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Cerrahi sonrasi iyilesmeyen kronik anal fissurli hastalarda Botoks
uygulamasi basarili midir?

Is Botox application successful in patients with chronic anal fissures that do not heal
after surgery?
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Ozet

Amag: Cerrahi sonrasi iyilesmeyen kronik anal fissir hastalarinda botoks uygulamasini ve sonuglarini
retrospektif olarak irdelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimize Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda bagvuran, kronik anal fissir tanisi ile
lateral internal sfinkterotomi uygulanmis ve degerlendirme sonrasi iyilesmeyen anal fisslr tanisi alan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Postoperatif inkontinans varligini arastirmak igin Wexner skorlama sistemi
kullanildi. Anal sfinkterlerin degerlendirilmesi igin tim hastalara Endoanal Ultrasonografi yapildi.

Bulgular: Toplam 36 hastanin, 22’si (%61,1) erkek, 14’0 (%38,9) kadindi. Yas ortalamasi 36,2 idi. Endoanal
ultrasonografi'de 12 (%33,3) hastada superfisiyal eksternal sfinkterotomi ve intakt internal anal sfinkter, 24
(%66,7) hastada inkomplet internal sfinkterotomi saptandi. 18 (%50) hastada inkontinans mevcuttu. 16 (%44,4)
hastada sadece gaz, 2 (%5,6) hastada gaz-sivi inkontinansi mevcuttu. Postoperatif Wexner skorlari ortalama
1,2 idi. Botoks islemi sonrasi hastalarin 30 (%83,3) hastada iyilesme saglandi. 6 (%16,7) hastada iyilesme
saglanamadi. Botoks isleminin basarili oldugu 6 (%20) hastada niiks gelisti. Ortalama takip zamani 11,9 ay idi.
Sonug: GCalismamizda iyilesmeyen anal fisstr hastalarinda botoks uygulamasi basari orani %83,3 olarak
bulunmustur. ikincil cerrahide endise yaratan inkontinans ihtimali nedeni ve %80 lere varan basari oranlari ile
botoks uygulamasi ikincil cerrahiye alternatif olarak 6n planda dustiniimelidir. Ancak kesin bir sey sdyleyebilmek
icin daha genis serilere ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to retrospectively examine the botox application and its results in patients
with postsurgical non-healing chronic anal fissure.

Materials and Methods: The patients who were admitted to our clinic between January 2016 and January 2018
with a diagnosis of chronic anal fissure and underwent lateral sphincterotomy and who were diagnosed as non-
healing anal fissure after the evaluation were retrospectively evaluated. Wexner scoring system was used to
investigate the presence of postoperative incontinence. Endoanal ultrasonography was performed in all patients
for the evaluation of anal sphincters.

Results: Of the 36 patients, 22 (61.1%) were male and 14 (38.9%) were female. The mean age was 36.2 years.
In endoanal ultrasonography, superficial external sphincterotomy and intact internal anal sphincter were detected
in 12 (33.3%) patients and incomplete internal sphincterotomy in 24 (66.7%) patients. 18 (50%) patients had
incontinence. There were only gas in 16 (44.4%) patients and gas-liquid incontinence in 2 (5.6%) patient. The
mean postoperative wexner score was 1.2. After Botox treatment, 30 (83.3%) patients were recovered. There
was no improvement in 6 (16.7%) patients. Recurrence occurred in 6 (20%) patients with successful Botox
treatment. The mean follow-up time was 11.9 months.

Conclusion: In our study, the success rate of botox application was found to be 83.3% in patients with non-
healing anal fissure. Botox application should be considered as an alternative to secondary surgery with the
reason of the possibility of worrying incontinence in secondary surgery and success rates up to 80%. However,
we are of the opinion that larger data is needed in order to say something definite.
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Giris

Kronik anal fissur (KAF), siklikla distal anal
kanaldaki mukozal gatlaklar olarak tanimlanir.
Genellikle genclerde gorilmekle birlikte erkek/
kadin orani esittir [1, 2]. Kanamali ve agrih
defekasyonile karakterizedir[3]. KAF tedavisinde
yuksek iyilesme oranlari ile en basarili cerrahi
yoéntem lateral internal sfinkterotomi (LiS)'dir [4].
En 6nemli sorun %30’lara kadar varabilen gaz
ve gaita inkontinansidir [5]. Tedavideki temel
hedef internal anal sfinkterin (IAS) spazmini
kirarak  fisstrin iyilesmesini  saglamaktir
[6]. Botoks tedavisinin  patofizyolojisine
bakildiginda; Gram (+) anaerob bir bakteri olan
Clostridium botulinum tarafindan sentezlenen
botulinum toksini, periferik kolinerjik sinir
uclarindan asetilkolin  saliverilmesini  bloke
etmesiyle kolinerjik asinmi felg eder, IAS’daki
basinci cerrahiye gerek kalmadan azaltir ve
fissUr iyilesmesi i¢in zemin hazirlama temeline
dayanir [7] . Botolinum toksininin etkisinin geri
donusli olmasi ve buna bagh niiks riski olmasi,
LIS uygulanan hastalarda da inkontinans
gelisme riski, bu iki tedavinin g6z o6ninde
bulundurulmasi gereken dezavantajlari olarak
bilinmektedir. Bu baglamda, cerrahiye ragmen
iyilesmeyen anal fissur hastalari karsimiza
¢ikmaktadir. Bunun nedenlerine bakildiginda,
en oOnemli nedenlerden birinin eksik ya da
yetersiz  sfinkterotomi oldugu gosterilmistir
[8]. Zaten en o6nemli komplikasyonlardan
birinin inkontinans olmasi, bu hastalarda LIS
yonteminin tekrar uygulanmasinda zorluklar
yasatmaktadir. Bu calismada, cerrahi sonrasi
iyilesmeyen anal fissir hastalarinda botoks
uygulamasinin sonuglarini retrospektif olarak
irdelemeyi amagcladik.

Gereg ve yontem

Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda
Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'ne basvuran;
KAF tanisi ile LIS uygulanan ve iyilesmeyen
anal fisstr tanisi alan hastalar retrospektif
incelenmek Uzere galismaya dahil edildi. Baska
bir cerrahi yéntem uygulanmis, eslik eden
inflamatuar barsak hastaligi olanlar, kronik anal
fissUr ile beraber hemoroidi veya fistlli olan
hastalar galismaya dahil edilmedi. Bu galisma
icin yerel etik kurul onayr alinmistir. TUm
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam belgesi
alindi. Detayli anamnez alinarak, genel sistemik
ve anorektal muayeneleri yapildi. Postoperatif
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inkontinans varhigini arastirmak igin Wexner
Skorlama Sistemi kullanildi. Anal sfinkterlerin
degerlendiriimesi igin tim hastalara Endoanal
Ultrasonografi yapildi. iyilesmeme kriteri olarak,
cerrahiden sonra en az 2 ay gegen hastalarda
tamamen epitelize olarak iyilegsmemis KAF,
kanama ve/veya agrili diskilamanin devam
etmesi olarak tanimlandi. Fisslr hattinin
tamamen iyilesmesi, skar ve epitelizasyonun
olugmasiile birlikte agrinin tamamen kaybolmasi
olarak kabul edildi. Tamamen iyilesme saglanan
hastalarin daha sonraki 3, 6, 12. ay takiplerinde,
fissure ait yakinmalarin baslamasi ve yapilan
muayenede fisslriin izlenmesi niks olarak
kabul edildi. Hastalar yas, cinsiyet, Endoanal
Usg bulgulari, Wexner skorlari, iyilesme
oranlari, ortalama takip suresi, niks agisindan
degerlendirildi.

Uygulama Sekli

Toplam 90 IU botulinum toksini (Botox,
Allergan, Westport, Co. Mayo, Ireland) herhangi
bir anestezi uygulanmadan o6nce anoderm
%10’luk povidone iodine sollisyonu temizlenip
litotomi pozisyonunda internal sfinktere ¢
degisik noktadan (sag, sol, posterior) her bir
noktaya 30 IU olacak sekilde uygulandi. Tim
hastalar injeksiyondan sonra ertesi gun, 1.
hafta, 1. ay ve 1. yil muayene edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 36 hasta dahil edildi. 22’si
(%61,1) erkek, 14’0 (%38,9) kadindi. Ortalama
yas 36,2 idi. Endoanal Usg'de 12 (%33,3)
hastada superfisiyal eksternal sfinkterotomi ve
intakt internal anal sfinkter, 24 (%66,7) hastada
inkomplet internal sfinkterotomi saptandi (Sekil
1). 18 (%50) hastada inkontinans mevcuttu. 16
(%44,4) hastada sadece gaz, 2 (%5,6) hastada
gaz-sivi inkontinansi mevcuttu. Postoperatif
Wexner skorlari ortalama 1,2 idi. Botoks
islemi sonrasi hastalarin 30 (%83,3) hastada
iyilesme saglandi. 6 (%16,7) hastada iyilesme
saglanamadi. Bu hastalardan 4’0 inkomplet
internal sfinkterotomi yapilmis, 2 hasta ise intakt
internal sfinkter gortlen hastalardi. Cerrahi
ile tekrardan lateral internal sfinkterotomi
uygulandi. Botoks isleminin basarili oldugu
6 (%20) hastada nlks geligti. Ortalama takip
zamani 11,9 ay idi. (Tablo 1)
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Sekil 1. Endoanal USG'de inkomplet internal
sfinkterotomi goriintusu.

Tablo 1. Hasta verileri.

Tartisma

Kronik anal fisstrun tedavisinde internal anal
sfinkter tonusunun artmasi ile birlikte artmis
anal kanal dinlenim basinci mevcuttur. LIS %95’
lere varan etkin tedavi ile halen altin standart
yaklagim olarak gorulmektedir [9]. Ancak bu
tedavilere ragmen %10 seviyesinde reklrrens
ya da persistans anal fissir gortulmektedir
[10]. Son zamanlarda teknolojik gelismeler
ve anal manometrinin yaygin kullanimi ile
sfinkterotomiye bagli inkontinans ve sfinkter
batinligunt  azaltan cerrahi  uygulamalar
hastalarin  blylk bir bdliminde endise
kaynagidir [11]. Bunun sonucu olarak cerrahi
tedaviye isteksiz olan hastalarda bahsedilen

Cinsiyet(E/K) 22/14
Ortalama Yas 36,2
Endoanal USG(n)

Superfisiyal eksternal sfinkterotomi 12
intakt internal anal sfinkter 12
inkomplet internal anal sfinkter 24
inkontinans (n)

Gaz 16
Gaita 2
Ortalama Wexner skor 1,2
iyilesme orani(n,%) 30 (%83,3)
Nuks (n,%) 6 (%20)
Ortalama takip zamani(ay) 11,9

inkontinans riski baska yol tedavi arayiglarini
gundeme getirmigtir. Ayrica cerrahi sonrasi
olusan  sfinkter inkontinansi  cerrahlarda
medikolegal endiselere yol agmaktadir [11, 12].

Anal sfinkter basincini geri déntsumlid
olarak azaltan bazi nérotoksinler hakkinda da
pek ¢ok arastirma yapilmistir [13-15]. Bunun
sonucu olarak, komplikasyon oranlari daha
az, kimyasal sfinkterotomi ve bunu saglayacak
etkin ajanlar ve yéntemleri arastirmiglardir [16,
17]. Bu baglamda botoks, oéldiricu biyolojik
bir toksindir ve presinaptik kolinerjik sinir
uclarina kuvvetle baglanarak kas Uzerinde, geri
donlisimlU etkisi 3-4 ayi bulabilen, bir paralizi
yaparak etkisini gosterir [18]. Botoks, uygun
dozlarda uygulandiginda %60-96 oranlarinda
tedavi sagladigini gosteren calismalar vardir
[17, 19]. Ancak sonuglarinin cerrahi tedaviye

oranla iyi olmadigini goésteren calismalarda
mevcuttur [20].

Lateral internal sfinkterotomi sonrasi fekal
inkontinans sanildigi kadar nadir degildir.
Cogu vakada internal sfinkterotomi eksik ya
da eksternal sfinkter hasari bulunmustur [11].
Bizim serimizde, hastalarin 12’sinde (%33,3)
eksternal sfinkter hasari, 18inde (%50)
inkontinans mevcuttu. Ortalama Wexner skoru
1,2 olarak saptandi.

Garcia-Granero ve ark. [21], daha 6nceden
LIS uygulanmis semptomatik rekiirren anal
fissur tanisi alan 10 hasta igceren galismalarinda
hastalarin sadece 1 ne tam internal
sfinkterotomi yapildidi, 9 una yetersiz internal
sfinkterotomi yapildigini saptamislardir. Bizim
calismamizda Endoanal USG’de 12 hastada
superfisiyal eksternal sfinkterotomi ve intakt
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internal anal sfinkter, 24 hastada inkomplet
internal sfinkterotomi saptandi. Higbir hastada
tam internal sfinkterotomi yapilmamisti. Bu
da literatlr ile uyumlu olarak rekirren anal
fisstrlerden sorumlu olarak yetersiz internal
sfinkterotominin  énemli bir yeri oldugunu
gOstermektedir.

Brisinda G ve ark. [22] rekurren anal fissur
tanisi almis 80 hastaya uyguladiklari botoks
sonrasi 59 hastada tam iyilesme saglamislardir.
Ortalama 57,9 ay olan calismada takiplerde
niks gelismedigini  bildirmislerdir.  Bizim
calismamizda 30 hastada tam iyilesme saglandi.
Ortalama takip zamani 11,9 ay iken 6 hastada
niks gelistigi gorildi. Ancak hasta sayisinin
az ve takip suresinin kisa olmasi ¢alismamizin
limitasyonu olarak gorulmelidir.

Sonug olarak, cerrahi sonrasi iyilesmeyen
anal fissurlerin en sik ve 6nemli sebebi yetersiz
sfinkterotomidir. Basarisiz cerrahi girisim, hali
hazirda bulunan inkontinans endisesiyle hem
hasta hem cerrah acisindan ikinci bir cerrahi
girisim ihtimalini zayiflatmaktadir. Bu yuUzden
iyilesmeyen anal fissur tanisi alan hastalarda
Botulinum toksini uygulamasi %80’lere varan
iyilesme oranlari ile ikincil cerrahi dncesi akilda
tutulmali hatta 6n planda disutnulmelidir. Ancak
kesin bir sey soyleyebilmek icin daha genis
serilere ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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