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Kronik anal fissiir tedavisinde, botoks ve lateral internal sfinkterotomi uygulanan
hastalarin tedavi sonuclarimin karsilastirilmasi

Comparison of botox and lateral internal sphincterotomy treatment outcomes in chronic anal

fissures
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OzZET

Amag: Botoks, anal sfinkteri gevseterek fissur iyilesmesi-
ne zemin hazirlayan bir tedavi metodudur. Calismamizin
amaci; Kronik anal fissur tanisi alan hastalarda uygula-
nan botoks ve lateral interanal sifinkterotomi tedavilerinin
etkinliklerini degerlendirmek ve komplikasyon oranlarini
karsilastirarak tartismaktir.

Yontemler: Ankara Dr. Sami Ulus Hastanesine Genel
Cerrahi poliklinigine basvuran, kronik anal fissir tanisi
alan ve konservatif tedaviden fayda gérmeyen toplam 66
hastadan, ulagilan 60 eriskin hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, fissir lokalizasyon-
lari, sikayetleri (agri, kanama, kasinti, kabizlk), sikayet
slreleri, tedavi sonrasi niiks, inkontinans durumlari ve
komplikasyonlar kayit altina alindi. Hastalar lateral inter-
nal sfinkterotomi (LIS) uygulananlar ve botoks ile tedavi
edilenler olmak tizere gruplandirildi.

Bulgular: Altmis hastanin, 38 (%63,3) erkek, 22’si
(%26,7) kadindi. Hastalarin genel yas ortalamasi, 35,93
+ 11,45 (21 -60)’di. Agri, tim hastalarda izlenen ortak si-
kayetti. Niks agisindan degerlendirildiginde; botoks uy-
gulanan grup-I'de 10 (%32,3) hastada, LiS uygulanan
grup-Il'de ise 1 (%3,4) hastada niiks saptandi. Grup-I'de
inkontinans saptanmazken, grup II'de 3 (%10,39) has-
tada inkontinans saptanmigtir. inkontinans saptanan 3
hastanin Cleveland Klinik Skorlama Sistemine goére de-
gerlendiriimesinde, 2 hastada gaz inkontinansi, 1 hastada
orta derecede gaita inkontinansi saptanmistir.

Sonug: Botilunum toksin enjeksiyonu, anal fissur tedavi-
sinde, inkontinans gibi can sikici komplikasyonlarin ¢ok
daha az izlendigi alternatif bir tedavi gibi gériinse de, yuk-
sek nuks oranlari buyik dezavantaj olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Deneyimli ellerde LIS, daha dusiuk komplikas-
yon oranlari ve ylUksek tedavi basarisi ile halen en énemli
tedavi metodudur.

Anahtar kelimeler: Botoks, lateral internal sfinkterotomi,
inkontinans

ABSTRACT

Objective: Both botox and lateral internal sfinkterotomi
are treatment technics used in chronic anal fissure; pro-
vide the relaxation of anal sphincter and as a result of this,
healing occurs. Aim of this study is to compare efficacy of
botox and LIS treatment in chronic anal fissure and dis-
cussing with the literature.

Methods: 60 of 66 patients who has chronic anal fissure,
that we reached, treated but not healed with medical ther-
apy, appealed to the Dr. Sami Ulus Hospital included the
study. Gender, age, fissure localization, complaints (pain,
bleeding, itching, constipation), complaint length, recur-
rences after treatment, continence conditions and compli-
cations of patients were registered.

Results: Sixty patients were enrolled the study. Of the
60 patients; 38(63.3%) were male and 22 (27.7%) were
female. Mean age of all patients was 35.93 + 11.45 (21
-60). Pain was the common complaint of the all patients.
10 (32.3%) recurrence were detected in botox treatment
group (Group-l), only 1 (3.4%) recurrence was in LIS
group (Group-Il). There was no complication as an incon-
tinence in group-I but 3 cases with incontinence (10.39%)
were obtained in group-ll. In the evaluation of these 3
cases by Cleveland Clinic Continence Scoring System, 2
cases classified as gas incontinence and 1 case as mod-
erate fecal incontinence.

Conclusion: Although botulinum toxin injection seen as
an alternative treatment method with low complication
rates such as incontinence, high recurrence is an impor-
tant shortcoming of this technic. LIS performed by expe-
rienced surgeons remained the most popular treatment
modality with low complication rates and great deal of
healing success.

Key words: Botox, lateral internal sphincterotomy, incon-
tinence
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GIRIS

Anal fissiir, distal anal kanaldaki mukoza catlaklari-
dir [1]. Kronik anal fissiir (KAF) tedavisinde lateral
internal sfinkterotomi (LiS), %90’lara varan etkinli-
gi ile halen giinliimiizde en kabul goren cerrahi ope-
rasyon sec¢enegidir [2,3]. Bu tedavi secenegindeki
en biiyiik sorun; % 8-30’lara ulagan, bazi hastalarda
da direngli seyredebilen, gaz, mukus veya gaita in-
kontinansidir [4,5].

Tedavide temel amag, agr1 ve internal anal
sfinkter (IAS) spazm kisir dongiinii kirmaktir. Agri-
y1 azaltmak i¢in; lokal anestezik kullanimu, lifli gida
alimi gibi medikal tedaviler Onerilirken, sfinkter
spazmini azaltmak i¢in ise anal dilatasyon, sfink-
terotomi gibi cerrahi tedavilere basvurulmaktadir
[6]. Kisa siireli etkileri ve yiiksek niiks oranlari
medikal tedavilerin en 6énemli eksikliklerindendir.
Cerrahi tedavilerin ise etkin iyilesme sonuglarina
karsilik, inkontinans ve enfeksiyon gibi kompli-
kasyonlari ise 6nemli dezavantajlaridir [6]. Cizgili
kaslar1 zayiflatma 6zelligi ile bilinen botoks teda-
visi [7], Gram (+) anaerob bir bakteri Clostridium
botulinum tarafindan sentezlenen botulinum toksi-
ninin periferik kolinerjik sinir ug¢larindan asetilko-
lin saliverilmesini bloke edip kolinerjik agirimi felg
ederek IAS’daki basinci -cerrahi gereksinim olma-
dan- azaltip, fissiir iyilesmesi i¢in zemin hazirlama
temeline dayanir [8]. Botolinum toksininin etkisinin
geri doniislii olmasindan dolay1 ortaya ¢ikan niiks
riski, LIS uygulanan hastalardaki inkontinans gelis-
me ihtimali her iki tedaviye de temkinli yaklagmaya
sebep olmaktadir.

Calismamizin amaci; KAF tanist alan hastalar-
da uygulanan botoks ve LIS tedavilerinin etkinlik-
lerini degerlendirmek ve komplikasyon oranlarmi
karsilastirarak tartismaktir.

YONTEMLER

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Hastanesine; Nisan 2012 — Agustos
2012 tarihleri arasinda Genel Cerrahi poliklinigine
basvuran, Kronik Anal Fissiir tanis1 alan ve konser-
vatif tedaviden fayda gérmeyen toplam 66 eriskin
hasta, Helsinki Deklerasyonu Kriterlerine baglh ka-
liarak, etik kurul onay1 alinan ¢alismaya dahil edil-
di. 6 hasta adres ve/veya telefon degisikligi nedeni
ile ¢alisma dis1 birakilirken, daha dnce proktolojik
cerrahi gecirenler, malignitesi bulunanlar, inflama-

tuar barsak hastalig1 olanlar, KAF ile beraber hemo-
roidi veya fistiilii olan hastalar, gebelik sonrasi fis-
siir gelisen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tim
hastalardan detayli anamnez alinip, tiimiine genel,
abdominal ve anorektal muayene yapildi.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, fissiir lokalizas-
yonlari, sikayetleri (agr1, kanama, kasinti, kabizlik),
sikayet siireleri, tedavi sonrasi niiks, inkontinans
durumlar1 ve komplikasyonlar, kayit altina alindi.

KAF tanist olan hastalar randomize olarak
Botoks uygulananlar (Grup-I) ve Lateral internal
sfinkterotomi uygulananlar (Grup-II) olarak grup-
landirilmagtir.

Botoks enjeksiyonu, hastalara poliklinik sartla-
rinda topikal anestezi altinda uygulandi. islem son-
rasinda hastalar eve gonderildi. 100 U Botulinum
toksin tip A (Botox, Allergan, Westport, Co. Mayo,
Ireland) 40 U/ml salin ile seyreltilerek, fissiir hatti-
nin her iki kenarina 10’ar cc olmak kaydiyla toplam
20 cc olarak, insiilin ignesi takilmis enjektor (26 ga-
uge,1 cm) ile uygulandi.

LIS; genel veya bolgesel anestezi altinda, lito-
tomi pozisyonunda gerekli hazirliklar yapildiktan
sonra, saat 3 hizasindan yapilan transvers kesi ile
internal anal sfinkter izlenip, diseke edilip, kesile-
rek uygulandi. Kanama kontroliiniin sonrasinda,
insizyon siitiire edilmeden birakilip operasyon son-
landirildi.

Operasyon sonrasi; kanamayi, agriyi, kabizli-
g1 onlemek igin, hastalara 2 hafta siire ile laksatif,
yiiksek lifli diyet ve sicak oturma banyosu Onerildi.
Hastalar 1.hafta, 1. Ay, 2.ay, 3.ay, 6.ay, 9.ay ve 1.y1l-
da kontrollere ¢agrilarak degerlendirildiler. Fissii-
riin tam olarak iyilesmesi, agr1 ve lekelenmelerin
kesilmesi i¢in gerekli siire 2 ay olarak kabul edildi.
Iki aylik bu siirecin sonundaki iyilesmeyen fissiir-
ler tedavi bagarisizligi olarak degerlendirildi. Fissiir
hattinin tamamen iyilesmesi, skar, epitelizasyonun
olusmasi ve agrinin tamamen kaybolmasi olarak
kabul edildi. Kontinans durumu, Cleveland Klinik
Inkontinens Skorlama Sistemi kullanilarak deger-
lendirildi. 0 = Miikemmel inkontinans, 1-7 = Iyi in-
kontinans, 814 = orta derece inkontinans; 15-20 =
ciddi inkontinans; 21 = komplet inkontinans olarak
degerlendirildi. (Tablo-1)[9].

Ikinci ayin sonundaki tamamen epitelize olarak
iyilesmemis KAF, tedavi basarisizlig1 olarak kabul
edildi. Tamamen iyilesme saglanan hastalarin daha
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sonraki 3, 6, 9, 12. ay takiplerinde, fissiire ait yakin-
malarin baglamasi ve yapilan muayenede fissiiriin
izlenmesi niiks olarak kabul edildi.

Tablo 1. Cleveland Klinik Kontinens Skorlama Sistemi

Gaz Sivi Kati Ped
Nadir 1 4 7 1
Haftada >1 2 5 8 2
Gunluk 3 6 9 3

Calisma verileri SPSS 20 ile kayit altina alinip
islendi, tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortala-
ma, Standart sapma) yani sira, niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda independent student-t testi, ni-
teliksel verilerin karsilastirilmasinda Fisher Ki-kare
testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan toplam 60 hastanin, 38’1
(%63,3) erkek, 22’si (%26,7) kadindi. Hastalarin
genel yas ortalamasi 35,93 + 11,45 (21 -60)’di.
Grup-I ve II’deki hastalarin cinsiyet dagilimlari ve
yas ortalamalar1 Tablo-2’de goriilmektedir. Gruplar,
cinsiyet dagilimlar1 ve yas ortalamalar1 agisindan
benzer olarak izlenmektedir (p=0,734)(Tablo-2).

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri

Grup | Grup Il p
Kadin 12 (%38,7) 10 (%34,5)
Erkek 19 (%61,4) 19 (%65,5)
Yas 33,93+10,75  38,85+11,98 0,30

rak saptandi ve botoks grubundaki basarisizlik LIS
grubundan istatistiki olarak anlamli yiiksek olarak
saptand1 (p=0,015).

Botoks yapilan hastalarin birinde abse, birinde
tromboze hemoroid ve 3’linde enjeksiyon alanin-
da ekimoz saptanirken, LIS uygulanan bir hastada
post-operatif dénemde insizyon yerinden kanama
meydana geldi. Tromboze hemoroid olusan hastaya
trombektomi, abse saptanan hastaya apse drenaji ve
antibiyoterapi, kanamasi olan hastaya eksplorasyon
ve kanama kontrolii uygulandi. Enjeksiyon sahasin-
daki ekimoz alanlar1 kendiliginden iyilesti.

Tablo 3. Sikayetlerin ylizdeleri ve gruplardaki dagihmiu.

Sikayetler Grup | (%) Grup Il (%) p

Kanama 25 (41,7) 21 (35,4) 0,451
Kabizlk 23 (38,3) 24 (40,0) 0,421
Kasint 17 (28,3) 18 (30,0) 0,570

Niiks agisindan degerlendirildiginde; grup-I"de
10 (%32,3) hastada, grup-I1I’de ise 1 (%3,4) hastada
niiks saptandi (Tablo 4). Niiks, Grup-I’de istatis-
tiksel olarak anlamli yiliksek saptanmistir (p=0,01).
Grup-I’de inkontinans saptanmazken, LIS uygula-
nan Grup-II’de 3 (%10,39) hastada inkontinans sap-
tanmustir. Inkontinans saptanan 3 hastanin, 2’sinde
gaz inkontinansi, 1 hastada ise orta derecede gaita
inkontinans1 saptanmistir (Tablo 4). Gaz inkonti-
nansi olan hastalarin sikayetleri 1. yil takiplerinde
tamamen gerilerken, gaita inkontinansi olan hasta
sfinkteroplasti yontemiyle basarili bir sekilde tedavi
edilmistir.

Tablo 4. Hastalardaki nuks ve inkontinans durumlari

Saptanan fissiirlerin 13t (%21,7) anterior,
47’s1 (%78,3) posterior yerlesimliydi. Gruplar fis-
siir yerlesimi agisindan istatistiki olarak farksizdir
(p=0,423).

Hastalardaki sikayetlerin goriilme yiizdeleri
ve gruplardaki dagilimi Tablo-3’de goriilmektedir.
Agri, tiim hastalarda izlenen ortak sikayetti. Sika-
yetler acisindan her iki grup arasinda istatistiki an-
laml fark saptanmamistir (p<0,05).

Tedavi sonrasi 2 aylik siiregteki tedavi basari-
sizlig1 kriteri olan iyilesmeyen fissiir say1 ve oran-
lar1, grup-I"de 8 (%25,8), grup-II’de 1 (%3.,4) ola-

Grup | (%) Grup Il (%)
Niks 10 (32,3) 1(3,4)
inkontinans 0(0,0) 3(10,4)
TARTISMA

Distal anal kanaldaki mukoza catlaklari [1] olarak
tanimlanan; agri, kanama, kasint1 gibi sikayetlerle
seyredebilen, genellikle 3.ve 4. dekatlarda ortaya ci-
kan [10], %901 posterior hatta bulunan [11] kronik
anal fissiiriin tedavisinde, anal dilatasyon, cerrahi
ve cerrahi dis1 gibi bir¢ok tedavi modalitesi 6ngo-
riilmiistiir [12]. Tk kez Notaras tarafindan 1969 y1-
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linda uygulanan LIS, internal anal sfinkter basicin
azaltip fissiir iyilesmesini saglamaktadir [13]. LIS,
%95’lik tedavi basar1 oranlar ile gliniimiizde fissiir
tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir
[14].

Tiptaki ilerlemelerle birlikte tedavisi olmayan
bircok hastaliga ¢are bulunmakta, yeni bulunan
ilaglarla ve gelistirilen tekniklerle geleneksel teda-
viler de sorgulanir hale gelmislerdir. Ozellikle anal
manometrik incelemelerin tipta yaygin kullanilma-
ya baglanmasi ile anal fissiir tedavisinde, cerrahi
olarak anal sfinkter basincinin geri doniissiiz olarak
azaltildig1 operasyonlarin komplikasyonlariin 6ne-
mi bir kez daha anlagilmistir.

Bu komplikasyonlardan direngli anal inkonti-
nans, doktorlari, cerrahi olmadan anal sfinkter ba-
sincini azaltan tedavi modaliteleri aramaya yonelt-
mistir [15]. Sonugta da, komplikasyon oranlar1 daha
az, kimyasal sfinkterotomi ve bunu saglayacak etkin
ajanlar ve yontemler bulma gayretinde bulunmusg-
lardir [16,17,18]. Bu kriterleri sagladig: diisiiniilen
botoks, dldiiriicii biyolojik bir toksin olup, presi-
naptik kolinerjik sinir uclarina kuvvetle baglanarak
kas iizerinde, geri doniisii 3-4 ay1 bulan, bir paralizi
ile etkisini gosterir [19]. Bu tedavi metodunun, uy-
gun dozlarda %60-96 oranlarinda tedavi sagladigini
gosteren caligmalarla birlikte [18,20] sonuglarinin
cerrahi tedaviye oranla istenilen diizeye gelemedi-
gini gosteren c¢alismalarda mevcuttur [21]. Bizim
calismamizda; hastalardaki genel sikayetler, fissiir
lokalizasyonu ve hastaligin sik goriildigii yas arali-
&1, literatiirle uyumlu olarak saptanmistir. Bu hasta-
lar, botoks veya LIS ile tedavi edilmislerdir. Botoks
grubunda 8 hastada tedavi sonrasi fissiirde iyilesme
izlenmezken, 10 hastada ise niiks gelismistir. Iyiles-
me izlenmeyen 8 hasta da, LIS ile tedavi edilmistir.
LIS grubunda ise bir hastada fissiir iyilesmezken,
bir hastada ise niiks saptanmustir. Iyilesmeyen has-
taya tekrar LIS uygulandi, niiks olan diger hasta ise
yeniden ameliyat olmay1 kabul etmedi. LIS grubun-
daki iyilesmeyen fissiirlin, tam olmayan sfinkter
kesisinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Botoks
grubundaki 31 hastadan 8’inde tedavi basarisizligi
ve 10 hastada niiks saptanmasi, literatiirdeki botoks
tedavisi basar1 oranlarindan daha diisiik olarak sap-
tanmistir. Bu sonugta, botoksun, sfinkter basincini
etkin olarak azaltamamasi yada etkin olarak uygu-
lanamamig olmasi rol oynuyor olabilir.

Prospektif randomize kontrollii dort caligma-
nin sonuglarini igeren bir meta-analizde, 279 kronik
anal fisstrlli hasta degerlendirilmis, LIS 1n botoks
tedavisine gore daha yiiksek tedavi basarisina ve
diistiik niiks oranina sahip oldugu sonucuna varil-
mistir. Deneyimli ellerde, inkontinans agisindan,
cerrahi sfinkterotominin diisiik riskinin oldugu ve
tedavide ilk secenek olarak uygulanmasi gerekti-
gi vurgulanmistir [22-23]. Literatiirde, LIS sonra-
st anal inkontinans geligme riskinin %0 ile %35,1
arasinda oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Bu ¢alismalardan birinde, Nelson, lateral internal
sfinkterotomi sonras1t % 15 oraninda gaz ve gaita
inkontinansi bidirirken [24], Pernikoff ve arkadas-
lar1 bir baska calismada %9,8 oraninda inkontinans
bildirmislerdir [25]. Hsu ve arkadaslarinin serilerin
de ise postopertif anal inkontinans goriilmemistir
[26]. Nasr ve arkadaslar1, komplike olmayan fissiir-
lerde botoks tedavisininin, inkontinans orani diisiik
ancak niiks oran1 yiiksek bir tedavi metodu oldugu-
nu savunurken ilk basamak tedavi secenegi olarak
onermiglerdir [27]. Nelson ve arkadaslari ise Botoks
tedavisinin eriskin hastalarda cerrahi tedaviye gore
daha az etkili oldugunu savunmuslardir [28]. Calis-
mamizda da botoks uygulanan hastalarin 10’unda
niiks izlenirken, cerrahi sfinkterotomi uygulanan
bir hastada niiks izlenmistir. Bu sonu¢ LIS in tedavi
acisindan daha etkin oldugu sonucunu dogurmustur.
Ayrica cerrahi tedavi sonrasinda, bir hastada gaita
inkontinansi iki hastada da gaz inkontinans1 gelis-
mis, gaz inkontinanslar1 kendiliginden gerilerken
gaita inkontinansi olan hastaya sfinkteroplasti ya-
pilmustir.

Botilunum toksin enjeksiyonu, fissiir tedavisin-
de inkontinans gibi komplikasyonlarin ¢ok daha az
izlendigi alternatif bir tedavi gibi goriilse de, yiliksek
niiks oranlart biiyiik handikap olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Deneyimli ellerde LIS, daha diisiik komp-
likasyon oranlar1 ve yiiksek tedavi basarisi ile halen
en 6nemli tedavi metodudur. Komplikasyon oranla-
11 daha diisiik, tedavi basarisi1 daha yiiksek kimyasal
sfinkterotomi ajanlar1 bulmak amaci ile yeni ¢alis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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