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TREATMENT OF CHRONIC ANAL FISSURE BY INTERNAL LATERAL
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This paper presents a group of 134 patients, who underwent
treatment of chronic anal fissure by internal lateral sphin-
cterotomy (ILS) within the period of 12 years (1985—1996).
This number of patients where those in whom conservative
treatment (anal divulsion) was not successful. From the total
number of 134 patients 110 were treated successfully by sur-
gery (82,08 %). In 19 patients even after fissure healing
slight discomfort persisted. Moderate and more severe com-
plaints were reported in S patients. In 4 cases the chronic
anal fissure failed to heal, in 1 patient due to ILS perianal
fistula developed. No other complications, like incontinency
etc., were found within the short time interval of follow-up.
ILS is a simple and safe surgical procedure performed un-
der general anaesthesia after precise differentitation of the
internal sphincter. The results of surgical treatment are very
satisfactory, marked painfulness relieves immediately after
operation, the fissure heals rapidly after relaxation of the in-
ternal sphincter spasm. Postoperative treatment is simple,
the percentage of complications is low. None of the patients
operated on in the authors department developed inconti-
nence. (Tab. 3, Ref. 25.)

Key words: chronic anal fissure, internal lateral sphinctero-
tomy.

Fisura predstavuje béznou analni 1ézi postihujici vSechny vé-
kové skupiny obyvatelstva, s nejcastéjsim vyskytem v nejproduk-
tivnéjsim véku, tj. ve 3. az 5. deceniu.

Cetné studie popisuji rizné zpusoby 1é&by chronické analni fisu-
ry, ktera se Casto projevuje vyraznymi bolestmi, neblaze ovliviiujici-
mi zivotni zpsob postiZzenych osob a neziidka dokonce znemoziuji-
cimi vykon povolani (Clery, 1975; Leny, 1984; Hughes a spol., 1985;
Antebi a spol., 1985). Léc¢ebné moznosti zahrnuji mimo jiné analni
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Prace uvadi vysledky 1é¢by 134 nemocnych operovanych pro
chronickou andlni fisuru pomoci vnitini laterdlni sfinkteroto-
mie (VLS) v ¢asovém obdobi 12 rokt (1985—1996). Opero-
vani byli nemocni, u kterych nedoslo k ustupu obtizi po kon-
zervativni 1é¢bé doplnéné divulzi anu. Z celkového poctu 134
nemocnych bylo u 110 Iéceni pomoci VLS uspésné. U 19 ne-
mocnych (14,1 %) pretrvaval po operaci v analni oblasti mirny
diskomfort i pfes zhojeni analni fisury. Vyraznéjsi potize mélo
po operaci 5 nemocnych (3,7 %). Z tohoto poctu ve 4 piipa-
dech nedoslo k zhojeni fisury, u 1 pacienta doslo v souvislosti
s VLS k vzniku periandlni pistéle. Jiné komplikace, v¢etné po-
ruch kontinence, jsme pfi kratkodobém sledovani nemocnych
nepozorovali.

VLS ptedstavuje jednoduchy a bezpecny operac¢ni vykon, pro-
vadény v naSich podminkach v celkové anestezii po piesné dife-
renciaci vnitfniho svérace. Vysledky operac¢ni 1é¢by jsou velmi
dobré, vyrazna bolestivost ustupuje kratce po operaci, fisura se
po povoleni spazmu vnitfniho svérace rychle hoji. Poopera¢ni
lécba je jednoducha, procento komplikaci je nizké. Ani v jed-
nom piipad¢ nedoslo u nemocnych operovanych na nasem pra-
covisti k inkontinenci. (Tab. 3, lit. 25.)

Kli¢ova slova: chronicka analni fisura, vnitini lateralni sfinkte-
rotomie.

dilataci, skleroterapii, fisurektomii a vnitini lateralni sfinkterotomii
(VLS). Protoze hypertrofie a zvySeni napéti vnitiniho svérace jsou
povazovany za hlavni etiologické faktory chronické andlni fisury, je
parcialni pteruseni vnitiniho svérace prokazatelné nejefektivnéjsim
terapeutickym vykonem (Fischer, 1978; Mazier a spol., 1978).

Na nasem pracovisti povazujeme rovnéz VLS za nejucinngjsi
zpusob léceni chronické andlni fisury. Uvadime proto vlastni zku-
Senosti s pouzitim této delikatni chirurgické metody.
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Material, metodika a vysledky

Od ledna 1985 do prosince 1996 jsme 1éCili pro chronickou
analni fisuru 134 nemocnych (tab. 1). Z tohoto poctu bylo 59 Zen
(pramérny vek 44,69 roku) a 75 muzh (praumérny veék 43,69 roku).
Vékovy rozptyl operovanych 17—=82 roku.

Za chronické jsme podle Tzu-Chi Hsu a Mac Keigana pova-
zovali ty fisury, u kterych se vyskytovaly alespon dva z nasledu-
jicich tfi ptiznakl: strazny hrbolek, fisura se sklerotickymi okraji
a odhalenym vnitinim sfinkterem na spodiné a hypertroficka anal-
ni papila (Lenz, 1984; Tzu-Chi Hsu a Mac Keigan, 1984). Vsich-
ni nemocni byli pfed provedenim VLS 1é¢eni konzervativné, u vse-
ch byla provedena divulse anu s respektovanim skutecnosti, na
kterou upozornuje Otto, tj. moznost vyrazného postizeni vnitini-
ho svérace pfi nesetrné divulzi s moznosti trvalého poskozeni pa-
cienta (Notaras, 1971; Fischer, 1978; Otto a Ewe, 1979).

Piiznaky onemocnéni u operovanych jsme diferencovali na
mirné, stiedni a vyrazné. Jejich souhrn uvadi tabulka 2.

Z celkového poctu bylo 103 operaci provedeno operacéni sku-
pinou s pfitomnosti proktologa, zbylych 31 operaci provedli vse-
obecni chirurgové. Operacni vykony byly provadény v celkové
anestezii. V gynekologické poloze byla nejprve provedena revize
analniho kanalu, poté na ¢isle 3 provedena radidlni incize zevné
od mukokutanniho ptechodu o délce 10 az 12 mm. Po peclivé
diferenciaci vnitiniho a zevniho analniho svérace a jejich uvolné-
ni v distalni ¢4sti bylo provedeno uvolnéni vnitfniho svérace od
mukdzy. Této ¢asti operacnio vykonu je nutno vénovat mimotad-
nou pozornost, protoze pti poranéni muk6zy mohou nastat v poo-
pera¢nim prubéhu infekéni komplikace. Po uvolnéni vnitifniho
svérace provadime vnitini sfinkterotomii v potfebném rozsahu za
peclivého sledovani zmény tonu analniho kanalu ukazovakem levé
ruky. Po hemostaze pomoci komprese jsme provedli suturu kize
“cat-gut” stehem. Strazny hrbolek a hypertrofickou andlni papilu
jsme snaseli jen v tom ptipad¢, Ze dosahovaly vétSich rozméru.

U nékterych pacientll jsme kromé provedeni VLS oSetfili
symptomatické hemoroidy a periproktalni pistél. VLS ve vztahu
k pfedoperacni chirurgické 1é€bé€ andlniho kanalu a pfidruzenym
opera¢nim vykoniim jsou uvedeny v tabulce 3.

Pooperacni 1écba je jednoducha, ptilezitostné byla podavana
analgetika, dietetické opatfeni neni nutné. V ramci analni hygieny
doporucujeme kratkodobé sedaci koupele.

Vsichni nemocni byli po hospitalizaci trvajici v praméru 5,26
dni ambulantné sledovani do zhojeni, event. do ustupu subjek-
tivnich obtizi. U 110 nemocnych (82,08 %) doslo v prabéhu 1—
3 tydni ke zhojeni andlni fisury. U 19 nemocnych (14,1 %) pfe-
trvaval po operaci v analni oblasti mirny diskomfort i pfes zho-
jeni analni fisury. Vyrazngjsi obtize mélo po operaci 5 nemoc-
nych (3,7 %). Z tohoto poctu ve 4 pfipadech nedoslo k zhojeni
chronické analni fisury, u jednoho pacienta doslo v souvislosti
s VLS k vzniku periandlni pistéle. Jiné komplikace, véetné po-
ruch kontinence, jsme pii kratkodobém sledovani nemocnych ne-
pozorovali.

Diskuse

Mnoho praci se zabyva objasnénim etiologie chronické analni
fisury. Nicmén¢ jednoznac¢ného vysvétleni pficiny jejich vzniku
nebylo dosazeno (Arnous a Denis, 1971; Oh, 1975).

Tab. 1. Pocet operaci v sledovaném obdobi.
Tab. 1. Number of procedures performed in the follow up period.

Rok Pocet
Year No
1985 1
1986 13
1987 25
1988 13
1989 8
1990 8
1991 7
1992 11
1993 8
1994 8
1995 18
1996 14
Celkem 134
Total

Tab. 2. Pfiznaky onemocnéni.
Tab. 2. Symptomatology.

Druh obtizi
Symptoms

Stiedni
Moderate

Celkem
Total

Mirné
Mild

Vyrazné
Severe

bolesti 2 14 72 88
pain

krvaceni 12 22 39 73
bleeding

svédéni 7 8 13 28
itching

poruchy vyprazdiovani 2 20 17 39
emptying disorders

Tab. 3. Opera¢ni vykony.
Tab. 3. Surgical procedures.

Druh
Type No

Pocet

VLS+operace hemorrhoidu 24
ILS+haemorrhoids surgery

VLS po piedchozi operaci hemorrhoida 24
ILS after previous haemorrhoid surgery

VLS 80
ILS

VLS po neznamém vykonu pro fisuru 6
ILS after unknown treatment of fissure

Analni manometrickd méfeni ukazuji, ze klidové tlaky sfin-
ktert u pacientt s chronickou analni fisurou jsou signifikantné
vyssi, a kdyz jsou nemocni pozdé€ji 1ééeni VLS, dochazi k vyz-
namnému poklesu klidového napéti sfinkteru. Vyse uvedené stu-
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die ptedpokladaji, ze zvyseny tlak v andlnim kanale se podili na
patofyziologii analni fisury (Arnous a Denis, 1971).

Récamier (1829) je vSeobecné povazovan za prvniho chirur-
ga, ktery prerusil vnitini svérac v léceni chronické andlni fisury
(Récamier, 1838). Uvedena technika je 1 v dnes$ni dobé metodou
volby pii léceni chronickych forem tohoto onemocnéni. Hlavni
vyhodou relativné jednoduchého opera¢niho vykonu je dobry 1é-
cebny efekt a jednoduchd pooperacni péce.

V roce 1929 doporucil Gabriel u nemocnych s chronickou
analni fisurou provedeni divulze anu v mistnim znecitlivéni (Gab-
riel, 1948; Hanke a spol., 1979). Pozdéji ptipojil k divulzi excizi
analni fisury, kterou dale kombinoval s pferusenim svéract.

Eisenhammer (1951) doporucil pferuseni vnitfniho svérace
jako definitivni 1é¢bu chronické andlni fisury (Abcarian, 1980).
Piednost daval provedeni sfinkterotomie ve stfedni ¢afe na dné
analni fisury. Bennet a Goligher (1962) upozornili na zvySeny
vyskyt inkontinence u tohoto druhu sfinkterotomie, ktera souvisi
s tzv. pfiznakem “klicové dirky” a doporucili lateralni piistup.
V souvislosti s vy$e uvedenou komplikaci dava naprosta vétsina
autort ptednost provadéni VLS na ¢isle 3 v gynekologické polo-
ze (Notaras, 1971; Clery, 1975; Mazier a spol., 1978; Rosenthal,
1979; Bell, 1980; O’Connor a spol., 1980; Tzu-Chi Hsu a Mac
Keigan, 1984; Novak, 1985; Lewis a spol., 1988).

Pro¢ i presto maji nektefi pacienti po VLS pfechodnou nebo
trvalou inkontinenci vétrii nebo stolice a jini ne, neni jasné, ale
pri¢ina mize byt objasnéna Sirokou Skalou pooperacnich tlaki
svéracu. Nejnizsi pooperaéni tlaky dosahuji hodnot totoznych s tla-
ky u inkontinence. Tyto nizké pooperacni tlaky mohou byt dus-
ledkem sfinkterotomie provedené u nemocnych s normalnim pie-
dopera¢nim tlakem sfinkterti (Chiwcat a spol., 1986).

Notaras v roce 1969 popsal techniku zaviené lateralni pod-
kozni sfinkterotomie (Notaras, 1971; Gemsenjager, 1972; Lenz,
1984; Novak, 1985). Od té doby bylo uvedeno mnoho praci posu-
zujicich vyhody a nevyhody této metody. Na nasem pracovisti
davame piednost vizudlni diferenciaci vnitfniho svérace a pecli-
vému odpreparovani mukdzy, ve kterém vidime zaklad nizkého
vyskytu komplikaci v nasem souboru. Podminkou dodrzovani to-
hoto postupu je provadéni operaci v celkové anestézii. Keighly
a spol. (1981) publikovali studii, ve které uvadi skutecnost, ze VLS
provedend v lokélni anestezii nepfinasi zlepSeni stavu postizenych
azv 50 % proti 3 % operovanych v celkové anestezii. Dalsi autofi
tvrdi, Ze o vysledku 1é¢by nerozhoduje druh anestezie, ale sprav-
na operacni technika (Clery, 1975; Fischer, 1978; Rosenthal, 1979;
Abcarian, 1980; Bell, 1980; Tzu-Chi Hsu a Mac Keigan, 1984).

Zavérem je nutno zdraznit, prestoze VLS predstavuje jednodu-
chy operac¢ni vykon s dobrym lé¢ebnym tcinkem, jde o vykon velmi
delikatni, ktery by mél byt indikovan zkuSenym chirurgem po duk-
ladném zhodnoceni anamnézy, lokalniho nalezu a piedchozi 1¢cby.
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