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Anal fissiir genel cerrahi polikliniklerine proktolojik
basvurularin énemli bir kesimini olusturmaktadir. Yay-
ginlifina ragmen teshis ve tedavi bir¢ok bakimdan so-
run olmaya devam etmektedir. Giiniimiizde klinik reh-
berlerin 6nerisi anal fissiirlerde konservatif tedavilerin
ilk secenek olarak tercih edilmesidir. Bunlarin icinde
sicak su oturma banyosu, parmakla anal sfinkter masaji
ve kabizligin 6nlenmesi temel prensipler icinde sayila-
bilir. Bu ¢alismada, bu iglii uygulamanin topikal ilaglar-
la birlikte uygulanmasinin bagariy: arttirip arttirmadigi
sorusuna cevap aradik. Genel cerrahi polikliniginde
tedavi ve takipleri yapilan 134 anal fissiir olgusunun
verileri retrospektif olarak analiz edildi. Topikal ilag
uygulamasi, diyet ile bagirsak aliskanliklarinin diizen-
lenmesi, sicak su oturma banyosu ve parmakla anal
masaj uclisi ile kombine edilerek konservatif tedavi
edilen olgularin tedaviye uyumlar1 ve tedaviye cevaplari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0.08). Diizenli olarak anal masaj (p= 0.038) ve oturma
banyosu (p= 0.001) uygulayan hastalarda tedaviye yanit
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Sonug olarak otur-
ma banyosuna agirlik verilmesi ve hastalarin anorektal
sfinkterin gevsemesi konusunda bilgilendirilmesinin
tedavide basarinin anahtari oldugu séylenebilir.
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masaj,topikal
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ABSTRACT

Anal fissure constitutes an important part of
proctological applications to surgery out patient clinics.
Despite its prevalence, diagnosis and treatment remains
a challenge in many respects. Today, there
commendation of clinical guidelines is to prefer
conservative treatments as the first choice in anal
fissures. Hot water sitz bath, anal sphincter massage
with finger and prevention of constipation can be
counted among the basic principles. In this study, we
sought to answer the question of whether the
application of this triple application together with
topical ointments increase ssuccess or not. The data of
134 anal fissure cases treated and followed up in the
general surgery out patient clinic were analyzed
retrospectively. The relation ship between treatment
compliance and response to treatment in cases treated
conservatively with topical drug application, regulation
of diet and bowel habits, hot water sitz bath and finger
anal massage trio was not statistically significant (p=
0.08). Response to treatment was found to be
significantly higher in patients who regularly applied
anal massage (p= 0.038) and sitz bath (p= 0.001). In
conclusion, it can be said that emphasizing the sitz bath
and informing the patients about the relaxing of the
anorectal sphincter are the keys to success in the
treatment.
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GIRIS

Anal fissiir toplumda yayginlik bakimindan anorektal
bolge hastaliklar1 icinde o6nemli yer tutmaktadir.
Hemoroid kadar yogun kanama ve anemi nedeni olmasa
da agr1 nedeniyle yasam kalitesini ciddi sekilde etkile-
mektedir. Ozellikle kadinlarda ve dogumdan sonra sik
gorilmektedir. Cogu kez muayene olmaktan kaginma ve
etkili tedaviden yoksun kalma gibi nedenlerle kronikleg-
mekte, kimi zaman da kronik zeminde akut ataklarla
uzun silire hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemek-
tedir. ABD’de yasam boyu anal fissiir riski %7.8 olarak
bildirilmektedir (1). Ozellikle beslenme ve diskilama
aliskanliklarinin anal fissiir gelismesinde rolii bulun-
maktadir.

Kanl diskilama ve agri1 gibi anorektal yakinmalara sahip
hastalar “hemoroid/basur” oldugu diisiincesiyle recete-
siz ilaglar, kulaktan dolma uygulamalara ydnelmekte,
hekime basvurduklarinda da pek ¢ok kez hemoroid
oldugu varsayilarak vazoprotektif oral ve topikal
hemoroid merhemleri verilmekte, cogu kez anal muaye-
ne dahi yapilmamaktadir. Altta yatabilecek malign ve
enflamatuar hastaliklar basta olmak iizere hemoroid,
anal fissiir, polip, soliter tlser, fistiil vb olas1 hastalikla-
rin ayiricl tanist yapilmalidir. Ozellikle gebelik son
trimestr ve dogum sonrasi ilk ay icinde hemoroid ve
fisslir basta olmak iizere anorektal hastalik insidansinin
belirgin bicimde arttigi bilinmektedir. Bir ¢alismada
gebelik boyunca kadinlarin %43.9’'unda anorektal
semptom gelistigi tespit edilmistir (2). Bunlarin biiyiik
cogunlugu (%61) tglincii trimestrde ortaya ¢ikmakta-
dir. %34 kadar1 da dogumdan hemen sonra meydana
gelmektedir. Aynmi calismada gebelikte olusan anorektal
rahatsizliklarin %92.7’sinin hemoroidal hastaliga bagh
oldugu bulunmustur.

Anal fissiir (AF) etyopatogenezinde kabizlik ve zorlu
diskilamanin neden oldugu mukozal yaralanma kadar
mukozal dolasimin bozulmasi ve anorektal spazmin roli
de gosterilmistir. Ozellikle aniis duvarinda posterior
midline anorektal tonusun en yiiksek dolasimin ise en
zayif oldugunu gosteren bulgular yayilanmistir (3).
Akut fisstirlerde ilk asamada hastaya ameliyatsiz tedavi
verilmesi klinik rehberlerin énerisidir (Kanit diizeyi 1B
gliclii 6neri). Kronik fissiirlerde ise Nitratlar ve Kalsi-
yum kanal blokerleri birinci basamak tedavi olarak se-
cilmesi gereken tedavi olarak kabul edilmistir (Kanit
diizeyi 1A giiclii Oneri) (4).Anal fissliriin konservatif
tedavisi topikal uygulanan pomadlar, ilik su oturma
banyosu ve kabizligin giderilmesi icin verilen lif takviye-
si ve laksatifleri kapsamaktadir. Bu tedavi sekilleri ara-
sinda 6zellikle anal masaj, sicak su oturma banyosu ve
posali beslenmenin tedavi basarisina katkisimi arastir-
may1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Subat - Aralik 2020 arasinda Esenler Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigine basvuran
anal fissiir hastalarindan tarafimizdan konservatif teda-
vi edilen 160hastanin 13 aylik takip sonuglar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bunlardan 16 tanesi takip-
ten ¢iktig1 icin ¢alisma dis1 birakilirken 10 kisi verileri-
nin kullanilmasina onam vermedigi i¢in degerlendirme
dis1 birakildi. Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun
12.03.2021-9/19 sayili karariyla etik agidan uygun bu-
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lunmustur.

Hastalar poliklinikte muayeneleri yapilip, tedavileri
diizenlendikten sonra 3-4 hafta sonra kontrole ¢agrildi.
Pandemi nedeniyle kontrollerine gelemeyen hastalar
telefon goriismelerinde klinik cevap acgisindan degerlen-
dirildi. Kronik, daha 6nce miikerrer tedavilere cevapsiz,
anorektal tonus artisi ve agrisi fazla, konservatif tedavi-
yi tercih etmeyen hastalar cerrahi tedaviye yonlendiril-
di. Muayeneler sol lateral dekubit pozisyonunda gercek-
lestirildi. ilk muayenede agr1 ve spazm ¢ok fazla oldu-
gunda muayene ve anoskopi i¢in 1srarci olunmadi. Kont-
rol muayenesine ertelendi. inflamasyon ve malignite
kuskulu hastalar kolonoskopi i¢in yonlendirildi.
Hastalara diyetlerinde yer vermeleri gereken posali
gidalarin listesi ve oturma banyosu ile anal masaj tarifi-
ni iceren yazili bilgilendirme verildi. Talimatlar sozel
olarak da agiklandi.

Sicak su oturma banyosu elinin dayanabilecegi kadar
¢ok sicak olmayan, 1lik-sicak seklinde tarif edildi. Suyun
icinde glinde 2-3 kez 10-15 dk kadar oturmasi tembih-
lendi. Asir1 agr1 nedeniyle digkilamaktan korkan hasta-
lar i¢in ikili banyo 6nerildi. Bir legene sicak su doldurup
tuvaletini bunun i¢inde yapmasi, daha sonra bagka bir
temiz legende sicak su oturma banyosunu yapmasi 6ne-
rildi. Boéylece su icinde diskinin pasajini kolaylastirip
agriy1 azaltmak hedeflendi.

Anal masaj, sicak su oturma banyosundan sonra isaret
parmagiyla verilen merhemleri uygularken aniise daire-
sel hareketlerle masaj yapmasi ve parmagi bir bogum
aniise girene dek buna devam etmesi seklinde tarif edil-
di.

Topikal tedavide Hamamelis virginiana iceren krem ile
Ruscogenin  (Steroidal  glikozid)  ve Trimebutin
(antimuskarinik, spazm ¢6ziicii) iceren krem tiim hasta-
lara verildi (HRT). Anorektal liimen igeriginin mikrobi-
yolojik acidan zengin icerigi, iyilesmekte olan bir yara
icin handikap olusturabileceginden topikal antibiyotik
eklendi. Vazelin bazli Basitrasin ve Neomisin Siilfat ice-
rikli pomad tercih edildi. Hastalarin yarisina %?2
Diltiazem HCI igeren krem verildi (HRTD). Gebe ya da
laktasyonda olan hastalarda KKB (Kalsiyum kanal
blokeri) tedaviye dahil edilmedi. Siddetli agri tarifleyen
hastalara Indometasin supposituar da dnerildi (HRTD-
). Gebelerde Parasetamol igeren supposituar tercih
edildi.

Tedaviye ortalama 3-4 hafta devam 6nerildi. ikinci haf-
tadan sonra sikayeti olsun olmasin, kontrol muayenesi
onerildi. Pandemi nedeniyle kontrole gelemeyecek olur-
larsa yakinmasi oldugunda gelmesi tembihlendi.
Tedaviye tam cevap, cevapsizlik ve kismi cevap olarak
i¢ kategoride degerlendirme yapildi. Agrinin azalma
ylizdesi 90-100 olanlar tam cevap, 50-80 kismi cevap,
50’nin alt1 cevapsizlik olarak kabul edildi.

Fissiiriin akut ya da kronik olusu, hastalik siiresi, yas,
gebelik varlig, ilk semptomlarin dogum sonrasi ortaya
cikmasi, fissiir yerlesimi, eslik eden kabizlik veya ishal
varligy, kullanilan ilag kombinasyonlari, diyet, sicak su
oturma banyosu ve anal masaj gibi ila¢ dis1 konservatif
yontemlerin tek basina yahut birlikte uygulanmis olma-
sinin tedavi sonucuna etkisi arastirildi.

Istatistiksel Degerlendirme
Verilerin analizi SPSS 25 paket programi ile gergeklesti-
rilmistir. Nitel degiskenler icin frekans ve ylizde deger-
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leri, nicel degiskenler i¢in aritmetik ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri su-
nulmustur. iki kategorik degisken arasindaki karsilastir-
malarda Ki-kare testi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile sinanmistir.
iki kategori iceren nitel degisken Kkategorileri arasinda
nicel degiskenler bakimindan gergeklestirilen karsilas-
tirmalarda Mann-Whitney U testi, ikiden ¢cok kategori
iceren nitel degisken kategorileri arasinda nicel degis-
kenler bakimindan gerceklestirilen karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Arastirmada tip I
hata orani 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin 125’i (%93.3) kadindi Bildirilen hastalik
stirelerinin ortanca degeri 18 ay (1-264) idi. Akutya da
kronik olduguna dair degerlendirme fizik muayene bul-
gularina ve hastalik siliresine gore yapildi. Buna gore

veya ilk muayenede tanimlanmayan gruptaydi. Yirmi bir
olguda fissiir ilk muayenede gozlemlenemedi. Tusede
olasi fissiir lokalizasyonunda agri, hassasiyet ve tonus
artis1 ile tani klinik olarak kondu. Sekiz hasta (%6.4)
bagsvuru sirasinda gebeydi. 24 hasta (%19.2)
laktasyonda idi. Hastalarin %24.8’i dogum sonrasi ya-
kinmalarinin bagladigini ifade etti (Tablo I).

Vakalarin %33.6’s1 belirgin kanama tariflemiyordu. En
sik rastlanan patern damlar sekilde kanamaydi (%38.8).
%94 ile agrn o6n plandaki sikayet olarak ortaya ¢ikti
(Tablo II).

Fisslirlerin yerlesimi agirlikh olarak (%38.1) posterior,
%19.4 olguda ise anterior pozisyondaydi. %5.2 hem
anterior hem posteriorfissiir varligi ve %2.2 atipik yer-
lesim ile %3 multiplfissiir saptandi. Hastalarin kabaca
yarisinda (%47.8) kabizlik dnde gelen yakinmalardan
biriydi. Bununla birlikte %11.9’unda ishal baskin bir
diskilama diizeni s6z konusuydu. Perianal kasinti olgu-

80'i (%59.7) kronik, 48’i (%35.8) akut ve kalani subakut ~ larin = %14.2’sine  eslik  ediyordu (Tablo II).
Tablo L.Tanimlayici veriler

n (%)
Cinsiyet
Erkek 9(6.7)
Kadin 125 (93.3)
Fissiiriin akut ya da kronik olusuna gore
Akut 48 (35.8)
Kronik 80 (59.7)
Tanimlanamayan 6 (4.5)
Basvuru sirasinda gebelik varhig:
Hayir 117 (93.6)
Evet 8 (6.4)
Basvuru sirasinda laktasyon varhgi
Hayir 101 (80.8)
Evet 24 (19.2)
Yakinmalarinin dogum sonrasi baslamasi
Hayir 94 (75.2)
Evet 31(24.8)

Ort+SS* Med (min-maks)**
Yas 31.39+10.73 29(16-67)
Takip siiresi (ay) 7.73+2.93 8(3-13)
Hastalik siiresi (ay) 43.15+58.76 18(1-264)
* Ort= Ortalama SS= Standart sapma
**Med= Medyan
Tablo II. Yakinmalarin sikhig1
Yakinmalarin gériilme sikligi
Agri
Hayir 8 (6)
Evet 126 (94)
Kanama paterni
Bulasik seklinde 32 (23.9)
Damlar sekilde 52 (38,8)
Piiskiirtir sekilde 5(3.7)
Kanama yok 45 (33.6)
Kabizlik
Hayir 70 (52.2)
Evet 64 (47.8)
Ishal
Hayir 118 (88.1)
Evet 16 (11.9)
Kasinti
Hayir 115 (85.8)
Evet 19 (14.2)
364 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (3)



Anorektaltonus %43.3 vakada belirgin artmistu.

On iki (%8.9) hasta daha dnce anal fissiir tedavisi gor-
miisti. Bunlardan iigii LIS (Lateral internal
sfinkterotomi) sonrasi niikstii. ki olguda (%1.4) anal
fissiir zemininde gelismis anal fistiil de mevcuttu.
Tedavide hastalarin yaris1i Hamamelisvirginiana + Zinc,
Vazelin bazli Basitrasin ve Neomisin Siilfat, Ruscogenin
(Steroidalglikozid)+ Trimebutin (antimuskarinik, spazm
¢oOziicll) iceren fliclii standart topikal tedaviyi aldi. %
48.5’ine ilaveten Diltiazem HCl %2 iceren merhem veril-
di. Ugte birine (%34.3) ilk giinlerde agr1 kontrolii i¢in
indometasin supposituar dnerildi.

Ek semptomlar nedeniyle yedi hastaya oral
metranidazol tedaviye eklendi. Uc¢ hastaya da
antiparaziter ilag verildi. U¢ olguda (%2.2) konservatif
tedavi sonrasi LIS uyguland.

Takip stiresince vakalarin %44’i (n= 59) tedaviye tam
cevap verdi. %17.2’sinde (n=23) kismi rahatlama sag-
land1. %38.8 (n=52) vaka tedaviye cevap vermedi ya da
yakinmalar tekrarladi. Tekrarlayan olgularin biiylk
¢ogunlugu (%73.4'1) ilk li¢ ay icinde yakinmalarinin
yineledigini ifade etti.

Tedaviye uyum hem diyet hem self-masaj ve hem de
oturma banyosunun birlikte yapilmasi ile degerlendiril-
di. Hastalarin doértte biri (%26.2) her ii¢ uygulamay:
muntazam bir sekilde yapabildiklerini ifade etti. Tedavi-
ye uyuma tek tek bakildiginda, diyete uyum %48.5, self-
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masaj %81.3, oturma banyosu ise %49.3 oldugu tespit
edildi (Tablo III).

Hastalarin %6’sinda kasinti, dokiintii ve anal yanma
hissi seklinde mindr yan etkiler gozlendi.

On ¢ aylik takiplerinde olgularin agrilarinin azalma
ylizdesi ortalama %60 idi (Tablo IV). Kirk yedi hasta (%
35) agrilarinin tedavi ile %100 gectigini ifade etti.
Hastanin yasinin tedaviye uyumla iliskisine bakildiginda
istatistiksel ~olarak anlamh farkhlik bulunmadi
(p=0.776). Hastalik siiresinin tedaviye cevap ile anlaml
bir iliskisi bulunmadi (p=0.471). Fissiiriin akut ya da
kronik olusunun, yerlesiminin tedaviye cevap ile anlam-
I1 bir iligkisi bulunmadi (Tablo V).

Tedaviye uyum ile tedaviye cevap arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktu (p= 0.08). Self-masajin
(p= 0.038) ve oturma banyosu (p= 0.001) uygulamasi-
nin tedaviye cevap i¢in anlaml oldugu gozlendi. Topikal
ilac kombinasyonlarinin etkisi kiyaslandiginda HRT,
HRTD ve HRTD-I alanlar arasinda tedaviye cevap baki-
mindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p= 0.145).

TARTISMA

Diskilama sirasinda agri anal fissiiriin 6nde gelen belir-
tisidir. Akut fisstirlerde hastalar tipik olarak aniiste yir-
tilma, jiletle kesilmis gibi acima, digkilarken cam parga-
lar1 ¢ikariyormus gibi hissetme seklinde agrilarini tarif
ederler. Agr1 diskilama sirasinda fazladir, sonra dakika-
lar icinde gecer, akut vakalarda agr1 30 dakikadan fazla

Tablo III. Uglii konservatif tedavi komponentlerinin tedaviye cevap oranlari

Self masaj n (%)
Hayir 19 (14.2)
Kismen 5(3.7)
Evet 109 (81.3)
Tanimlanamayan 1(0.7)
Oturma banyosu

Hayir 40 (29.9)
Kismen 27 (20.1)
Evet 66 (49.3)
Tanimlanamayan 1(0.7)
Diyete uyum

Hayir 31 (23.1)
Kismen 37 (27.6)
Evet 65 (48.5)
Tanimlanamayan 1(0.7)

Tablo IV: Tedavi sonrasi iyilesme siiresi ve agrinin azalma ytizdesinin ortalama ve medyan degerleri

Degisken Ort+SS* Med (min-maks)**
Tedavi sonrasi iyilesme siiresi 3.62+2.71 3(1-12)
Agrinin azalma yiizdesi 59.92+37.08 60(0-100)

* Ort= Ortalama SS= Standart sapma
**Med= Medyan
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Tablo V: Bazi degiskenlerin tedaviye cevap ile iligkisi

Cevap yok Kismi cevap Cevap verdi Ki-kare p
Fissiiriin akut/Kkronik olusu
Akut 21 (43.8) 9(18.8) 18 (37.5) 1.354 0.518
Kronik 31 (36) 14 (16.3) 41 (47.7)
Yerlesim
Anterior 13 (50) 5(19.2) 8(30.8) 7.745 0.402
Posterior 16 (31.4) 10 (19.6) 25 (49)
Hem anterior hem posterior = 3 (42.9) 2 (28.6) 2 (28.6)
Atipik 1(33.3) 0(0) 2(66.7)
Multipl 3(75) 1(25) 0 (0)
Topikal ila¢ kombinasyonu
HRT 28 (41.8) 14 (20.9) 25 (37.3) 6.775 0.145
HRTD 10 (52.6) 3(15.8) 6(31.6)
HRTD-I 13 (28.3) 6 (13) 27 (58.7)
Tedaviye uyum
Hayir 41 (41.4) 20(20.2) 38 (38.4) 5.187 0.080
Evet 11 (31.4) 3(8.6) 21 (60)
Diyete uyum
Hayir 12 (38.7) 6(19.4) 13 (41.9) 5.380 0.251
Kismen 10 (27) 9 (24.3) 18 (48.6)
Evet 30 (46.2) 7 (10.8) 28 (43.1)
Self-masaj
Hayir 9(47.4) 4(21.1) 6(31.6) 8.990 0.038
Kismen 2 (40) 3(60) 0 (0)
Evet 41 (37.6) 15 (13.8) 53 (48.6)
Oturma banyosu
Hayir 20 (50) 7 (17.5) 13 (32.5) 20.208 0.001
Kismen 13 (48.1) 9(33.3) 5(18.5)
Evet 19 (28.8) 6(9.1) 41 (62.1)

stirmez iken kronik fissiirlerin agris1 daha uzun siiren
biktirici, diskilamay1 zorlastiran, hastay1 tuvalete git-
mekten kacinmasina neden olan kiint vasifta agrilardir.
Anal fissiirlerde ilk basvuruda hastanin agris1 ve
anorektal spazm nedeniyle fizik muayene suboptimal
olabilmekte ve tan1 ¢ogu kez klinik 6ykii ve spazm-agri
bulgusuna dayandirilmaktadir. Anoskopi ve rektal tuse
ikinci muayeneye ertelenebilmektedir. Bu serideki olgu-
larimizda agr1 hastalarin %94’tinde, kanama ise %
66.4’tinde mevcuttu (Tablo II). Fissiirlerin beste biri
anterior lokalizasyonda idi. Kadin hasta sayisinin gérece
fazla olmasi nedeniyle anterior fissiir oram literatiire
benzer sekilde yiiksek ¢ikmistir. Literatiirde de
posterior midline fissiirler daha yaygin goriildiigi bildi-
rilmektedir (3). Anal fisstirlerin %10 kadari anterior
yerlesimli olup daha ¢ok kadinlarda ve dogumla,
epizyotomi komplikasyonu, rektosel ve eksternal anal
sfinkter hasart ile iliskili bulunmustur (5). Kadinlarin %
25’inde, erkeklerin ise %8’inde anterior midline yerle-
simle karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak %1 kadar: anterior
veya posterior midline degil, atipik ve multipl yerlesim-
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lidir (6). Bu seride incelenen olgularin kii¢lik bir kismi
on ve arka orta hatta degil de atipik (%2.2) yerlesimde
ya da multipl (%3) olarak tespit edildi. 2017 rehberinde
hem anterior hem posterior midline fisslir aym1 anda
bulunma sikligt %3 olarak verilmektedir (4). Atipik
fissiirlerin immiin yetmezlik, anorektal karsinom, Crohn
hastaligy, cinsel yolla bulagsan hastaliklar ve tiiberkiiloz
gibi hastaliklarla iliskili olabileceginden gerekli sorgula-
ma ve incelemeler yapilmalidir (6).

Anal fissiir tedavisinde cerrahi 1990’lara kadar nere-
deyse 100 yil boyunca altin standart kabul edildi (7).
Etyopatogenezin daha iyi anlasilmasiyla medikal tedavi-
ler 6n plana geg¢meye bagladi. Buna ragmen hala
sfinkterotominin farkl versiyonlar1 en etkin tedavi se-
cenegi olarak uygulanmaya devam etmektedir (8-11).
Sfinkterotomi ile anal fissiirde iyilesme hizli ve kalici
olarak saglanabilmektedir. Literatiirde sfinkterotomi ile
tedavi basarist %88-100 arasinda bildirilmektedir. En
korkulan komplikasyonu fekal inkontinans ise %8-30
goriilebilmektedir (4).

Topikal ila¢ uygulamasi, oturma banyosu, diskinin yu-
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musatilmasi gibi konservatif yaklasimlar ilk basamak
tedaviyi olusturur. Botulinum toksin uygulamasi gibi
minimal invaziv girisimler, etkili fakat gecici ¢6ziim
sunabilir. Lateral internal sfinkterotomi (LIS) halen en
etkin cerrahi yontem olarak kabul edilmektedir. Bunla-
rin i¢inde niiks riski en Botulinum enjeksiyonunda
(kimyasal denervasyon) yiiksek, sfinkterotomide en
diigiik iken, komplikasyon riski ise LiS’te yiiksektir (11).
Dogurganlik donemini tamamlamamis gen¢ kadinlarda
artmis anal inkontinans riski nedeniyle LIS tercih edil-
memelidir (4).

Bu calismada konservatif tedavi, posali ve yeterli su
iceren bir diyetle kabizligin veya ishalin dnlenmesi, dii-
zenli ve kolay diskilama saglanmasi, 1lik-sicak su oturma
banyolari, pomadlarin self-masaj ile uygulanmasi seklin-
de (¢ esas lizerine kurulmustur.

Sert diski, devamli yahut tekrarlayan kabizlik fissiir
olusumunun en biiyiikk nedeni oldugundan diskinin ki-
vaminin diizeltilmesi tedavinin bir parg¢asi olmalidir
(6,12,13). Kabizlig1 gidermek icin oral laksatif-purgatif
kullanma kolayciligindan kagimmak, hastalara saghkl
beslenme alisgkanlig1 kazandirmak ise son derece dnem-
lidir. Bunun i¢in yeterli posa ve su alimi tesvik edilmeli-
dir.Sicak su oturma banyolar1 anorektal tedavilerde
hem tibbi hem post operatif tedavilerde onerilen gele-
neksel bir yaklasimdir. Anorektal sfinkter spazmini
azalttigl ve yara iyilesmesine olumlu katki verdigi diist-
niilmektedir (6).

Self-masaj ise hasta tarafindan sicak su oturma banyosu
ardindan topikal ilaglar1 uygularken nazik ve kararh
bicimde yapilmasi dgretildiginde anal dilatasyon sagla-
yan hayli etkili bir metottur (13). Gaj ve ark.’nin
randomize prospektif calismasinda self-masajin anal
dilatatorlerden daha etkili bir ¢6ziim oldugu gosteril-
mistir (14). Anal fisslir tedavisinde topikal nitritler,
kalsiyum kanal blokerleri (KKB), botulinum toksin en-
jeksiyonu, sfinkterotomi gibi tiim tedavi sec¢enekleri
temelde ayni hedefe yoneliktir: Spazmin ve iskeminin
giderilmesi (15).

Ozellikle anal fissiirlerin olusumunda ve kroniklesme-
sinde iskemik etyolojinin ortaya konmasi burada dolasi-
m1 arttiricl sfinkteri gevsetici etkileriyle KKB’nin man-
tikli bir segenek olarak tercih edilmesini saglamistir (15
-17). Triling ve ark, Doppler esliginde (Hemoroidal
arter ligasyonu) HAL wuyguladiklar1 150 vakada
posterior midline ve daha az da anterior midline rolatif
iskemi mevcudiyetini gézlemlemislerdir. Bu vakalarda
AF bulunmamaktaydi (16). Agrinin tetikledigi anorektal
spazm iskemiyi arttirarak fissiiriin iyilesmesine engel
olan mekanizma olarak tanimlanmaktadir (5).Bu neden-
le gerek sicak su oturma banyosu ve gerekse parmakla
anal dilatasyon masaji fissiir tedavisinde etkili bulun-
maktadir.

Tim anal fisstlirlerde anorektal spazm bulunmamakta-
dir. Hatta gebelik sirasinda ortaya cikan fissiirlerde ve
yaslilarda normal ya da hipotonik sfinktere daha sik
rastlanmaktadir (7). Spazm yoklugunda LIS gibi
irreversibl sfinkter tonus kaybi yapacak girisimlerin
yararinin azaldigi asikardir. Bununla birlikte konservatif
tedavinin gl sacayagl olarak tanimladigimiz diyet ile
diskilamanin diizenlenmesi, sicak su oturma banyosu ve
self-masaj 6nemini ve etkinligini korumaktadir. Bunun
yaninda iskemi ve spazmi giderecek topikal KKB ilavesi
uygun vakalarda diisiiniilmelidir.

Pamak Bulut S

Plasebo kontrollii prospektif bir ¢alismada GTN kulla-
nan hastalarda anal perfiizyon artis1 laser Doppler
flowmetry ile gosterilmistir (17). Topikal verilen ilagla-
rin icinde son yillarda (Gliseriltrinitrat) GTN ve
Diltiazem gibi kalsiyum kanal blokerleri 6n plana geg-
mistir. Kalsiyum kanal blokerleri, nitratlara goére daha
diisiik yan etki profili ile esit etkinlik sunmaktadir. Giin
icinde verilis sikliginin arttirilmasi da etkinligi arttiriyor
goriinmektedir (4). Topikal Kalsiyum kanal blokerleri
(Diltiazem, Nifedipin) anal fissiirlerde %65-95 iyilesme
sagladig1 bilinmektedir (4).

Bu serideki olgularin %48.5’ine temel topikal tedaviye
ek olarak Diltiazem %2 iceren merhem de verildi. Teda-
viye cevapta Diltiazem eklenen grupla Diltiazem alma-
yan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi. Esasen topikal anal ilaglar i¢cin temel handi-
kap hastanin ilaci anorektuma uygulayabilme etkinligi-
dir. Self-masajin etkili bicimde yapilabilmesi ilaglarin da
etkinligini arttiran bir faktor olarak 6n plana ¢ikmakta-
dir.

Ayrica hastalarimiza Vazelin bazl Basitrasin ve Neomi-
sin Siilfat iceren antibiyotik merhem de standart olarak
verdik. Buradaki dayanagimiz mikroorganizma baki-
mindan zengin bir floraya sahip bagirsak mukozasinda-
ki yara iyilesmesine mikrobiyal yiikiin engel olmasina
izin vermemekti. Randomize kontrollii bir ¢alismada
anal fissiir zemininden alinan siiriintii 6rneklerinde
gram (+) ve (-) anaerob Kkolonizasyon veya gram (-)
aerob liremesi olmasi ve lireme olan hastalarda topikal
metronidazol verilen grupta kontrol grubuna gére daha
fazla iyilesme goriilmesi anal fissiirlerde topikal antibi-
yotik kullanimimin katkisina isaret etmektedir (18).

Oral antibiyotik sadece karin agrisi, mukuslu diskilama,
ishal, asir1 gaz gibi yakinmalari olan hastalarda tedaviye
ekledik. Antibiyoterapi ardindan probiyotik takviyesi
onerdik. Garg ve ark. da prospektif calismalarinda anal
fissiir tedavisinde hem oral hem lokal antibiyotiklerin
yararini gostermisler, dahasi kronik anal fissiir zeminin-
de fistiil gelisimini de tarif etmislerdir (19). Kronik anal
fissiir zemininde gelisen anal fistiiller hi¢ de nadir olma-
makla birlikte muhtemelen tani eksikligi nedeniyle goz-
den kagmaktadir (20). Yiiz otuz dort vakalik bu seride
iki adet fisslir zemininde fistiil tespit ettik.

SONUC
Teshis icin hikayede agrinin 6n planda olmasi ve vasfi,
eslik eden kabizlik yonlendiricidir. Mutlaka muayene ile
dogrulanmalidir. Anorektal tonus artis1 tipiktir ancak
sart degildir. Ozellikle tonus artist olmayan olgularda
kronisite durumunda bile LIS icin acele edilmemelidir.
Non-operatif tedavi cerrahi 6ncesi ya da cerrahiye alter-
natif olarak anal fissiirde etkili bir alternatiftir. Konser-
vatif tedavinin olmazsa olmazi, bol posa ve su alimi ile
diskilama aliskanliklarinin diizenlenmesi, sicak su otur-
ma banyolar1 ve anal dilatasyon ve etkili topikal ilag
uygulamak i¢in anal masajin vurgulanmasidir. Tedavi-
nin basarili olmasinda hasta uyumunun oynadig1 6nemli
rol nedeniyle, hastanin yeterince bilgilendirilmesi, tali-
matlarin anlasilir bicimde ve yazili olarak hastalara su-
nulmasi gerekmektedir.

SINIRLILIK
Bu ¢alismada erkek/kadin oraninin 2/100 olmasi, has-
talarin ¢ogunlukla kadinlardan olusmasi sonuglarin
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genellestirilebilmesi

icin  zorluk olusturmaktadir.

Siiregiden pandemi nedeniyle hastalarin kolonoskopik
tetkikleri ve takiplerinde yasanan zorluklar bu ¢alisma-
nin sinirhiliklarindandir.

CIKAR CATISMASI
Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurulus, kisi
ile mali ¢cikar cakismasi veya catisma yoktur.
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