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Tikslas

ISnagrinéti 2000-2002 metais nuo isangeés jplésos operuoty ligoniy gydymo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Lateraliné sfinkterotomija atlikta 46 ligoniams: 26 moterims ir 20 vyry. Jy amzius — nuo 31 iki 77 mety, vidurkis —
50 mety. Hospitalizacija truko nuo 1 iki 7 dieny, vidutiniskai 1,8 dienos. 24 (52,2%) ligoniai operuoti taikant vietine,
17 (37%) - bendraja, 3 (6,5%) — spinaline ir 2 (4,3%) - epidurine nejautra. 14 (30,4%) ligoniy atliktos simultaninés
operacijos. Komplikacijy nebuvo. Visiems ligoniams 2003 mety vasarj iSsiysti klausimynai.

Rezultatai

Apklausoje dalyvavo 28 (60,1%) ligoniai i$S 46 operuotyjy. Chirurginiu gydymu buvo patenkinti 27 (96,4%) ligoniai, o
nepatenkintas — vienas (3,6%). Po operacijos 21 (75%) ligoniui skundai visiskai iSnyko, 4 (14,2%) nurodé diskomfortg
iSangés srityje, o 3 ligoniai (10,7%) - tam tikro intensyvumo isangés skausma ir kraujavima. Sutrikusia po operacijos
iSangés rauky funkcija skundési i viso 3 (10,7%) ligoniai. Pagal Klivlendo iSmaty nelaikymo klasifikacija, vienam ligo-
niui iSmaty nelaikymas jvertintas 1 balu, vienam - 2 balais ir vienam - 4 balais.

ISvados

Lateraliné sfinkterotomija yra saugi ir veiksminga operacija iSangés jplésai gydyti. Kadangi kai kuriems ligoniams po
operacijos pasireiskia nors ir nedidelis iSmaty nelaikymas, pries taikant chirurginj gydyma batina isbandyti konservaty-
vaus gydymo priemones.
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Objective

The aim of the study was to evaluate the long-term results after lateral sphincterotomy for anal fissure for the period
January 2000 to December 2002.

Patients and methods

Operated on were 46 patients (26 women and 20 men, age range 31-77, mean 50 years). In-hospital stay lasted 1 to 7
days, mean 1.8 days. Twenty-four patients (52.2%) were operated on under local, 17 (37%) under general, 3 (6.5%)
under spinal and 2 (4.3%) under epidural anesthesia; 14 (30.4%) patients underwent simultaneous anorectal surgery.
No complications occurred. All patients received a questionnaire by mail in February 2003.

Results

Of 46 patients, 28 (60.1%) responded, of them 27 (96.4%) were satisfied with the results of surgery and 1 (3.6%) was
not. Twenty-one patients (75%) noted a full resolution of symptoms, 4 (14.2%) noted a minor anal discomfort and 3
(10.7%) a certain degree of anal pain and haemorrhage. Anal incontinence was present in 3 (10.7%) cases: according

to Celveland Continence Score, 1 point in one case, 2 points in one case and 4 points in one case.

Conclusions

Lateral sphincterotomy was a safe and effective surgical option for anal fissure. As in some patients certain loss of anal
control is unavoidable, conservative mesures should be administered prior to surgical treatment.
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IZzanga

[Sanges jplésa yra linijiné iSanges kanalo opa, kuri te-
siasi nuo i$anges kanalo iSorinés ribos iki dantytosios
linijos. Dazniausiai (1% vyry ir 10% motery) ji aptin-
kama ties viduriu dorsalinéjé iSanges kanalo srityje. Chi-
rurgiskai gydant iSangés jplesa, $i anatomineé detalé yra
labai svarbi, nes jos ilgis atitinka vidutiniskai nuo tre¢-
dalio iki pusés vidinio i$anges rauko ilgio. Kancios, ku-
rias sukelia iSanggs jplésa, tikrai neatitinka jos dydzio.
Kad si liga dazna, rodo Italijos koloproktologijos kli-
niky analizé: 1995 mety duomenimis, i§ 15 161 gydy-
to ligonio net 10% buvo iSanges jplésa [1]. Stebétina,
kad tokia dazna patologija kaip atskiras klinikinis vie-
netas i$skirta tik 1934 metais [2]. Ligos etiopatogene-
zé néra iki galo aiski. Manoma, jog iSanges jplésa atsi-
randa pazeidus i$anges kanalg kietoms i§matoms [3].
Taigi tam tikrg reik§me turi viduriy uzkiet¢jimas. Ma-
nometriniai tyrimai aiskiai parodé, jog esant iSanges
jplésai vidinio iSanges rauko tonusas yra padidejes [4,
5, 6]. Isanges kanalo dorsaliné dalis aprapinama krau-
ju blogiausiai [7, 8]. Tad padidéjes iSanges rauko to-
nusas tik dar labiau pablogina ir taip prastesn¢ kraujo-
taka $ioje iSanges kanalo srityje.

Per pastaruosius penkiolika mety pasitlyta jvairiy ne-
chirurginio iSanges jplésos gydymo budy: botulino tok-
sino injekciné terapija [9], lokalus gydymas azoto oksi-
do donorais [10, 11], kalcio kanaly blokatoriais [12, 13]
bei keletas kity. Nors toks gydymas yra gana sekmingas,
vis deélto dalis ligoniy neisvengia chirurginés interven-
cijos.

Siame straipsnyje pateikiama asmeniné trejy mety
patirtis atliekant lateraling sfinkterotomija iSanges jple-
$ai gydyti.

Ligoniai ir metodai

2000—2002 metais, t. y. per trejus metus, lateraliné sfink-
terotomija nuo iSanges jplésos atlikta 46 ligoniams: 26
moterims ir 20 vyry. Jy amzius — nuo 31 iki 77 mety,
vidurkis — 50 mety. Lateraliné sfinkterotomija atlikta
standartiniu badu, per 5 mm odos pjavj 3alia iSanges
kair¢je zirklémis perkerpant vidinj iSangés rauka iki dan-
tytosios linijos. Hospitalizacija truko nuo 1 iki 7 dieny,
vidutiniskai 1,8 dienos. 24 (52,2%) ligoniai operuoti
sukelus vieting, 17 (37%) — bendraja, 3 (6,5%) — spina-
ling ir 2 (4,3%) — epiduring nejautra. 14 (30,4%) ligo-

niy atliktos simultaninés operacijos: dviem pasalinti i3-
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anges polipai, SeSiems perriti vidiniai hemorojiniai maz-
gai, SeSiems atlikta uzdaroji hemoroidektomija.

2000 metais operuoti 4, 2001 m. — 12 ir 2002 m. —
30 ligoniy. Ne vienam ligoniui po operacijos komplika-
cijy nebuvo. Visiems ligoniams 2003 mety vasarj iSsiys-
ti klausimynai.

Rezultatai

Apklausoje dalyvavo 28 (60,1%) ligoniai i$ 46 operuo-
tyjy. Iki operacijos 26 (92,8%) i§ 28 ligoniy isbande
jvairias konservatyvaus gydymo priemones. Chirurginiu
gydymu buvo patenkinti 27 (96,4%), o nepatenkintas
—vienas (3,6%). Labai gerai ir gerai gydyma vertino 25
(89,3%) i$ 28 ir tik 3 (10,7%) — patenkinamai.

21 (75%) ligoniui skundai po operacijos visiskai i$ny-
ko, 4 (14,2%) nurodé diskomforta iSanges srityje, o 3
ligoniai (10,7%) — tam tikro intensyvumo iSanges skaus-
mg ir kraujavima.

Sutrikusia po operacijos iSangeés rauky funkcija
skundeési 3 (10,7%) ligoniai. Pagal Klivlendo i$maty
nelaikymo klasifikacija [14], vienam ligoniui i$maty ne-
laikymas jvertintas 1 balu, vienam — 2 balais ir vie-
nam — 4 balais.

Diskusija

Nors padidéjes iSanges rauky tonusas yra labai svarbus
iSanges jplesos etiopatogenezes veiksnys, jis, matyt, yra
ne vienintelé Sios ligos priezastis. Vienas i§ kontrargu-
menty galéty bati tas, jog po gimdymo moterims atsi-
randus iSanges jplésy iSanges rauky tonusas gali bati netgi
mazesnis [15]. Tad nattralu, jog vienas i$ svarbiy S$io
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Nuomoné

Dr. N. E. Samalavicius straipsnyje nagrinéjami iSangés
iplésos chirurginio gydymo rezultatai.
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$iuo metu dazniausiai ir laikomasi: jplésa gydoma kon-
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domizuoty i$anges jpléSos gydymo budy veiksmingu-
mo tyrimy metaanalize. Jis apibendrino 31 randomi-
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nifedipino, diltiazemo, botulino toksino, analiniy dila-
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chirurginei operacijai [3]. Vis délto chirurginis gydymas
sukelia komplikacijy, pirmiausia jvairaus laipsnio i$ma-
ty nelaikyma.

Nors aiskindamiesi jplésos patogenez¢ dauguma au-
toriy svarbiausig reik§me teikia iSangés rauko hiperto-
nusui, tiksliai jj jvertinti galima tik atlikus iSanges rauko
manometrijg. Realu tikétis, kad rutininiai iSanges rau-
ko manometrijos tyrimai galéty sumazinti pooperacinio
i$maty nelaikymo grésme, tac¢iau pazymeétina, kad jpras-
tine tvarka iSanges rauko tonusas nematuojamas netgi
geriau aprapintose gydymo jstaigose: apklausus Didzio-
sios Britanijos ir Airijos koloproktology asociacijos 365
narius, 57% jy nurodeé, kad abiejy ly¢iy ligoniams jple-
$as operuoja atlikdami lateraling sfinkterotomija be is-
anges rauko fiziologijos tyrimy; $io rauko fiziologija ti-
riama tik moterims, kurioms jplésa atsirado gimdymo
metu [4]. Net 95% apklaustyjy teige, kad pries operuo-
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dami bande ligonius gydyti vaistais. G. Garcea ir ben-
draautoriai mégino sumazinti inkontinencijos grésme,
maziau jpjaudami vidinj rauka [5]. Operuota 60 ligo-
niy, dviem i$ jy atsirado nedidelio laipsnio inkontinen-
cija, tac¢iau 11 i$ jy (18%) po operacijos skundeési skaus-
mu ir kraujavimu [5]. Taigi rasti aukso vidurj tarp gero
gydymo rezultato ir minimalios komplikacijy gréesmes
néra lengva.

Dr. N. E. Samalaviciaus darbas, kuriame analizuoja-
ma $ios patologijos chirurginio gydymo patirtis ir geri
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