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Anal Fissurde Semptom Siresinin Botulinum Toksini
Uygulamasi Sonrasi Sonuclara Etkisi

Duration of the Sypmtoms Influence the Outcome after Botulinum Toxin
Injection in Anal Fissure

© Naciye Gigdem Arslan, ® Yasar Ozdenkaya

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Jmnosers |

Amag: Anal fisstirde semptom siiresinin botulinum toksini uygulamasi sonrasi tedaviye yanitsizlik ve ntiks uzerindeki etkisini arastirmakur.
Yontem: Mart 2016’dan itibaren anal fisstir nedeniyle botulinum toksini uygulanan hastalarin verileri incelendi. Takip stresi en az 18 ay olan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalara internal sfinktere 4 kadrandan 100 IU botulinum toksin-A uyguland. islem sonrasi 7, 15, 30. ginlerde poliklinik
kontrolu ile; 3, 6, 12 ve 18. aylarda telefonla aranarak degerlendirme yapildi. Botulinum toksini uygulamasina yanitsizlik ya da ntiks basarisizlik
olarak kaydedildi. Semptom stresi ve basarisizlik arasindaki iliski alici isletim karakteristigi analizi ile arasturildi ve bulunan kesme degerine gore iki
gruba ayrilan botulinum toksini uygulanan hastalar ayn: donemde lateral internal sfinkterotomi ile tedavi edilmis hastalarla karsilastirild.

Bulgular: Botulinum toksini uygulanan 56 hastada ortalama yas 33,1+9,4 idi. Hastalarin 39'u (%69,6) kadindi. Ortalama semptom stiresi 8,5+7,4
aydi. Ortanca 21 (18-28) aylik izlem stresinde 47 (%83.,9) hastada iyilesme oldu. Semptom stiresinin 8,5 aydan uzun olmas: tedavi basarisizliginm
ongormekteydi (Egri altindaki alan: 0,721, gaven araligi: 0,500-0,942, p=0,037). Hastalar semptom stiresine gore 2 gruba ayrilarak ayn1 donemde
lateral internal sfinkterotomi yapilan 32 hasta ile sonuclar karsilasurildi. lyilesme oranlari semptom siresi uzun olan botulinum toksini grubunda
%61,1, semptom siiresi kisa olan botulinum toksini grubunda %94,7 ve lateral internal sfinkterotomi grubunda %96,2 idi (p=0,003). Botulinum
toksini uygulamasi sonrasi 1 hastada lokal hematom, lateral internal sfinkterotomi uygulamasi sonrasi 1 (%3,1) hastada minér inkontinens goruldu.
Sonuc: Anal fisstir tedavisinde botulinum toksini uygulamasi semptom stiresi kisa olan hastalarda lateral internal sfinkterotomi ile benzer etkinliktedir.
Botulinum toksini uygulamasinda hasta secimi tedavi basarisini etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksini, anal fisstr, lateral internal sfinkterotomi

[ET ABSTRACT I ——

Aim: To assess the effect of duration of the symptoms on outcome after botulinum toxin injection in anal fissure treatment

Method: Data of the patients who underwent botulinum toxin injection for chronic anal fissur were reviewed. Patients with a minimum follow-up of
18 months were included. One-hundred TU botulinum toxine was injected in the internal anal sphincter through 4 quadrants. Follow-up was carried
out by clinic visits on post-procedure days 7, 15 and 30 and by telephone survey in 3, 6, 12 and 18" months. Refractory symptoms or recurrence were
recorded as failure. The relationship between duration of the symptoms and failure was investigated and a cut-off value was determined. Patients
were divided into two groups according to duration of the symtoms and outcome was compared with the patients who underwent lateral internal
sphincterotomy within the same period.

Results: There were 56 patients fulfilling inclusion criteria. Mean age was 33.1+9.4 and 39 (69.6%) patients were female. Presence of the symptoms
longer than 8.5 months was predicting treatment failure (Area under curve: 0.721, confidence interval: 0.500-0.942, p=0.037). There were 38 patients
in shorter symptoms group, 18 patients in longer sypmtoms group and 32 patients in lateral internal sphincterotomy group. The compelte healing
rates after 21 (18-28) months of median survival were 61.1% in longer symptom botulinum toxin group, 94.7% in shorter symptom botulinum toxin
group and 96.2% in lateral internal sphincterotomy group (p=0.003). One patient in botulinum toxin groups had local hematoma and one (3.1%) had
minor incontinence in lateral internal sphincterotomy group.

Conclusion: Botulinum toxin has similar outcome with lateral internal sphincterotomy in patients with shorter suration of sypmtoms. Proper patient
selection may enhance the success of the treatment in chronic anal fissur.
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Giris

Anal fisstur (AF) anal kanaldan dentat cizgiye uzanan agrili
bir yiruktur. Kesin patofizyolojisi bilinmemekle birlikte
anal tonusta artis, azalmis anodermal kan akimi ve lokal
iskemi sorumlu tutulan mekanizmadir.' Hastalarin cogunda
degisik derecelerde kabizlik ve diskilama sorunlar vardir.
Bu hastalar agri, artmis anal tonus ve zorlu diskilamanin
birbirini tetikledigi bir kisir donguiicindedir. Bu dongt kronik
inflamasyon ve iyilesmeyen, iskemik bir tulserle sonuclanir.
Semptomlarin 8 haftadan daha uzun strmesi kronik AF
olarak tanmimlanir.”? Kronik AF’de genellikle anal kanaldaki
yirtiktan internal sfinkter lifleri gorunmektedir. Hipertrofik
anal papilla ve skin tag eslik edebilir. Topikal nitratlar ve
kalsiyum kanal blokorleri hastalarin yarisindan fazlasinda
yakinmalar1 giderir ancak %50’ye varan nuks oranlar ve
yan etkiler topikal tedavilerin kronik AF’de kullanimim
sinirlandirmaktadir.®* Kronik AF’de en etkin tedavi yontemi
lateral internal sfinkterotomidir (LIS) ve secilmis hastalarda
topikal tedavilerle basarisizlik beklenmeden ilk basamak
Bircok
kontrollii calismada LIS sonrasi iyilesme oranlarinin topikal

olarak kullanimi onerilmektedir.®” randomize
nitrat, kalsiyum kanal blokorleri ve botulinum toksini (BT)
tedavilerine gore daha yiiksek ve ntukstin daha az oldugu
gosterilmistir.>®’ Ancak LIS sonrasi inkontinens oranlart
halen %8-30 gibi yiiksek duizeylerde bildirilmektedir.®*

BT AF tedavisinde topikal tedavilerle karsilasurildiginda
benzer iyilesme oranlar ve daha dusuk yan etki profili
sunan guvenilir ve etkin bir yontemdir.’™!? Kalic1 yan
etkileri olmamasi, kolay uygulanabilirligi ve tekrarlanabilir
olmasi BTyi LiSe alternatif olarak gindeme getirmistir.
Amerikan Kolorektal Cerrahlar Dernegi (ASCRS) 2017
kilavuzunda kronik AF tedavisinde ilk basamakta BT ve
topikal tedavilerin esit etkinlikte oldugu, topikal tedavilere
yanitsiz hastalarda ikinci basamak olarak BT'nin daha
iyi iyilesme oranlariyla sonuclandigr ve bu grupta BT'nin
ilk secenek olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.> Yeni
bir meta-analizde de LiSnin etkinligi vurgulanmis ancak
yuksek postoperatif komplikasyon oranlari nedeniyle tedavi
seciminde risk-fayda analizinin goz 6niinde bulundurulmasi
onerilmistir."

Kronik AF tedavisinde hangi hastada hangi tedavinin en
etkin ve gavenilir olduguna dair algoritmalar ve genis kabul
goren kilavuzlar halen yoktur. Literatiirde bu konuyla ilgili
fazla bilgi olmasa da yakinmalar1 cok uzun stredir olan,
hipertrofik papilla ve skin tag gibi kronik enflamasyon
bulgularinin ve kronik kabizhigin eslik ettigi hastalarda
klinik pratikte konservatif tedaviler yerine LIS tercih etme
egilimi vardir. BT gibi daha az girisimsel olan yontemlerden
hangi hastalarin fayda gorebilecegi belirlenirse tedavi sonrasi
basarisizlik ve maliyetler azaltilabilir; cerrahi tedavinin

komplikasyonlarindan kacinilabilir. Calismamizda semptom
suresi daha kisa olan hastalarin BT uygulamasindan daha
cok fayda gorebilecegi hipoteziyle semptom stiresinin
sonuclara etkisini arastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismada AF nedeniyle tedavi edilen hastalarin kaydedilmis
verileri retrospektif olarak kullamilmistir. Tum hastalar
tedavi seceneklerinin komplikasyonlar:
hakkinda detayli olarak bilgilendirilmistir. ~ Ayrica
verilerinin kaydedilmesi ve calismalarda kullanilmasiyla

sonuclarn  ve

ilgili bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir. Calisma icin
universite etik kurul onay1 alinmistir.

Calismacilarin akut AF tedavisindeki ilk basamak yaklagimi
8 haftalik topikal diltiazemli pomad, bol lifli diyet, diski
yumusaticilar ve sicak su oturma banyosudur. Yakinmalar
8 haftadan daha uzun olan hastalar daha onceki topikal
tedavi oykusunden bagimsiz olarak kronik AF olarak
degerlendirilmistir. Bu hastalara ilk basamak tedavide BT ya
da LIS énerilmistir. Yas, cins, dogurganlik, kontinens, sosyo-
ekonomik kosullar ve hasta istegi degerlendirilerek tedavi
yontemi kararlasirilmistir. Calisma icin bu yaklasimin
standart olarak uyguladigi ve BT uygulamasina baslanilan
Mart 2016 tarihinden itibaren AF nedeniyle tedavi edilen
hastalarin bilgileri geriye yonelik olarak incelendi. Kronik
AF nedeniyle BT ya da LiS uygulanan ve izlem stiresi en az 18
ay olan hastalar calismaya dahil edildi. Bilinen enflamatuvar
barsak hastaligi, malignitesi, gecirilmis anorektal cerrahisi
ve eslik eden baska perianal patolojisi (anal fistil, hemoroid,
vb) olan hastalar calismadan cikarildi.

Tum hastalarda AF tanis1 oyki ve rektal dijital muayene ile
konuldu. Sekiz haftadan uzun siiren yakinmalarla birlikte
anal kanalda yerlesmis ilser ya da yirtik kronik AF olarak
degerlendirildi. Eslik eden hipertrofik papilla ve/veya skin
tag varligi kaydedildi. Anal tonus rektal muayene sirasinda
cerrah tarafindan 6znel olarak dustk, normal ve yiiksek
olarak kaydedildi.
uygulanamadigindan anal manometrik inceleme sonuclar
calismada kullanilmadi. Kronik kabizlik tanisi Rome IV

Ekonomik nedenlerle her hastada

kriterleriyle konuldu.**

Botulinum Toksini Uygulamasi

Islemler kendi istegiyle genel anestezi alan bir hasta disinda
poliklinik kosullarinda anestezi olmadan yapildi. Liyofilize
100 IU BT Tip-A (BOTOX, Alergan, CA, USA) 1 cc serum
fizyolojik ile diltie edilerek 26-G enjektorle internal anal
sfinktere saat 12, 3, 6 ve 9 olmak tizere 4 kadrana 25’er tinite
olarak uygulandi.

Lateral internal Sfinkterotomi

Ameliyatlar  spinal ameliyathanede
gerceklestirildi. Litotomi pozisyonunda saat 3 hizasindan

anestezi altinda
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yapilan insizyondan elektrokoterle internal sfinkter
bolundu. Yara acik birakildi. Hastalar ameliyat sonras1 ayni

gun taburcu edildi.

lzlem

Tum hastalar islem sonrasi 7, 15 ve 30. gunlerde poliklinikte
muayene edildi. Yakinmalar, fissiir epitelizasyonu ve
komplikasyonlar degerlendirildi. Inkontinens tanisinda
Cleveland Klinik inkontinens Skoru kullanildi.”” Ilk 30 giin
sonunda iyilesme olan hastalara yakinmalar1 olmas1 halinde
poliklinige basvurmalar1 onerildi. Tam hastalar 3, 6, 12 ve
18. aylarda telefonla aranarak ntiks acisindan sorgulandi.
Telefonla sorgu sirasinda yakinmasi olan hastalar muayeneye
cagirildi

Semptomlarin tamamen gecmesi ve fisstirde epitelizasyon
olmas1 tam iyilesme “basarili tedavi” olarak kabul edildi.
Uygulama sonrast 30. gin kontrolinde hastanin halen
agr ya da kanamadan yakinmas fissir epitelizasyonundan
bagimsiz olarak tedaviye yanitsizlik olarak kabul edildi.
Tam iyilesme gerceklestikten sonra yakinmalarin yeniden
ortaya ¢ikmasi ntiks olarak tamimlandi. Tedaviye yanitsizlik
ve nitks durumunda hastalara yeniden BT uygulamasi ya da

LIS onerildi. Yamitsizlik ve nitks goriilen hastalar “basarisiz
tedavi” olarak kaydedildi.

Cahsma Gruplan

BT uygulamasinin basarist icin belirleyici olacak bir semptom
suresi kesme degeri hesaplandi ve hastalar semptom stiresine
gore iki gruba ayrildi. Semptom stiresi kisa olan ve semptom
suresi uzun olan hasta gruplarinin sonuclari ayni1 donemde
LIS uygulanan hastalarin sonuclari ile kiyaslandi.

Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 21 programu ile yapildi. Degiskenler ortalama
ve standart sapma olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
arasindaki  karsilastirmalarda  ki-kare  testi, stirekli
degiskenler arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz drnekler
t testi kullanildi. Tedavi basarisizligini ongoren faktorlerin

kesme degerleri ROC analizi ile belirlendi.

Bulgular

Mart 2016-Temmuz 2018 arasinda 117 hastaya AF nedeniyle
tek cerrah tarafindan BT uygulandi. izlem stiresi 18 aydan
kisa olan 38 hasta calismaya alinmadi. Eslik eden baska
perianal patoloji nedeniyle 13 hasta, gecirilmis anorektal
cerrahi nedeniyle 4 hasta, enflamatuvar barsak hastaligi
nedeniyle 2 hasta, malignite nedeniyle 1 hasta calismadan
cikarildi. Ug hastaya 3. ay kontrollerinden sonra ulasilamadi.
Calismaya toplam 56 hasta dahil edildi. Ortalama yas
33,1+9,4 (dagihm, 18-57), 39 (%69,6) hasta kadin ve 17
(%30,4) hasta erkek idi. Ortalama semptom siiresi 8,5+7,4

(dagilim, 2-36) ay, kabizlik stiresi 18,9+34 (dagilim, 2-200)
aydi. Hastalarin 35’inde (%62,5) kronik kabizlik vard.
Kadin hastalarin 11’inde (%28,2) semptomlarin baslangici
gebelik ya da dogumla iliskiliydi. Detayli demografik ve
klinik ozellikler Tablo 1'de verilmistir.

11k 30 giin sonunda 53 (%94,6) hastada tam iyilesme gorilda.
Uc (%5,4) hasta tedaviye yanitsizdi. Bunlardan birine yeniden
BT, ikisine LIS uygulandi ve hepsinde tam iyilesme oldu.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Cins

Kadin 39 (69,6)
Erkek 17 (30,4)
Semptom suresi (ay, ort = SS) 8,5+7 .4
Kabizlik stiresi (ay, ort + SS) 18,9+34
Kronik kabizlik

Hayir 22 (33,8)
Evet 42 (66,2)
Onceki medikal tedavi

Hayir 11 (19,6)
Evet 45 (80,4)
Fisstir yeri

Posterior 50 (89,3)
Anterior 47D
Birden fazla 2(3,6)
Skin tag/anal papilla

Hayr 25 (44,6)
Evet 31(554)
Anal tonus

Normal 13 (23.2)
Yuiksek 43 (76.8)
Gebelik/dogum ile iliski

Hayir 28 (71,8)
Evet 11 (28,2)
Sonuc¢

Tam iyilesme 47 (83,9)
Yanutsiz 364
Niiks 6 (10,7)
Niikse kadar gecen siire (ay, ort + SS) 7,3+1,9

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Botulinum toksini uygulanmis hastalarin semptom stiresine gore alt grup analizleri ve aym dénemde lateral internal

sfinkterotomi yapilan hastalarla karsilastirilmasi

Yas (y1l, ort = SS) 33,2493
Cins

Kadin 28
Erkek 10
Sonuc

Tam iyilesme 36 (%94.7)

Yanitsiz _

Niiks 2 (%5,3)

32,7£10,2 30+9,1 0,151
0,318
11 21
7 11
0,003
11 (%61,1) 31 (%96,2)
3 (%16,6) -
4 (%22,2) 1(%3.,1)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BT: Botulinum toksini, LIS: Lateral internal sfinkterotomi

ROC egrisi
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Sekil 1. Semptom stiresi ve tedavi basarisi arasindaki iliskiyi gosteren
ROC egrisi (egri alundaki alan: 0,721, guven araligi: 0,500-0,942,
p=0,037)

Ikinci kez BT uygulanan hastada 5. ayda niiks gorildu. Bu
ti¢ hasta basarisiz tedavi grubunda degerlendirildi. izlemde
6 hastada ortalama 7,3+1,9 ayda AF nuksetti. Bu hastalarin
hepsinde LIS sonrasi tam iyilesme gerceklesti. Hicbir
hastada islem sonrasi inkontinens gorulmedi. Bir (%1,7)
hastada anal bolgede lokal hematom gelisti ve 1 hafta icinde
kendiliginden geriledi.

Ortanca 21 (18-28) ay izlem sonunda 47 (%83,9) hastada
tam iyilesme mevcuttu. Yanitsiz 3 hasta ve niikks saptanan
6 hasta ile birlikte hastalarin %16,1’i basarisiz tedavi olarak
kaydedildi. Ortalama semptom stiresi tedavinin basarili
oldugu hastalarda 7,5+6,68 ay, tedavinin basarisiz oldugu
hastalarda 13,8+8,9 aydi (p=0,017). Semptom siiresinin 8,5
aydan uzun olmasit %78 duyarhilik ve %77 ¢zgulltukle tedavi
basarisizligini ongormekteydi (egri altindaki alan: 0,721,
gaven araligr: 0,500-0,942, p=0,037) (Sekil 1).

Mart 2016’dan itibaren calismacilar tarafindan kronik AF
nedeniyle LIS uygulanmis 51 hastanin verileri incelendi. On
sekiz aylik takip stresini doldurmayan ya da takip dis1 olan
13 hasta, eslik eden perianal hastalik nedeniyle 5 hasta, daha
once hemoroidektomi olan 1 hasta calismadan cikarildi. BT
uygulanan hastalar analizlerimiz sonucunda buldugumuz 8,5
aylik kesme degerine gore gruplandirilarak ayn1 donemde LIS
uygulanmis ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
32 hasta ile karsilastirildi. BT uygulanmis hastalardan
semptom sturesi 8,5 aydan kisa olanlarda tam iyilesme oram
(%94,7) LIS yapilan hastalardaki tam iyilesme orani (%96,2)
ile benzerken, BT uygulanan hastalardan semptom sturesi
8,5 aydan daha uzun olanlarda (%61,1) anlamh olarak daha
dusuktu (p=0,003) (Tablo 2). Hastalardan LiS grubundaki
birinde (%3,1) minor inkontinens gelisti (Cleveland Klinik
Inkontinens Skoru: 4).

Tartisma

AF tedavisinde en etkili yontem LiSdir. Her ne kadar
gunubirlik bir islem olsa da LIS genel ya da spinal anestezi
altinda uygulanir ve islem sonrasinda antiste agrili ve
akinuli bir yara meydana gelir. Inkontinens disindaki agri,
kanama, perianal sepsis, hematom gibi daha az ¢nemli
gorulen komplikasyonlar literatiirde cok iyi arastirllmamis
olsa da klinik pratikte oldukc¢a bas agritici olabilmektedir.
Bu nedenle AF tedavisinde daha az girisimsel tedaviler her
zaman ilgi odagi olmustur. Topikal kalsiyum kanal blokorleri
ve nitratlardan olusan medikal tedavi secenekleri tatmin
edici uzun donem sonuclar sunmamaktadir.>* Bu tedavilere
hasta uyumunun dastk olmasi ve nitratlarin neden oldugu
bas agris1 da basarisizlikla iliskilendirilmistir.*® Medikal
tedavi ginumuizde akut AF tedavisinde ilk secenek olarak
yer almaktadir.?
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Internal anal sfinkterde gecici felc yaratarak etki gosteren
BT, LiSe alternatif daha az girisimsel ve giivenli bir
secenektir. Anal BT uygulamasinda genel kabul gormus
doz ve enjeksiyon noktalar1 yoktur. 2016’da yayimlanan
iki meta-analizde iyilesme, inkontinens ve nuks acisindan
BT'nin doz bagiml bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmis,
ancak calismalarin ¢ok heterojen ve takip surelerinin kisa
oldugu vurgulanmistir.'”'® Her iki meta-analizde enjeksiyon
noktalar arasinda bir farklihik saptanmamistir. Daha yeni
ve medyan takip stresi 25 ay olan bir calismada yiiksek
doz (80-100 IU) BTmin dusuk doza (20-40 IU) gore
hasta tatmini (%90°a %78, p=0,05) ve niks (%23’e %53,
p=0,0001) acisindan daha iyi sonuclar verdigi gosterilmistir.
iki grupta da uzun dénem inkontinens bildirilmemistir.
Bizim calismamizda tim hastalara 100 IU BT uyguland: ve
inkontinens gozlenmedi.

Topikal nitrat ve BTyi karsilastiran 393 hasta ve 6
randomize kontrolli calismanin sonuclarimi sunan bir
meta-analizde tedaviye yanitsizlik BT icin %28,6, nitratlar
icin %42,1 olarak bildirilmistir (p=0,24)."? Calismamizda
tedaviye yanitsizlik orami %5.,4’ttir. Bu oran 8,5 aydan
uzun zamandir yakinmalari olan hastalarda %16,6’ya
cikmaktadir. Ayn1 meta-analizde BT ve nitrat sonrasi niiks
%18,5 ve %25,1'dir (p=0,22). Gecici inkontinens orani BT
sonrast (%10,4) nitratlara (%4,4) gore yiiksek iken (p=0,006)
genel yan etkiler acisindan BT nitratlarta gore daha tustin
bulunmustur (%33’e %6,4, p=0,01). Bu meta-analizdeki
calismalarda topikal tedavi sureleri, BT dozlar ve izlem
streleri cok heterojen, ayrica kronik AF ve iyilesmeyle
ilgili tamimlar degiskendir. Bu sonuclar klinik pratikte AF
tedavisiyle ilgili kafa karisikligini destekler niteliktedir.
Baska bir meta-analizde anal dilatasyon, LIS, anoplasti ve/
veya fisstirektomi, BT ve topikal tedavilerle ilgili 3268 hasta
iceren 44 randomize kontrollii calisma incelenmistir.!?
Medyan izlem stresi 2 yil olan bu analizde tam iyilesme
oranlar1 BT ve LIS icin %25-96 ve %38-100'dur.
Inkontinens oranlar1 BT icin %0-10, LIS icin %0-44tur.
Bizim ¢alismamizda BT sonrasi inkontinens gelismedi, LIS
uygulanan 1 (%3,1) hastada minor inkontinens gelisti. Bu
meta-analizde BT sonrasi basarisizlik oranlart %0-78dir.
Bizim hastalarimizda BT sonrasi basarisizlik orani %16 idi.
Bu oran semptom stiresi kisa olan hastalarda LiSle (%3,1)
kiyaslanabilir bir deger olan %5,3’e dusmektedir.

Kronik AF tedavisinde ilk basamak tedavi olarak kullanimi
giderek yayginlasan BT icin genis kabul gormus hasta secim
kriterleri ve algoritmalar yoktur. Klinisyenler genellikle
hasta bazinda yarar-risk analizi yaparak tedavi secenegini
bireysel olarak belirlemektedir. Literatiirde bu gorusu
destekleyecek kanit olmasa da semptom suresi uzun olan
ve kronik kabizligin eslik ettigi hastalarda cerrahi tedavinin
daha iyi sonuclar verecegini dustinmekteyiz. Teorik olarak,

sfinkter spazmi ve anal travma ile iliskili faktorler BT etkisi
gectikten sonra devam ediyorsa hastaligin nuksetmesi
kolaylasacaktir. Uzun stireli semptomlari olan hastalarda bu
olasiligin daha yuksek olduguna inaniyoruz.

BT uygulamasi sonrasi yanitsizlik ya da niks icin risk
faktorlerinin belirlenmesi BT'den daha fazla fayda gorecek
hastalarin secimini olanakh hale getirebilir. Literattirde BT
uygulamasi sonrasi niiksle iliskili faktorleri arastiran cok
az calisma mevcuttur.!®* Bu calismalarda islem sonras1 30.
gin kontrolinde halen agr1 olmasi ve anal tonusun yuksek
olmamas1 nitksle iliskili bulunmustur. 2015te Iran’da
99 hasta ile yapilan randomize kontrollu bir calismada
parsiyel LIS ve topikal diltiazemle kombine uygulanan
BT'nin Bir yillik
sonunda iyilesme oranlar1 BT + diltiazem grubunda %65,

sonuclar1  karsilastirilmistir.?! izlem
LIS grubunda %94 olarak bulunmustur. Semptom suresi 12
aydan kisa olan hastalarda hem BT hem LIS icin iyilesme
oranlar1 %100 olarak bildirilmistir. Semptom stiresi 12 aydan
uzun olan hastalarda LIS ve BT + diltiazemin tam iyilesme
oranlar1 %86 ve %23’tir (p<0,001). Biz bu calismadan farkl
olarak semptom stiresinin ongoruci degerini istatistiksel
olarak hesapladik ve kendi serimizde 8,5 aydan daha kisa
sireli semptomlar: olan hastalarda BT'nin daha iyi sonuclar
verdigini gorduk. Bizim calismamizdaki hastalarda BT
uygulamasi ya da LIS ile birlikte herhangi bir topikal tedavi
uygulanmamistir.

Calismanin Kisithhklarn

Calismamizin en onemli kisithliklar geriye yonelik tasarim
ve hasta sayisinin az olmasidir. Geriye yonelik tasarim
nedeniyle tedavi secenekleri randomize edilmemistir. Ayrica
gerek hasta sayismmin azligy gerekse verilerdeki eksiklikler
nedeniyle LIS uygulanan hastalarda semptom suresine
gore bir alt gruplandirma yapilmamistir. Takip stiremiz
literatiirdeki diger calismalar ve niikslerin ¢cogunun ilk 12
ay icinde bildirildigi dusunulurse yeterlidir.

Anal BT uygulamasi az girisimsel, guvenli ve etkin bir
tedavidir. lyilesme oranlar yitksek ancak yanitsizlik ve nitks
oranlan LiSle kiyaslandiginda halen tatmin edici degildir.
Semptom stresi kisa olan kronik AF hastalarinda anal BT
uygulamas1 daha basarii sonuclar verebilir. Daha genis
randomize kontrollu calismalarla BT’den daha fazla yarar
gorecek hasta grubu belirlenebilir.
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