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AKRCD nin saygideger doktorlar1 tarafindan yiiksek
hasta tedavi ve tatmininin dikkate alinmasiyla birlikte
bu caligma yapildi. Klinik pratik rehberler esliginde var
olan en uygun ¢ikarimli klinik uygulamalar dikkate
alindi. Karar verdirebilecek bilgiler sunulmaya caligildi.
Aksine bir tedaviyi dikte ettirecek girisimlerden ise uzak
duruldu. Bu rehber bilgiler hem saglik ¢alignlari, ve
doktorlar ile hem de hastalarin istediklerinde bas
vuracaklart bir bilgilendirme kaynagi olarak nesredildi.
Bu rehber bilinmelidir ki, tiim uygun tedavi metodlarini
degerlendirme gayesinde olmadig1 gibi ayni sonuglara
gidecek tedavi metodlarini hari¢ tutmaktadir. Uygun
tedavi yolunu se¢cmek icin gayret gosteren bir doktora
hasta bazinda sunulan bir ¢ok faktoriin 15181nda bu rehber
yol gosterebilir.
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Problemin Belirlenmesi

Anal fissiir dentat ¢izginin distalinde oval ve iilser
goriintimlii longitiidinal bir yirtiktir. Yiizde 90 oraninda
posteriorda orta hat {izerinde dir fakat etkilene kadinlarin
%25 11ile erkeklerin %8inde ise On tarafta yer alir. Lateral
pozisyonda yer alan bir fissiir i¢in Crohn’s hastaligi,
tiiberkiiloz, sifiliz, HIV/AIDS, dermatolojik hastaliklar
(psoriazis) veya anal karsinom gibi diger klinik durumlar
diisiintilmelidir. Eren veya akut anal fissiir anoder
tizerinde basit bir yirtik oldugu halde, kronik fisstir 8-
12 haftalik bir gegmise sahip ve yalniz yirtik degil ayni
zamanda anaderm de 6demve fibrozisin de oldugu bir
klinik durumdur. Kronik fissiir i¢iin tipik inflamatuar
bir belirti olan ve kronik fissiiriin distalinde yerlesen
anal bek¢i deri katlantis1 ve proksimalde bulunan
hipertrofiye olmusg anal papilla hastalarda anal kanalda
goriilebilecek bulgulardir. Siklikla kat1 gaita ¢karken
yirtilma hissi ile defekasyon veya asirt diareden hasta
bahsedecektir. Rektal kanama genellikle parlak kirmizi
ve tuvalet kagidinda goriiliir. Sik ta degildir.
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Metodoloji

Bu rehber AKRCD tarafindan bir ¢alisma grubuna ilk
olarak 2004 yilinda rehber olarak hazirlatilmistir. Derleme
caligmalar1 icin MEDLINE, Pubmed, EMBASE,
Cochrane Database of Collected Reviews verileri, “anal
fissure” ve “fissure in-ano” anahtar kelimeleri dahilinde
arastirilmustir. Bir 6nceki versiyonunda en yeni referans

Oneriler

1. Halihazirda ameliyatsiz (ameliyat islemi
yapilmadan) tedavi emin bir yontemdir, ¢ok az yan
etkisi vardir ve ilk basamak tedavisi olarak
kullanilmalidir. Oneri simiflamasi. Giiclii 6nerme,
ortalama ve iistii kalitede yainlara dayanmaktadir,
1B.

Hastalarin hemen yarisi, oturma banyolari, posali
beslenmenin artirilmasi, ve gaita hacmini artirici ilag
tedavisi ile topikal anestetik ve antiinflamatuarlar
eklenerek veya eklenmeden tedavi olmaktadir.!0 Bununla
birlikte fissiir iyilesmesi, kanama ve agrimin semptomatik
iyiligi, ve yan etki olmadan goriilmektedir.

2. Her nekadar topikal nitratlar plesobaya gore cok
az iistiin olsa da Anal fissiir topikal nitratlar ile tedavi
edilebilir. Oneri siiflamasi;yiiksek kalitede yapilmis
calismalara gore giiclii oneri, 1A.

Topikal nitrik oksit olanlar arasinda kronik fissiirii olan
hastalarin %50 sinde iyilesme bildirilmektedir.”-13-18-21
Tedavi sirasinda kullanilan topikal nitrogliserin agriy1
biiyiik oranda gidermektedir.”-%-16 Cochrane veri tabanmin
sonuglart ile medeikal tedavi gelisimleri ortaya
konulmugsa da topikal nitrogliserin anal fissiir
iyilesmesinda plasebodan cok az daha iyi olarak
kalmistir.22 Doz artirilmasi da iyilik iizerinde olumlu
etki meydana getirememigtir.”-14-16

Ana yan etki bas agrisidir ve tedavi edilen hastalarin
%?20-30’unda goriiliir.”-17-22 Bu etki doz ayarlidir ve
hastalarin ortalama %?20 sinde tedavinin kesilmesinin
de nedenidir.!> Fissiiriin niiks etmesi cerrahi ile
karsilastirildiginda nitrogliserin tedavisinden sonra
oldukga yiiksektir.”$ Buna ragmen morbiditesi ise daha
azdir.8:10-12 Topikal nitrogliserin tedavisine cevaop
vermeyen hastalar topikal botilinum toksini uygulamasi
veya cerrahi i¢in yonlendirilmelidir.”8:10

3. Anal fissiir topikal nitratlarm kullaniminda goriilen
yan etkilerin daha azi ile yine topikal kullanilan
kalsiyum kanal blokerleri ile tedavi edilebilir. Plasebo

olarak aralik 2008 yayini alinmis ve 2009 da
yayinlanmustir. Yani veriler bilinenleri yiikseltmek veya
indirmek seklinde tekrar degerlendirilmistir. Sonunda
sonug onerileri Grades of Recommendation Assessement
Development and Evaluation (GRADE9 kriterlerine
gore yapilmastir.

ile yapilan ¢alismalara iistiinliigii konusunda heniiz
elde var olan sonuclar yeterli degildir. Oneri
siniflamasi:orta iist kalitede yapilan calismalara bagh
olarak giiclii 6neri, 1B.

Kronik fissiirii olan hastalarin &65-95 kadarindan topikal
kalsiyum kanal blokerlerinin kullanilmasi iyilestirici
etkilidir.243! Bag agris1 gibi yan etkileri ortalama %35
hastada ve fakat nitrat kullanimina gore daha az siklikta
meydana gelmektedir.2’2° Hali hazirda konu ile alakali
caligmalar yeterli degildir.

Anal fissiir oral kalsiyum kanal blokerleri ile de tedavi
edilebilirse de etki olasilig1 daha az ve fakat yan etki
sikhig1 fazla olabilir.32 Topikal ve oral kalsiyum blokerleri
ile alakal1 cok az karsilagtirmali ¢aligmalar bulunmaktadir.
4. Botilinum toksin enjeksiyonu plaseboya gore daha
fazla etkili tedavi edici ozelliktedir. Dosaji, verilme
miktari, sayisi ve yeri konulari iizerinde fikir birligi
olamamigtir. Oneri simflamasi; diisiik kalitedeki
calismalar ile destekllenen giiclii 6enri, 1C.
Plaseboya oranla, Internal anal sfinktere botilinum
iyilegtirmektedir,30-39:41.4243.45.46 B g1k yan etkisi gegici
olan (%18) flatus’un3-394245 ve gaitanin (%15) istemeden
kagirilmasidir.*® Rekiirrens oram %42 gibi yiiksektir,
fakat hastalar iyi bir iyilesme orani ile tekrar tedavi
edilebilir.3?44 Refrakter karakterde ana fissiirii olan
hastalarda topikal nitrat uygulamasi botilinum toksininin
etkisini gii¢lendirir.37*8 Yiiksek doz iyilesmeyi artirirve
diisiik dozxlardaki kadar da giivenlidir®*®#* toksinin dozu,
kullanim sekli ve yeri ile ka¢ kere uygulanacagina dair
bir fikir birligi yoktur.*%-47 Botilinum toksin tedavisi
basarili olmamig bir hasta i¢in sonraki segenek
cerrahidir.40

Gonyautoksin calismasindan soz edilirse bile konu ile
ilgili yeterli ¢alisma olmamasit kullanimi hakkinda
kisithhiklar meydana getireceginden burada deginilmemistir.
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5. Refraktor anal fissiirler icin lateral internal
sfinkterotomi bir cerrahi tedavi yaklasimdir. Oneri
siniflamasi; yiiksek kalitede yapilmis calismalara
bagh olarak yiiksek-giiclii oneri, 1A.

Lateral internal sfinkterotomi (LIS), refrakter anal fissiir
icin bir cerrahi tedavidir.224° Cok calisma sonuglar1 ve
Cochrane veri bankasi en son 6nerileri ile LIS kontrolsiiz
anal dilatasyona gore daha az inkontinans a neden olmasi
bakiminda ¢ok iyidir.5%-53 Kontrollii pndmatik dilatasyon
yalniz tek ¢aligmada iimitvari sonuglar sunmustur.3 LIS
daha kolay bir iyilesme orani ile daha az inkontinans
meydana getirerek posterior sfinkterotomi-fissiirektomiye
oranla iyi sonuglar vermektedir.5® Randomize olmayan
calismalarda fissiirektomi sonuglart ayn1 zamnda nitrik
oksit ve botilinum tokisini uygulananlarda daha iyi olarak
bidirilmigtir.59-60

6. Lateral internal sfinkterotominin acik veya kapal
olarak yapilmasi hemen ayni sonuclar1 vermektedir.
Oneri siniflamasi; yiiksek kalitede yapilmig
calismalara bagh olarak giiclii 6neri, 1A.

Diizgiin tanimlanarak uygulanmis agik ve kapali yontem
ile yapilan sfinkterotomi c¢aligsmalarina ihtiyacg
bulunmaktadir,3461-64

7. Bilinen ve dentat cizgiye kadar uygulanan LIS e
gore, fissiir karakteristiklerine gore ayarlanan (kisiye
uyarlanan) LIS de es yada kotii iyilesme oranlar:
vardir ama inkontinans daha az goriiliir. Oneri
siniflamasi; orta kalitede yapilan calismalara gore
zayif oneri, 2B.

Ayarlanmis (kisiye gore uyarlanmig) LIS minor
inkontinans etkisinde azalmanin hedeflenmesindendir.
Iki farkli metod bu iglemde kullamilir. Birincisi, fissiiriin
apeksine kadar sfinkterotomi digeri ise anal kalibrasyonun
Ol¢iilmesiyle uygulanan sfinkterotomidir. Tradisyonel
ve fissiir apeksine kadar uygulanan LIS lerin
karsilastirildig1 3 randomize kontrollii ¢alismada iyilesme
orani tradisyonelde daha iyi oldugu, ikisinde inkontinansin
tradisyonel kolda daha kotii oldugu,%5-60 digerinde ise
boyle bir sonucun meydana ¢ikmadigi bildirilmistir.?
Bu sonugclari iyilestirmek icin klibrasyonla beraber
sfinkterotomi bildirilmistir. Bu ¢alismalarda, fissiir
apeksine kadar sfinkterotomi anal kanalda meydana
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gelmis rezidiiel anal stenozun ilerisine kadar kalibrasyon
uygulamasi ile beraber yapilan sfinkterotomi ile
kargilastirildi. Ug kiigiik seride, bu metod hem iyilesme
paterni hemde inkontinans agisindan tradisyonel
sfinkterotomiye oranla daha iyi olarak bildirildi (68-70).
8. Anal ilerletme flebi ve subkiitan fissiirotomi LIS
e cerrahi olarak alternatiftirler. Oneri siniflamasi;
diisiik kalitede calismalarla zayif oneri, 2C.

Bu teknikte internal anal sfinkter kesilmemektedir. Tyilese
orani yiiksektir. Hastalik 6ncesinde kontinans problemi
olan hastalarda ve anal tonusunda hiperton olmayanlarda
daha sik uygulanmaktadir. Kiiciik serilerde sonuclar
iyidir.”1:72 Bir ¢alismada tipik anal fissiir ile beraber
subkiitan siniis “unroofing” igleminin kontinansta
degisiklige neden olmadan miikemmel iyilesme ile
sonuglandigi bildirilmistir.”? Biiyiik seriler hala
beklenmelidir.

9. Cerrahi halihazirda medikal tedaviye iistiin olarak
durmaktadir ve farmakolojik tedavi cevapsiz olmadan
bile hastaya onerilebilir. Oneri siniflamasi; yiiksek
kalitede yapilan calismalara bagh giiclii 6neri, 1A.
Biten veya devam eden ¢ok calisma cerrahinin LIS ve
topikal tedavilere daha iyi iyilesme ve diisiik oranda
inkontinans goriilmesi ile iistiin oldugunu
bildirmektedir.10-46.7478 Bir cok c¢alisma uzun siireli
medikal tedavinin uyumunu bildirmistir. Cochran analizi
de hem cerrahi hemde cerrahi olmadan yapilan fissiir
tedavilerinde bu durumu belirlemistir.225* Persistan olan
fissiirlerde hasta yasam kalitesi (QoL) diisiiktiir, buna
karsilik LIS tedavisi sonrasinda QoL ise belirgin oranda
iyilesmektedir. LIS sonrasinda ¢cogu hastada fekal
inkontinans nedeniyle yasam kalitesi diismesi
goriilmemektedir.”-8!

Uygulama parametreleri AKRCD tarafindan bir ¢alisma
grubuna yaptirilmis ise de parametrelerin garantisini
kullanim sirasinda hastaya gore uygunlugunun
belirlenmesini garant altina almamaktadir. Ayrica dernek
belirtilen yazinin materyalinin kullanilmasi sonrasinda
bir sorumluluga sahip degildir.
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