
& Hastal›klar› Dergisi
Journal of Diseases of the Colon and Rectum

© TKRCD 2014

Anal Fissürün Tedavisinde Uygulama Parametreleri

SEZA‹ DEM‹RBAfi
GATA Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Ankara- Türkiye

PRAT‹K PARAMETRELER

Büzenleme Tarihi:19.03.2014

 Dr. Sezai Demirbafl

GATA Genel Cerrahi Anabilim Dal›
Ankara - Türkiye
Tel: 0532.4411873
e-mail: drsezaidemirbas@gmail.com

Kolon Rektum Hast Derg 2013;24:28-34

Brian Perry, Sharon L Dykes, W Donald Buie, Janice
F Rafferty, (Amerikan Kolon Rektum Derne¤inin
–AKRCD-ilgili çal›flma grubu ad›na uygulamada standart›
ortaya koymak için çal›flma yapt›lar.)
AKRCD nin sayg›de¤er doktorlar› taraf›ndan yüksek
hasta tedavi ve tatmininin dikkate al›nmas›yla birlikte
bu çal›flma yap›ld›. Klinik pratik rehberler eflli¤inde var
olan en uygun ç›kar›ml› klinik uygulamalar dikkate
al›nd›. Karar verdirebilecek bilgiler sunulmaya çal›fl›ld›.
Aksine bir tedaviyi dikte ettirecek giriflimlerden ise uzak
duruldu. Bu rehber bilgiler hem sa¤l›k çal›flnlar›, ve
doktorlar ile hem de hastalar›n istediklerinde bafl
vuracaklar› bir bilgilendirme kayna¤› olarak neflredildi.
Bu rehber bilinmelidir ki, tüm uygun tedavi metodlar›n›
de¤erlendirme gayesinde olmad›¤› gibi ayn› sonuçlara
gidecek tedavi metodlar›n› hariç tutmaktad›r. Uygun
tedavi yolunu seçmek için gayret gösteren bir doktora
hasta baz›nda sunulan bir çok faktörün ›fl›¤›nda bu rehber
yol gösterebilir.

Problemin Belirlenmesi
Anal fissür dentat çizginin distalinde oval ve ülser
görünümlü longitüdinal bir y›rt›kt›r. Yüzde 90 oran›nda
posteriorda orta hat üzerinde dir fakat etkilene kad›nlar›n
%25 i ile erkeklerin %8inde ise ön tarafta yer al›r. Lateral
pozisyonda yer alan bir fissür için Crohn’s hastal›¤›,
tüberküloz, sifiliz, HIV/AIDS, dermatolojik hastal›klar
(psöriazis) veya anal karsinom gibi di¤er klinik durumlar
düflünülmelidir. Eren veya akut anal fissür anoder
üzerinde basit bir y›rt›k oldu¤u halde, kronik fissür 8-
12 haftal›k bir geçmifle sahip ve yaln›z y›rt›k de¤il ayn›
zamanda anaderm de ödemve fibrozisin de oldu¤u bir
klinik durumdur. Kronik fissür içiin tipik inflamatuar
bir belirti olan ve kronik fissürün distalinde yerleflen
anal bekçi deri katlant›s› ve proksimalde bulunan
hipertrofiye olmufl anal papilla hastalarda anal kanalda
görülebilecek bulgulard›r. S›kl›kla kat› gaita çkarken
y›rt›lma hissi ile defekasyon veya afl›r› diareden hasta
bahsedecektir. Rektal kanama genellikle parlak k›rm›z›
ve tuvalet ka¤›d›nda görülür. S›k ta de¤ildir.



olarak aral›k 2008 yay›n› al›nm›fl ve 2009 da
yay›nlanm›flt›r. Yani veriler bilinenleri yükseltmek veya
indirmek fleklinde tekrar de¤erlendirilmifltir. Sonunda
sonuç önerileri  Grades of Recommendation Assessement
Development and Evaluation (GRADE9 kriterlerine
göre yap›lm›flt›r.

Metodoloji
Bu rehber AKRCD taraf›ndan bir çal›flma grubuna ilk
olarak 2004 y›l›nda rehber olarak haz›rlat›lm›flt›r. Derleme
çal›flmalar› için MEDLINE, Pubmed, EMBASE,
Cochrane Database of Collected Reviews verileri, “anal
fissure” ve “fissure in-ano” anahtar kelimeleri dahilinde
araflt›r›lm›flt›r. Bir önceki versiyonunda en yeni referans

Öneriler
1. Halihaz›rda ameliyats›z (ameliyat ifllemi

yap›lmadan) tedavi emin bir yöntemdir,  çok az yan

etkisi vard›r ve ilk basamak tedavisi olarak

kullan›lmal›d›r. Öneri s›n›flamas›. Güçlü önerme,

ortalama ve üstü kalitede ya›nlara dayanmaktad›r,

1B.

Hastalar›n hemen yar›s›, oturma banyolar›, posal›
beslenmenin art›r›lmas›, ve gaita hacmini art›r›c› ilaç
tedavisi ile topikal anestetik ve antiinflamatuarlar
eklenerek veya eklenmeden tedavi olmaktad›r.1-6 Bununla
birlikte fissür iyileflmesi, kanama ve a¤r›n›n semptomatik
iyili¤i, ve yan etki olmadan görülmektedir.
2. Her nekadar topikal nitratlar plesobaya göre çok

az üstün olsa da Anal fissür topikal nitratlar ile tedavi

edilebilir. Öneri s›n›flamas›;yüksek kalitede yap›lm›fl

çal›flmalara göre güçlü öneri, 1A.

Topikal nitrik oksit olanlar aras›nda kronik fissürü olan
hastalar›n %50 sinde iyileflme bildirilmektedir.7-13,18-21

Tedavi s›ras›nda kullan›lan topikal nitrogliserin a¤r›y›
büyük oranda gidermektedir.7,9,16 Cochrane veri taban›n›n
sonuçlar› ile medeikal tedavi geliflimleri ortaya
konulmuflsa da topikal nitrogliserin anal fissür
iyileflmesinda plasebodan çok az daha iyi olarak
kalm›flt›r.22 Doz art›r›lmas› da iyilik üzerinde olumlu
etki meydana getirememifltir.7-14-16

Ana yan etki bafl a¤r›s›d›r ve tedavi edilen hastalar›n
%20-30’unda görülür.7,17,22 Bu etki doz ayarl›d›r ve
hastalar›n ortalama %20 sinde tedavinin kesilmesinin
de nedenidir.15 Fissürün nüks etmesi cerrahi ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda nitrogliserin tedavisinden sonra
oldukça yüksektir.7,8 Buna ra¤men morbiditesi ise daha
azd›r.8,10,12 Topikal nitrogliserin tedavisine cevaop
vermeyen hastalar topikal botilinum toksini uygulamas›
veya cerrahi için yönlendirilmelidir.7,8,10

3. Anal fissür topikal nitratlar›n kullan›m›nda görülen

yan etkilerin daha az› ile yine topikal kullan›lan

kalsiyum kanal blokerleri ile tedavi edilebilir. Plasebo

ile yap›lan çal›flmalara üstünlü¤ü konusunda henüz

elde var olan sonuçlar yeterli de¤ildir. Öneri

s›n›flamas›:orta üst kalitede yap›lan çal›flmalara ba¤l›

olarak güçlü öneri, 1B.

Kronik fissürü olan hastalar›n &65-95 kadar›ndan topikal

kalsiyum kanal blokerlerinin kullan›lmas› iyilefltirici

etkilidir.24,31 Bafl a¤r›s› gibi yan etkileri ortalama %35

hastada ve fakat nitrat kullan›m›na göre daha az s›kl›kta

meydana gelmektedir.27-29 Hali haz›rda konu ile alakal›

çal›flmalar yeterli de¤ildir.

Anal fissür oral kalsiyum kanal blokerleri ile de tedavi

edilebilirse de etki olas›l›¤› daha az ve fakat yan etki

s›kl›¤› fazla olabilir.32 Topikal ve oral kalsiyum blokerleri

ile alakal› çok az karfl›laflt›rmal› çal›flmalar bulunmaktad›r.

4. Botilinum toksin enjeksiyonu plaseboya göre daha

fazla etkili tedavi edici özelliktedir. Dosaj›, verilme

miktar›, say›s› ve yeri konular› üzerinde fikir birli¤i

olamam›flt›r. Öneri s›n›flamas›; düflük kalitedeki

çal›flmalar ile destekllenen güçlü öenri, 1C.

Plaseboya oranla, ‹nternal anal sfinktere botilinum

toksininin injeksiyonu fissürlü hastalar›n %60-80 kadar›n›

iyilefltirmektedir.36,39,41,42,43,45,46 En s›k yan etkisi geçici

olan (%18) flatus’un38,39,42,45 ve gaitan›n (%15) istemeden

kaç›r›lmas›d›r.49 Rekürrens oran› %42 gibi yüksektir,

fakat hastalar iyi bir iyileflme oran› ile tekrar tedavi

edilebilir.39,44 Refrakter karakterde ana fissürü olan

hastalarda topikal nitrat uygulamas› botilinum toksininin

etkisini güçlendirir.37,48 Yüksek doz iyileflmeyi art›r›rve

düflük dozxlardaki kadar da güvenlidir39,44 toksinin dozu,

kullan›m flekli ve yeri ile kaç kere uygulanaca¤›na dair

bir fikir birli¤i yoktur.40,47 Botilinum toksin tedavisi

baflar›l› olmam›fl bir hasta için sonraki seçenek

cerrahidir.40

Gonyautoksin çal›flmas›ndan söz edilirse bile konu ile

ilgili yeterli çal›flma olmamas› kullan›m› hakk›nda

k›s›tl›l›klar meydana getirece¤inden burada de¤inilmemifltir.
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5. Refraktör anal fissürler için lateral internal

sfinkterotomi bir cerrahi tedavi yaklafl›m›d›r. Öneri

s›n›flamas›; yüksek kalitede yap›lm›fl çal›flmalara

ba¤l› olarak yüksek-güçlü öneri, 1A.

Lateral internal sfinkterotomi (LIS), refrakter anal fissür
için bir cerrahi tedavidir.22,49 Çok çal›flma sonuçlar› ve
Cochrane veri bankas› en son önerileri ile LIS kontrolsüz
anal dilatasyona göre daha az inkontinans a neden olmas›
bak›m›nda çok iyidir.50-53 Kontrollü pnömatik dilatasyon
yaln›z tek çal›flmada ümitvari sonuçlar sunmufltur.55 LIS
daha kolay bir iyileflme oran› ile daha az inkontinans
meydana getirerek posterior sfinkterotomi-fissürektomiye
oranla iyi sonuçlar vermektedir.56 Randomize olmayan
çal›flmalarda fissürektomi sonuçlar› ayn› zamnda nitrik
oksit ve botilinum tokisini uygulananlarda daha iyi olarak
bidirilmifltir.59-60

6. Lateral internal sfinkterotominin aç›k veya kapal›

olarak yap›lmas› hemen ayn› sonuçlar› vermektedir.

Öneri s›n›flamas›; yüksek kalitede yap›lm›fl

çal›flmalara ba¤l› olarak güçlü öneri, 1A.

Düzgün tan›mlanarak uygulanm›fl aç›k ve kapal› yöntem
ile yap›lan sfinkterotomi çal›flmalar›na ihtiyaç
bulunmaktad›r.54,61-64

7. Bilinen ve dentat çizgiye kadar uygulanan LIS e

göre, fissür karakteristiklerine göre ayarlanan (kifliye

uyarlanan) LIS de efl yada kötü iyileflme oranlar›

vard›r ama inkontinans daha az görülür. Öneri

s›n›flamas›; orta kalitede yap›lan çal›flmalara göre

zay›f öneri, 2B.

Ayarlanm›fl (kifliye göre uyarlanm›fl) LIS minör
inkontinans etkisinde azalman›n hedeflenmesindendir.
‹ki farkl› metod bu ifllemde kullan›l›r. Birincisi, fissürün
apeksine kadar sfinkterotomi di¤eri ise anal kalibrasyonun
ölçülmesiyle uygulanan sfinkterotomidir. Tradisyonel
ve fissür apeksine kadar uygulanan LIS lerin
karfl›laflt›r›ld›¤› 3 randomize kontrollü çal›flmada iyileflme
oran› tradisyonelde daha iyi oldu¤u, ikisinde inkontinans›n
tradisyonel kolda daha kötü oldu¤u,65-66 di¤erinde ise
böyle bir sonucun meydana ç›kmad›¤› bildirilmifltir.67

Bu sonuçlar› iyilefltirmek için klibrasyonla beraber
sfinkterotomi bildirilmifltir. Bu çal›flmalarda, fissür
apeksine kadar sfinkterotomi anal kanalda meydana

gelmifl rezidüel anal stenozun ilerisine kadar kalibrasyon
uygulamas› ile beraber yap›lan sfinkterotomi ile
karfl›laflt›r›ld›. Üç küçük seride, bu metod hem iyileflme
paterni hemde inkontinans aç›s›ndan tradisyonel
sfinkterotomiye oranla daha iyi olarak bildirildi (68-70).
8. Anal ilerletme flebi ve subkütan fissürotomi LIS

e cerrahi olarak alternatiftirler. Öneri s›n›flamas›;

düflük kalitede çal›flmalarla zay›f öneri, 2C.

Bu teknikte internal anal sfinkter kesilmemektedir. ‹yilefle
oran› yüksektir. Hastal›k öncesinde kontinans problemi
olan hastalarda ve anal tonusunda hiperton olmayanlarda
daha s›k uygulanmaktad›r. Küçük serilerde sonuçlar
iyidir.71,72 Bir çal›flmada tipik anal fissür ile beraber
subkütan sinüs “unroofing” iflleminin kontinansta
de¤iflikli¤e neden olmadan mükemmel iyileflme ile
sonuçland›¤› bildirilmifltir.73 Büyük seriler hala
beklenmelidir.
9. Cerrahi halihaz›rda medikal tedaviye üstün olarak

durmaktad›r ve farmakolojik tedavi cevaps›z olmadan

bile hastaya önerilebilir. Öneri s›n›flamas›; yüksek

kalitede yap›lan çal›flmalara ba¤l› güçlü öneri, 1A.

Biten veya devam eden çok çal›flma cerrahinin LIS ve
topikal tedavilere daha iyi iyileflme ve düflük oranda
inkontinans görülmesi  i le  üstün oldu¤unu
bildirmektedir.10,46,74-78 Bir çok çal›flma uzun süreli
medikal tedavinin uyumunu bildirmifltir. Cochran analizi
de hem cerrahi hemde cerrahi olmadan yap›lan fissür
tedavilerinde bu durumu belirlemifltir.22,54 Persistan olan
fissürlerde hasta yaflam kalitesi (QoL) düflüktür, buna
karfl›l›k LIS tedavisi sonras›nda QoL ise belirgin oranda
iyileflmektedir. LIS sonras›nda ço¤u hastada fekal
inkontinans nedeniyle yaflam kalitesi düflmesi
görülmemektedir.79-81

Uygulama parametreleri  AKRCD taraf›ndan bir çal›flma
grubuna yapt›r›lm›fl ise de parametrelerin garantisini
kullan›m s›ras›nda hastaya göre uygunlu¤unun
belirlenmesini garant alt›na almamaktad›r. Ayr›ca dernek
belirtilen yaz›n›n materyalinin kullan›lmas› sonras›nda
bir sorumlulu¤a sahip de¤ildir.
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