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

© TKRCD 2013

Anal Fissür ve Yüksek Doz Botulinum Toksini:

11 Hastal›k Pilot Çal›flma

Anal Fissure and High Dose Botulinum Toxin:
A Pilot Study of 11 Patients

HOVSEP HAZAR
Özel Medica T›p Merkezi, ‹stanbul - Türkiye

ÖZGÜN MAKALE

ABSTRACT
Objective: To investigate the results of high dose
botulinum toxin injection as an alternative to surgery
for the medical treatment refractory anal fissure.
Methods: 11 patients were each injected 90 units of
botulinum toxin in 2008-2012. Early (hematoma
formation, infection) and late (temporary incontinence)
complications, epithelialization of fissure and recurrence
rates are noted.
Results: Neither early nor late complications were
encountered. Fissures healed in all of the 11 patients,
one recurrence was observed in six months.
Conclusion: High dose botulinum toxin injection to anal
sphincters is safe and achieves a high success rate for
the treatment of anal fissure. If these results can be
confirmed by a randomized trial, high dose botulinum
toxin injection treatment may become an alternative for
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ÖZET
Amaç: Anal fissürde medikal tedavinin yetersiz
kald›¤›nda cerrahiye alternatif olarak yüksek doz
botulinum toksin ile geri dönüflümlü sfinkterotomi
uygulamas›n›n sonuçlar›n› araflt›rmak.
Yöntemler: 2008-2012 y›llar› aras›nda toplam 11 hastaya
anal fissür tan›s›yla 90 ünite (kifli bafl›) botulinum toksini
enjeksiyonu yap›lm›flt›r. Uygulama sonras› erken (lokal
hematom, enfeksiyon) ve geç komplikasyonlar (geçici
inkontinans›), fissürde epitelizasyon ve nüks aç›s›ndan
takip yap›lm›flt›r.
Bulgular: Hiç bir hastada erken veya geç komplikasyon
izlenmemifltir.11 hastan›n tamam›nda fissür iyileflmifltir.
Bir hastada alt›nc› ayda fissür nüksetmifltir.
Sonuç: Yüksek doz botulinum toksininin sfinktere
enjeksiyonu güvenlidir, fissürde yüksek oranda tedaviyi
sa¤lamaktad›r. Bulgular›n daha genifl kapsaml› randomize



bir çal›flmayla desteklenmesi durumunda yüksek doz
botulinum toksini uygulamas› kronik fissürde cerrahiye
alternatif veya birinci basamak tedavi olarak kullan›labilir.

Anahtar Kelimeler: Anal fissür, Botulinyum toksini

surgery or even the first line treatment for chronic anal
fissure.

Key words: Anal Fissure, Botulinum Toxin

Girifl
Anal kanal›n son k›sm›ndaki duysal sinir a¤›ndan zengin
epitelde linea dentataya kadar uzanan ülser anal fissür
olarak adland›r›l›r.1 D›flk›lama s›ras›nda bafllay›p,
sonras›nda bir müddet devam eden a¤r› ve parlak k›rm›z›
rektal kanama hekime baflvuru sebebidir.
Anal fissür oluflumunda lokal travma en iyi bilinen
etyolojik faktördür. Sert d›flk›lama, ishal s›ras›nda bas›nçla
tahliye edilen s›v› gaita, supozituar tarz›ndaki preparat
veya rektal enema uygulamalar›, cerrahi giriflimlerde
kullan›lan aletler (stapler, anal ekartör vb.) anodermde
yaralanmaya ve fissüre yol açabilirler. Anal fissür s›kl›kla
posterior orta hatta, vakalar›n %16’s›nda anterior orta
hatta görülür. Anterior fissürler kad›nlarda daha fazlad›r
ve do¤um s›ras›nda geliflebilir. Orta hatt›n d›fl›ndaki
fissürlerde crohn hastal›¤›, tüberküloz, HIV, sifiliz, anal
kanser gibi spesifik sebepler düflünülmelidir.1

Yeni geliflen fissür bazen zorlukla fark edilebilen yüzeyel
bir y›rt›k fleklindedir. Spontan iyileflme olmamas›
durumunda; fissür kenarlar› ödemli hale gelir, tabanda
internal sfinkter adalesi lifleri görülür, d›flar›da nöbetçi
meme olarak adland›r›lan ödemli cilt plisi ve fissür
proksimalinde hipertrofik papilla belirir. Akut fissür
sonras› spontan iyileflme yerine kronik fissür geliflmesinde
suçlanan birbirine ba¤l› iki faktör vard›r: ‹nternal anal
sfinkter adalesi spazm› ve buna ba¤l› geliflen anoderm
kan dolafl›m›nda bozulma. Fissürde a¤r› internal sfinkter
spazm› ile ilgilidir. Ancak lokal anesteziklerle a¤r›n›n
kesilmesi adale kas›lmas›nda de¤ifliklik yapmaz.2

Anodermin anjiografik incelenmesi sonucunda posterior
orta hatt›n en kötü kanlanan bölüm oldu¤u anlafl›lm›fl
ve spazml› internal sfinkterin bu zay›f kan ak›m›n›
bozarak iskemik ülser geliflimine yol açt›¤› düflünülmüfltür.3,4

Anal fissür tedavisinde tekrarlayan travmay› azaltmak
için defekasyon al›flkanl›¤› düzeltilmeli ve d›flk› flekli
yumuflak bir hale getirilmelidir. Bu amaçla posadan
zengin beslenme ve s›v› tüketiminin artt›r›lmas› hastalara
yap›lan ilk tavsiyedir.5,6

Anodermin kapiller dolafl›m›n› bozan ve fliddetli a¤r›
hissedilmesine yol açan internal sfinkter spazm›n›n

giderilmesi için düz kas gevfletici etken maddeli krem
veya jel formülasyonlar› fissür tedavisinde en s›k
kullan›lan ilaçlard›r. % 0.2 nitroglycerin, %0.4’lük
isosorbid mononitrat, %2’lik diltiazem, %2’lik nifedipin
ve trimebutin kremlerin iyileflmeye yard›m etti¤i ve
semptomatik rahatlamay› sa¤lad›¤› düflünülür.
Nitroglycerin içeren kremler üzerinde en çok çal›fl›lan
ve yan etki profili olarak en kötü flöhretli olan›d›r.
Nitroglycerinin bafl a¤r›s› yan etkisi nedeniyle tedavinin
yar›m b›rak›lmas› nadir de¤ildir.7 Klasiyum kanal blokerli
preparatlarda yan etki daha azd›r.2,8 Ancak sonuç olarak
çal›flmalarda bu topikal kremlerin plaseboya göre minimal
bir üstünlük sa¤lad›¤› düflünülmektedir.
T›bbi tedavi ve diyet ile fissürde iyileflme sa¤lanamamas›
durumunda geleneksel olarak cerrahi tedavi gündeme
gelir. Anal dilatasyon,9,10,11 subkutan fissürotomi,12

mukozal veya dermal flep ile fissür taban›n›n
kaplanmas›,13 kontrollü anal dilatasyon14,15 ve internal
sfinkterotomi geçmiflten bu yana fissür için en s›k
uygulanan cerrahi yöntemlerdir. Günümüzde anal fissür
cerrahi tedavisinde standart, lateral internal
sfinkterotomidir. Sfinkterotomi ilk bafllarda fissür
taban›ndan yap›l›rken, anahtar deli¤i deformitesinden
kaç›nmak için art›k genellikle lateralden yap›lmaktad›r.
Ancak sfinkterotominin yöntemi (aç›k vs. kapal›),16,17

miktar› (klasik vs s›n›rl›)18-20 henüz tart›fl›lan konulardan
baz›lar›d›r. ‹nternal sfinkterotomi sonras›nda anal fissürde
çok yüksek iyileflme oranlar› yakalanmakla birlikte d›flk›
kontrolünü sa¤layan adalelerden biri geri dönüflümsüz
olarak zay›flamaktad›r. Bu durumun anal kontinansta
hastan›n hayat›n› etkileyebilecek bir de¤ifliklik yapmas›
mümkündür. Sfinkterotomi ile ilgili kontinans kusurlar›
de¤iflik serilerde farkl› oranlarda görülmekle beraber
ortalama olarak %2-3 civar›ndad›r.1 Sfinkterotomiye
ba¤l› kontinans de¤iflikli¤ini belirleyecek etkenlerden
en önemli iki tanesi hastan›n mevcut adale kütlesi ve
ameliyatta kesilen adale miktar›d›r.
Sfinkterotomi sonras› geliflecek kontinans kusuru düflük
oranda olmakla beraber düzeltilmesi neredeyse
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imkans›zd›r. Bu nedenle alternatif tedavi yollar› aranm›fl
ve sfinkteri geçici olarak gevfletecek maddeler gündeme
gelmifltir. Bunlardan en iyi bilineni botulinum toksinidir.
Son zamanlarda kabuklu deniz hayvanlar›ndan (midye,
istiridye) elde edilen gonyautoksin isimli bir maddeyle
çok baflar›l› sonuçlar da bildirilmifltir.21

Botulinum toksini ile yap›lan çal›flmalarda toplam
enjeksiyon dozu genellikle 25 ünite civar›nda olmufltur.
T›bbi literatürde enjeksiyon yeri (fissür taban›, lateral
bölgeler, intersfinkterik mesafe, internal sfinkter içine
vb.) ve toplam dozun verilece¤i enjeksiyon say›s› (tek
nokta, çok nokta) konusunda de¤iflik önerilerde
bulunulmufltur. Yay›nlanm›fl pek çok çal›flma gözden
geçirildi¤inde, anal fissürde botulinum toksini tedavisinin
plaseboya göre üstün22-24 ancak lateral internal
sfinkterotomiye göre daha kötü oldu¤u25 görülmektedir.
Kullan›lan dozlar düflük olmakla beraber tedavi sonras›
geçici de olsa inkontinans yaflanabilece¤i yaz›lm›flt›r.
Botulinum toksini ile anal fissür tedavisinde pek çok
çal›flma olmas›na ra¤men gerçekten yüksek dozda
kullan›m ile ilgili literatürde sadece ayn› araflt›rmac›
taraf›ndan bildirilmifl uygulaman›n güvenli oldu¤unu
ileri süren iki yaz› vard›r.26,27 Yay›nlanm›fl bir sonuç
olmamakla beraber ulusal ve uluslararas› kolorektal
toplant›larda konunun uzmanlar›yla yap›lan fikir
al›flverifllerinde yüksek doz botulinum toksinin seçilmifl
vakalarda sfinkterotomi öncesi denenebilece¤i izlenimi
oluflmufltur. Bu noktadan hareketle her hastaya 100
ünitelik botulinum toksini flakonlar›n›n tamam›n›n
kullan›laca¤› bir pilot çal›flma planlanm›flt›r.

Materyal ve Metod
Hasta seçimi: Makatta a¤r›, rektal kanama gibi flikayetleri
3 haftadan uzun süren ve anal fissür tespit edilen  veya
skin tag, hipertrofik anal papilla, ödemli fissür kenarlar›
gibi kronisite bulgular› olan tüm hastalar ilk
de¤erlendirme sonras› konservatif tedavi protokolüne
al›nm›flt›r. Buna göre hastalar, bilinçli diet seçimi ve
posa içeren preparat takviyeleri ile günlük 20-25 gram
lif  al›nmas› konusunda bilgilendirilmifltir. Ayr›ca anal
sfinkter üzerinde dilatasyon etkisi olan bir krem
(nitroglycerin, trimebutin vb) haricen uygulanmak üzere
reçete edilmifltir. fiiddetli a¤r› ataklar›n›n tedavisinde
›l›k dufl ile rahatlama önerilmifl ancak rutin oturma
banyosu tavsiye edilmemifltir. 6 hafta içinde herhangi
bir iyileflme görülmeyen hastalara cerrahi seçenek ve
lateral internal sfinkterotomi önerilmifltir. Giriflimin risk

ve faydalar› detayl› olarak hastalara anlat›lm›flt›r.
Cerrahiye alternatif bir yol olarak botulinum toksini
tedavisinden her hastaya bahsedilmifl, yöntemin zay›f

Resim 1. Resimde fissür yerleflim yeri ve enjeksiyon yeri
görülmektedir.

Resim 2. 100 Ünite Botoks 1 ml. serum fizyolojik ile
suland›r›ld›¤›nda, 1 ml.lik injektöre 0,9 ml. yani 90 ünite
Botoks geri çekilebilmektedir.
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ve kuvvetli yönleri tarif edilmifltir. Botulinum toksini
tedavisini denemek isteyen hastalara literatürde
yaz›landan yüksek doz uygulanaca¤›, bu tedavi sonras›
geçici de olsa inkontinans dönemleri olabilece¤i, fissür
iyileflmesi konusunda net bir oran verilemeyece¤i tedavi
yap›lma gününden önce anlat›lm›flt›r. Söylenenleri
anlayan ve kabul eden hastalar baflka bir güne (en erken
bir hafta sonra) giriflim için ça¤r›lm›flt›r.
Hasta popülasyonu: 2008-2012 y›llar› aras›nda toplam
11 hastaya kronik anal fissür tan›s›yla yüksek doz
botulinum toksini uygulamas› yap›lm›flt›r. Hastalar›n
dokuzu kad›n, ikisi erkektir. Dokuz hastan›n
özgeçmiflinde herhangi bir anorektal giriflim yoktur.
Kad›n hastalardan birisi baflka merkezde yap›lan lateral
internal sfinkterotomi sonras› nüksetmifl, di¤er bir bayan
hasta ise staplerle hemoroidopeksi giriflimi sonras›
geliflmifl ve 6 haftal›k konservatif tedaviyle iyileflmemifl
anal fissür tan›s›yla Botox tedavisine al›nm›flt›r. Kad›n
hastalar›n alt›s›n›n özgeçmiflinde normal do¤um anamnezi
vard›r.
Botulinum Toksini Dozu ve Uygulama: Mevcut sa¤l›k
mevzuat›na uygunluk sa¤lanmak amac›yla tüm
uygulamalar tam teflekküllü bir özel hastanenin
ameliyathanesinde gerçeklefltirilmifltir.100 ünite
botulinum toksini içeren flakonlar (Botox 100 i.ü.
liyofilize toz içeren flakon, Allergen Pharmaceuticals
Ireland) so¤uk zincir bozulmadan kullan›m noktas›na

Resim 3. Enjeksiyon yap›lma flekli.

Resim 4. Enjeksiyonun tamamlanm›fl hali.

getirilmifl ve bir mililitre (ml) serum fizyolojik ile
suland›r›lm›flt›r. Ucuna tüberkülin (PPD) i¤nesi (26 G)
tak›lm›fl bir ml.’lik enjektöre suland›r›lan flakon içeri¤inin
tamam› çekilmifltir. Flakondan suland›r›lan materyalin
enjektöre al›m› sonras›nda 0.1 ml.’lik bir dozun flakonda
kald›¤› ve kullan›lamad›¤› görülmüfltür. Haz›rlanan
çözeltinin 0.1 ml.’sinde 10 ünite botulinum toksini vard›r.
Her hastaya tüm bir flakonun kullan›labilen içeri¤i, yani
toplam 90 ünite botulinum toksini uygulanm›flt›r. Botox
enjeksiyonu öncesi anoderm %10’luk povidone iodine
solüsyonu ile haz›rlanm›flt›r. 8 hastaya enjeksiyon
herhangi bir anestezi uygulanmadan prone pozisyonunda
yap›lm›flt›r. ‹ki hastada büyük skin tag ve hipertrofik
papilla eksizyonu, bir hastada ise kiflisel tercih
nedenlerinden dolay› ifllem laryngeal maske ile sedasyon
eflli¤inde litotomi pozisyonunda yap›lm›flt›r. Botulinum
toksini enjeksiyonu genellikle 3 de¤iflik noktaya (anterior
orta hatt›n sa¤›na, soluna ve fissür taban›na) 30+30+30
ünite olarak yap›lm›flt›r. Anterior fissürü olanlarda anterior
orta hatt›n sa¤›na ve soluna (45+45 ünite) olmak üzere
iki nokta kullan›lm›flt›r. Enjeksiyonlar intersfinkterik
aral›¤a yap›lm›flt›r.

Takip
Tüm hastalar enjeksiyondan 1, 2 ve 6 hafta ve 6 ay sonra
görülmüfllerdir. Son kontrol sonras› flikayetlerin tekrar
belirmesi durumunda hemen kontrole gelinmesi
önerilmifltir.

Bulgular
Anestezi verilmeden enjeksiyon yap›lan hastalar ifllemden
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Yukarda say›lan bu faktörler anal fissür gibi hayat› tehdit
etmeyen, hastalar›n ço¤unda gelip geçen kronik
flikayetlere yol açan, ayr›ca tedavisi sonucu cerraha
büyük bir manevi veya maddi tatmin sa¤lamayan bir
hastal›kta yeni aray›fllar› gerektirmifltir. Nitrogliserin
gibi bazen hastalarda kabul edilemez yan etkilere yol
açan ilaçlar uzun uzad›ya incelenmifl, say›s›z randomize
çal›flmalara konu olmufltur. Anal sfinkter bas›nc›n› geri
dönüflümlü olarak azaltan birtak›m nörotoksinler hakk›nda
da pek çok araflt›rma yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda
kimyasal sfinkterotomi ile anal bas›nc›n düflürülmesi
sa¤lanm›fl ancak botulinum toksinin etkisi cerrahi
sfinkterotomiye göre daha hafif kalm›fl ve arzu edilen
iyileflme oranlar› yakalanamam›flt›r.25 Botulinum
toksininin dozunun ve enjeksiyon say›s›n›n artt›r›lmas›yla
sonucun daha iyi oldu¤u eskiden beri bilinmektedir.29,30

Bu çal›flmada kullan›lan miktara yak›n yüksek dozda
botulinum toksinin anal sfinktere enjeksiyonun da güvenli
oldu¤u da bir yazar taraf›ndan bildirilmifltir.26,27

Bu yaz›ya konu olan pilot çal›flmada yüksek doz
botulinum toksini uygulamas›n›n sonuçlar› araflt›r›lmak
istenmifltir. Bu araflt›rman›n pek çok eksi¤i oldu¤u aç›kt›r.
Denekler seçilirken randomizasyon yap›lmad›¤› gibi,
kad›n hastalar›n çoklu¤undan görüldü¤ü üzere seçim
s›ras›nda sfinkter bas›nc›n›n düflük olmas› muhtemel
hastalar al›narak yanl› örnekleme yap›lm›flt›r. Hastalarda
tedavi öncesi ve sonras› anal sfinkter bas›nc› ölçümü
eksiktir. Ayr›ca anal ultrasonografi de kullan›lmad›¤›
için botulinum toksini uygulamas› yap›lanlar›n
sfinkterlerinde tedavi öncesi vajinal do¤uma veya baflka
nedene ba¤l› hasarlar araflt›r›lamam›flt›r. Ancak küçük
bir grup olmas› ve yak›n takip yap›labilmesi sayesinde
hastalarda belirecek enjeksiyona ba¤l› lokal yan etkiler
ve inkontinans ataklar› iyi gözlemlenebilmifltir. Toplam
90 ünite gibi yüksek botulinum toksinin  2-3 de¤iflik
noktaya enjeksiyonu sonras›nda arzu edilmeyen sonuçlar
ile hiç karfl›lafl›lmam›flt›r. Özellikle hasta seçimi aç›s›ndan
düflük sfinkter bas›nc›na sahip oldu¤unu varsayd›¤›m›z
bu grupta inkontinansa ba¤l› bir flikayet geliflmemifl
olmas› çok de¤erlidir.
Botulinum toksini anesteziye gerek olmadan rahatl›kla
anal sfinktere enjekte edilebilmifltir. Toplam dozun farkl›
odaklara uygulanmas› h›zl› ve kesin sonuç almay›
sa¤lamaya muhtemelen olumlu etki etmifltir.  Hastalardaki
anal sfinkter gevflemesinin bafllad›¤› birinci hafta
muayenesinde kolayca anlafl›lm›fl, ayr›ca bu anal

dolay› herhangi bir rahats›zl›k duymad›klar›n›
belirtmifllerdir. Birinci hafta kontrollerinde tüm hastalara
rektal tufle a¤r› uyar›s›na yol açmadan yap›labilmifl,
ayr›ca sfinkter gevflemesinin bafllam›fl oldu¤u teyit
edilmifltir. Hiç bir hastada enjeksiyona ba¤l› lokal
hematom veya septik komplikasyon görülmemifltir.
Hastalar d›flk›lama s›ras›nda veya sonras›nda devam
eden a¤r› flikayetlerinin ifllemin üçüncü gününden sonra
h›zla azald›¤›n› nakletmifllerdir. Gaz veya gaita
inkontinans› konusunda ayr›nt›l› sorgulamaya ra¤men
hiç bir hastadan bu konuda bir geri bildirim al›nmam›flt›r.
11 hastan›n tamam›n›n fissürünün alt› haftada iyileflmifl
oldu¤u saptanm›flt›r.
Bir kad›n hastada alt›nc› ay kontrolünde fissürün
nüksetti¤i görülmüfl ve hastaya kendi seçimi sonucu
lateral internal sfinkterotomi yap›l›p tedavi sa¤lanm›flt›r.

Tart›flma
T›p bilimi ilerledikçe çözümsüz kalan pek çok hastal›¤a
çare bulunmakta, di¤er yandan uzun y›llardan beri
kullan›lan gelenekselleflmifl tedavi yöntemleri bazen
tart›fl›l›r hale gelmektedir. Y›llarca anal sfinkter bas›nc›n›
en çok düflüren giriflimlerin kullan›ld›¤› geleneksel anal
fissür tedavisi art›k bu ikinci grupta düflünülebilir. Bu
de¤iflimin pek çok sebebi vard›r. Öncelikle son y›llarda
anal manometrinin yayg›nl›k kazanmas›, inkontinans ve
hayat kalitesi skorlamalar›n›n çal›flmalara dahil
edilmesiyle anal sfinkter bas›nc›n› geri dönüflümsüz
olarak azaltan cerrahinin hastalar›n bir bölümünde kal›c›
inkontinansa yol açt›¤› gösterilmifltir. Buradan hareketle
anal fissürde cerrahi tedavi öneren bir cerrah›n
bilgilendirilmifl onam formunu hastaya imzalatmadan
önce yap›lacak ameliyata ba¤l› olarak düflük oranda da
olsa kal›c› gaz inkontinans› geliflebilece¤inden bahsetmesi
kaç›n›lmazd›r. Kitle iletiflim araçlar›n›n ve internetin
ço¤u eve girmesiyle, sanal ortamdaki bilgi kirlili¤i
toplumlardaki sa¤l›k konusunda bazen gereksiz endifleleri
körüklemektedir. Bunun sonucu olarak zaten her türlü
cerrahi tedaviye isteksiz tav›r alan kimi hastalarda
bahsedilen inkontinans riski çok büyükmüfl gibi
alg›lanmaktad›r. Ayr›ca Kuzey Amerika k›tas›ndan
dünyan›n her köflesine ihraç edilen ve son y›llarda
ülkemize de h›zla yerleflen malpraktis davalar› hekimlerin,
özellikle de uzmanl›klar› gere¤i s›kça giriflimsel tedavi
uygulamak zorunda olan cerrahlar›n, zaman zaman
s›k›nt›l› süreçler yaflamalar›na yol açabilmektedir.
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ile yukar›daki baflar›l› sonuçlar desteklenirse, anal
sfinktere yüksek doz botulinum toksini uygulamas›
medikal tedaviye dirençli anal fissürde cerrahi tedaviye
alternatif olarak, hatta 3 haftay› aflan flikayetlerde veya
kronisite bulgular›n›n varl›¤›nda birinci seçenek olarak
dahi uygulanabilir.
90 ünite botulinum toksinin tüm hastalarda anal fissürde
epitelizasyonu sa¤lamas›na ra¤men uzun vadedeki nüks
oran› belli de¤ildir. Burdaki 11 hastal›k küçük gurupta
1 hastada alt›nc› ayda nüks görülmüfl ve hastan›n seçimi
ile lateral internal sfinkterotomi yap›lm›flt›r. Esasen
botulinum toksini ve gonyautoksin gibi maddelerin en
önemli özelli¤i etkinin geri dönüflümlü olmas›d›r.
Adaledeki fonksiyon kayb›n›n geriye dönebilir olmas›
bir avantaj olarak kabul edilmelidir. Nüks durumunda
ilac›n tekrar enjeksiyonu güvenle yap›labilir.

Sonuç olarak bu pilot çal›flmada 90 ünite botulinum
toksinin medikal tedaviye dirençli hastalarda kolayca
ve  herhangi bir yan etkiye yol açmadan uygulanabildi¤i,
klinik iyileflmenin k›sa sürede bafllad›¤›, fissür
epitelizasyonunun tüm hastalarda sa¤land›¤› izlenmifltir.

muayenenin fliddetli a¤r›ya yol açmad›¤› tüm hastalarda
teyit edilmifltir.
Yüksek doz botulinum toksini enjeksiyonu sonras›
eksiksiz tüm hastalarda anal fissür epitelizasyonun
izlenmesi bu ön çal›flman›n gösterdi¤i bir yeniliktir.
Anal sfinktere botulinum toksini uygulamas› anorektal
hastal›klar ile ilgilenen genel cerrahi uzmanlar› için
kolay ve güvenli bir giriflimdir. Sa¤l›k mevzuat›na
uygunluk sa¤lanmas› durumunda poliklinik veya
muayenehane ortam›nda rahatl›kla yap›labilir.
Botulinum toksini genelde estetik cerrahi amaçl›
kullan›ld›¤› için maaliyetin yüksek olaca¤› konusunda
bir önyarg› vard›r.100 ünite botulinum toksini içeren
flakonun eczanedeki perekende sat›fl fiat› bu yaz›n›n
haz›rland›¤› s›rada 305 TL dir. Söz konusu ilac›n SGK
taraf›ndan anal fissür endikasyonu için karfl›lanmas›,
ilac›n bedelini oldukça düflürecektir. Anal fissüre ba¤l›
flikayetler nedeniyle iflgücü kayb› oldukça fazlad›r. Ayr›ca
muayeneler, kontroller ve iyileflmeyen hastalarda cerrahi
uygulamalar›n›n ekonomik götürüsü ülkemiz koflullar›nda
kesin bilinmemekle beraber az›msanmayacak boyutta
oldu¤u düflünülebilir. Do¤ru planlanm›fl yeni bir çal›flma
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