiya ilo deyil, altda yatan tomal patologiya ilo alagolidir.

Yaxin zamanlarda aparilan icmal todqiqatda qadinlarda yan daxili sfinkterotomiya asnasinda kasilabilocok daxili
anal sfinkter faizini toyin etmok {i¢iin li¢6l¢iilii rektal USM aparilmis vo bels bir noticoys golinmisdir ki, sfinkter
elementlorinin 25%-nin kosilmosi on tohliikasiz texnika olub, bu da gqadinlarda toxminon 1 sm toskil edir. Bu
xostolords inkontinensiya qeyd edilmomisdir. [56]

Bir ¢ox arasdirmada agiq vo qapali sfinkterotomiya arasindaki forqin doyorlondirilmasi aparilmis vo ciddi forq
miisahids edilmomisdir. [58,59,60,61,62] Miialicavi naticalor agiq (93-95%) va qapali (90-97%) tisullar tiglin oxsar
olmusdur. Sidikqagirma 2-5% arasinda oldugu gorilmisdiir. [63,64] Anal cat tiglin omoliyyat texnikalarimin
metaanalizindo ag1q vo qapali tisullar arasinda persistensiya vo inkontinensiya baximindan forq goriilmomisdir. [ 18]
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Bir nego arasdirma, corrahi omoliyyatlara olavolori doyorlondirmisdir; masoalon, bir tadqiqatda yan daxili
sfinkterotomiya asnasinda hipertrofik anal papilla vo fibroz anal polipler xaric edildikds xastalorin daha raz1 qaldiglart
miigahids edilmigdir. [65] Bu randomizs todqiqatda sla vo ya yaxsi momnuniyyat faizlori hamin téromelor xaric
edilmis xastalorin 84%-do, toramalors toxunulmayan xastalorin 58%-da qeyde alinmisdir.

Daxili sfinkterotomiyadan qaynaqlanan digor agirlagsmalara on ¢ox yaranin kenarinda diqqat ¢okon ekximoz aid
edilir. Hemotoma vo qanaxma olduqca nadir rast golinir. Perianal abses 1% hallarda qapali daxili sfinkterotomiyadan
sonra yaranir vo demok olar ki, hamiss anal fistulla alagali olur. [64] Yan daxili sfinkterotomiyadan sonra meydana
golon fistullar, bir qayda olaraq, distal yerlogimli vo selikalt1 qatda vo ya sfinkterarasi sahads ola bilar.

Yan daxili sfinkterotomiya reftakter anal ¢atlarin miialicosindo se¢im corrahi tisuludur vo Amerika Kolon vo
Rektum Carrahlar Dornayinin parametrloring goro, xastolors farmakoloji miialiconin ugursuzlugu olmadan da toklif
edilobilor. [14]

Ayaqciqh Flep (loskut, parca). Xroniki anal ¢atin miialicasinds endorektal ayaqciqli fleplords totbiq edilmisdir.
Bu prosedur tipik olaraq, anal konardan kasilorok hazirlanmis, kaudal uzanandorialt1 loskutdan ibarotdir. Daha sonra
dori loskutu iraliloyarok anal kanala daxil olur, anal ¢at1 drtacok sokilda yerlosdirilir vo vo yerindaca tikilir. Iki farqli
aragdirma gostormisdir ki, xroniki anal ¢atin miialicosinda ayaqciqli anoplastika ilo anal tonusdan asili olmayaraq
98% ugur alde etmak olar. [66,67] Yan daxili sfinkterotomiya va ayaqciqli flep miialicasinin naticolorini miqayiso
edon prospektiv randomiza todqiqatda sagalma fazilori baximindan ciddi forq agkarlanmamisdir (sfinkterotomiya
qrupunda 100%, flep qrupunda 85%). [68] Hor iki qrupda da inkontinensiya askarlanmamisdir. Ayaqcigli flep yan
daxili sfinkterotomiya amoliyyatina alternativ olub, asagi tozyiqli ¢at1 olan xastolordo xiisusils faydali ola bilar. Birinci
marhalo omaliyyat tisulu kimi toklif etmok {i¢iin daha ¢ox arasdirmaya ehtiyac var.

Fissurektomiya. Fissurektomiya, xroniki qranulyasion toxumanin, hipertrofik papillanin vo ¢apigin kosilib
gotiriilmosindon ibaratdir, birincili olaraq agiq saxlana va ya birincili olaraq baglana bilor. Mousavi vo omokdaslariin
apardigi klinik bir aragdirmada fissurektomiya yan daxili sfinkterotomiyadan daha asag1 qiymatlondirildi. [70] Basqa
bir todgiqatda Lindsey vo amokdaslari fissurektomiya ilo BT inyeksiyasini kombins etmis, sagalma 93% olmus, 7%
xastado miivaqqoti qaz saxlamazligi qeyd edilmisdir. [71] Badejo 2 hofts arzinde 100% sagalmabildirmis vo 1 illik
izlomda agirlasma vo ya residiv miisahido edilmomisdir. [ 72] Bu naticalor bagqa heg bir todqiqatda tokrarlanmamaisdir.
Beloliklo, ¢atin xaric edilmosi sfinkterotomiya ilo birlikdo sagalmani siiratlondirmir va goraksiz inkontinensiya riski
dasiyrr.

Yeni Miialico Usullar1. Sokkiz xostonin pilot todgiqatinda autoloji piy toxumasi transplantasiyas: edilmis,
ovvalki konservativ vo corrahi miialico ugursuz olmus xroniki anal ¢atli xastalords anal ¢atin 75%, anal stenozun 80%
sagaldig1 gostorilmisdir. [73]

Yaxin zamanlarda aparilmis bir pilot todqiqatda xroniki anal ¢atli bes xastods sakral sinir kokii stimulyasiyasi
tctin miivaqqoati 8-elektrodlu Octad otiirticti totbiq edilmigdir. Stimulyasiya giinde 3 dofo 20 daqige olmagla
aparilmisdir. Otiirticti 3 hafto stimulyasiyadan sonra ¢ixarildi. Biitiin xastalords cat {igiincti hoftonin sonuna qodor
sagalmis va bir illik izlamda residiv olmamigdir [ 74].

Xiisusi hallar

Kron xastaliyi. Kron xastsliyinds perianal simptomlar genis yayilmisdir. 306 xastonin icmal aragdirmasinda Kron
xostoliyi olan xastalorin 42,4%-do anal patologiya miisahids edilmisdir. [75] Kron xastaliyinds anorektal corrahi
miidaxilo kegmisdon bori oks gostorisdir. Bir ¢ox klinisist Kron catlarinin ishalin azaldilmasi, nacis hacminin
azaldilmasi va yerli dormanlarin istifadasi ilo miialicesini miidafis edirlor, bu zaman adoton 50 — 61% xostods sagalma
miisahido edilir. [75,76] Kron xastalarinds anorektal corrahiyyanin asas qorxusu proktektomiya omoaliyyatina ehtiyac
yaranmasidir. Wolkomir va amakdaglarinin anal ¢at1 olan Kron xastslarinds apardiqlar kigik bir tadqiqatda ¢ox az
sayda xostods proktektomiyaya ehtiyac yaranmigdir. [77] Fleshner vo omokdaslar1 fissurektomiya, yan daxili
sfinkterotomiya vo ya bunlarin kombinasiyasi ilo caorrahi miidaxiloden sonra 88% xastado sagalma oldugunu
gostormisdir. [76] D'Ugo vo amokdaslari Kron xastaliyi vo anal cati olan 41 xastoni aragsdirmisdir. [78] Comi 14
xostado anal ¢at sabobila corrahi omaliyyat aparilmis, 8 xastodo BT inyeksiyasi fissurektomiya ilo va ya fissurektomiya
olmadan, 6 xostods iso yan daxili sfinkterotomiya icra edilmisdir. Agirlasma 57,1% toskil etmis, bu iso onlart
konservativ miialicoys istiqgamatlonmays va slave randomizs tadqgiqatlar aparmaga vadar etmisdir. Kron xastolorinds
anal catin corrahi miialicasine qodar asason konservativ miialico nozords tutulmalidir.

Insan Immuncatismazhq Virusu. Insan immun ¢atismazliq virusu miisbat olan xostolordos yaranan anal ¢atla,
idiopatik QICS ila alagali anal xora va xoralasdirici sifilis va ya herpes simplex virusu differensiasiya edilmoalidir. Bu
populyasiyadaki anal ¢atlarla iimumi populyasiyadaki ¢atlar arasinda ciddi farq goriilmiir. Xosxassali anal gatlar
adoton ensiz olub, anal kanalin distal hissasindo yerlogirlor. Bunun aksino, HIV-Is slaqgoali anal catlar osason anal
sfinkter tozyiqi asag1 oldugu ii¢tin genis asasli, dorin vo ya bosluglu zadslonmolordir. [80] Agir simptomlarla miibariza
mogsadilo aparilan ilkin miialicads konservativ tadbirlor vo omoliyyat zamani eyni doracods ugursuzluq qeyd edilir.
Bir arasdirmada HIV-lo assosiasiya olunmus xostolordo corrahi sfinkterotomiyadan sonra 92% simptomatik
yaxsilasma bildirilmisdir. [80] Conubi Kaliforniya Universiteti HIV klinikasinda aparilan bir arasdirmada yiiksok
effektli antiviral miialicodon (HAART) sonra HiV-lo olaqoli anorektal patologiyalarin mévcudlugu
doyorlondirilmisdir. [83]Bu todqiqatdan oldo edilon naticolor, HAART-in anorektal patologiyalarin rastgolmo
tezliyino tosir etmadiyini gostordi. HIV miisbot soxslards anal ¢at ¢otin problem olaraq galir, xiisusils inkontinensiya
va xastaliyin progressivlosmasi bas verdikda belo xastalora ehtiyatla yanasmaq lazimdir.
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Asag Tazyiqli Catlar. Inkontinensiya olan xostolordo anal ¢at ola bilor; Bunlar tipik olaraq asagi tozyiqli catlar
olub, asason dogusdan sonra rast galinir. [6] Prospektiv bir arasdirmada ilk dogan 209 gadin dogusdan avval vo sonra
manometriya icra edilmis, bunlardan 9%-ds anal ¢at yaranmigdir. Cat yaranmaga baglayan xastslorin dogusdan avvel
vo sonraki manometriya gostaricilori oxsar olmusdur. [84] Bu xastaler ti¢tin ilkin miialics ¢at1 olan istenilon xasts ilo
analoji gaydada aparilir. Ogor konservativ miialica effektsiz olarsa, bu zaman an uygun miialics tam aydin deyil.
Anorektal manometriya vo USM diaqnostik vo miialica alqoritminin bir hissasi olub, onun yerina yetirilmasino
komok edir. Adaciq fleplori va ya endoanal ayaqciqli fleplor postoperativ inkontinensiya olmadan doyarlondirilmisdir
va bela ¢gatin xasto populyasiyasi tigiin effektiv secim mualicadir. [85]

Natica: Anal ¢at, artmis sfinkter tozyiqi ilo olagoli patofizioloji hal kimi genis yayilmisdir. Miialico ti¢lin ilk addim
bu hali diizgiin qiymotlondirmak vo slave patologiyalar inkar etmokdir. Konservativ todbirler goriiliir vo 70%
sagalma ilo noticolonir. Konservativ mualica lif torkibli pohriz, oturaq vannalari, yerli KKB va ya yerli nitratlardan
ibaratdir. Konservativ miialico effektsiz olarsa, minimal olava tasirlori voa magbul miialice fazilori nozere alinaraqg BT
inyeksiyasi edilo bilor. Corrahi miidaxilonin qizil standarti gapali vo agiq texnika arasinda ciddi forq olmayan mohdud
yan daxili sfinkterotomiyadir. Mohdud yan daxili sfinkterotomiya zamani anal inkontinensiya ¢ox az rast galinir vo
adoton miivoqqati olur. Asagi tozyiqli c¢at olan xastolora qarsi diqqetli olunmali vo bu xastolor hor hansi bir
miidaxilodon ovvel USM vo manometriya edilmolidir. Belo xostolorda ayaqciqli flep vo ya adaciq fleplori
distiniilmoalidir. Kron xostoliyi vo ya HIV xastolorinde miialiconin asasini diqgetli miiayine vo konservativ
miialicodon yiiksok notico oldo etmok toskil edir. Kigik hocmli todgiqatlar bu xastolordo mohdud yan daxili
sfinkterotomiya edils bilocayini diistindirr.
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