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ÖZET 

AMAÇ: Fissür ve hemoroidlerde ana[ kanal manometrik 
ii/~·iimleri yaparak etyolojikfaktörleri tartışmak. 

MATERYAL VE METOD: Eylül 1996-Eylül 1997 tarihle
ri arasmda Şişli Etfal Hastanesi 1. Genel Cerrahi Polikli
niğinde 20 Hemoroit, 20 fissür ve 20 kontrol grubu olmak 
üzere 60 hastada ana[ kanal manometrik ölçümleri yapıl
dı. f şlem Dantec -M enuet cihazına balonlu kate ter takıla
rak gerçekleştirildi. 

BULGULAR: Maksimal dinlenme basıncı kontrol grubun
da 68.18±3.09 cm H2O, akutfıssürlerde 110.5±9.75 cm 
H2O (p<0 .0/) , nonprolahe hemoroidlerde 98.3±6.14 cm 

H2O (p<0.01) olmak iizere anlamlı farklılık göstermekte 

idi. 

Maksimal sıkma hasın;:larındaki artış kontrol grubuna 
oranla istatistiki aıılamlrlıkta bir farklılık göstermiyordu . 

SONUÇ: İstirahaı basınçlarının yüksekliği etyolojide in
ıerııal sfinkterinin rolünü destekler özellikteydi. 

ANAHTAR KELİMELER: Fissür, Hemoroid, Manomet
ri. 

GİRİŞ 

Anorektal basınç ölçümleri, bölgenin özellikle selim 
hastalıkların etyopatogenezini araştırma, tedavinin 
seçimi ve etkinliğini sınamada önemli yer tutar. 

Bu önemine karşın cerrahi kliniklerinde rutine gir
memesi belki de ölçümlerin çok çeşitli metodlarla 
yapılması ve belli bir standardizasyon olmamasından 
kaynaklanmaktadır. 

Yapılan kontrollü çalışmalar anorektal hastalıklarda 
hangi yöntem kullanılırsa kullanılsın anorektal ma
noınetri sonuçlarının anlamlı olarak yorumlanabile
ceğini göstermiştir ( 1 2, 3, 4, 5, 6). 
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SUMMARY 

OBJECTNE: Argue that the etiological factors hy obta
ining ana/ cana/ nıanometric measures in jıssuras & he
morrhoids. 

STUDY DESIGN: Ana/ cana/ manometric nıeasures are 
realized in 20 patients with hemorrlıoids, 20 patieırts with 
fissuras and 20 out of total 60 patients in ŞEH 1. General 
Surgery Clinic between years 1996 and 1997. 

RESULTS: While resting manometric measııres in pati 
ents withjıssuras are highest, in both patients ı-vith.fıssuras 

and hemorroids were higher than in control patients . Ma
ximal resting pressure in control group was 68.18±3 .09 
cm H20, Hemorhoid groııp 87.1 ±1.30 cm H20 (p<0.01 ), 

jissur group was 101 .7±8.23 cm H20 (p<0.01 ), but no sig

n/fıcant clıanges was found between maximal squzee pres
sure. 

CONCLUSION: Being high of resting manometric 
measures support the role of internal spinclıter in etiology. 
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MATERYAL VE METOD 

Çalışma Şişli Etfal Hastanesi Genel Cerrahi Polikli
niğinde Eylül 1996-Eylül 1997 tarihleri arasında ana! 
manometrik ölçümleri kabul eden 20 hemoroidli, 20 
ana! fissürlü ve 20 kontrol grubundan oluşan toplam 
60 hastada gerçekleştirildi. Fissür grubunda 10 hasta 
akut, 10 hasta kronik fissür subgruplarını, hemoroid 
grubunda 10 hasta prolabe, lO hasta nonprolabe he
moroid subgruplarını oluşturmaktaydı. 

Manometrik ölçümler Dantec-Menuet marka cihaza 
takılan Proges firmasına ait anorektal kateter ile ya
pıldı 40 mm boyunda 15 mm çapındaki lateks balo
na çift kanallı polietilen tüp ile 9 cc izotonik perfüze 
edildi. 

Ölçüm, rektal tuşe, anoskopi veya lavman gibi basın
cı etkileyebilecek işlemler yapılmaksızın, Sims po
zisyonunda gerçekleştirildi. Jel sürülmüş probun yer
leştirilmesinden sonraki ilk 60 sn ölçüme dahil edil-
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medi. 1. ve 5. dakikalar arasındaki basınç değişmele
ri kaydedildi. Grafikteki en üst nokta maksimal din
lenme basıncı olarak kabul edildi. Daha sonra hasta
da tüm glici.i ile anüsüni.i sıkması istenerek elde edi
len değerde maksimal sıkma basıncı olarak kabul 
edildi. 

Her güç grupta bu şekilde gerçekleştirilen basınçlar 
ki kare homojenite istatistik testi ile değerlendirilerek 
literatürle karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Grupların sayı yaş ve cinsiyet dağılımları Tablo 
1 'deki gibidir. 

Basınç ölçümlerinin değerleri Tablo 2'de gösteril
miştir. 

ŞEH TIP BÜLTENİ /998 

Hemoroid grubunda 87.1±1.30 cm H2O MDB ile 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında p<O.0 I ile ista
tistiki anlamlılıkta bir farklılık bulunmaktadır. MSB 
ise 243±19.19 cm H2O ve p>0.05 ile anlamsızdır. 

Prolabe hemoroid ve nonprolab e hemoroid subgrup 
larının MDB arasındaki fark istatistiki olarak 
p=0.017 ile anlamlıdır. 

Fissi.ir grubunda 101 .7±8.23 cm H2O ile MDB, kont
rol grubuyla p<0.0 I olmak üzere anlamlı farklılık 

göstermektedir. MSB ile hemoroid grubunda olduğu 
gibi 235.4±29.48 cm H2O'luk ve p>0.05 değeriyle 

anlamsızlık göstermekteydi. 

Akut fissi.ir 110.5±9.75 cm H2O, kronik fissi.ir 
106.5±10.11 cm H2O'luk MDB ile p<0.05 değeriyle 
anlamlı farklılık göstermekteydi. 

Tablo 1: Grupların yaş ve cinsiyet dağılımları. 

Gruplar 

Kontrol 

Hemoroid 

Fissür 

Kadın 

8 

9 

9 

Erkek 

12 

11 

1] 

Ortalama yaş 

41.4±11.3 

39.4±10.6 

44.1±11.2 

En genç 

22 

19 

21 

En yaşlı 

68 

60 

68 

Tablo 2: Grupların basınç değerleri 

Grup Ortalama Maksimal Dinlenme Basıncı 

Kontrol n: 20 68.18±3.09 cmH2O 

Hemoroid n: 20 

Prolabe H n: 10 

Nonprolabe n: 1 O 

Fissi.ir n: 20 

Akut n: 10 

Kronik n: 10 

87 .1± 1.30 cmH2O 

84.6±5.18 cmH 2O 

98.3±6.14 cmH2O 

101.7±8.23 cmH2O 

l 10.5±9.75 cmH2O 

106.5± 10.11 cmH2O 

Ortalama Maksimal Sıkma Basıncı 

254.75±40.43 cmH 2O 

243±19.19 cmH 2O 

210.28±11.46 cmH 2O 

240.5±12.32 cmH 2O 

235.4±29.48 cmH 2O 

230.25±11.16 cmH 2O 

240.22±13.72 cmH 2O 

Tablo 3: Grupların istatistiki karşılaştırılması 

Maksimum dinlenme Maksimum sıkma 

Kontrol - Hemoroid p<0.01 p>0.05 
Kontrol - Fissi.ir p<0.01 p>0.05 

Prolabe-nonprolabe hemoroid p=0.017 p>0.05 
Akut Fissi.ir - Kr. Fissi.ir p<0.05 p>0.05 
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Tablo 3 'de görüleceği üzere; Hemoroid ve fissürlü 
hastaların max. dinlenme basınçları kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p<0.01). Maksimal sıkma basınçlarında ise istatisti
ki anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). 

Noprolabe hemoroid grubunda maksimal dinlenme 
basıncı, prolabe hemoroidlerinkine oranla daha yük
sekti ve farklı istatistiki olarak anlamlıydı (p=0.017). 
Benzer şekilde akut fissür maksimum dinlenme ba
smcı da kronik fissürden daha yüksekti (p<0.05). 

Fakat subgrupların maksimal sıkma basınçları ara
smdaki fark istatistiki anlamlılık göstermiyordu 
(p>0.05). 

TARTIŞMA 

Anorektal manometri, anorektal fizyolojiyi incele
mede ilk olarak kullanılmış yöntemdir. Bununla ilgi
li ilk bilimsel çalışma 1877 yılında anorektal reflek
sin tanımlanmasıyla başlamıştır. Manometrik tetkik
lerin yıllar içinde gelişmesiyle konuyla ilgili çalışma
lar artmıştır ( 1, 2, 3, 4). 

Ölçüm için perfüzyon kateterli, kılıf kateterli, balon 
kateterli, mikroçevriciler ve ambulatuar kayıt gibi 
yöntemler bulunmaktadır (4). 

Son yirmi yılda klinik çalışmada, selim ana! hastalık
ların etyopatogenezincle sfinkter spazmın rolünün 
araştırılmasıyla ilgili olarak farklı sonuçlar alındı. 

Fizyolojik olarak istirahat halinde ana! kanalın kapa
lı kalmasını, %80 gibi bir oranda internal sfinkter, 
%20'sini ele eksternal sfinkter sağlamaktadır (4). 

Abcarian, yaptıkları araştırmalarda, anal fissürlü ol
gularda kontrol grubuna oranla basınçlarda farklılık 
bulunmadığını bu nedenle fissürün sfinkter spazmıy
la ilgisinin olmadığını ileri sürmüşlerdir (5). 

Gibson ve Read ise su ile perfüze edilen, ana! kanal
da ucu açık tip kateter ile sağlıklı ölçüm yapılamaya
cağmı, uzun balon probların anüsten dışarı sarktığı 
için internal sfinkter basıncında çok birleşik basıncı 
ölçtüğünü ileri sürmüştür. Gibson tüm bunlara rağ

men hangi yöntem kullanılırsa kullanılsın fissürlü 
hastalarda dinlenme basıncının yüksek saptanacağını 
göstermiştir (6). 

Tüm anal kanal boyunca varolan bu basınç artışı, tam 
paralizi bulunanlarda veya lokal anestezik ile ekster
nal sfinkter kaslarımn tonusunun bozulduğu durum
larda da ana! kanal dinlenme basıncının yüksek oldu
ğu gösterilmiştir (7). 

MDB yüksek fakat MSB anlamlı farklılığın bulun
madığı çalışmalarda (8, 9, 10, 11) ve buna paralel 
olarak çalışmamızın sonuçları, ana! fissür gelişimin
de eksternal sfinkter kaslarının bir etkisinin olmadı

ğını, asıl nedenini internal sfinkter kaslarındaki tonus 
artışı olduğunu göstermiştir. Yine de primer sebep 
olarak göstermek zordur. Yüksek dinlenme basınçla

rı fissürün sebebinden çok sonucu olduğu düşünül
müştür (6). 

Ana! kanal mukoza! membranmda vasküler perfüz
yon bozulup bunun ağrı ile iskemik ülserasyona yol 
açtığı ileri sürülmüştür. MDB 'Iarımn fissürün akut 
veya kronik oluşuna göre de değiştiği (6), bu görüşün 
çalışmamızda onaylandığı görülmüştür. 

Ameliyatla tedavi edilen olgularda, ana! dilatasyon 
veya internal sfinkterotomi gibi hangi tetkik kullam
hrsa kullanıls111 fissür yerinde bırakılsa bile normal 
seviyelerine düşmesi, ağrmm hemen ortadan kalk
ması ise Gibson 'un iskemik teorisini desteklemekte, 
ana! sfinkter tonusundaki artışın fissürün sonucun
dan çok nedeni olduğunu göstermektedir (6). 

Hemoroidal hastalıkta ise geleneksel variköz ven te
orisinin dışındaki görüş hemoroidlerin dilate kan da
marları, düz kas ve kontinansm kontrolünde rol oy
nayan bağ dokusundan oluşan ana! yastıktaki kayma 
nın sonucu olarak oluştuğu şeklindedir (9). 

Sun ve Read 1992'de manometrinin yanısıra uygula
dıkları ana! ultrasonografide yüksek ana! kanal ba
sınçlı hastada internal sfinkteri hipertrofik bulmuş
lardır. Bu basmç yüksekliğini internal sfinkter aktivi
tesinden çok, ana! kanaldaki yastıkçıkların vasküler 
basmcınm artmasına bağlı olduğunu ileri sürdüler 
(8). Çalışmamızda da hemoroidli grupta istirahat ba
sınçları anlamlı olarak yüksekti (p<0.01). Özellikle 
non prolabe hemoroid subgrubunda anlamlı olarak 
daha yüksekti. Bu sonuca göre özellikle ana! kanal 
içinde yer tutan hemoroidal dokunun basınç artışına 

direkt etkisi olduğunu düşündürmektedir. Doğal ola
rak bu da internal sfinkter refleks tonus artışma yol 
açmaktadır. 

SONUÇ 

Toplumda çok sık görülen ana! fissür ve hemoroidle
rin manometrik incelemelerinde yüksek dinlenme 
basınçları saptanmıştır. Tedavinin başarısında ve ta
kiplerinde preop ve postop manometrik ölçümlerin 
önemi büyüktür. 
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