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Seit > 5 Jahren nicht aktualisiert, Leitlinie wird zur Zeit Uberarbeitet

Einleitung und Definition

Eine Analfissur (von lat. ,,fissura®: Spalte,
Riss) ist ein radidr verlaufender Defekt
im Anoderm distal der Linea dentata. Es
handelt sich um ein haufiges Krankheits-
bild mit einem Lebenszeitrisiko von bis
zu 11 % [17, 233]. Die Lebensqualitit der
Patienten kann aufgrund von Schmerzen
deutlich eingeschrankt sein [152, 277].
Die akute Analfissur heilt haufig spon-
tan. Die chronische Analfissur ist defi-
niert durch eine Erkrankungsdauer, wel-
che 6-8 Wochen tiberschreitet; auflerdem
bestehen in der Regel morphologische
Verinderungen. In 80-90% sind Anal-
fissuren an der posterioren Kommissur,
d.h. bei 6 Uhr in Steinschnittlage, lokali-
siert [285]. Sekundire Analfissuren, wel-
che als Folge einer zugrunde liegenden
Erkrankung entstehen, sind im Gegen-
satz zu den priméaren hiufiger an atypi-
scher Lokalisation vorhanden [17, 38].
Die meisten konservativen und opera-
tiven Therapiekonzepte zielen auf eine
Reduktion des hiufig zugrunde liegen-
den Sphinkter-Hypertonus.
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1 Konsensbasiertes Statement

EK: Eine Analfissur ist eine radiar ver-
laufende Lasion im Anoderm distal der
Linea dentata.

Konsensstarke: mehrheitliche Zustim-
mung (6/10, 60 %)

Auf der Konsensuskonferenz disku-
tierten die Teilnehmer ausfithrlich iiber
die Grunddefinition der Fissur. Dabei
wurden ,Riss, ,Einriss“ und ,Ulkus®
als mogliche Definitionen angefiihrt.
Die o.g. Formulierung war als einzige
mehrheitsfahig. Auch wurde auf die be-
deutende Tatsache hingewiesen, dass die
Lokalisation der Analfissur definitions-
gemdf3 im Bereich des Anoderms liegt,
also proximal der Linea anocutanea - in
Abgrenzung zu Rhagaden der perianalen
Haut, welche distal davon gelegen sind.

Methodik und Resultate der
Literaturrecherche

Die vorliegende Leitlinie wurde auf In-
itiative der Deutschen Gesellschaft fiir
Koloproktologie (DGK) sowie in Zu-
sammenarbeit mit den o.g. Fachgesell-
schaften aus Deutschland, der Schweiz

und Osterreich verfasst. Die Methodik
der Leitlinie ist ausfiihrlich im Leitli-
nienreport erldutert (www.awmf.org).
Bei der Erstellung wurden Leitlinien
anderer Fachgesellschaften (American
Society of Colon and Rectal Surgeons,
2017 [357], The Association of Coloproc-
tology of Great Britain and Ireland, 2008
[84], American College of Gastroenge-
rology, 2014 [379], Spanish Society of
Gastroenterology, 2007 [16]) sowie ein
italienisches Positionspapier [17] und
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Zusammenfassung - Abstract

die deutsche S1-Leitlinie aus dem Jahr
2008 herangezogen [312]. Diese wurden
jedoch nicht als Evidenzquellen ange-
sehen, und dementsprechend wurden
keine Empfehlungen aus diesen Leitlini-
en hergeleitet. Aufgrund dessen wurde
die methodische Qualitit dieser Leitli-
nien nicht nach DELBI [28] bewertet.

Fiir die Erstellung der Leitlinie wur-
de eine umfassende Literaturrecher-
che durchgefithrt. Hierfir wurde die
Datenbank Medline (PubMed) durch-
sucht. Alle Studien, welche seit 1895
publiziert wurden, fanden Beriicksich-
tigung. Stichtag der Recherche war der
16.02.2018. Die folgenden Suchbegrif-
fe wurden verwendet: "fissure in ano”
[MeSH Terms] OR (" fissure”’ [All Fields]
AND "ano”[All Fields]) OR "fissure in
ano’'[All Fields] OR ("anal”’[All Fields]
AND "fissure”’[All Fields]) OR "anal
fissure”’ [All Fields]. Zudem wurde die
Funktion ,,related article“ angewandt um
ein grofleres Datenvolumen zu erhalten.
Alle Abstracts, welche auf diese Weise
identifiziert wurden, wurden auf ihre
Eignung fiir die Leitlinie tiberpriift. Die
Recherche ergab insgesamt 2465 Lite-
raturstellen, welche von 1895 bis 2018
veroffentlicht wurden. Ausgeschlossen
wurden in diesem Schritt Studien, wel-
che einen anderen Untersuchungsge-
genstand als die (akute oder chronische)
Analfissur hatten sowie Doppelpublika-
tionen.

In einem zweiten Schritt wurden
im Sinne einer hierarchischen Litera-
turrecherche alle Leitlinien, Metaanaly-
sen von randomisierten kontrollierten
Studien (RCT) und RCT anhand des
Volltextes ausgewertet. Bei 208 Studien
handelte es sich gemaf3 ,,Medline Terms*
um eine RCT, welche eingeschlossen
wurden, wenn sie mindestens zwei The-
rapie-Arme zur Therapie der Analfissur
aufwiesen. Ausschlusskriterien fiir den
Volltext-Review waren 1) nichtrando-
misierte Studien, 2) keine existierenden
Daten zu den Endpunkten ,,Heilung* und
»Inkontinenz* oder ,Rezidiv", 3) speziel-
le Patientencharakteristika (z.B. Kinder,
sekunddre Analfissuren). Ingesamt 122
der eingeschlossen RCT untersuchten
chronische Analfissuren, 8 RCT bezo-
gen sich auf die akute Analfissur. Bei
17 Studien handelte es sich um rele-

Zusammenfassung

Die Analfissur ist eine der hdufigsten
Pathologien, welche sich dem Proktologen
prasentiert. Entsprechend ist es wichtig,
verldssliche Leitlinien dazu zu entwickeln.
Die aktuelle Leitlinie wurde anhand eines
systematischen Literaturreview von einem
interdisziplindren Expertengremium
diskutiert und verabschiedet.

Die akute Analfissur, soll auf Grund ihrer
hohen Selbstheilungstendenz konservativ
behandelt werden. Die Heilung wird am
besten durch die Einnahme von Ballaststoff
reicher Erndhrung und einer medikamentésen
Relaxation durch Kalziumkanal-Antagonisten
(CCA) unterstiitzt. Zur Behandlung der
chronischen Analfissur (CAF), soll den
Patienten eine medikamentdse Behandlung
zur ,chemischen Sphinkterotomie” mittels
topischer CCA oder Nitraten angeboten
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werden. Bei Versagen dieser Therapie, kann
zur Relaxation des inneren Analsphinkters
Botulinumtoxin injiziert werden. Es ist belegt,
dass die operativen Therapien effektiver
sind. Deshalb kann eine Operation schon

als primare Therapie oder nach erfolgloser
medikamentoser Therapie erfolgen. Die
Fissurektomie, evtl. mit zusatzlicher Botuli-
numtoxin Injektion oder Lappendeckung, ist
die Operation der Wahl. Obwohl die laterale
Internus Sphinkterotomie die CAF effektiver
heilt, bleibt diese wegen dem héheren Risiko
fiir eine postoperative Stuhlinkontinenz eine
Option fiir Einzelfalle.

Schliisselworter

Fissur - Therapie - Fissurektomie - Laterale
Internus Sphinkterotomie - Chemische
Sphinkterotomie

Abstract

Anal fissure is one of the most common pa-
thologies presenting to the coloproctologist.
Reliable guidelines giving recommendations
on diagnosis and treatment are needed. The
present guidelines have been developed by
a multinational and multidisciplinary panel
of experts. The board discussed up-to-date
scientific knowledge around anal fissure, on
the basis of a thorough and systematic review
of the available literature.

Acute anal fissures often heal spontaneously.
They should therefore be treated conserva-
tively in the first instance, by intake of high-
fiber diet and/or use of topical agents with a
relaxing effect on the internal anal sphincter
(e.g. calcium channel antagonists (CCA)).
Patients suffering from chronic anal fissure
(CAF) should be offered a trial of “chemical
sphincterotomy” by topical application

S3 guidelines: anal fissure. AWMF register number: 081-010

of CCA/nitrates or alternatively injections

of botulinum toxin. However, the most
efficient treatment option for CAF is the
surgical approach. Operative interventions
can be offered as primary therapy or in
recurrent/persisting anal fissures after failed
medical therapy. Fissurectomy +/- Botulinum
toxin injection or an anal advancement flap
are recommended as first line operations in
view of a low risk for faecal incontinence,
although the lateral internal sphincterotomy
shows quicker symptom relief and excellent
fissure healing rates, at the price of a higher
postoperative incontinence risk.

Keywords

Fissure - Therapy - Fissurectomy - Lateral
internal sphincterotomy - Chemical
sphincterotomy

vante Metaanalysen; weiterhin fanden
sich 5 Leitlinien. Nicht berticksichtigt
wurden édltere Versionen der gleichen
Metaanalyse bzw. Leitlinie oder solche
welche nicht die Analfissur als Haupt-
thema hatten (8 Tab. 3; @ Abb. 1).
Hinsichtlich der einzelnen chirurgi-
schen Verfahren bestand z. T. eine einge-
schrinkte Datenlage, weshalb in einem

nichsten Schritt Studien jeglichen Stu-
diendesigns, welche die operative (und
konservative) Therapie von chronischen
Analfissuren untersuchten und zwischen
dem 01. Januar 2000 und dem Stich-
tag verdffentlicht wurden, einbezogen
wurden. Die detaillierten Ergebnisse der
Literaturrecherche sind im Diagramm
nach dem System Preferred Reporting
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Abb. 1 A PRISMA Flow-Chart zur Literaturrecherche

Qualitét der Evidenz Empfehlungsgrad

Hoch Starke Empfehlung
Klasse | S A A, 1M, soll*
Moderat Empfehlung
Klasse ll B, T, ,sollte”

' Schwachfsehr rrrrrr Empfehlung offen
schwach 0,
Klasse lll, IV,V Jst unklar/

kann erwogen werden”
Kriterien fiir die Graduierung (Klinisches Werteurteil):

- Konsistenz der Studienergebnisse

- Klinische Relevanz der Endpunkte und Effektstarken

- Nutzen-Schaden-Verhaltnis
- Patientenpraferenzen

- Ethische, rechtliche und dkonomische Erwagungen
- Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit
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level und Empfeh-
lungsgradierung.
(Ubernommen von
www.awmf.org)
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in Medline

5 Guidelines
17Meta-analyses

Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA) dargestellt (8 Abb. 1).
Die auf diese Weise ausgewihlten Stu-
dien mit Ergebnissen zur Therapie der
Analfissur sind in den Evidenztabellen
(BTab.4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14
und 15) aufgelistet. Hierbei wurden die
Parameter ,,Studiendesign®, ,,Anzahl Pati-
enten®, ,,Heilungsrate, ,,Inkontinenzrate®,
»Rezidiv bzw. Erfolgsrate*, ,,andere Kom-
plikationen® sowie ,,Follow-up*, sofern in
den Studien angegeben, erfasst.

Die Klassifikation von Evidenzlevel
und Verzerrungsrisiko wurde entspre-
chend dem in @Tab. 1 dargelegten Sys-
tem des Oxford Centre for Evidence-based
Medicine in der Version von 2009 fest-
gelegt [281, 304]. Die Empfehlungsgra-
dierung wurde auf Basis des Diagramms
in @ Abb. 2 bestimmt (iibernommen von
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Tab.2 Graduierung der Konsensstarke

Konsensstarke

Starker Konsens

Konsens

Mehrheitliche Zustimmung

Kein Konsens

www.awmf.org). Auf der Konsensuskon-
ferenz wurde die Zustimmung zu den
einzelnen Statements und Empfehlungen
(Konsensstirke) gemaf} @ Tab. 2 katego-
risiert. Bei mangelnder Evidenz wurden
Statements und Empfehlungen auf der
Grundlage des Diskurses unter den Mit-
gliedern der Leitliniengruppe beschlos-
sen und als ,Expertenkonsens (EK)“
gekennzeichnet. Die Empfehlungsstirke
lisst sich aus den abgestuften Formulie-
rungen (soll/sollte/kann) entsprechend
der @ Abb. 2 ableiten.

Der Text und die Empfehlungen der
Leitlinie wurden an der Konsensuskonfe-
renz am 17.03.2018 in Miinchen im Rah-
men des 44. Deutschen Koloproktologen
Kongresses ausgearbeitet. Die Vorberei-
tung des Textes sowie die systematische
Literaturrecherche wurden im Vorfeld
durch den Erst-Autoren und die Letzt-
Autorin (L.M. und S.E.) durchgefiihrt.
Die einzelnen Schritte in der Literatur-
recherche, die Studienauswahl und die
Datenextraktion wurden durch diese da-
bei unabhingig voneinander durchge-
fuhrt und gegenseitig geprift.

Bei der Konsensuskonferenz nahmen
abgesandte Vertreter der jeweiligen o.g.
Fachgesellschaften aus Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz teil. Zudem
wurde nach Vorliegen der definitiven Fas-
sung der Leitlinie noch die Anerkennung
der Vorstande der Fachgesellschaften ein-
geholt.

Die Konsensuskonferenz wurde von
der zertifizierten Leitlinienberaterin der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMFEF), Frau Dr. Muche-Borowski,
moderiert. Durch Frau Dr. Muche-Bo-
rowski erfolgte auch eine methodische
Uberpriifung der Leitlinie.

Die Giltigkeit der Leitlinie wurde fiir
5 Jahre festgelegt und somit ist eine erste
Uberarbeitung fiir 06/2024 geplant.

Prozentuale Zustimmung

>95 % der Stimmberechtigten
>75-95 % der Stimmberechtigten
>50-75 % der Stimmberechtigten
<50 9% der Stimmberechtigten

Pathogenese

Der genaue Entstehungsmechanismus
der Analfissur ist bis heute ungeklirt. In
der Literatur wird oftmals ein erhohter
Tonus des M. sphincter ani internus
als zentraler Punkt angesehen, wobei
offenbleibt, ob es sich hierbei um die Ur-
sache oder die Folge der Fissur handelt.
Eine Studie aus dem Jahr 1996, welche
den maximalen Sphinkterruhedruck bei
Fissurpatienten ermittelte, ergab einen
signifikant erh6hten medianen Tonus
von 121mmHg (im Vergleich zu den
Kontrollpatienten mit einem medianen
Tonus von 69mmHg [55]) und einen
reduzierten Blutfluss mit konsekutiver
Ischimie und mangelnder Abheilung
[341]. Ein normaler Ruhedruck wird
in der Literatur haufig als <90 mm Hg
definiert [306, 341]. Weitere Studien, wel-
che Laser-Doppler-Flow-Untersuchun-
gen und Post-mortem-Arteriographien
durchfithrten, demonstrierten eine Ra-
refizierung von Asten der A. rectalis
inferior an der posterioren Kommissur
- und damit an der Pridilektionsstelle
von primiren Analfissuren [215]. Aller-
dings gibt es auch Patienten mit einer
Analfissur und erniedrigtem Ruhedruck;
insbesondere sind Frauen mit postpar-
taler Analfissur zu erwihnen [82]. In
einer Fall-Kontroll-Studie wurde zudem
beschrieben, dass bei anterioren Fissu-
ren im Vergleich zur Kontrollgruppe der
Sphinkterruhedruck nicht signifikant
erhoht war [341].

Einige Autoren sehen auch eine
nichtdrainierte,  Low-grade-Infektion
als wichtigen pathogenetischen Punkt
an und demonstrierten in Studien intra-
operativ-makroskopisch sowie patholo-
gisch subkutane Fisteln im Bereich der
Fissur [8, 294]. Allerdings spricht der
Erfolg der meisten Therapiekonzepte
- wie der lateralen Sphinkterotomie -,
welche den Sphinkterdruck reduzieren,
riickschliefend fiir den Hypertonus als

zentralen Punkt im Circulus vitiosus aus
Hypertonus, Ischidmie, Entziindung und
Schmerz.

2 Evidenzbasiertes Statement

Die exakte Pathogenese der Analfis-
sur ist bis dato ungeklart. In den meis-
ten Studien wird eine Hypertonie des
M. sphincter ani internus mit folgender
Ischdamie, Schmerz- und Entziindungs-
reiz und dadurch reflektorisch weiter
ansteigendem Sphinktertonus als zen-
tralem Punkt angesehen.

Evidenzlevel: 2b [215, 341]
Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

Atiologie

Primdre Analfissuren sind definitionsge-
mif solche, die - im Gegensatz zu se-
kundéren Analfissuren — nicht durch ei-
ne zugrunde liegende Erkrankung her-
vorgerufen werden. Da dem Hypertonus
des Schlieffmuskels eine zentrale Rolle
in der Pathogenese der Analfissur zuge-
schriebenwird, werden folglich Faktoren,
welche den Sphinktertonus erhéhen, als
mogliche Ursachen diskutiert. Zu nen-
nen sind hier vor allem die Obstipation
[103] und harter Stuhl. Eine faserarme
Diit gilt dementsprechend als Risikofak-
tor [189], ebenso die Adipositas und der
Hypothyreoidismus [243]. Die Obstipati-
on wird zudem als abhéngiger Risikofak-
tor im Rahmen einer Schwangerschaft in
Verbindung mit der Analfissur gebracht.
In einer Studie von Abramowitz et al.
wurde bei einem Drittel aller Gebéren-
den postpartal eine Analfissur diagnos-
tiziert [2]. Die Odds-Ratio (OR) fiir Ge-
birende mit Obstipation, die an einer
Analfissur erkrankten, betrug 5,7 (95%
Konfidenzintervall [KI] 2,7-12). In einer
prospektiven Studie aus dem Jahr 2014
[303] waren weitere Risikofaktoren ein
Geburtsgewicht tiber 3800 g, Presswehen
iiber 20 min und eine positive Anamnese
fiir anale Erkrankungen.

Gleichzeitig wurde jedoch auch bei
Patienten mit Diarrhoe eine erhohte In-
zidenz von Analfissuren beschrieben. Ei-
ne mogliche Erkldrung hierfiir ist, dass
der Sphinktertonus erhoht werden muss,
um den fliissigen Stuhl halten zu kénnen
[38].
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Sekunddre Analfissuren koénnen auf
dem Boden von verschiedensten bak-
teriellen, viralen, entziindlichen und
immunologischen Erkrankungen sowie
medikamentds-toxisch (z.T. basierend
auf einzelnen Fallberichten; Nicorandil,
Ergotamin, Isotretionin [10, 81, 104,
220]), traumatisch oder iatrogen nach
operativen analen Eingriffen entstehen.
Die erregerbedingten, venerischen Er-
krankungen umfassen Infektionen mit
HIV, CMV, Herpes simplex (HSV),
Chlamydia trachomatis (Serotypen S-K,
L1-L3) sowie Tuberkulose, Syphilis,
Gonorrhoe, Histoplasmose und Leish-
maniose. Oft zeigen die sekundiren
Analfissuren den Aspekt einer oder meh-
rerer Ulzerationen im Analkanal bzw. am
Analrand. Diese Lisionen sind besonders
hiufig bei speziellen sexuellen Praktiken
oder Patientenkollektiven, welche solche
anwenden, z.B. Men having Sex with
Men (MSM). Dieses Patientenkollektiv
weist eine hohere Rate von Koinfek-
tionen mit venerischen Erkrankungen
auf. Damit kann ein Keimnachweis auch
eine Koinzidenz und nicht kausal sein.
Nichtsdestotrotz sollte die Infektion er-
regergerecht behandelt werden [50, 96,
256, 337]. Hervorzuheben ist die re-
lativ hohe Rate an Analfissuren unter
Patienten mit einer HIV-Infektion. In
einer Kohorten-Untersuchung aus dem
Jahr 2009 wiesen 10,6 % aller Patienten
Analfissuren auf [3].

In der Literatur variiert der Anteil von
Patienten mit Morbus Crohn, welche ei-
ne perianale Pathologie haben, deutlich
und wird zwischen 3,8 und 80 % angege-
ben [85]. Auch die Inzidenz an Anal-
fissuren schwankt, wobei Konsens be-
steht, dass sie deutlich hiufiger als in
der Gesamtbevdlkerung ist. Die Colitis
ulcerosa hingegen ist nicht tiberdurch-
schnittlich mit der Analfissur assoziiert
[242]. In zwei Kohortenstudien aus dem
Jahr 1985 gaben die Autoren die Inzidenz
von Analfissuren bei M.-Crohn-Patien-
ten mit 35% respektive 59% an [234,
391]. In einer aktuellen Studie identifi-
zierten Malaty et al. iiber die Datenbank
der USA National Veterans Affairs 60.376
Patienten mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen, wobei 6 % aller Pa-
tienten mit M. Crohn eine Analfissur auf-
wiesen [242]. Die Fissurlokalisation ist

bei M.-Crohn-Patienten gehauft an aty-
pischer Stelle und wird beispielsweise von
D’Ugo et al. mit 43,9 % (nicht posterio-
re Fissuren) angegeben [85]. Andersson
et al. untersuchten M.-Crohn-Patienten
ohne makroskopische Proktitis und fan-
den einen signifikant erhéhten Sphink-
ter-Ruhetonus, welchen sie als Erklarung
fir moglicherweise im Verlauf auftreten-
de Fissuren heranzogen [23].

In der Literatur besteht kein Konsens
bzgl. der Therapie von Analfissuren bei
M. Crohn. Es wurde jedoch iiber geh4uf-
te postoperative Komplikationen nach
chirurgischen Eingriffen berichtet. In
einer retrospektiven Auswertung pros-
pektiv erhobener Daten aus dem Jahr
2015 wurden 14 Patienten, nach vorange-
gangener konservativer Therapie, einer
chirurgischen Therapie unterzogen. Acht
Patienten erhielten eine Fissurektomie
(mit und ohne Botulinumtoxin-Injekti-
on), 6 Patienten eine laterale Sphinkter-
otomie. Insgesamt 57,1 % der operierten
Patienten entwickelten Komplikationen,
insbesondere Wundinfektionen. Zu-
sammenfassend empfehlen die Autoren
deshalb eine primire konservative The-
rapie und - falls notig — eine mdglichst
minimal-invasive chirurgische Therapie
[85]. Die aktuelle deutsche S3-Leitlinie
»Diagnostik und Therapie des M. Crohn
[305], die europiische Leitlinie ,,3rd Eu-
ropean Evidence-based Consensus on the
Diagnosis and Management of Crohn’s®
[137] sowie auch die amerikanische
Leitlinie ,,Clinical Practice Guideline for
the Surgical Management of Crohn’s Dis-
ease” [358] geben keine Empfehlungen
zur Therapie der Analfissur ab. Die Be-
wertung der Evidenz von Studien zur
Therapie der Analfissur bei M. Crohn ist
nicht Inhalt der vorliegenden Leitlinie.

3 Konsensbasiertes Statement

EK: Als sekunddre (oder atypische)
Analfissuren werden im Gegensatz zu
den priméren solche bezeichnet, die
als Folge einer Grunderkrankung ent-
stehen. Sie sind haufiger als primare
Analfissuren an atypischer Lokalisation
(lateral) und multifokal vorhanden.
Konsensstarke: Konsens (9/10, 90 %)

Epidemiologie

Die Analfissur gilt gemeinhin als eine
hiufige Erkrankung. Publizierte epide-
miologische Daten zur Inzidenz und
Pravalenz sind jedoch rar. In einer re-
trospektiven Fall-Kontroll-Studie aus
dem Jahr 2014, welche 1243 Patienten
mit Analfissuren einschloss, errechneten
Mapel et al. eine Inzidenz von 1,1 auf
1000 Patientenjahre, entsprechend ei-
nem Lebenszeitrisiko von 7,8 %. Durch
eine Extrapolation der Kohortendaten
ermittelten sie weiterhin, dass pro Jahr
in den USA ca. 342.000 Analfissuren neu
diagnostiziert werden - vergleichsweise
so viele wie Appendektomien pro Jahr.
Das mediane Erkrankungsalter lag bei
Frauen bei 40,9 Jahren und bei Mannern
bei 46,6 Jahren [243].

Eine statistisch signifikante Ge-
schlechterpriferenz bestand nicht, je-
doch wird in der Literatur ein vermehr-
tes Auftreten der Analfissur wahrend
der Schwangerschaft und post partum
beschrieben [17, 38, 233].

Die Analfissur kommt ebenfalls bei
Kindern vor, wobei auch bei diesen
keine exakten epidemiologischen Daten
vorliegen. In der oben zitierten Studie
von Mapel et al. wurden lediglich Kin-
der von 6 bis 17 Jahren eingeschlossen.
Diese machten 12 % aller Fille aus [243].
Lambe et al. beschreiben allerdings die
Peak-Inzidenz im Kindesalter zwischen
6 und 24 Monaten; ein Zeitraum, der
koinzidentiell mit der EntwShnung von
der Muttermilch zusammenfillt [219].
Auch bei Kindern wird die Obstipation
als moglicher Risikofaktor betrachtet; es
bestehen indes widerspriichliche Anga-
ben dariiber, ob Erndahrungsgewohnhei-
ten (Muttermilch, Kuhmilch, kiinstliche
Sduglingsnahrung) einen Risikofaktor
darstellen [24, 193]. Wichtig zu erwih-
nen ist das gehdufte Auftreten nach
analem Missbrauch [298].

Einzelne Studien beschreiben die The-
rapie akuter und chronischer Analfis-
suren bei Kindern mit GTN [91], Bo-
tulinumtoxin [184, 208], Nifedipin-Gel
[214] und Fissurektomie [219]. Die Be-
wertung der Evidenz dieser Studien sowie
eine Therapieempfehlung zur Behand-
lung von Kindern mit Analfissur ist nicht
Inhalt der vorliegenden Leitlinie.
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Leitlinien

4 Evidenzbasiertes Statement

Genaue epidemiologische Daten zur
Inzidenz und Pravalenz der Analfissur
existieren nicht. Studien mit umschrie-
benen Patientenkollektiven errechne-
ten ein Lebenszeitrisiko von bis zu 8 %.
Evidenzlevel: 4 [17, 38, 233, 243]
Konsensstarke: starker Konsens (100 %,
10/10)

Diagnostik

In der Anamnese beschreiben Patienten
hiufig einen starken, reiffenden analen
Schmerz wihrend der Defikation. Je
nachdem, ob es sich um eine akute oder
chronische Analfissur handelt, kann der
Schmerz fir 1-2 oder auch mehrere
Stunden nach der Defdkation anhalten.
Oft bemerken Patienten zudem Blutauf-
lagerungen auf dem Stuhl oder Spuren
von hellrotem Blut auf dem Toiletten-
papier. Entsprechend der Pathogenese
und Atiologie der Analfissur umfasst die
Anamnese Fragen nach der vorbeste-
henden Medikation, Vorerkrankungen
und analen Voroperationen, Obstipation
und Diarrhoe, dem Defdkationsverhal-
ten und nach speziellen analen sexuellen
Praktiken.

Die proktologische Untersuchung
umfasst die Inspektion, Palpation und -
falls moglich — Proktoskopie. Sie dient
der Bestitigung der Verdachtsdiagnose
respektive dem Ausschluss moglicher
Differenzialdiagnosen.  Erkrankungen,
welche sich dhnlich prisentieren konnen
wie eine Analfissur umfassen kryptogene
Perianalabszesse und Analfisteln, Haut-
krankheiten und Prikanzerosen sowie
Lymphome, tiefsitzende Rektumkarzi-
nome und das Analkarzinom [94]. Die
weitere Diagnostik (MRT, CT, Endo-
sonographie, Koloskopie und Biopsie
etc.) richtet sich nach der jeweiligen
Verdachtsdiagnose.

In einer verblindeten Studie von Jo-
nes etal. wurde interessanterweise festge-
stellt, dass die Spezifitit bzgl. der Detekti-
on eines erhohten Sphinktertonus bei Pa-
tienten mit chronischer Analfissur in der
digital-rektalen Untersuchung lediglich
16 % betrug [196]. Wiederum beschrie-
ben Prohm et al., dass die prdoperative
Manometrie in ihrer Studie keinen Ein-
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fluss auf das postoperative Ergebnis nach
lateraler Internus-Sphinkterotomie (LIS)
hat und schlieflen demnach, dass diese
moglicherweise tiberfiissig sei [306].

5 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Anamnestisch ist der defakations-
abhéngige anale Schmerz fast patho-
gnomonisch. Neben der spezifischen
und allgemeinen Anamneseerhebung
soll eine Inspektion und Palpation er-
folgen, wobei sich durch Spreizung
der Nates meist schon die Fissur dar-
stellen lasst. Eine Proktoskopie sollte
erfolgen; ist jedoch haufig aufgrund der
Schmerzhaftigkeit und des erh6hten
Sphinktertonus initial nicht moglich.
Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

6 Evidenzbasiertes Statement

Die chronische Analfissur kann von

der akuten durch das zeitliche Kriteri-

um (Symptomatik langer als 6-8 Wo-

chen) sowie durch folgende mogliche

morphologische Veranderungen abge-

grenzt werden:

== hypertrophe Analpapille,

== Vorpostenfalte bzw. Wachtermariske,

== Ulkus mit Randwall,

== freiliegende Fasern des M. sphincter
internus.

Evidenzlevel: 4 [168, 180]
Konsensstarke: Konsens (9/10, 90 %)

Uber dieses Statement wurde an der
Konsensuskonferenz ausgiebig disku-
tiert: Ist ein Kriterium (zeitliche Dauer
oder morphologische Verinderungen)
hinreichend zur Definition, oder miis-
sen beide Kriterien erfiillt sein? Einzelne
Diskussionsteilnehmer argumentierten,
dass - sofern nur eine zeitliche Abgren-
zung verwendet wiirde — wiederkehren-
de akute Fissuren filschlicherweise als
chronische Fissuren klassifiziert werden
konnten. Auf der anderen Seite besteht
ein nachgewiesener Zusammenhang von
Symptomdauer und Therapieerfolg der
konservativen Therapie [101]. Aufer-
dem wird das zeitliche Kriterium in
Studien oft alleine zur Definition der
chronischen Fissur herangezogen. Aus

diesem Grund wurde die angefiihrte
Formulierung (,,kann“) gewdhlt, welche
beide Kriterien fiir sich alleine als hinrei-
chend betrachtet, wobei dennoch auf die
Problematik der doppelten Definition
aufmerksam gemacht wird.

7 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Bei Vorliegen einer (akuten oder
chronischen) Analfissur an atypischer
Lokalisation sollte eine stufenweise und
der individuellen Anamnese angepasste
weitere Diagnostik erfolgen. Diese kann
serologische und mikrobiologische Un-
tersuchungen beinhalten (HIV, CMV,
Chlamydia trachomatis, Lymphogranu-
loma venerum, Neissereia gonorrhoe,
Histoplasmose, Leishmaniose); bei Ver-
dacht auf M. Crohn soll eine Koloskopie
mit Biopsie-Entnahme erfolgen. (Vgl.
S3-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie
des M. Crohn”, 2014; [305].)
Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

8 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Bestehen Zweifel an der Verdachts-
diagnose einer akuten Analfissur und
ist eine Proktoskopie aufgrund der
Schmerzhaftigkeit nicht maglich, sollte
eine Untersuchung in Narkose erfolgen.
Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

9 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Bei persistierender Symptoma-

tik unter konservativer Therapie iiber
6—8 Wochen soll eine Proktoskopie er-
folgen. Ist diese schmerzbedingt nicht
moglich, soll eine Untersuchung in Nar-
kose erfolgen.

Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

10 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Zur Differenzialdiagnose von kryp-
togenen Perianalabszessen und -fisteln
sowie Malignomen kdnnen weitere
Spezialuntersuchungen erfolgen (Endo-
sonographie, MRT, Biopsie-Entnahme
etc.).



Konsensstarke: starker Konsens (100 %,
10/10)

Therapie der akuten Analfissur

Die Spontanheilungsrate akuter Analfis-
suren gilt als sehr hoch. Somit stellt sich
stets die Frage nach einer moglichen Ver-
zerrung von Studien zur Wirksamkeit
medizinischer Eingriffe. Zudem muss die
klinische Relevanz der Therapeutika vor
dem Hintergrund der Spontanheilungs-
rate beurteilt werden.

In einer randomisierten Studie aus
dem Jahr 1986 heilten 87 % der akuten
Analfissuren nach einer 3-wochigen The-
rapie mit Kleie und Sitzbiddern, 60 % mit
Lidocain-Salbe und 82,4 % mit Hydro-
cortison-Salbe. Die Unterschiede in den
Heilungsraten waren jeweils statistisch
signifikant [191]. Allerdings bestanden
in dieser Studie nur ein kurzes Follow-up,
eine hohe Drop-out-Rate und zudem wa-
ren Patienten mit moglichen sekundéren
Fissuren eingeschlossen. Ein Patient in
der Hydrocortison-Gruppe (n=34) ent-
wickelte einen ausgeprégten lokalen Her-
pes-Befall wihrend der Therapie.

Im Gegensatz zu Jensen et al. konn-
ten Gupta et al. in ihrer randomisierten
Studie keine signifikante Zunahme der
Heilungsrate bei Patienten, welche Sitz-
bader durchfiihrten, feststellen. Die Hei-
lungsrate nach 4 Wochen betrug 85,1 %
in der Sitzbad-Gruppe und 84 % in der
Kontrollgruppe. Allerdings hatten die
Patienten in der Sitzbad-Gruppe einen
signifikant hoheren Zufriedenheitswert.
Im Hinblick auf mogliche Verzerrungen
ist zu erwidhnen, dass in dieser Studie
beide Gruppen Stuhlregulanzien erhiel-
ten [153]. Ein systematisches Review zu
Sitzbddern, welches diverse anorektale
Pathologien einschloss, konnte ebenfalls
keinen signifikanten Nachweis fiir die
Niitzlichkeit des Sitzbades erbringen
[366].

Eine RCT aus dem Jahr 1999 zeig-
te einen deutlichen Vorteil fiir Patienten,
welche eine Therapie mit Nifedipin-Salbe
tiber 3 Wochen erhielten. Die Heilungsra-
te entsprach 95%. Diejenigen Patienten,
welche mit einer Kombination aus Lido-
cain- und Hydrocortison-Salbe behan-
delt wurden, hatten lediglich eine Hei-
lungsrate von 50 % innerhalb von 3 Wo-

chen [26]. Katsinelos et al. berichteten in
einer prospektiven Kohortenstudie tiber
eine Heilungsrate von 85,2 % bei Thera-
pie mit Nifedipin-Salbe iiber 8 Wochen
[203].

Die Nitrate, welche ebenfalls eine me-
dikamentdse Relaxation des SchliefSmus-
kels bewirken, konnen bei der Therapie
der akuten Fissur ebenfalls erfolgreich
eingesetzt werden [40, 311]. Die Evidenz
dazu ist schwicher als fiir die lokale An-
wendung von Nifedipine.

Eine einzige Studie untersuchte in
einer Subgruppenanalyse (bilaterale vs.
posteriore Injektion) die Therapie mit
Botulinumtoxin A bei akuten Fissuren
[279]. Die Heilungsrate entsprach 90 %
vs. 85% in einer medianen Zeit von 5,2
vs. 5,4 Wochen (und ergab somit keinen
signifikanten Unterschied zwischen den
beiden Applikationsarten). Ein lokales
Hématom trat in 10 % der Fille auf.

Die Rezidivrate nach Abheilung ei-
ner akuten Analfissur ist jedoch ebenfalls
hoch. Jensen et al. untersuchten Patienten
nach Heilung einer erstmaligen Analfis-
sur unter konservativer Therapie: Patien-
ten, welche lediglich Placebo einnahmen,
hatten innerhalb von 18 Monaten in 68 %
der Fille ein Rezidiv einer Analfissur. Die
Gruppe, welche 15g Kleie téiglich iiber
ein Jahr einnahm, hatte lediglich eine Re-
zidivrate von 16% [190]. Interessanter-
weise stellten Gupta et al. in einer RCT
fest, dass der Konsum von rotem Chi-
li zu einer deutlichen Schmerzzunahme
bei Patienten mit akuter Analfissur fithrt
[155].

In @Tab. 4 sind die Ergebnisse der
Studien zu akuten Analfissuren zusam-
mengefasst.

Wie in allen folgenden Evidenztabel-
len, wurden alle bekannten RCT und zu-
sitzlich die ab 01.01.2000 publizierten
Studien dargestellt. Weitere Vorausset-
zungen zur Aufnahme in die jeweilige
Tabelle sind, dass 1. die Gesamtpatien-
tenzahl (alle Therapiearme/-gruppen zu-
sammengezihlt) >15 Patienten war und
2. etwas zu den Resultaten der Therapie
beziiglich einem der folgenden Parame-
ter beschrieben wurde: Heilung, Erfolg,
Inkontinenz, Rezidiv und/oder Kompli-
kationen.

11 Evidenzbasiertes Statement

Die Spontanheilungsrate akuter Analfis-
suren gilt als hoch. Exakte Daten liegen
nicht vor. Unter konservativer Therapie
heilen 60-90 % der akuten Analfissuren.
Evidenzlevel: 2b [17, 26, 191, 203, 366]
Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

12 Konsensbasierte (1) und evi-
denzbasierte (2) Empfehlung

Empfehlungsgrad EK/B: 1) Es soll eine
ballaststoffreiche Erndhrung respekti-
ve Nahrungsergdnzung (z. B. zusétzlich
Flohsamenschalen) durchgefiihrt wer-
den. 2) Die langfristige Aufnahme von
ballast- und faserreichen Nahrungsmit-
teln sollte auch zur Rezidivprophylaxe
empfohlen werden.

Evidenzlevel: 2b [190, 191]
Konsensstarke: 1) Konsens (9/10, 90 %),
2) starker Konsens (10/10, 100 %)

13 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Sitzbader konnen
durchgefiihrt werden und den Patien-
tenkomfort erh6hen; sie haben jedoch
keinen Einfluss auf die Heilungsrate.
Vereinzelt wurden hierdurch hervorge-
rufene Hautirritationen beschrieben.
Evidenzlevel: 2b [153, 167, 191, 366]
Konsensstarke: starker Konsens (100 %,
10/10)

14 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad B: Eine lokale Appli-
kation von Kalziumantagonisten (wie
z.B. Nifedipin) sollte fiir 3-8 Wochen
erfolgen.

Evidenzlevel: 2b [26, 123, 203]
Konsensstarke: Konsens (100 %, 10/10)

15 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Lokalandsthetika
konnen zur Symptomlinderung appli-
ziert werden. Die Heilungsrate wird
hierdurch nicht beeintrachtigt. In Studi-
en zu chronischen Analfissuren liegt die
Wirkungsrate von Lokalanasthetika und
Steroiden im Bereich derer von Placebo.
Mogliche Nebenwirkungen sind selten;
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vereinzelt wurden Hautirritationen und
Infekte beschrieben. Der Einsatz von
Steroiden sollte Patienten mit Nebener-
krankungen, wie einem lokalen Ekzem,
vorbehalten bleiben.

Evidenzlevel: 2b [269]

Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

16 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Eine Therapie mit Botulinumtoxin
soll bei akuten Fissuren nicht erfolgen,
insbesondere auch im Hinblick auf die
hohe (Spontan-)Heilungsrate, die ver-
ursachten Kosten, Schmerzen durch die
Applikation und die Applikationsrisi-
ken.

Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

Therapie der chronischen Anal-
fissur (Therapiealgorithmus)

Im Vergleich zur akuten Fissur heilt die
chronische Form deutlich seltener unter
konservativer Therapie. Emile etal. [101]
zeigten in ihrer prospektiven Studie eine
negative Korrelation zwischen der Dau-
er der Symptomatik von Fissuren und
deren Heilungsrate; Arslan et al. [33] de-
monstrierten eine solche fiir das Vorlie-
gen sekundirer morphologischer Verin-
derungen und der Heilungsrate. Insge-
samt heilen unter konservativer Thera-
pie immerhin etwa 50 % der chronischen
Analfissuren [95, 268, 269]. Zusammen
mit der sicheren und risikoarmen An-
wendung wird dies oftmals als Argument
fiir einen primiren konservativen Thera-
pieversuch herangezogen. In einer Meta-
analyse von Nelson et al. [269] wird indes
lakonisch konstatiert, dass die konserva-
tive Therapie (Nitrate, Kalziumkanalant-
agonisten [CCA], Botulinumtoxin) zwar
durchgefiihrt werden kann, jedoch ,,mit
einer Heilungschance, die nur marginal
besser ist als die von Placebo® Unbestrit-
ten ist, dass die chirurgischen Verfahren
hohere Heilungsraten, schnellere Sym-
ptomfreiheit und niedrigere Rezidivraten
aufweisen [95, 269].

Die aktuelle Leitlinie der American So-
ciety of Colon and Rectal Surgeons weist
zudem auf die geringere Compliance bei
lang dauernder konservativer Therapie

hin und sieht auch deshalb die latera-
le Internus-Sphinkterotomie als mogli-
che primidre Therapieoption, ohne dass
vorher ein Versagen der konservativen
Therapie bestitigt sein miisste — sofern
keine Inkontinenz, chronisch-entziindli-
che Darmerkrankungen, geburtstrauma-
tischen Verletzungen oder anale Opera-
tionen vorbestehen [357].

Die 2008 erstellte Leitlinie der Asso-
ciation of Coloproctology of Great Britain
and Ireland hingegen empfiehlt CCA als
Erstlinientherapie in einem Therapieal-
gorithmus bestehend aus CCA, Botuli-
numtoxin und chirurgischem Vorgehen
[84]. Auch das American College of Gas-
troenterology befiirwortet einen Thera-
pieversuch mit CCA oder Nitraten, bevor
eine chirurgische Intervention indiziert
wird [379].

Brisinda et al. fithrten 2014 eine
Kostenanalyse auf dem Boden von drei
moglichen therapeutischen Algorithmen
durch, basierend auf GTN, Nifedipin und
Botulinumtoxin [58]. Zusammenfassend
empfehlen sie Botulinumtoxin als kos-
teneffiziente Erstlinientherapie. Essani
et al. [107] empfehlen in ijhrer Kosten-
analyse einen Algorithmus, der auf der
Abfolge ,GTN, Botulinumtoxin, Chirur-
gie“ beruht. Christie et al. folgen dieser
Argumentation [78]. Die Studienergeb-
nisse sind jedoch schwierig in die reale
klinische Welt zu tibertragen: versteckte
Kosten fiir Nachkontrollen und Arbeits-
ausfall, unterschiedliche Ausgaben durch
Komplikationen (z.B. Folgekosten bei
Inkontinenz), nicht einberechnete Rezi-
divraten undv. a. auch die in der Literatur
deutlich variierenden und zugrunde ge-
legten Angaben der Heilungsraten.

17 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad A: Allen Patienten
soll ein konservativer Therapieversuch
iiber 6 Wochen angeboten werden, be-
vor eine operative Therapie eingeleitet
wird. Auf Wunsch des Patienten oder
bei zusatzlich bestehender Fistel und/
oder ausgepragten sekundaren mor-
phologischen Veranderungen kann
auch eine chirurgische Therapie als Erst-
linientherapie durchgefiihrt werden.
Evidenzlevel: 1a [95, 269]
Konsensstarke: Konsens (10/10, 100 %)

Ein méglicher Behandlungsalgorith-
mus der chronischen Analfissur ist in
O Abb. 3 dargestellt.

Kalziumkanalantagonisten
(CCA)

Kalziumkanalblocker fithren iiber den
verringerten Einstrom von Kalziumio-
nen in glatte Muskelzellen zu einer re-
duzierten Kontraktilitit und damit zur
Vasodilatation und zur Reduktion des
Sphinktertonus.

In der 2012 publizierten Metaanalyse
von Nelson et al. [269] waren CCA und
Nitrate d4quivalent in ihrer Heilungsrate,
jedoch wiesen CCA signifikant weniger
Nebenwirkungen auf.

Sowohl die orale Einnahme von Nife-
dipin als auch die topische Applikation
zur Therapie der chronischen Analfissur
sind moglich. Vergleichende RCT fan-
den eine gleichwertige [5] oder bessere
[144, 194] Heilungsrate der topischen
Therapie. In einer Metaanalyse von vier
randomisierten Studien durch Sahebally
etal. [321] waren topische CCA mit einer
signifikant geringeren Rate an nichtge-
heilten Fissuren verbunden (21,3% vs.
38,4%; OR=2,65 95% KI 1,50-4,69;
p=0,0008) im Vergleich zu oralen CCA.
Ein signifikanter Unterschied bzgl. der
Rezidivrate bestand nicht, ebenso nicht
in den Nebenwirkungen. Nachdem die
Autoren eine Studie, welche erhebliche
Bias beinhaltete, ausschlossen, waren
topische CCA mit signifikant weniger
Nebenwirkungen verbunden (4,3% vs.
38,0%; OR=13,16, 95% KI 5,05-34,3;
$<0,00001).

In der Metaanalyse von Nelson et al.
[268] bestanden Kopfschmerzen bei ora-
ler Einnahme von CCA in 37,5%, bei
topischer Applikation in 16% und bei
Placebo in 8,4 %. Aulerdem wurden an
weiteren vereinzelten Nebenwirkungen
allergische Reaktionen, Flushing sowie
Odeme beschrieben [5, 144, 194].

CCA sind in Deutschland bis dato
nicht offiziell fiir die Indikation der Anal-
fissurtherapie zugelassen und stellen da-
mit eine Off-label-Therapie dar. Haufig
verwendete topische Rezepturen sind Ni-
fedipin 0,2 % oder Diltiazem 2 %.
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18 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad B: Lokal applizierte
Kalziumantagonisten sollten die medi-
kamentose Erstlinientherapie bei chro-
nischen Analfissuren sein. lhre Wirksam-
keit ist vergleichbar derer von Nitraten,
jedoch haben sie weniger systemische
Nebenwirkungen. Orale Kalziumanta-
gonisten kdnnen ebenfalls zur Therapie
verwendet werden. Aufgrund des giins-
tigeren Verhaltnisses von Wirkung und
Nebenwirkung sollte die topische An-
wendung praferiert werden.
Evidenzlevel: 1a [5, 95, 144, 194, 269,
321]

Konsensstarke: Konsens (9/10, 90 %)

Auf der Konsensuskonferenz wurde
tiber diese Empfehlung eingehend dis-
kutiert. Einige der Diskussionsteilneh-
mer wiesen darauf hin, dass die Studi-
en beziiglich Nebenwirkungen oft mit zu
hoher Konzentration der Nitrate (GTN
0,4%) durchgefithrt wurden. ISDN und
GTN 0,2 % haben moglicherweise deut-
lich niedrigere Nebenwirkungsraten. Zu-
dem wurde argumentiert, dass Nitrate
in Deutschland das einzige zugelassene
Arzneimittel fiir die konservative Thera-
pie der chronischen Analfissur sind und
deshalb den CCA nicht nachgestellt sein
diirften. Die Mehrheit der Teilnehmer
war mit der obigen Formulierung ab-
schlieflend einverstanden, da in der Li-
teratur eine eindeutige Uberlegenheit der
CCA gegeniiber den Nitraten beziiglich
Nebenwirkungen besteht und da eine of-
fizielle Zulassung der Substanzen (Nife-
dipin/Diltiazem) durch die zustindigen
Behorden dringend anzustreben ist.

Die B Tab.5 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgefithrten weiteren
Studien zur Therapie mit CCA.

Nitrate

Nitrate wie Gylceryltrinitrat (GTN) wir-
ken durch die Freisetzung von Stickstoft-
monoxid relaxierend auf glatte Muskel-
zellen und fithren somit zur Senkung des
analen Ruhedrucks [235]. In der Me-
taanalyse von Nelson et al. [269] wies
GTN zwar signifikant, aber nur gering-
fugig bessere Heilungsraten als Placebo
auf (48,9 % vs. 35,5 %; p < 0,0009).

In ca. 50 % der geheilten Fissuren kam
es zu einem Rezidiv. CCA und Nitrate
wiesen keinen signifikanten Unterschied
bzgl. der Heilungsrate auf (OR 0,88, 95 %
KI 0,54-1,42); Nitrate hatten jedoch eine
deutlich hohere Rate an Nebenwirkun-
gen, insbesondere Kopfschmerzen (OR
6,90; 95% KI 3,89-12,25). Die aus al-
len Studien kombinierte Rate an Kopf-
schmerzen durch GTN betrug 30% re-
spektive 28 % [268] in einem Update der
Metaanalyse durch Nelson et al. 2017. In
einem systematischen Review und Me-
taanalyse von 7 RCT zum Vergleich von
CCA und Nitraten durch Sajid et al. im
Jahr 2013 bestitigten sich diese Befunde
[327]. Kopfschmerzen werden oft als ein
Grund fiir Incompliance und Therapie-
abbruch in der Literatur beschrieben.

Nelson et al. [269] untersuchten des
Weiterenin 4 RCT die Wirkung der Dosis
von GTN (von 0,05 bis 0,4 %, niedrig vs.
hoch). Weder die Dosierung noch der
Applikationsort (topisch vs. intraanal)
fithrten zu einem Unterschied in der Hei-
lungsrate.

In einer multivariaten Analyse iden-
tifizierten Pitt et al. [300] eine bestehen-
de Wichtermariske oder eine Erkran-
kungsdauer >6 Monaten als Risikofak-
toren fiir das Nicht-Heilen einer Fissur
unter GTN-Therapie.

Gagliardi et al. [123] untersuchten in
ihrer prospektiven randomisierten Stu-
die die optimale Therapiedauer von GTN
und verglichen 2 Patientengruppen mit
einer Therapiedauer von 40 und 80 Tagen.
Die optimale Behandlungsdauer lag bei
6 Wochen; danach war keine Besserung
der Symptome mehr zu erwarten. Ledig-
lich bei Patienten, die bereits eine deut-
liche Besserung ihrer Symptome, jedoch
keine Heilung erlangt hatten, konnte eine
verlangerte Therapie tiber 80 Tage einen
Heilungserfolg (Crossover) erbringen.

19 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Lokal applizierte
Nitrate wie GTN konnen zur Therapie
der chronischen Analfissur verwendet
werden. Sie haben eine dhnlich hohe
Heilungsrate wie Kalziumantagonisten.
Limitierend ist, dass haufiger Neben-
wirkungen, insbesondere in ca. 30 %
Kopfschmerzen, bestehen.

Evidenzlevel: 1a [47, 95, 269]
Konsensstarke: Konsens (10/10, 100 %)

Uber die Reihenfolge der Nennung
und Gewichtung einer lokalen Therapie
mit Kalziumantagonisten bzw. der Nitra-
te wurde sowohl an der Leitlinienkonfe-
renz als auch danach heftig diskutiert.
Einige der Konferenzteilnehmer und der
Koautoren sind der Meinung, dass die
negativen Nebenwirkungen der Nitrate
in der Literatur zu stark hervorgehoben
werden, da diese nur bei Konzentratio-
nen >0,2% so ausgepréigt seien. Weiter
wiirde der fiir den Patienten angenehme,
lokale, kithlende Effekt der Nitrate diese
negativen Nebenwirkungen (v.a. Kopf-
schmerzen), wenigstens zum Teil, auf-
wiegen. Allerdings kann nicht von der
Hand gewiesen werden, dass die publi-
zierte Evidenz mit mehreren randomisie-
ren Studien, welche meistens mit GTN
0,2% durchgefiithrt wurden, diesen Ar-
gumenten widerspricht.

Wir haben uns deshalb auf die Beibe-
haltung der Gewichtung der Lokalthera-
peutika geeinigt.

Die @ Tab. 6 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgefiihrten weiteren
Studien zur Therapie mit Nitraten.

Botulinumtoxin A

Botulinumtoxin A (nachfolgend: Botuli-
numtoxin) ist ein neurotoxisches Protein
und hemmt die Erregungsiibertragung
von der Nerven- zur Muskelzelle im Sin-
ne eines Muskelrelaxans. Auf diese Weise
fithrt es nach lokaler Injektion zu einer
Reduktion des Ruhetonus des M. sphinc-
ter ani internus [195].

In einer aktuellen Network-Metaana-
lyse von Ebinger et al. [95] lag die Hei-
lungsrate von Botulinumtoxin bei 62,6 %
im Vergleich zu 93,1 % bei Patienten nach
LIS und 58,6 % bei Patienten mit kon-
servativer Therapie (CCA, Nitrate, Pace-
bo). In den 16 Studien der Metaanaly-
se, von denen ein Therapiearm Botu-
linumtoxin beinhaltete, erstreckten sich
die Heilungsraten von 25 % [113] bis zu
96 % [61]. Brisinda et al. [61] demons-
trierten 1999 die hochste Heilungsrate;
sie injizierten 20U Botox® einem Pri-
parat von Botulinumtoxin. Hinsichtlich
moglicher Bias ist zu erwdhnen, dass die
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Studie nicht verblindet war. Festen et al.
[113] hatten die niedrigste Heilungsra-
te, wobei der Therapieansatz demjeni-
gen von Brisinda et al. dquivalent war.
Allerdings wurde die Studie aufgrund
von Schwierigkeiten bei der Rekrutie-
rung vorzeitig geschlossen und zeigte ei-
ne hohe Drop-out-Rate, was moglicher-
weise zu einer Verzerrung beitragen ha-
ben konnte.

In der Random-effects-Metaanalyse
hatte LIS ein deutlich hoheres Risiko
fir Inkontinenz mit einer OR von 6,81
(95% KI 3,08-15,06), im Vergleich zu
Botulinumtoxin mit einer OR von 1,63
(95% KI 0,71-3,74) und der konservati-
ven Therapie, welche als Referenzpunkt
diente [95].

In einer Metaanalyse von 6 RCT
durch Sahebally et al. [322], welche
Botulinumtoxin mit Nitraten verglich,
zeigte sich kein signifikanter Unterschied
in der Rate an nichtgeheilten Fissuren
(OR=0,47; 95% KI 0,13-1,68; p= 0,24,
Botulinumtoxin 28,6 %, Nitrate 42,1%
nichtgeheilt) oder Rezidiven (OR = 0,70;
95% KI 0,39-1,25; p= 0,22, Botulinum-
toxin 18,5 %, Nitrat 25,1 %). Jedoch war
Botulinumtoxin mit einer hoheren Rate
an transienter Inkontinenz (OR=2,53;
95% KI 0,98-6,57; p=0,06) verbunden,
wiederum aber mit weniger Gesamt-
Nebenwirkungen (OR=0,12; 95% KI
0,02-0,63; p=0,01), insbesondere Kopf-
schmerzen.

Sajid et al. [324] fiihrten eine Me-
taanalyse mit 4 RCT zum Vergleich von
Botulinumtoxin und LIS durch. LIS hatte
eine signifikant hohere Heilungsrate und
geringere Rezidivrate als Botulinumto-
xin. Im Random-effects-Modell bestand
eine hohere Rate an Komplikationen und
transienter Inkontinenz in der LIS-Grup-
pe. Da allerdings eine signifikante He-
terogenitit der Studien bestand, konnte
diesbeziiglich keine signifikante Aussage
getroffen werden.

Shao et al. fithrten eine Metaanalyse
mit 4 RCT durch, welche LIS und Bo-
tulinumtoxin verglichen [342]. Die Hei-
lungsrate war signifikant hoher in der
LIS-Gruppe und die Rezidivrate hoher
in der Botulinumtoxin-Gruppe. LIS war
dagegen mit einer hoheren Rate an In-
kontinenz verbunden.

Eine weitere Metaanalyse wurde von
Chen et al. [74] durchgefiihrt, welche
ebenfalls die h6here Heilungsrate von LIS
bei niedrigerer Inkontinenzrate von Bo-
tulinumtoxin bestitigte.

Zuerwihnen ist, dass Botulinumtoxin
in Deutschland bis dato nicht offiziell
fir die Indikation der Analfissurtherapie
zugelassen ist und damit eine Off-label-
Therapie darstellt.

20 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Botulinumtoxin
weist in Metaanalysen geringfiigig,
aber signifikant hohere Heilungsra-
ten im Vergleich zu GTN und CCA auf.
In Zusammenschau von Heilungsrate,
verursachten Kosten und der zumeist
schmerzhaften Applikation (welche
ggf. in Narkose erfolgen muss), kann
es bei Therapieresistenz auf Kalzium-
antagonisten mit dem Patienten als
Zweitlinientherapie alternativ zu ei-
nem operativen Vorgehen besprochen
werden.

Evidenzlevel: 1a [95, 268, 269, 342]
Konsensstarke: Konsens (10/10, 100 %)

Botulinumtoxin und Dosierung

Die angewandten Injektionsorte in der
Therapie chronischer Analfissuren (ein-
seitig, beidseitig, anterior, posterior im
Bereich des M. sphincter ani inter-
nus) sowie die Dosierungen variieren
betrachtlich in der Literatur - z. T. mit wi-
derspriichlichen Ergebnissen. Auf dem
Markt gibt es zudem verschiedene Botu-
linumtoxin-A-Priparate. Da Botox® das
am haufigsten angewandte Prdparat in
den Studien ist, sind die Dosierungen
(zur Erhohung der Lesbarkeit) in Ein-
heiten (Abkiirzung: U fiir Units) dafiir
angegeben. Dysport® ist ein anderes
Botulinumtoxin-A-Priparat. Es scheint
gleich gut fiir die Therapie der Analfissur
geeignet, die Dosierung ist allerdings in
Einheiten ca. 3- bis 4-mal hoher (und der
Preis pro Einheit entsprechend giinstiger;
[57, 375]).

Im Jahr 2016 fithrten Bobkiewicz et al.
[51] eine Metaanalyse mit der Frage nach
einer dosisabhidngigen Wirkung von Bo-
tulinumtoxin durch: 34 prospektive Stu-
dien mit Dosierungen zwischen 5 und

80U pro Sitzung wurden eingeschlos-
sen. Die Effizienz von Botulinumtoxin
rangierte zwischen 33 und 95%; 2,2%
der Patienten wiesen perianale Kompli-
kationen auf. Die Autoren stellten in der
Metaanalyse weder eine dosisabhingi-
ge Anderung der Heilungsrate noch der
Komplikationsrate fest.

In der Cochrane-Metaanalyse von
Nelson et al. aus dem Jahr 2012 wurden
2 RCT einbezogen, welche Dosierun-
gen von Botulinumtoxin verglichen: Jost
etal. ([198]; 20U vs. 40 U) und Brisinda
etal. (20U vs. 30U; [62]). Die Metaana-
lyse ergab keine statistisch signifikanten
Unterschiede bzgl. der Dosierung auf
die Heilungsrate. Lin et al. [229] fiithrten
eine Metaanalyse mit 18 Studien durch.
Eine niedrigere Dosis war genauso ef-
fektiv wie eine hohere bei reduziertem
Risiko fiir Inkontinenz und Langzeitre-
zidiv. Jedoch waren die Metaanalysen
limitiert durch die z. T. niedrige Qualitét
der Studien.

Griinde fiir die Dosisunabhingig-
keit und die inkonsistenten Ergebnisse
in der Literatur, konnte u.a. das Vor-
handensein von Antikdrpern sein, ein
individuell unterschiedliches Anspre-
chen der Zellen auf Botulinumtoxin
aufgrund unterschiedlicher Bindungs-
affinitdt sowie die Diffusion des Toxin
aus dem Zielbereich. Eine Diffusion in
den Bereich des M. sphincter externus
wird auch als Erklirung fiir vermehrte
Nebenwirkungen, d.h. vor allem eine
transiente Inkontinenz herangezogen
[51, 58].

21 Evidenzbasiertes Statement (1)
und konsensbasierte Empfeh-
lung (2)

Empfehlungsgrad 0/EK: 1) Aktuelle
Metaanalysen konnten keinen dosis-
abhangigen Effekt von Botuliumtoxin
Typ A nachweisen. Auch bestehen kei-
ne verlasslichen Pradiktoren, inwiefern
verschiedene Patienten auf Botulinum-
toxin ansprechen. 2) Bei hypertonem
Sphinkter kann bei erstmaliger Ap-
plikation eine Dosierung von 20-40U
Botox®-Aquivalent intrasphinktir erfol-
gen.

Evidenzlevel: 1a [51, 229, 269]

coloproctology 2 - 2020 ‘ 129



inien

Leitl

UaYd0A € 4ny ‘19bessed ‘zuaunuoyu

uaqeburIUSZOId JNU {USYIBYSD) USP UoA,

uazsawydsydoy e A NAS[ rdwioy

-addnin-podsAq ul

1916eIdabsNe Jage ‘uaddnio usplaq ulJeiodwal Jem zuauuoyu|

USYD0/ 9 YdBU SNIR|4 JNJIUISURI) :ZUSUUONU| “USZIawWdsydoy|
uuibaqgaidesay] JoA uoyds aney Jasalg :addnin-xojog Jap ul1ed |
‘Bipeibiamyds addnin-N 19 J9p “1ed 19 ‘usziawydsydoy| dwoy
[91S14 : ‘UISpUBY USPUSISIUIWLISIUN W INSSI] :€ LId1uodxd

1am JapjuIyds g “reqaypis sapuiyds : | :buipein-inssi4

JuyeMId 1zIjdxa ydIu paim ‘13jdwoy JuIBYds N4 ‘buninig
QpuIIWISY|IS [ew-| ‘Mzq (2ddng oid | 3f) woleweH dwoy|
‘ussem

JUBUIIUOMUI |YNIS USBISSN|Y INJ YDIZIBSNZ | "MZ(] Z I9GOM “Jed
SuaunUONUI (X010g) T PuN (SIT) € 3IN T YIBN 31N 9 ydeu sniejy
1Inj ZUSUIUOXU| PUSCIS|F "T 6 SUIOA pun 38 USLISS USPISQ Nz 3f
‘S| UBP Ul X010g "dPUNA JBP SSN|YISISA BUYO S| 3UdPQ v ul 'do
(-ubis) addnin-gy7 ui 1ed | “Jusuruoyuljuaisues) addnin-xolog
ui"1ed 0L 3N L Y2BN "UDIYe[ € YdBU AIPIZOY PUn ZUSUUONU|
191514 :S|7 {55950/ WoleweH :x010g :dwoy|

Ud1udlled AYI|qIdM JnU

!([£97] uasso|ydsabsne *|e 19 UOS|SN UOA) 19 Wweibeig-110suo)
U1 ‘3519 SYD[SM JNe LIBYJS IYDIU Jage ‘LdIsIwopury

woleweH :xolog
‘31u0jodAH/usziawydsydoy :NLDY N|IA} ‘uomRYu| ST dwoy
Jesodwiay

pun sniej4 Jnjzuaunuoyu| ‘xo}og nz uagebuy auldy :d1eisbun|idy

udbunyiawag

(%61)
(%Sp) SL

(%S2) SL

(%9) L

(%€) L

(%9) T

(%0 L

(%0 L
/(%2 L

(%8) €

(%€) L
/(%S1)9

(%€) L
/(%8) T

(%9) T

Juauon
-e)ijdwoy

(% S¥) 8L

(%€6) L€

%) U
bjoji3

(%87)
(%05)

3

(%L¥) 9L

(%9) T

Lol) L

(%€9) 1T
(%89) €C

(%59) 9
(%01) ¥

Sl u
Mpizay

(%11) L

(%Te) 1L

(%61) S
%zl v

(%l) €

(%S) T

(%)L

0
(%S) T

(%) uzuau
-puoxuj

(%16) L¥

(%26) 9%

(%£9) 8L
(%€E) LL

(9%08) 0L

(%£8) Tl

(%58) €

(%386) 6€

(%001) 0§

(%98) £v

(%06) 9¢

(%08) T€
(%56) 8€

(%) u
Bpunjioy

~(%) u
n4-bueq

(%001) 05

zz  (%001)0S

(%£8) LT
71 (ve6)€E

(%S2)SL

- (%98)81

9¢ -

9¢ -

09 -
7®) ~(%) U
n4-bueq n4-zany

IX01WNUIN30g 3IW JNSSYjeuy uaydsiuolyd Jap aidelay| inz uaipnis

C

L

,ea)
nd-ziny

Co_‘_wycm
'spq /1) Hod
-skanost

(douanue
spq /L)
X0109 N0S

noo
@eHodskg

% L Nasik

%0
NLD + ()
N0z xo109

(svI
uyn 9/¢)
N0z X009

N5z xo10g

sino

SIP

Syl utnssiy
Spa /L
x010g N 0%

(svI
au3Ss 3f) N 0T
X010g X ¢

%T'0NLD}

%I}
sino

aidesay)

0oL

0s

0§

929

LE
113
(114

oc

08
(U4

oy
0oL
0s

0s

09L

oy

(U4

oy
oy

u yez
-uajuaned

[£8]°1e3®

¥00Z ~ Depuisug
[9ov]1e3d

L0z 3V [M4eg
[9€]1e1d

¥10T W wisy
[LE]"1e3d

S00C v ofony
[r1INzZ

8002 Ayuebly
[L]'e39

WH Apeyj3

600C Pav
104

ayer Joyny

L'qel

130 | coloproctology 2 - 2020



sninud/zidwydsydoy dwoy|

|19yab uswyeugepy

UDAIIRAIISUOY| JIW UIUBIIRY (% 1/) 0G/LE UdIBM UBYIOM Z L YoBN
*91deJaY1SUOIIRUIGUIOY| UUEP ‘WY USJ3PUR USP Ul JIAOSSOL) Uueq
“UaYPOM Z Yoeu bunjisH pundpusidnen uw ‘s1pnis axa|dwoy|

uszsswydsydoy) dwoy

PUIM Inj zusupuoxu| “bunjpueyag 1ap I\ L Ydeu ep ‘ysu

1D uajuBIIRd Jyaw uagebuy uajenjuazoid Jap bunuydaiag Nz,
uswwouabyne AIpIzay WNZ pun usleuol ¢

yoeu uaqebuy auldy geysaq ‘sno-doiq 3|3IA 1Yas 19yab
1YDIU UUIM ‘31N 7 Ydeu Bunjpueyag ‘g 1w a1pnis axa|dwoy
11U S1delay | Ul YaIyId 8L "MZq /| “LSSIWIOPURI 1§ 3f

uszsswydsydoy) dwoy

uspINM 121IMIBSNe 1P ‘g7 USYI|GA
$3, Bunyip” 19pua|yay usbam e n sjjoxol0idualpnig sap
sua)jeyuIdIYIN uabam ‘oddnin-opiTl Jap sne udjay uajudled 9

jueyyiubis pun sa16eidabsne

yaou bun|isH ya116nzaq paiydsisaun Jap Jem I | YyoeN

]| UAYIBY UURP ‘}9PURY] X010g N 0§ Pun (dddni 91519)
X010g N 0€ LW US|IBYID-1YDIN Y20U 31p USPINM N T YoeN

uazsawydsydoy :dwoy|
"J]9pueyaq a1deiay] UaIspuUe Jap W SIFA0SSOI) SAUID
QUUIS W U[IBYSD-IYDIN USUIQDI|GIIA JIP USPINM 3 T YIeN

SrauL

qleysap 1ja1y4d addnin-N D1 Jap "1ed | ‘uszidwydsydoy :dwoy|
"J]9pueyaq a1deiay] Ualspue Jap W SIFA0SSOI) SAUID

SUUIS Wi U3}{1I9Y3D-1YIN USUIG3I|GIIA 31p USPINM 33N T YoeN

uabunyiawag

0/(%%¥) L

(%Tl) €
/(%0t) 0L

(%61)9

,(%67) 6

(%07) €

jusuon
-exydwoy

(%0¥) 9

(%€€) S

%) u
6joj13

0

- 0

(%9) T

- 90

(%€€) S 0

(%€€) S 0

0 (%24 S

(%v1) £ 0

0 (%9) €

0 0

(%) u zuau
-huoyuj

L) u
Npizay

(%¥2)9
(%9 €L -
(%Tp) €L
(%€0) L =
(%99)0L  (%001)SL
(%€5)8 (%00L)SL
%10 vt
%109 =
(%96) TL
(%68) L9 =
(%04) S€ (%16) L¥
J(%T6)9¥  (%00L)0S
(9%09) SL (%96) T
{%96)¥T  (%001) ST
(%) u ~(%) u
funpiey  n4-bueq

(%001) ST

¢ (%001) ST

(%98) LE

- (%l8)0g

(%001) SL

o¢ (%001)SL

(%001) ¥€
- (%188t

€ (%00L) S/

1z (%001)SL

(%001) 05

1z (%o0l)0S

(%001) ST

c1 (%00L) ST

~(%) u
n4-ziny

13_\5
nd-bueq

19A0S501)
“—~'OMT

x030¢9 N 0€
J9A0SS01)

<—'OMT

50 %72T'0 N1}

% L Nasin

A\_o_‘_wucm
SpAZ/1)
7 x008Nn07

%T'0NLD?
(Jouue

'spg) xo3
€ -090z

(sl
u1Insst4 'spq)

X0109 NS¢

(furz uy

x0309 N 0€

(furz

urz/L nz)

z X010 N 0T

%T'0 NLD}

uodsAg
N06/%0}
4 -0gNoe

%T'0NLD?

A\_o_‘_wucm
SpAZ/1)
7 x008Nn07

G
Nnd-zany

0S

174

174

€L
9¢

LE
0€
Sl

Sl
89

143
143
o0si

174

174
0oL
0s

9
0S
174

174

u lyez

aidesayy -udjusned

[ozLlle3e
9007  Hjneysniy

[€LL][e3
600 S ud)sd4

[68] 1033
9007 d!PieNad

[6]1e33
700¢ 1ejod
[¢9]1e3d
7007 D epuisug

[65]°1e39
L00Z D epuisug

[L9]"1e1®
666L D epuisug

ayer Joiny
(bunzissyio4)

LqeL

coloproctology 2 - 2020 | 131



inien

Leitl

21035 SJ2lIW

U1 X | ‘Z Xt L X € 'SNie|4 InjJUSISURI} ISIDW :ZUSUIZUONU| jne
J133eds 1519 U)LY 3SIIP ‘WYDIU X030g UdRU DAIPIZaY 1P ‘Ud}_YIUD
addnin-g|743p dAIPIZaY Z dIp puls uleq dxeisbunjiay AN 9
:9){edssb|oyi3 *asa1p UAYBIYId 0| ‘Hauy0 addnin-xojog Jap ut
UOIP|3[Ul-X030g "7 SUIS IPANM “}{19y36 1YdIU USIRUO T YdBU UUSA

1914g03q AAIPIZAY BUIRY UIPINM Bun|IdH YdBN ‘S| 3UId H3IYID
3UIGRI|GIIA J3P ‘G UA|1BY UILIBIZIfU] J0LIBISOd 9 UIP UOA ‘3)[e
U}|13Y ‘UBPINM 1431ZI(U] JOLISIUE INBUIS BIP “Jed € 31 "UdY|[OM
517 durd Pja11p addnin ua10113350d 1P {7 13GOM ‘3|93 USSP
U X0)0g N G 213319M U3}31YJ3 uaddnig Jap1ag U IRYIBIYPIN
31Q *1210113350d "SA UOIPIB(U] 12101I3}UR UOA puUn dulaspg uahah
uaddnJio uapiaq ul INIPaYNY 43913 JubIs duIdWOURWIOUY U
NSS4 1210119150 IBYDSIUOIYD JIW UIUSNEY SI||Y

SYDOM | '®d
Injzusunuoyuisnie|4 a1abessed :Juawpall-anisay x01og yoeu
addnibjjosuoy| Jap ul | ‘addnibsbunpueyag Jap ui g :zusunuoyu|
19142RQ03Q JUIDY USPINM SAIPIZAY "uoIfa(ul-x010g ('€)

USIN3UJD JBUID JW "[IAS )| U319y Jneseq ‘(2ddnibaidesayy) N 5z
‘(9ddnubjjonuoy) N 0z X010g Ud1|19Ya6 1ydIU ISP 153Y S| duUID
uaya1y49 addn.bjonuoy| Jap 1ed € ‘uslogabue aidessy]-xolog
(2In3uI) duId ‘uaddnio JapIaq USPUI|IBYIYDIN USP SPpINM 53

a1desay | asgiuawesipaw

9506|0413 U1 JAYI0A UBKRY 3|1 :INBUAUBIIE] S3||B1ZadS
*UDJ31IUSWIMNOP NZ SIYINIPAYNY SIP UJUISAY UIY |eysap
UDI[INWLISA “HONIPaYNY W[LWIOU J3PO W31} UE [1I9IUY J3F0ID)
‘snye|4 Ny uaypijisas alp ‘addnin-N1O3 ul |ynis uabissny pun
U)$3) INJ G UOA € SBUIPII||e ‘DUYDOM BUIS INJ JUIISURI] ‘ZUBUIUONU|
*SNUIIU| UBP Ul }JeH INZ 3f UOIISO4-1YN-6/€ Ul X0}0g

q ul 0 WULPS
W1 JBM 910DS-IBUXI :ZUSUIUONU| “UDIEM 1I3ISIWOPUERI (4 0}
150/ | JUasU0d MAIpYIIM G) UDJIYSNEI JIP ‘UdIeM “1ed 9 aIp addnin
J3UD[9M Ul 4eqURINID IYPIU ‘bt Yd13UBID UapINM LIBISIWopuURY

eyaanunn/ziaapng duwioy

addnug g|7 ul puasansisiad

"1ed | 199 pun Jabue| ‘addnin ‘paw uj Jesodwal ziny :zusuuoNu|
*31say3seue|eulds ul |7 ‘y Ul uixoywnuiniog uonyaful

uabunyiawag

(%¥¥) T
/(%8) ¥

(%9)
€/,(%L8)
8L

Jusuon
-ejijdwioy

(%£8) €5
(%16) L

(%16) 61

6 LY) L

(%6) Lt

{(%59) €

(%) u
60313

(%11) L
S%¥) T

J%01) S

o) u
Npizay

J%91)8

(%elL) T

(%€¢€) S

(%91)8

J%P)T

(%) uzuau

-Buou|

(%¥24) S
(%386) 6v

(%09) SL

(%88) 7z

(%eL)T

(%€l LL

%LV

(%L¥) L

(%98) 81

G Lp) L

(%6) L¥

J(%92) L€

(%) u
Bunjioy

(%001) L9
(%001) 05

(%001) 05

(%001) 6

~(%)u
n4-bueq

4k

8l

(V4

8L

9L

9

13_\5
nd-bueq

(%001) L9

(%001) 0S z
(%001) 5T
(%001) 5 z
(9%001) S1
(9%001) S1 z
(%001) 51
(9%001) S1 z
= 'L
(%001) 0§
(%001) 6+ 9
~(%) U ,(Ga)
Nn4-zany nd-zany

Syl 3uespq
/1L 3l xo109
by/neo

SIo

Sl
ulJouisod
'spqaz/L
X0109 N 0T

Svl
uljousjue
'spgaf /L
x0309 N 0T

(svI

urg/L anssiy
13p 'spq)
IDeN [w 0

(svI

urg/L nssiy
13pspq)
x0108 1107

ogade|d
+ NS¢ X0109

%T'0NLO
+ NS5 Xo109

(anssi4 spug
$913q0) S[1
pasop/uado

(Sy1urinssiy
'spqal /1)
0T 0109

S

niosL
wodsAg

+%C A

LLL

19
0s
0S

sc

L74
0€

Sl

Sl

0€

Sl

Sl
8¢

yA)
66

0s

67

u yez

aidesayl -uajuaned

€00C

000z

8661

900C

S00¢

SLoC

ayer
(bunzyasyiod)

A TAN RS
g9 sausp

[svelede
D euepy

[ovz]le1n
o euep

[£611°1039
WO sauor

[£81]°1e 39
H yeuems|

[8z1]
‘le1d H ey
-wopuen

1oy

L-qeL

132 | coloproctology 2 - 2020



buninjqydeN apualaiiiwisqas/woleweH dwoy|

UDAIPIZAY UIJIIA NZ J3ge Wwey s3 ‘Y1ayab

2ddnin-x010g J3p Ul "1ed O Ud1eM AW € YyoeN addnin-g|7iap
u119Yoy Juajsisiad Yoopa( 19ssaq apANM D}  YdeU Zusunuoyu|
JUyeMID 11ZI|dX3 JYdIU J3ge ‘N4 191331 d W0 YdI[INWIIA

AN € Yoeu 6]04I3 91N 9 YdeU SNIej4 INj ZUSUUONU|
'X0304g 4N 31€}|NSAY AIND "dIpN1S dU31ZI|gnd Ydsieosy jny

9S0QWOJYIUIUIA|BURLIDG/3SSDZqY :'dWoY|
Bnnapure
zueb JYdIU AN € Yoeu UIAIPIZaY/Bun|isH Yd11bnzaq usgebuy

Bunpuaag aidesay] Inz uslualied 7 139 auyny ‘zienpnr dwoy

SI1(-2y) sue

UYJ31YJ3 UINSSI4 SPUBIBIAIPIZAI/APU3| 1Y IYDIU dYdsiewodwAs
JUYBMID 31Z1|dXd JYDIU J3ge 133 WO| J3YDIS 35y N4

*950WIYIY :X030g ‘UBUONUIIRY-ULIN € ‘Udbunin|g G :5|7 dwoy|
“Jusuewnsad g ul ‘uaydop 81 Siq Jaqe ‘puiassaq

€ Ul"JudIsuel} Jed | UI‘ISUXI 71 —8 JRISPO :ZUdUIUoNU|
*ZUBUIIUOM U] ANy ONISIY UIS Jem d1yer 0§ 13qn J3)|y AlpIzay

*Mzq Bun|I9H SpUS|Yaj} BUID 1N} USIOP{RJONISIY JUbIS udiem
asauweuy aydsinadesayield pun 3soiqyapuIyds ‘uayo 1y
“JeJY JYD1U IX3] WIP SNe PIIM ‘S| 3udsso|ydsab Japo auayo qo

uabunyiawag

(%8) T
/(%) L

0/0

(%81) ¥
/(%¥L) €

(%6) T
/(%9) L

(%S1) LL

(%)L

(%02) 8

(%8) €
/(%€EL) S

Juauon
-exydwoy

(%6) €T

J8p) Tl

(%04) 1T

(%€9) 61

(%97) 61

(%ze) 6L

%) U
6joji3

%LL)T

(%L1) €

(%81) €L

(%T1) L

(%0%) 9L

(%L S

%) U
Npizay

(%8%) Tl

STl €

(%) T

(%61) 7L

(%01)9

J%S1)9

(%) uzuau
-Buoyu|

(%88) T

SGott) LL

(%L4) €T

(%£9) 0T

(%€D) S

(%€0) S

(% €v) TE

(% €Y) 9T

(%€9) ST

(%06) 9¢

(%) u
Bunjioy

= 4}

(%€8) 5T

(%€8) 5T 9

(%98) 61

(%82) 81 €
- 6¢
= 4

~(%) U 7em)
nd-buer  nj-bueq

0s
(131p1zul Sy
%05) SIe 74
(Anssi4
Jagnuabab)
'spqz/Laf
- 4 N 0§ Xolog sc
09
(paymnads
(%€6) 8T 1ou) 517 (3
(12303
0'spq 3f)
(%06) LT L NoL xol0g 0¢
Sy
nssiyspq /L
(%001) 2T %60 [DeN 44
nssi4 spq
Z/Lufnoot
(%96) T ! 1odsAg €z
el
‘[uj ogade|d
(%16) £9 +%¢ '@ 14
weapn
ogade|d + [u]
(%£8) TS € N0z x0109 09
08
nssi4
uagau /1 3f
N 0¢ X009 or
xady-4
- 4 siq sio (U4
~(%) u uwus: u«yez
n4-zany nd-zany aidesay] -usjusaned

[£L€]1°1e 39
TL0T N Y3pezijep

[6s€l |03
800C  Sdlewyng

[psel o3
€00Z 1stypnoudis

[og€l [e 3o
707 W wiwes

[s9z]|e3e
107 N IseN
ayer Joiny

(bunzyasyiod) £°qer

coloproctology 2 - 2020 | 133



inien

Leitl

NnooL—0¢
xo3jog +
%0 L (%9)€  (%v6) Ly (%V6) LY %T'0JIN} 0§
1ualsues} lianaud 243N -3 T)
pun sniej4 ny :zusunuoyu| “paidizuoy 1n6 ‘a1pnis aapjadsoiiay = = %LV 0 (%LsSL  (%98)8L Ved = - +%CONLDY 1z 900z  dInbues
(602)
ssazsqy :dwoy| (apuainssiq
"UJYBISA UDISPUR UIP NZ udgebuy sulsy nzeq "UsLISIAIPIZAI (%)L (%) T 0 (%ls)eE siq) SIo £
T 1YP1U UBYIRY “1ed T 191IM3B Yd1216]0443 [BIHUI S|B JYDIU G|RYSIP Sviul
USPINM pun (UYIOM Z 1<) qe 13BQZISA JYas |7 HW U1y a9 f N\:.
"Jed 1 (S| HW L€ ‘USMILIS X030g JIW USH|OM 9F) S0 uuep _ _ 0 (%98)0s %0108 (1 0% 0
IX0}0g UUBP ‘1131430 N1 D3 1SI3NZ SPINM ‘UBIYDRWIIL DIS UUSM [e5€] 1039
*US}{|OM BIS SBM ‘US|YBMSNE USJUUOY USJUSIIRd :SNWYlLob|y - - - 0 (%65) €8 - 91 - @) s'L % T NLD} Lyl 7102 Y eyuis

(%82 s 06) 9ddniD-asop-ybiH J3p Ul 435537 “JuBIS 1em
(,6US]YBM S|RLILDOU UDIYRLISA SBP IS USPINY) HBYUSP3LNZ
31 ZUBURUO3 U UIRY :N4-HazbueT ‘addnin-asop-mo7 [444

uy snye|4 ny | ‘addnin-asop-ybip Ui snaeld Iy Z pun [ymsIng L1

n00L—08
FNA-UBZZINY ZUBURUO U] PUBYIBICSILB X010 W BILIOP(RINSSLS %E0VT  (%EEL  (%€8)98  (%0) €01 Sz (%04) €01 x010g b1
12U 358 U3 |e4 USSAIP U] *B}uLYS SOP Bunuidjug Hw [€1€]
$]191 ‘9S03JBN Ul X030g 1911aMIBSNE UdYIBWIIW MIIAIDIUIUOID|SL novr—0c¢ ‘|e1d
S[33W N4-119Z6BUERT Wi SYD|IM ‘UBIUBNIR INU 4-319ZZINY Wi YINY - - J%c¢9) 6t (0L (%8)8y  (%E€L)SS ¥T (%€l SS 14 xolog (74 /107 d uespuirey
AIadsonay
¥4
0 0 0 (%18) 6 (%28) 6 (%001) LL SIo Ll
111194 addnin-g|7 a1p sem (anssi4
neusbun 1s1 usuoneydwoy pun zusunuoyu| Yyd116nzaq uonuyaq 'spq /1 3l) [ovl] e
/Buniaiinuwiio a1q B|oyi3-x030g 1936 ‘uaddnibualuaiied auid|y 0 - 0 0 (%024) L (%02) L 1 (%00L)0L 4 N0z xol0g 0l 007 VY [eaD
{114
(p3y
-123ds Jou)
uxoywnu
uassojydsabsne (%19) te €9 -nognsc -
(14 U31SI3 WP I0A 8| “UBSSO|YISIBUID |:|:] SIUIBYISA WP Ydeu %£9) L€ 6c Wzl _
50z uuibag nz ‘yd1juIRYdsIYem Bun|idH Yooy (3}PnIpayny wnz [9g1]
siu3|eyIa Wi Bansueddniq) Xapuj-ainssaild Uuspy :abessnerdney - - - - (%¥S) S€ - - 9 4 %T'0ONLD} = 0L0Z ‘ledr|n
AYadsold
puaydid|bisp
,uauon ol%) U J%) U (%) uzuau (%) u ~(%) U 7B ~(%) U L) u 4|yez
uabunyiawag -eyjidwoy bjoyi3 AIp1ZaY -nuoyu| funiesy  n4-buel  ng-Bueq nd-zany nd-ziny aidesay] -usjuaned ayer 10ny

(bunzyasyiod) £°qer

134 | coloproctology 2 - 2020



ZUSUIIUOXU| INZ UdgebUY SUISY "U3)|IYSD) SOIUSWENIPSW [eIUl
19p UBIUBNIRY |9 1197 Uudbue| I3 Ydeu 1a13do SIT W 1313USWNY
-0( "}19Y3b AIBAISSUOY £7E UIRM 3IPNIS Jap apu3 we ‘uaidelay)

9SQIUSWIRYIPAW SINAUID 3|1 "DIPNIS d13INIISUOY Hd1ZI|dwioy

N4 43196ug| UISY| ‘UoIIeIR|IP|RUY J3|[SNUBW J3BIBUBBIOA YdRU 7
2491213] ‘|yn1s uabissny any Z ul ‘sniejq Iny G ul 4abessed :zusuruoy
-ul ‘brou |7 suIdy byneyioa ssep 11assaqab os 9, 57/ sbuipia)e
119Y3b 9 05 ddeuy| ‘x030g JW :UINSS|4 SIUISISAI-N LD S3||Y

Ma1ureIp ‘ssazsqy Jaurdpy rdwoy

'snie|4 nj ‘usydop Z ANy Jabessed ‘uonyafu] *z yoeu :zusunuoduj
NVENENEHEIVIES

UBYDI[ISAI DIP ‘£ T 219I9M U)|IBY UUEBP ‘X030 M) ST S|ewydou

A 7 Yoeu u[31YId UaBLIGN 3Ip ‘UBINSSI4 § INU UB)|IBY ISYdeuUNZ
SNWYILOD|Y WP 11w Dunyuasualsoy aluead|al

auld Yd1s qebia s3 °5|7auld (‘fu] x010g Yoeu ) g ualbnouaq

05 °S17:3(19Y36 1yd1u “fu] yoeu uaydop 9 yoeu uuam ‘(s

1316 UI}{|OM pun g SIIP UAIUYB)| £) X030 M O HW ‘UIYIOM ZL
13qn Bun|I9H J2puU3| Y3y J9PO AYIOM Z 43N BUNISSSIGIIA
19pUd|Ya} 193¢ ‘N1D 1SI3NZ *Y P “}dpueyaq snwyiLiobly wap

UoBU USPINM UBIUIIRY 3|} *3SK|RURUSISOY INZ BIPNIS dAINRdS0Id
nssi4

19){19Y36 W PYIRJUIZISH W JYe[ | < YDRU CURISISA JUdlied Ulg
"}|apueyaq S|7 31w Jed dydsnewoydwiAse ¢ yne siq a31yabIYdIN
950qWoIy}

-|epioyioweH :dwoy| ‘UIPUBYIOA JY3W 11U UIYIOM Z Ydeu
Snjef4 4Ny :ZUsuRUONU| :(Ydsiueds Ul IX3] ) A1PNIS AYISIUBNIXIN

9S0WAYDY [BW-Z ‘SS0qWI0IY}{EPIOYLIOWEH [ew-| dwoy
SvIsap

1eMIqeNZXI3AAH J3p UBYDISZ S|B US||9M Swesbuejesjn spuasany
-sis13d yoeuep pun ua||3pM dwesbue| fuf JoA HpnipayniRPuIyds
1340y J3PURIRNSISIA :UDIRM AIPIZaY W 1IBIIZOSSE UDIOP{e4 YD
~S31133WOUBIA DIPNIS B0 1P USIUBIEJ 0§ UISID JIP YDIRNWISA

ISLBUWLIAIYDRA JoUId
uabaI[10A 139 pun A 7L< uswoiydwiAs Anesadoeid 13q Jabyney
ubis aAIPIZayY *3SOWAYDYT [eW- ‘DS0GIOIY}RPIOYLIOWEH
Jew-| :dwioy| Iyer uId J3qn dAIPIZaY SpuUaWYaUNZ AN 9 Yoeu
JuaIpaiBa1 139|dW0 ‘DY Z Yoeu | 139 |ynis uabissny dny pun

‘Jed § 13 snie|4 Inyzuauuoyu| fuj-x01og ydeu n4-yazbue

uabunyiawag

(%€) L

(%)L

(%) T
/(%2 L

(%Y) ¥
/%) L

Jusuon
-ejijdwioy

(%¥€) €SL

(%€L) €€

(%85) 0€

(%9) €T

(%LY) L¥

m?\& u
6joji3

(%¥) T

(%9) T

(%Tv) LT

(% L) Lt

o) u
Npizay

(%81) £

(%) T

(%8) ¥

(%8) ¥

(%9)9

(%) uzuau
-Buou|

(%18) ¥8€ -

(% €v) L1 =

(%82)
S€:[eloL

(%81)8 -

(9%98) 0€
(%9Y) L€ -

(%88)0€  (%00L) Ts

(%388) v =

(%88)88  (%66) 66

(%) u
Bunjioy

~(%) u
n4-bueq

Ly (%96) SSv

- (%001)0v

(%001) S

wz (%001) Sy

i
(%001) §€
9 (%001)£9

8L (%o00L)TS

87 (%001)0S

(%00L)

9¢ 00l
7em) ~(%) u
nd-6uel  ni-ziny

()

SL+€

,(Ga)
Nnd-zany

1061y

(SY11un 6/€
7/13)
X0309 N 0T

Xo309 NS¢
HIEMEIVEL)

WA T
yoeu u|

(une/9/¢ 12
Sulydsiayur)
Xo309 N0

W06y

11 1s0d

/31/1] "lue ey
Suiydsiaiul
x0109 N ST

‘jue
62135 3('8
x0309 N ST

‘jue
621353l 8
x0109 N ST

aidesay)

€Ly

or

194

L9

113
49

[47

0S

0oL

u  yez
-uajuaned

VAxd|

900z ‘1e3drAsk
[Ledles

€007 1 Aaspur]
[evL]les

007 (1 S0UaA3POD

[z0L]°[e39

S00C Y luessg

[¢z]1e3s
721puiny

£002 eniey)

[c€]1e3s

S00C v ofony

[67] 1233
S00C v okouy
Aadsoid

puaydIa|6Ian IYPIIN

ayer
(bunzyasyio4)

10y

L-qeL

coloproctology 2 - 2020 | 135



inien

Leitl

udlUdNRY 7T 199 *[u] 91913 dIsaylseuBUIBWAB||Y
19po [eurds ut fu] ‘uainssi4 d3udsisas NAS| ‘Maizijgnd ydsipug|
-|OH Jne P{RIISqY JNe Sig "USPUSYRISUGO Inz dipnisiabuebion

UBYDOA\ € 4NJZUBUIIUONUISNIe|4

a19bessed :zusuruoy U “UINSSI4 UIUBISISA NAS] UOA 9% 99 Ul
6]0443 1558419 SAIPIZAY S1p USPINM jneseq ‘% // ul bun|idy “Liod
-sAQ N 00L-0% 'fu] '¥/€/z usluaned usydsnewoldwAs ysou uj
UsYP0/ 9 yoeu fuj asewnd 1odsAQ n 09 1SYdeU ‘N O 1ed €
91513 "a1say1seuejeurds Japo disayiseueuRWIBH||Y ur usuomnyaf
-U| 91pN1S U3ISYDBU JIP ‘31pNISab|04 “UaINSSI S1U1SISaI NAS|

[93514 91I311ZOSSE Y7

“INSS14 PUIBUILLIIUN 3§31 € “UNSSI4 JJ213 JW SY| Spuabal|1aly
119M :Z S| 19puabal|1aly i | :210DG-INSSI4 ‘N WI[RIHUI YDBU MIIAID)
-UlUOJ33] NN "Bun|IBH S133YI3|YDS 4Nj USIOINRJONISIY UDIEM ‘U0
-132(u] JOA ‘3103G-INSSI{ PUN YPNIPAYNY JS[RUR JS|BWIXRW JIYOH
JuaIpa1631 ‘Y 8 YoeU RLIRYILIM/WOIeWERH

“dWOY "USJUUOY UISSE[IA JY3W IYDIU SNeH Sep 3IS SSep ‘UdIem
JUBUONUI YIRS OS Jewilid “Jed € [YOMO ‘SIIP YIS 30Ya U3||e 13q
“I3Y40A S|e Bun|pueyag J3p YdBU SI0ISZUSUIFUONU| UBIBYQY UBUID
U3JjeY UUIIIE] / | :ZUSUNUONU| “UdIeM YdsiiewoydwiAs Jyas
20U UBYIOAN 7 UYDRU SUD|IM ‘HOUIIPIIM ‘Jed Z| 139 dPINM X030g

950qWI0IY}RPIOYLIOWRH

*dWOoY "USPURYIOA 13U JYDIU USYIOM T

yoeu sudlsaleds Jabessed fu] | ydeu Jed Z Ul zusunuou|

*GI U1 3[3IYJD 3S3Y 3P “fu] “Z 3P YdBU USYIDY 0T SIMIM BN T
su}sajeds Ydeu ud}1aY uasojwoldwiAsS 31q I | Ydeu xo3og
SISOQ "7 UID UY[3IYJD ‘Udiem sojwodwiAs Jyd1u SYd[aM ‘Udlualled

sdejoidjepioysiowey

wiaq pueqiuwng pun spiwApipidg 19q asolqiiuy yne siq aidessy |
Qul9y ‘dwoleweH ¢ ‘dwoldwAs abiieaddub ¢ ‘uasoquioiyiua
-UdAjeuedd g ‘sdejosdjepioyriowey | ‘siwAwApipidy | rdwoy
(udzuaunuoyu| ydne) sesodwiay s3||y "usbunIIMUIGIN

uaIaMyds auldy (uabunjpueyag gL Jwesabsul) “1ed-Sqo <€

pun -4yJ S0 L Ul X010g UOA USBUNYIIMUSGIN Jap IsAeuy

uabunyiawag

(%¥) T
/(%0 L

(%9) €

%Lzl

jusuon
-exdwoy

(9%99) 99

%) u
6joj13

(%) L

(%¥1) LL

(%8) ¥

L6 u
Mpizay

(%€) L

%1)1

(%82) L1

(%€) T

(%EL) ¥l

(%) uzuau
-Ruoyuj

(%SL) T

(%L4) LL

(%29) L€

(%8)
6 :[e301

(%8Y) 6T

(%) u
Bunjiay

- vl
(%001)

00l L

(%£6) 95 S

- 124

~(%) U \?us:

nd-buer  ni-bueq

(% €6) 95

(%001) 09

~(%) u

Nn4-zany

N4

(@

G
nd-ziny

Syl uljue
uodskg n oy

sviul
ue podsAg
Nn09-0%

(1epjuiydsial
-uniyn 8/y
/1 3l) x0y

-0gnoc
xolog

nogsisod -z

(‘ydsiayul
nssi4 'spq
719l
X009 N0€

snuIAlxg
ul xo10g
NnooL-sc

aidesay)

u slyez

[68€]"[e 3@

[43 900¢ JN 3BIM
[8g€] e 3@

00l £00T JN 3IM
[69€]

‘e (W

09 S00¢ uojuioyy
[6T] 1@ 3

09 600C  Dluupdyd
(34|

“le3d HW

solL 700C  Psuljepepy
-usjuaijed ayer Jony

(bunziasyio4)

Lqel

136 | coloproctology 2 - 2020



SNJe|4 4Ny S[19) ‘|YNn1S AnJ S|191 ‘SYI0M SUIS INJIUSISURI)
:ZU3UNUOY U] 1Z311dSID X010g ||DIZUBIBJWINNIIZ UD)|[DIS 8 S[e Jydu
ue apnm doysouy Wap U *(U[ISIH JIPO UISUBULIDIYIEM
‘UadA|od UIDY 'Y p) "uIsSO|YdSIBUIS 4y ,e131zZIidwoyun” NN

J|eyJanuley rdwoy

'SNJe|4 INY | ZUBUIIUONUIYNIS IYDID] § L1abessed izuauiuoyu|
DN ZL YDIRHUYDSYDINP YdRU (YDBJIYIW S|133) UBIUSIE 8| |10}
ur uoialuIdY "AIpIZaY UIS Any JoI{eJoNISIY d61ZUId Jap Jem I |
YdBU ZISWYDS I9PUBIRIISISIA "UdIeM }|19yab “fuf uap uaydsimz
[_WIUID UOYDS BIP GO Jepjun Is| sBulpIa|(e ‘(% Z€) (U] 9Z L UOA L
1DAIPIZOY "9SONJBN Ul JSWWI 4y 6/€ 49PO Inssi4 19 Jepjulydsiay
-ut:banuiy) bunpraydsiug yoey ‘sisoq Ja1apue Huw BIuI

ZU3UuIUOMU|-snie|4 d1abessed |z uoa

| L Jnesep 119426 uainssi4 USYI[IS 3||e (USIYRLISA-2NISIY NN
‘uajogabue 10dAQ N 0§ 'Mzq x010g N 0S

AN  Yoeu zudssisiadwordwiAs 19g 91 z> zudunuoyu|-snie|q
dJabessed :zusunuosu| d1ul|[RIUW I3P 1]/21 3 INSSI4 13p dUSS USP
-uabaljsaqnuabab Jap jne ayyjeH Inz 3f ‘[u] *S|7 yoeU SAIPIZaY S3||Y
*(163]9bep BIN3PUIS 1Yd1U) B1pNIS dAID}RdSs0Id asiamIayd1|Bo

ZUBUIIUOM U] JOUID NZ S Wey| UOABP 7 194 ‘S| duld

U211ga11Yas u1|21yIa % 8 "6]0443 J19|[2111ed 9 | | 219319M pun bjoj13
996 :p|ig $319553 UID YIS 1q161d ‘Ugal|q 319Yab pun udjIBY
ualeIMN "MZ0 UoIDY3IU| X010g T JBUIS YdRU BIP ‘UdpIaM JBUYdaIb
-UIR)IW "1ed 3P UUIM I|19Y3b O USQ3I|Q UOAR(Q “UBPINM 19)IaMBB
610413 sje (3)j0uoywoldwAs ‘Mzq BunjiaH ajja1ed 1ydiu) usjidy
Jewd aydjam “1ed alp ssep 1|21sab.ep 0s Huniiamsny 191iem
-absne n4-119zziny Wi 8salp nu pun n4-19zbue wi 9% 0/ \NN

(O2@H) sviu!
X010 N00L

X0109 N €€

wodAgnoe
‘0x010g N0E

(Jepjuiydsiay
-uriyn 6/€
7/1 3l x0y

-04Nse

[evLlede
SLOZ  Hd4ar0]D

[£8]
£10T  [eIVied

[09] le33
800C  Depuisug

udbunyiowag

aidesay)

[ev] @38

£10T  Soi3qieg
AIadsonay

ayer 10iny

(bunzyasyioq) £ °qey

coloproctology 2 - 2020 | 137



inien

Leitl

JURYYIUDIS 1UbIS ‘31eUOIN/ARUOWN I/
'S)UDRI 34 ‘syul| 1 Jouisod “3sod Jous)ue JUD ‘SYSSPIAq Spq ‘dIsayiseue[exo] 7 ‘dn-mojjo4 N ‘(UD)IuIIed 14 ‘uoiaful fuy ‘snussiul jue Ja3dulyds W Sty ‘usuoniesdwoy duwoy Inssyjeuy aydsIuoIyd 4y

(payInads Jou) a1Wo30IaPUIYdS-SNUIIU| 3[eIdie|

‘(SNUIRU| USP Ul 31135 193 NZ 3f) X010g N 07 X 7 ‘UBRSISA 199 1eUIULRIA|D S3ydsidol 9 70 “240B)Y 'X010g N 0T }12Yab ‘Uz ‘UIdIPIN % '0 112Yab U ‘(% ¢'0 uidipaiN ziawydsidoy) bui sz | Nash “objy
' uonele|ip diewnaud” jrgnaud S1W030IIMUIYdS-SNUISIU| 3|RIR1E| 3UISSO|YISID §/7 ‘SILI0I0IMUIYAS-SNUISIU| 3]RI31R| U0 §/T0 ‘SIWI0I0IHUIYAS-SNUISIU| 3]RI1e| ST ‘UOIIBAISUSPOWISYD [BIDUSISJUIDIID 3SOP
UbIy DD@H ‘eIHUIPNGI0SOs| Saydsidol NS/ (ULRDAIBOIIN) JeiNuLIULIIAD saUdsIdo} ALLO3 ‘UluedOpI] saydsIdo oprTa ‘wazenjig saydsidol jig: ‘(isiuobeiueieueywniziey) uidipajiN saipuemabue ydsido fin2

N L S|e Jabug| Jed U1y ‘Zusunuoyuisnie|4/|ynis usney abiuig
“Je[yun nz fuj 9}{0YaPaIM JSWWI Yd1np

udjeQ UOA ageBuy 3Ip 4Ny N4 J2196UET JUIBHUS |9)S14/5592qY
/SHRWIRIYIRAA YISIBINIIYD pun 1z31dsab X030g ||31ZUaIjwnyiz
U3||91S 8 S|B Y3 ue uapI1am doxsouy Wwap NN I3 MysLew
-19)YDBM ‘|93S14/5S9ZSqY UDI|ZIBSNZ *Y *P :uinss|4 d11zI|dwoy

U0NEPAS 13PO 30N eUURWG|Y U] }1I3Yyab
90§ "B YD1|g31[YS :31RIAIPIZaY dYoY Yd0pa( ‘Buniiip 319

buijios B1319zziny :zuduuoxu| ‘n4-HazbueT uidy| IBIYII|YIS Udydl|
uablqn a1Q PN Z Ut “fu] "z JSUIS Jiw USYI3Y UdINSsi4 ualonlsod
uaLa1zi|dwoxun J3p (% 68) 87/ST Ul L MW 4y 3| Iny LISy

bunjisH

1Ny 9BUBIN-X010g,/ U] JYW ‘SHONIPHIUY US[BWIXBW SIP dWYRUY
2496ulIRb “Inssi4 s10uS1ue ‘AN 7| S|e Jobue| asauweueInssly
:AIPIZaY ANy udJoyejoyIsly ‘ZudlsisiadwoldwAs 19q uonyafuley
‘uagebuy uaiepy auldy d1eynsay 1dazziny Yd1jbnzag ustem yjiay
-96 a1 9 Yoeu 3P ‘UdIUBNEY /S SIP USPINM UISSO|Ydsabull

‘e°n UBAIPIZaY
Nz uajeq UaIaneuab aulRY “MoJWoNsAQ//zIanN( J3jeue dwoy|

n4-uazbue sap

1% 61puels||oA inZ usgebuy ualepy auIdY d1pniS uszueb Jap puas
-yem Biou uauonesadoinssi4 auldy “uayunsab g yne ayeuraq % €6
NZ USYDOM\ € UBUUIQ USIBM USZIBWYDS 31 “udunsab Juexyiubis
JeM YPNIpaYnY-1aulyds 43 "ZUsuIuoyu| 3UId 3UYo u}|IvY

4V ||V 12audsabula unssi4 Jop [epney 1au1p uewnygqns N oL Ydi|
-Z1BSNZ USPINM “(9< SY/A\) USZISWYDS UINIEIS IY3S 199 'NOL-G
S|IaMa( 1y L L pun £ ‘G ‘| :usuolesijexo & Ue ‘snuialuj usp ul

- (,$(01UE7") Y UIXO WINUINOg ‘B1pN1S dMaIZI|gnd ydsIssny Jny

uabunyiawag

(%9) T

0

Juauon
-eyijdwoy

(%001)

(%) u
6joy13

- - (%8 LS

(%L2)0L 0 (%624) LE

- (%S)T  (%04) 9T

(%) te - (%€8) LS
- - (%€6) 8T
(%001)

0 0 8LL

J(%) U (%) uzusu (%) u
AIpIzay -nuoyu| BunjieH

(%LL) €S

~(%) u
nd-bueq

€l

[44

cl

\?us:
n4-bueq

(%26) L¥

(%001) 0€

(%001)
8Ll

~(%) u
n4-zany

C

Sl

J(em)
Nnd4-zany

(O2@H) syI ui
X008 N0OL 9

Syl ul

uauollod €
urxoiog nN0e LS

SV| ul xojog
noc-olL LE

Sy ulxolog
nie-ol 69

(un 6/€)

Sy ulxol0g
63/nv'0 o€

(v uxoywnui
-njog) xojue 8Ll

u ,yez
aidesay) -uajuaneq

JueyYIubIs ydsiisiiels uaddnio usp USYISIMZ PaIydsIaIuN,

9)UBASJDI DIBPUY
(¢uspunjebIILIS BUN|PURYDG SUDIHSZUSYDSIMZ D1939M SUIS Jey) JayIsun Jo puIs B|0yi3 Nz uagebuy JepuUeYSq INSUIS JYDIU pun LBIAIPIZaJ IYDIU }19yab Inssl4 :buniyaegqoaqyaeN ssnjydsqy siq m_otmm,
((uspunjobuiels Bunjpueyag BUDIISZUBYISIMZ SI33SM BUIS 1Y) JIUDISUN 1O PUIS AIPIZay Nz Uagebuy "u1anabjne nau pun 3{1ayab 1em Inssiy :BUNYPRAOBGYIRN SSNIYISAY S AIPIZDY,

| :J93UN JSUOS ‘91RUOIN 7< USGababue Inu ‘U91euo|y Ul 319zsbuniydeqoaqydeN-,uesan” 'mzq m@%,_\
JBPUS 1X3] W Jepy uuam ‘usagababue InN~
USJBUO Ul 113ZsBUN3YDRGORqYIeN SzZInY,
1230} 133} ‘uaddnubiajun AISINY

S10T

¥00C

£00T

¢00T

600C

¥10C

iyer
(bunzivsuod) £°qel

[98€] '@ 30
Zr fpeym

los€l ‘e
NH swwis

[60¢]
‘le3s WIN
uempey

[VAT4NLEE]
W zanbuiy

[6v2]
S eOIYBN

losL]
11 AouequD

1oy

138 | coloproctology 2 - 2020



Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

Die B Tab. 7 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgefiihrten weiteren
Studien zur Therapie mit Botulinumto-
Xin.

Sonstige konservative
Therapien

Einzelne, teils randomisierte Studien un-
tersuchten weitere konservative Thera-
pieformen. Zu erwéihnen sind die perku-
tane tibiale und sakrale Nervenstimulati-
on [393, 394, 396], (kryothermale) anale
Dilatatoren [90, 335] sowie Gonyautoxin
[132, 133], welche teils erstaunlich hohe
Heilungsraten aufweisen. Zur Ableitung
vonmehrals offenen Empfehlungen (d. h.
»kann“) sind jedoch weitere Studien mit
hoheren Fallzahlen notig.

22 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Anale Dilatatoren
konnen zur alleinigen konservativen
Behandlung oder in Kombination mit
sphinkterrelaxierenden Medikamenten
eingesetzt werden.

Evidenzlevel: 2b [90, 125, 127, 147, 248,
335, 336, 347, 348]

Konsensstarke: Konsens (10/10, 100 %)

Die Expertengruppe hat entschieden,
diese Empfehlung einzufiigen, obwohl
die Datenlage beziiglich der Therapie mit
Dilatatoren bei chronischen Analfissuren
diinn ist und die Studien zu einem gro-
Ben Teil von einer einzelnen Forschungs-
gruppe stammen [347, 348]. Grund hier-
fur ist, dass die Anwendung von analen
Dilatatoren in den proktologischen Pra-
xen in Deutschland gebrauchlich ist und
v.a. bei akuten Fissuren gute Erfolge be-
schrieben wurden sowie keine negativen
Auswirkungen bekannt sind.

Die @Tab. 8 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgefithrten weiteren
Studien zur Therapie mit anderen kon-
servativen Medikamenten/Mafinahmen.

Therapie der chronischen
Analfissur (chirurgisch)

Im Folgenden werden die géngigen ope-
rativen Therapien diskutiert.

Fissurektomie

Bei der Fissurektomie nach Gabriel [122]
wird die Fissur samt entziindlichem und
vernarbtem Gewebe unter Schonung des
Schliefmuskels flach exzidiert und ein
perianales Drainage-Dreieck angelegt.

Es gibt nur wenige RCT und Studien,
welche die Fissurektomie — ohne zusitz-
liche Therapie - wie einen Advancement-
Flap oder Botulinumtoxin - analysieren.

Nelson et al. bezogen 2 RCT in ihre
Metaanalyse ein [259, 381]. Beide Stu-
dien zeigten, dass die Sphinkterotomie
signifikant weniger nichtgeheilte Fissu-
ren ergab im Vergleich zur Fissurektomie
(OR 8,07; 95% KI 1,42-45,84), wobei es
keinen signifikanten Unterschied in der
Inkontinenz-Rate gab. In einer Network-
Metaanalyse von Ebinger et al. [95] wur-
de die Fissurektomie zusammen mit dem
Advancement-Flap gruppiert, sodass ins-
gesamt 5 Studien einbezogen wurden.
Der Grund hierfiir war, dass bei bei-
den Verfahren derselbe therapeutische
Angriftspunkt besteht. In dieser Studie
betrug die Heilungsrate nach Fissurek-
tomie und Advancement-Flap 79,8 %, im
Vergleich zu 93,1 % bei LIS. Die Inkon-
tinenzrate betrug 4,9 % im Vergleich zu
9,4% bei LIS.

Im Jahr2003 publizierten Hancke etal.
[174] eine prospektive randomisierte Stu-
die, welche die Fissurektomie mit der
LIS verglich. Bei den 60 eingeschlosse-
nen Patienten wurden nach 3 Monaten
eine Heilungsrate von 73% in der Fis-
surektomie-Gruppe und 80 % in der LIS-
Gruppe festgestellt. Die Rate an postope-
rativer Inkontinenz betrug 20 % fur LIS
und 11 % fur Fissurektomie.

Schornage et al. [340] fiihrten ei-
ne Fall-Kontroll-Studie durch mit ei-
nem langen Follow-up. Fiinf Jahre nach
Fissurektomie wurden standardisierte
Fragebogen an die Patienten versandt.
81 % der 53 Patienten retournierten den
Frage-Bogen. 11,6 % hatten ein Fissur-
Rezidiv. Der mediane Vaizey-Score fiir
Inkontinenz (0-24) bei Patienten, welche

vor der Fissurektomie kontinent waren,
lag bei 0,8, verglichen mit 0,4 in der
Kontrollgruppe.

In der RCT von Mousavi et al. [259]
wurden 3,3 % Harnverhalte, keine Infek-
tionen oder Abszesse und keine postope-
rative Blutung verzeichnet. In der Studie
von Abramowitz et al. traten Harnver-
halte in 1,2% und Infekte in 1,5% der
Fille auf.

Die aktuelle US-amerikanische Leit-
linie [357] nimmt keine Stellung zur Fis-
surektomie; diese Operation hat traditio-
nell in den USA eine geringe Bedeutung,
wobei epidemiologische Datenzu Opera-
tionszahlen fehlen. Die Leitlinie der Asso-
ciation of Coloproctology of Great Britain
and Ireland [84] erwihnt die Fissurekto-
mie, gibt jedoch ebenfalls keine Empfeh-
lung ab.

23 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad B: Die Fissurektomie
weist eine hohere Heilungsrate auf als
alle konservativen Therapien, jedoch
eine geringere als die laterale Internus-
Sphinkterotomie (LIS). In Anbetracht
der geringeren Inkontinenzrate sollte
die Fissurektomie die Erstlinientherapie
bei den operativen Verfahren sein.
Evidenzlevel: 1b [95, 269]
Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

Die @Tab. 9 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgefiihrten weiteren
Studien zur Fissurektomie.

Fissurektomie kombiniert mit
Botulinumtoxin

Die kombinierte Therapie einer Fissur-
ektomie mit Botulinumtoxin-Injektion
konnte einen zusitzlichen Nutzen er-
bringen, da sie beide pathogenetischen
Faktoren der Fissur angreift: zum einen
die Sphinkterhypertonie, und zum an-
deren die fibrotisch-entziindliche Ulze-
ration.

Randomisierte kontrollierte Studien
liegen bis dato unseres Wissens nicht vor.

In einer prospektiven Studie unter-
suchten Barnes et al. [44] die kombi-
nierte Wirkung der Fissurektomie mit
Botulinumtoxin-Injektion. Nach 12 Wo-
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chen betrug die Heilungsrate 68 %, weite-
re 29 Patienten gaben eine Symptomlin-
derung an. In der postoperativen Phase
gaben 6,9 % eine Inkontinenz an, wobei
alle Patienten iiber eine normale Konti-
nenznach 12 Wochen berichteten. Weite-
re Komplikationen traten keine auf. Lind-
sey et al. [230] fithrten eine prospektive
Studie an Patienten durch, welche keinen
Heilungserfolg nach konservativer The-
rapie verzeichneten. Die 30 eingeschlos-
senen Patienten erhielten eine Fissurek-
tomie kombiniert mit 25 U Botulinumto-
xin. Nach einer medianen Zeit von 16,4
Wochen waren 93 % der Fissuren geheilt.
Bei 7% der Patienten bestand eine vor-
tibergehende Inkontinenz. Scholz et al.
[339] fithrten eine retrospektive Studie
durch: 40 Patienten erhielten eine kom-
binierte Fissurektomie und Botulinum-
toxin (10U beidseits). Nach 6 Wochen
waren 95% der Patienten symptomfrei.
Es wurden keine Komplikationen oder
Nebenwirkungen beobachtet. 93% der
Patienten beantworteten einen Fragebo-
gen, welcher ein Jahr postoperativ ver-
sandt wurde. Bei 10% der Patienten be-
stand eine Rezidiv-Analfissur, sodass die
Gesamt-Erfolgsrate auf 79% mit einer
Kaplan-Meier-Analyse errechnet wurde.
Aivaz et al. [9] fiihrten eine retrospekti-
ve Studie durch, welche die kombinier-
te Fissurektomie und Botulinumtoxin-
Injektion (80U) gegeniiber der LIS ver-
glich. Die Entscheidung zwischen den
beiden Therapieoptionen wurde durch
den Patienten getroffen. Die Heilungs-
rate bei der Fissurektomie und Botuli-
numtoxin-Gruppe betrug 74 % vs. 90 %
bei den LIS-Patienten (p = 0,13). Die Rate
an Rezidiven war 0% in der LIS-Grup-
pe und 5% in der Fissurektomie-Grup-
pe. Alle Ergebnisse waren geméf3 p-Wert
nicht signifikant [9]. Welchen Anteil ei-
ne zusitzliche Botulinumtoxin-Injektion
bei der Fissurektomie an der Heilung hat,
bleibt aufgrund der aktuellen Datenlage
noch ungeklirt. In einer Pilotstudie ha-
ben Arthur et al. [35] fiir die Fissurek-
tomie eine Heilungsrate von 83 % und
firr die Fissurektomie mit Botulinumto-
xin-Injektion eine Heilungsrate von 89 %
nach 3 Monaten gezeigt. Allerdings war
der Unterschied nicht statistisch signifi-
kant.

24 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Botulinumtoxin
kann zusatzlich bei einem operativen
Eingriff (Fissurektomie, Advancement-
Flap) zur Sphinkterrelaxation appliziert
werden.

Evidenzlevel: 4 [42, 44, 95, 230, 268,
269, 290, 339, 390]

Konsensstarke: starker Konsens (100 %,
10/10)

Die @ Tab. 10 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgefiihrten weiteren
Studien zur Fissurektomie kombiniert
mit Botulinumtoxin.

Analer Advancement-Flap

Es wurden verschiedene Varianten des
Advancement-Flaps in der Literatur be-
schrieben. Teils wird anale Mukosa iiber
die Fissurektomie-Wunde mobilisiert
und teils wird perianale Haut von aufSen
tiber die Fissur verschoben (V-Y-Flap,
»Haus“-Flap, Dermal-Flap).

Eine kiirzlich publizierte Metaana-
lyse aus dem Jahr 2018 [323] verglich
den analen Advancement-Flap mit der
lateralen Sphinkterotomie. Es wurden
zwei randomisierte kontrollierte Studien
und zwei retrospektive Studien einge-
schlossen, wobei eine hohe Kklinische
Heterogenitit zwischen den Studien be-
stand. In der Random-effects-Analyse
war der anale Advancement-Flap im
Vergleich zur lateralen Sphinkterotomie
mit einer deutlich niedrigen Rate an In-
kontinenz verbunden (OR=0,06; 95%
KI 0,01-0,36; p=0,002). Ein signifikan-
ter Unterschied bzgl. der Rate an nicht
geheilten Fissuren (OR=2,21; 95% KI
0,25-19,33; p=0,47) oder Wundkompli-
kationen (OR=1,41; 95% KI 0,50-4,99;
p=0,051) bestand nicht.

Giordano etal. [138] fithrten eine pro-
spektive Studie an 52 Patienten durch.
Alle Fissuren heilten. Die Kontinenz war
bei keinem Patienten beeintrichtigt. Es
bestanden 5,9 % frith-postoperative Flap-
Dehiszenzen; 5,7 % der Patienten entwi-
ckelten im Verlauf Fissuren an einer an-
deren Lokalisation.

Quassi et al. [280] fiihrten eine retro-
spektive, monozentrische Studie durch:
26 Patienten erhielten einen analen Ad-

vancement-Flap. Nach einem Follow-
up von 2 Jahren waren alle Patienten
schmerzfrei und hatten keine Rezidiv-
Fissur oder neu aufgetretene Inkonti-
nenz.

Abramowitz et al. fithrten eine pro-
spektive, multizentrische Studie durch:
257 Patienten wurden eingeschlossen.
Bei 83% der Patienten wurde eine
Anoplastie mit Fissurektomie durchge-
fithrt. Die Haupt-Komplikationen waren
Harnverhalt (n=3) und Wundinfektion
(n=4). Nach einer medianen Zeit von
7,5 Wochen waren 100 % dieser Patien-
ten geheilt. Ein Jahr postoperativ wurde
ein Fragebogen versandt, welcher von
79% der Patienten beantwortet wurde.
Keiner dieser Patienten berichtete tiber
ein Rezidiv. Eine neu aufgetretene In-
kontinenz bestand bei 7 % der Patienten,
allerdings wurde beobachtet, dass eine
préaoperativ bestehende Inkontinenz bei
15% nicht mehr existierte, sodass die
klinische Bedeutung dieser Befunde in
Frage gestellt werden muss. Die weni-
gen Patienten, welche keine Anoplastie
hatten, schnitten jedoch nicht weniger
gut ab [4].

Im Jahr 2010 verdffentlichten Hancke
et al. eine retrospektive Vergleichsstu-
die zwischen offener LIS und Fissurek-
tomie mit Dermalflap. Im Langzeit-Fol-
low-up (78,5 Monaten nach LIS und 88,4
Monaten nach Dermalflap) litten 10 von
30 Patienten in der LIS-Gruppe gegen-
iiber 1/29 Patienten in der Dermalflap-
Gruppe unter Inkontinenz, wobei in kei-
ner Gruppe Reoperationen aufgrund von
Rezidiven durchgefiihrt werden mussten
[173].

25 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Der Advancement-
Flap kann erganzend zur konventionel-
len Fissurektomie als operative Erstlini-
entherapie oder als Zweitlinientherapie
nach erfolgloser Fissurektomie durch-
gefiihrt werden.

Evidenzlevel: 2b [71, 95, 224, 225, 272,
288, 289, 293, 323, 351, 352]
Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

Die @ Tab. 11 zeigt alle RCT und alle
seit 01.01.2000 durchgefiihrten weiteren
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Leitlinien

Studien zu den Flap-Verfahren nach ,,Fis-
surektomie

Laterale Internus-Sphinktero-
tomie (LIS)

Inderaktuellen US-amerikanischen Leit-
linie wird die LIS aufgrund ihrer hohen
Heilungsraten als der Goldstandard unter
den chirurgischen Verfahren angesehen,
unterstiitzt von einer Level-1a-Evidenz
und mit starker Empfehlung: ,Von allen
chirurgischen Optionen ist die LIS die
Therapie der Wahl fiir chronische Anal-
fissuren” [357].

Doch in der Literatur besteht ein an-
dauernder Diskurs iiber die Rate an post-
operativer Inkontinenz. Einzelne RCT
und auch mehrere Metaanalysen [95,267,
268] liefern inkonsistente Ergebnisse.

Im Jahr2003 publizierten Hancke etal.
[174] die erste prospektive randomisierte
Studie, welche die LIS mit der in Deutsch-
land verbreiteten Fissurektomie verglich.
Bei den 60 eingeschlossenen Patienten
wurde nach 3 Monaten eine Heilungsra-
te von 73 % in der Fissurektomie-Gruppe
und 80 % in der LIS-Gruppe festgestellt.
Die Rate an postoperativer Inkontinenz
betrug 20 % fiir LIS und 11 % fir Fissur-
ektomie. Die Autoren schlossen daraus,
dass auf die LIS in Zukunft verzichtet
werden sollte, auch wenn - wie in einem
Nebensatz erwéhnt - der Unterschied in
der Inkontinenzrate im exakten Test nach
Fischer nicht mehr signifikant war. Im
Jahr 2004 publizierten Hasse et al. [179]
in Der Chirurg ihre Daten aus einer Ko-
hortenstudie mit 209 von 523 Patienten,
welche sich aufgrund einer chronischen
Analfissur zwischen 1986 und 1997 ei-
ner lateralen Sphinkterotomie unterzo-
gen, nach einem medianen Follow-up
von 124 Monaten. Die Heilungsrate war
mit 94,7 % hoch. Allerdings bestand in
der 12. postoperativen Woche bei 14,8 %
der Patienten eine Inkontinenz im Stadi-
um I und IT nach Parks. Im Langzeit-Fol-
low-up erhohte sich diese Zahl auf 21 %,
wovon 60% der Inkontinenzen schwer-
gradig ausfielen.

Die Publikationen dieser beiden
deutschsprachigen Studien diirfen als
Wendepunkt in der chirurgischen The-
rapie der Analfissur in Deutschland
angesehen werden, wonach die LIS

156 ‘ coloproctology 2 - 2020

zunehmend aus dem klinischen Alltag
verbannt wurde - auch wenn keine exak-
ten epidemiologischen Daten vorliegen.
Interessante Resultate lieferte diesbe-
ziiglich eine aktuelle deskriptive Studie
aus Spanien [6]. Chirurgen wurden an-
geschrieben und zu ihrem Therapie-
Algorithmus in Bezug auf die chroni-
sche Analfissur befragt. 152 Chirurgen
beantworteten das Schreiben: 93,38 %
wihlten als ersten Therapieschritt eine
pharmazeutische Option. Nach Ver-
sagen dieser Therapie wihlten 43,4%
der Angefragten die LIS als hdufigstes
chirurgisches Verfahren.

Eine Metaanalyse von 22 randomi-
sierten, prospektiven und retrospektiven
Studien aus dem Jahr 2013 [131] besta-
tigte die hohe Rate an Inkontinenz nach
LIS mit 14% (95% KI 0,09-0,2), wobei
die mediane Follow-up-Zeit zwischen 24
und 124 Monaten lag. Nelson et al. kon-
statierten in ihrer Metaanalyse von RCT
[267] keinen signifikanten Unterschied
in der Inkontinenzrate zwischen den ver-
schiedenen operativen Verfahren. In ei-
nem Update der Metaanalyse betrug die
Heilungsrate von LIS 94%, die Inkon-
tinenzrate 4,4 %, respektive 4,3 % nach
6 Monaten und in allen eingeschlosse-
nen Studien, welche nach dem Jahr 2000
publiziert wurden, bei 3,9 % [268].

Ebinger et al. [95] ermittelten in jhrer
Network-Metaanalyse ebenfalls, dass LIS
die effizienteste Therapie mit einer Hei-
lungsrate von 93,1 % war. Jedoch litten
9,4% aller Patienten unter postoperati-
ver Inkontinenz. Die OR fiir Inkontinenz
im Vergleich zur konservativen Therapie
betrug fur LIS 6,81 (95 % KI 3,08-15,06)
und 3,94 (95% KI 1,03-15,08) fiir Fis-
surektomie und Advancement-Flap. In
der Network-Metaanalyse fiir Inkonti-
nenz bestand keine signifikante Hetero-
genitdt in allen statistischen Modellen.
Mogliche Griinde fiir die divergierenden
Ergebnisse konnen darin gesehen wer-
den, dass im Vergleich zur konventio-
nellen paarweisen Metanalyse eine Net-
work-Metaanalyse auch die relative Effi-
zienz respektive das relative Risiko jegli-
cher Interventionen tiber indirekte Ver-
gleiche berechnen kann. Weitere Para-
meter, welche zu widerspriichlichen An-
gaben bzgl. Inkontinenzrate fithren kon-
nen, sind geringe Follow-up-Zeit, nicht

erfasste Unterschiede zwischen komplet-
ter oder partieller LIS sowie Unterschiede
im Ausmafl der Inzision (bis zum Fissu-
rende oder bis zur Linea dentata).
Aufgrund der divergierenden Ergeb-
nisse in der Literatur ist eine abschliefen-
de Beurteilung nicht moglich. Hervor-
zuheben scheint jedoch insbesondere die
hohe Rate an Inkontinenzin deutschspra-
chigen Publikationen, d.h. im von der
vorliegenden Leitlinie betroffenen Pati-
entenkollektiv. SchlieSlich geht es um ei-
ne Abwigung der hohen Effizienzvon LIS
gegen das Risiko der Inkontinenz.

26 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad A: Die laterale inter-
ne Sphinkterotomie weist persistierend
in RCT und Metaanalysen die hochs-
ten Heilungsraten auf. In Bezug auf die
postoperative Inkontinenz bestehen
jedoch ebenfalls z.T. deutlich hohere
Raten als bei der Fissurektomie, wobei
die Literatur inkonsistent ist. Die LIS soll
deshalb in Abwégung dieser Befunde
nicht als Erstlinientherapie angewandt
werden. In Einzelféllen kann die LIS je-
doch nach Ausschopfen aller anderen
Therapieoptionen mit dem Patienten in
Anbetracht seiner personlichen Anam-
nese, seines Risikos fiir Inkontinenz und
seiner Praferenzen diskutiert werden.
Evidenzlevel: 1a[95, 131, 267, 268]
Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

27 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad A: Bei Patienten post
partum, mit erniedrigtem Sphinkter-
tonus oder vorherigen analen Opera-
tionen soll eine LIS, auch bei Versagen
anderer operativer Therapien, nur zu-
riickhaltend angewendet werden, um
eine postoperative Inkontinenz zu ver-
meiden.

Evidenzlevel: 4 [88, 206, 319, 371]
Konsensstarke: starker Konsens (100 %,
10/10)

Diese beiden Empfehlungen (26, 27)
sind das Ergebnis der Hauptdiskussion
der Konsensuskonferenz. Die Diskussi-
on hatte schon im Vorfeld begonnen.
Inhalt der Diskussion war, ob die LIS



J|eyJanuLn ¢ ‘buninig £ ‘woleweH ¢ :5|7 ‘usziawiydsydoy
IN@S3 - dwoy| “Hassagab YdIINAP I 9 YoBN 7 L—8 UOA
91025 ZU3UNUOY U] JAUXIM Hw 36eIdabsne :zusunuoyu| 'y ul ‘do

uyemid 1zijdxe

DI paIm “133|dwio JuIRYdS N4 ‘Buninjg apualaniwiisqg|as X |
‘mzq (2ddng oid | of) woleweH :'dwoy| ‘usiem usunuON Ul
1Ynis uabissnyy Any Yd1[Z1BSNZ | "MZ(| 7 190OM “1Bd 1USUIIUOY U
(x0308) Z pun (SI7) € 3N T Y2BN 3N 9 YoRU Siej4 Iny
ZUBUIUOXU| 3PUICID]g 'J 6 DUIOA pun 3 8 UdLISS UIPIA] Nz 3 ‘Syy|
USp Ul X010g "9PUNAA ISP SSN|YISISA BUYO S|T3UayQ v ul 'do

Bunin|g apuaIaNIWINISY|IS YdI|ZIBSNZ §|T0 13q ‘DSOWAYDYI
:uap1aq 13q rdwoy ‘|ynis uabissnyy ny usdpue aIp ‘sniejy

1ny | 3f ‘puaqa|q s|1a) sBuIpa||e ‘1 7 Ydeu :zusunuoxu| N ¢
DRU }dNIPaYNY WIYOUYId pun dYSLRWIIYIEA ‘dsauweuy
SN 1< 199 J96Yney Jem AIpizay “La1ado 1 Ul JuenquiIy

(‘ubis) addnin-g|7 ui1ed | ‘yuauruoyul Juaisues) addnin-xojog
u"1ed 0L IN L YOBN "UdIYe[ € YdRU AIPIZaY PUN ZUSUIUOYU|
123514

1§|7 /SS9Z5qy/WOIRWEH :X0}0g :dWOY ‘UUUIUIIIRd SYDI|qIaM INN
([£97] uasso|ydsabsne ‘|e 19 UOS|aN UOA) 19 wiweihelg-110suo)
UI9Y ‘3SI9\ AYD[IM Jne LIgpyia JYdIu Jage ‘Jdlsiwopuey

WO0)eWEH:X030g
‘31u010dAH/usziawydsydoy (N 19 N|IG) ‘uoyRu| S| -dwioy
“Jelodwa)y

pun snej4 Jnj zuaunuoyu| 'xo3og Nz uaqebuy suldy :a1esbun|idy

uabunyiawag

(%t1)SL
(%2) L

(%€) L
(%9 T

(%€) L

(%€) L
/(%€) L

(%0 L

(%0 L
/(%0 L

(%8) €

(%€) L
/(%S1)9

(%€) L
/(%S) T

(%9) T

uauol
# B

-eyijdwoy

(%96) 86
AN

(% S¥) 8L
(%€6) LE

(%06) 9¢

(%€6) L€

%) U
6joji3

%1) L
(%9) S

(%L¥) 9L
(%9) T

(%€) L

(%9) T

ovl) L

(%€9) LT
(%89) €¢

(%59) 9
(%01) ¥

o) u
Np1zay

(%9)9
0

0
(%9t

(%9t

(%8) €

(%)L

0
(%9t

(%) u
zuauy
-Juouj

(%96) 86
J(%L0)18

(%58) ¥€
(%86) 6€

(%€6) LE

(%86) 6€

(%001)
0S

(%98) €v

s

(%06) 9¢

(%08) z€
(%56) 8€

(%) u
[T TETT]

(%18) oL
(%98) S01 4
= 9€

(%001) 0%
(%001) 0¥ ¥z
= 9€
- 09
~(%) u 7B
nd-buer  nj-bueq

(%e8) Z0L
(%98) SOL

(%001) OF

(%001) O

~(%) u
n4-zany

(¢pasopw)
ueinigns g

7 %STONash

N sz 0108
z sio

(eyeuap
74nz s1q) ST

(e3e3uap
7 nzsig)spio

SId

Svi
u1inssiy 'spq

| ¢/Lx0108N0Y

(SvI
RIESENIT4
X010g X 7

%T'0NL1D}

% IIaH
z sio

,(ea)
Nnd-zany

JAZ4

szl
al

08
0y

08

0y

0oL

0s

09L

oy

0y

0y

u yez

aidesay] -usjusned

[v€] 1838
€107 N uejsiy

[Lelle3®
5007 v ofony

[og] e 39

00T v ofony
[yLINz

800 Ayuebly
[L]

‘239 WH

600z Apeyi3 pay
1Y

ayer Joiny

S1Wwo304ajuIydS-snuISIU| IS|RISIR| JIW INSSY|RUY USYISIUOIYD ISP bunjpueysginzusipnls gL ‘qeL

coloproctology 2 - 2020 | 157



inien

Leitl

(UsMINQaD Yoeu uanelq) puaqialq s|1v3 3ddnin-,‘ejeuap
SIG 9P U] “YMS Iy 7 ‘BUI0S MW “Jeg | "MZQ € ZZUSUNUOMU]
‘nN4-19zbue uIdy| aIsayiseuy-"H|[y Ul ‘U0 Os|e * uojsiA
1241p J9pUN” J3QR 151 ‘ST SN3UDINIGNS :JUURUSE) *SSN|YISSNY
“Juauiuoyul ‘doeid UOYIS UBIEM 9| “MI3IN|RAS US3UBIIEd 80|

$$9Z5qY [PUBLIdJ/UOIIRLLL| djeuy
:addnin-g|7 ‘'uonei| ajeuy/uaziawydsidoy :addnin-yiN3 :dwoy|
Puim Inj Inuzusunuoyuj :((j) 62
'SA () @puauaIpNIS Ydeu bnou 'do/uszidwyds sabiuam Jubis ;s

| :uaddnip

UDPISQ Ul DI0ISIDUXI JBYIIIUUYISYIING (9% €€ 3 'Y 'p addnin
oud ua)uaNR 6/8 USIIRY ZUBUIIUOY 3IX}J3d) IYDIU ZUBUUONU|
yo116nzaq 19119mabsne 1iesap uaddnin a1p YdIs usplaydsIaiun
Jwesabsul *(‘Bipanmbely a1e1nsay asalp usydew uaddnio usp
UBYISIMZ P3IYISI2IUNIBIYII|YISID WaydIjInap 19q aldesay| N1D}
1961uIa]|e W UBUYRI|C4A USBIUBM 31p) 121YDIZIDA ZUSUUONU]
Nz uajyez Jop agebuy Jne Jaly paim ‘usapinm uassojydsabule
zuaunuoyjuj a1p Jnj bunyamsny aip ur addnio NLO3 Jap
U21610SI9A ST UW YI|BRIIYDRU BIP BQ "9PINM 1911aMBD AIpIZaY
S| SeM “1I31|NWLIOJ JBJY 11U Bp ‘U3|[91SNZIep BLBIMYIS Jyas
ud1e( 'N4-03-1507 [yezuy YoH "[91 €] SPIRYIY UOA N4 M19zbue]

UOII[3)U| BPUBIBNIWIISYDS/as0WAYIYT dwoy|
*sn3e|4 JNjZusunuoyu| ‘N4 Hzbue  uldy *dsoxieu|joA ul ‘do

Bunin|queN/BiR4U|/2s0WAYDYI/WoleweH rdwoy
"3W0dINQ-INSSI4 WNz uagebuy auidy "uspunsab

9palydsIdUN HUBIS dUIR| ISUOS *(36B] € 'SA G|) IyeUIBNZ UUIM
19z4ny Jubis SpuNp-S| T Jap Janepsbun|isH “1Yd1u JSPO paIm
1yeuabnz 5|7 auayo alp uuam ‘uabjo4 Jap Yd1a|biaA "y ul 'do

Juyemus ‘dwoy usanessdolsod nz sYdIN “uSziawydsydoy
~dwoy| "Juauewad 1A ‘|ynis pun sniejq Jn4 :zuaunuoyu|

uabunyiawag

%1) L
/%1) L

(%€ T
/(%1) L

(%4) L
/(%L5)8

(%)L
/(%2L) L

(%8L) €
/%0 ¥
/(%2l) T/0

0/(%5) L
/(%TE) L
/(%) L

0
(9%29) 07

Jusuon
-eyijdwoy

(%65) 9L

- (keEnE
%) U % u
bloj13  Apizey

(%)L

LS

(%€)T

(%12 €

(%¥l) T

((ZYAR4
0

(%) u
zuauy
-Juouj

(%96) ¥t

(%001)
o

(%88) 09

(%69) LS

(%001)
L

(9%001)
14}

(%€6) 8T
{%09) SL

(%) u
[T TETT]

(%19) £T

(%€9) ¥ 6L
~(%) U 7(em)

nd-buel  ng-bueq

(%001) 9

(%001) 9

(%001) 7L

(9%001) L

(%001) L1

(%001) 2T

(%001) 0€
(%001) 0€

~(%) u
n4-ziny

C

L

L)
nd-zany

xady-4
siq sIo

e1RIUP ]
sig sino

(payads
0u) 51

l101e101p
-leuy +
% €'0JIN}

([3ed €€/11]
%ST'0/%5'0)
N1D3

SId

(eyeuap
74nz's1q) ST

(erequsp ]
nzsiq) Si10

uasse|
-abuayo ‘|10

yeu
-9bnz ‘g0

sIo
%T'0NLD}

76

4

4

wl

89

174

8

144
8¢
8C

vl

vl

6€

yA)

44
09
0€
0€

u yez

aidesay] -usjusned

(bunziasyio4)

[86] WW
£00¢ oeqas|3

[06] 139
€10 Wesoya@

[€9] 139
£00T D umoig

[¥S] 1838
¥86L  ddso|nog

[6€]"1e39
¥00T 3 ueshy

[£€]"1e 39
10T I wejsy

ayer 103y
ZLrqel

158 | coloproctology 2 - 2020



uaqebuy ua1aneusb auIdy J3CE ‘LI31||0AUONYDRU AN € JeMZ

219 bun|Iay Inz uagebuy
JUIBY "(UBYPRWISNE PIIYISIAIUN UIP SIUUQY) UICBLYIS]
YPIU S| 439p SSewsny sBUIPIS||Y “1YdNSISIUN ZUSUIUONU| NN

1eyaanutin/zianpnr sdwoyl ‘addnig g7 ul puassnsisiad
"1ed | 199 pun Jabue| ‘oddnig ‘paw uj Jejodwia) ziny :zuaunuoyu|
"3153Y1suy-eulds ul S|y ul uIxoL wnuiniog uonxafu|

ss9zsqy:dwoy

*buyios addnig oid "1ed g af 199 YdIjziesnz 1uassagab

QI £T YoeU d1|BH InZ ‘Judisisiad 1ed U3)|[e Ul 31RUOIA 9 SIq PUIM
pun jynis uabissnyy Jnd :zusunuoyu| ‘UagAMYI$a] uoneNIgnd ‘T
Ul 9]j0AUoNYIRN "dIsaYIseuy-|eulds Japo By ul yubuig

U3YD0AN € “B ny Jabessed ‘snyej4 Jn4 :zuduguoyul
“J1ubls 1yd1u Jaqe ‘ZUanbaljolpey I J3||BUYdS
Sem3a Jem bunjiaypunp) ‘n4 1a196ug| udy a1sayiseuy--b|1y ui ‘do

aidesay] uasewid 3P UBY|IBYID) UIP UOA 15LIIMIBSNE BAIPIZAY
‘uaziawiydsydoy rdwoy ‘sniej4 Iny Jesodwa) :zusupuoyu|
‘Leysaldesay] Joa

U3SSO|Y2S3BSNE UIPINM "1ed G “LIDISILUOPURI “JBd GO UIPINM [eI}IU]

13ue) uonyRJu|/as0WAYYT dwoy|
‘snje|4 iny Jabessed

:zuaunuoyu| ‘(d6e 61 'sA | 1) uoisizul J3|3][esed 19q Jziny ‘Jubis
:uolsizu|-S7 bunjipypun ausyQ “Bun|idyInssiy Iz usqebuy
dUIdY| "DAIPIZAY INJ N4 43Z4ny NN "dIsayiseuy-b||y ul'do

(Heqapueyaq YosI

uabunyiawag

(%¥¥) 7T
/(%8) ¥

§(%9) €

/(% L€) 8L

(%€) L

%zl v

(%) L/0

(%) L
/(%) L

Jusuon
-eyijdwoy

(%6) L¥

(%59) z¢

%) u
6joj13

(%120l
= (%1 T

0 (%91)8

J(%01) S (%) T

(%¢€) L 0

®%91)S  (%81)9

(%o01) T

- (%S1) €

(%S1) ¥ %4 T
(%05) 0L 0
(%) L (%8) T

0 (%) L

(%) u

zuau|

AIpIzay -Juojuj

(%001)
LT

(%88) €T

(%6) Lt

(%94) LE

s

(%001)
[43

(%16) T€

(%58) L1

(%06) 8L

(%£6) 9T
{%19) 0T

(%) u
[T TETT]

(%001) 05

(%001) 6

(%001) Z€

(%16) T€

(%001) ST

(%001) LT

~(%)u
n4-bueq

4

LT

\?us:
n4-bueq

(%06) LT
(%£8) 9T

(%001) 0§

(%001) 6

(%001) T€

(%001) €

(%58) £L

(%06) 81

(%001) LT
(%001) €€

(%001) ST

(%001) LT

~(%) u
n4-zany

09
(paynads
10u) S 0¢
L %CIa 0¢
¥6
SIo Vig
4] SId Va4
66
Nil 0s
niost
uodskg
9 +%C @} 67
99
e1ejusp
1519 SI10 €
(sog
(wd9-) 196
-uytanp v-¢)
4 avw 143
14
(s1ed
gewsab) si1o 0z
zuanbauyolp
L -eyywgo oz
09
SITpasop
Jo uadp /7
4 %T'0 NLD? €€
[49
Jeipel
uoisizu| S0 174
19]|eJed
4 uoisizu| S0 Va4
e u«yez
nd-zany aidesay] -usajuaned

(bunziasyio4)

710¢

SL0C

SLoC

8.6l
/9.6l

S00¢

L00C

L10C

ayer

(L]
EEEENTR)
leypuin

[sel] e
N sefeyp

[8zl]
‘le1d Haey
-wopuen

VAN
‘oLLleI
W 19ydsi4

[SLLI'[e3R
A 1abuly

[60L][e 3
[ sueAy

[soLl[e3w
4z0s13

10y

clqel

coloproctology 2 - 2020 | 159



inien

Leitl

(1’8 SA T'6) 12553 “Jlubls

1eM SYA JaUI Jne 1IdyuapalynZ a1p YNy ‘zuanbaijolpey N
uadAjod/ua|jided Jop bunuispug 1w addnio Jap ul 19ssaq Jubis
9]|e uasem 3531q 19 |ynyabsdejoid/zianpnr aim swordwAs
:y21ydeSIdNeY USPINM 1YdNSIAIUN L DY 131y sBulpia|je
‘[S91]31M 1O UaYIS|6 We ‘n winesaz waydis|b ul aipns

SpuUNAA 43P Ul PjRJU| dwoy “Bam J3|[aUYIS UdIeM USZISWYIS
31p Ydne pun J3||auyds buib arwoysiely aip ‘Aneladoeiyul
J1ab1uam 9191n|q s ‘zuanbaioipey uw (36e] G| 'SA | |) J9]]dUYIS
“JUBIS Jem 3]|91S-S1WOoPSH. 3P Bun|IaH d1Q "uaInssi{

*|6zq dw0dINQ Nz usgebuy duldy :31pnis-uaddnibsydia|biap
"||9UOIIUIAUOY J3PO Woliszudanbaljoipey Hw (333 uadAjod
‘U[3)S14 91I31ZOSSE ‘USPIOYLIOWEH SPUSZUIIBUE ‘DYSLIRWIIYIBM)
JJasbupyuy” 19p bunuispug ‘sisalyseuy-Hjy ul ‘do

‘nzep uaqebuy Ua1a)IM U1 JAIY g|eysap

‘[791]433un 131ZIgnd sjewydoU 15| 3SIIP ‘DIPNISUIIIOYOY
dAIRds01131 S| duId ‘AIpRdsoid LIaIsIWopuURI BUIS ‘UBIPNIS T

(PegzHs

auyo _.o.w SA m\m JlW :3100S _mno_ov peqzis Jw 1asseq u_:m_m Jem
uauUUaIg S3JeUY "Y213|6 Pe]ZIS SUYO J9PO W UM USZIBWYIS
*(% L6 UDIBM £7/1.T ‘9% 96 UdIem1|19yab £7/77) “usgababue
U3|YeZ UIIN|OSCR JUIDY ‘USWWIOY dpuelsnz bun|idH Jap 199
ud|yez-9 1P SIM “Ieyun sl g|eysap ‘N4 03 $soj ou Joyiny gewan

40 Yaeu Ij1IyD utsy :uasoiny 13p bunjysydwy
" LT "SA §8'8 11 :[eUE UBUURIg INJ YINE BUYO S6'T 'SA9'L

210DS[BCO]D) THW :13J3)d 1]{1UD HW JIRIS Je]y UDIBM USZISWYDS

BIETNEILENTT]

SIT S|e S7 9soyNWgNS °| DY Ul bun|iay Jnz uagebuy auldy|
addnibsyd1a|61a) ‘Mzq ‘dQIop Jagnuabab

1UIJ3UD uudM 43ssaq ‘Jiubis (sdejoid/iyngabiadioypwaly
/sniunid) swoldwAsya|hag “woinszuanbaijoipey

1w ae||ided/uadA|od Jap Bunuiajug ‘sisayiseuy-b)|y ui ‘do
*31PN1SUILIOYOY S|e dUID ‘AIpyadsoid 1I3ISIWOopURI BUIS ‘UBIPNIS 7

uabunyiawag

(%9) L

(%€) ¥

Luauon %) U

-eyijdwoy bloj13  Apizey

(%001)
0L

(%001)
= 0L

(%€6) ¢

- (%56) ¢

(%001)
091

(%) u
Zuauy (%) u
-Juoyu| [T TETT]

(%68) 79

(%96) L9

(%001) €T

(%001) €T

(%£8) 6€1

(%001) OF

(%001) OF

~(%)u
n4-bueq

144

l

\?us:
n4-bueq

(%001) 0£

(%001) 0£

(%001) €T

(%001) €T

(%001)
091

~(%) u
n4-zany

L)
nd-zany

dAjod

J13po ua||ided
Bunuiay

-3 -SI
dAjod

J13po u3||ided
Bunuiay
-3+ 51

|]2uonuIAUOY
‘wRIYPRM
Bunuiay
-3+ S

zuanb
-Sij0lpey yw
WLRIYIBM
Bunuiay

-3 + SIP

peqzus
{uyo I
peqzis
sawiem be|
/IeW-Z + S

ury S

J9l3)d-1uD
B¢ +sm
dAjod

J1apo uj|ideq
Bunuiay
-3+ 5P

dAjod

J1apo uj|ideq
Bunuiay

EUE RN )
dAjod

J1apo uj|ideq
Bunuiay
-3+ 5P

ovL

0/

[891]7e3s
4 £€00C rd e3dnp

o

oc

[991]
oz ¥00T fd eydnp

o

&

[£s1]
114 £00T fd eydnp

9S

8C

[091]
14 £00T rd e3dnp

09L
08

0y

[€9l]
oy ¥00T fd eydnp

u yez

aidesayl -uajuaned ayer 103y

(bunziasiioq) zLqelL

160 | coloproctology 2 - 2020



‘dwoy|
do

ZaY ‘ZUsUUONU| NZ uagebuy aulRY ‘dlsayiseuy-biy

19YDIZIIA % 0 NZIYRU UOA )4 0] 150/ WSUID 193¢ PIIM

‘[z£1] us1epyazbueT Jop aqebuy Jny “usiemiusunuoyul doeid
uoyds asalp ep ‘bam Yo bnzaqsaip usjay s|7auyo addnig

"1ed € ‘palydsIuUN Hubis sudy ydis qebis zuaunuoyu| yoijbnzag
“xadeunssi{ siq |7 P0|gsnuapng + a1sayiseuy--bjjy ur ‘do

|70 199 JanepsuoneyjedsoH

BIBZID| PUN (47 'SA 1’7 'MZq 1’9 S 9'S UDIPPNIPUI 1Y

SVA W1 paIYISIaIUN J3qe) Y 2/ L Yoeu 25 19B1uam ubis 4
S3p 1Y BIPURIS||OA ANZ USGeBUY SUYO USGILYISI] YdIjINSPUN

DRJuIpUNp| dwioy ‘Yubuig

WI9P UW USP3LYNZ USIBM USISPUR ISP %9 "SA Bunuiapug

W (% 68) 18 Jyaw Jubis zuanbaujoipey 1w uadAjod/ua)jideq
19p bunuspug 1w addni Jap ulIassaq Jubis ajje uasem

9591 219 |ynyabsdejoid/zianpnr aim awoldwiAs ‘e A uapinm
1YdNSIAIUN "dIsaYIseuy-"B||y ur ayubuig *(;a1pnis Jaaipadsosd
UJ) WNUISILYSSN|YISUIT UID JBM ) Z1 YRU N4 Wie dwiyeu|i9]
‘[€91] 9IM LIQ PUN WINBIYSZ JBYIIS|D

addnio g7

U1 9pANM LI31URIp 9P ‘ssazsqy ‘@ddniD-asA] ul woleweH dwoy
“19bessed addnio g7 ur usuld

JNe siq ‘snyej4 N4 :ZUSUIIUON U] "BI_IUSP T 4NZ Siq Bunuuanyding
19p [317 sep Jem uaddnio uapiaq 19g “uapIam uapunyab
PaIYISISIUN UISY ULy ST *dIsaylseuy-bj|y ul ayubuig

“UIPIAM ,U3YD01C6” UIISES BIP I9GOM ‘SnE [eue)yjeuy WOA
Jabul4 wap 1w Sy| sap Bunuuaiyding auld 1si asAjosapyuiyds

uabunyiawag

0
0 _ _
0
- - 0
(%8) 8 0
(1)L - 0
(%)L 0
(%)L - 0
jusuon %) U %
-ojdwoy  Bjopz  Apizay

(%6£) SL

(%001)

- vl
(%0009  (%08) T
(AN RS (7 VAR 44

0 (%96)99

(%001)

0 89

(%001)

0oL

(%001)

= 0oL

(%€ (%S6) Ly

(%9 T  (%S6)0v
(%) u

zuaul (%) u

-Juoyu| Bpunjioy

(%001)
001

(%001)
001

(% 16) 6€
(%386) Lt

~(%)u
n4-bueq

6l

(%001) 0€

- (%001)0¢€

4 -

(%001)
001

(%001)
4 0ol

(%001) €7
71 (%o0l) Ty

~(%) u
n4-zany

12_5
n4-bueq

€

l

l

JE)
n4-zany

(utw z 436uy
-13nD 9) QYW
(erequsp
siq) SI1>

(wd 'z Inu
Bunuyag+)
314 + SIno
(w'T

Inu bunu
-Yaa+) Isi4

(xody-4
siq) si10
(xady-4
siq) SI>

dAjod

13po ua||idey
bunuiay

-3 -SImp
dAjod

19po ua||ideq
bunuiay
-3+

SIP
siskjosapjuiyds

aidesay)

(44

oc
09

3

0€

9€l

89

89
00¢

001

001

S8
&
44

u x|yez
-uajuaned

(bunzyasyio4)

coloproctology 2 - 2020 | 161

[181]

‘1033 Wy

9861 uaunijiy
ZANN 3T

€007 3 puey
[oz1]e 30

10T Aexdno
[851]

00T fd eydnp
[691] @3

800C rd ®dno
ayer Joyny

zL-qel



inien

Leitl

Burysn|4“/usziswydsydoy|/uonelru)
9jeuy :dwioy "zuaunuoyuj-snie|{ auauewad :zuaunuoyu|

ss9zqy Japualalulelp
nz Aiesado/Buninig spuassniwi|isg|as dwoy| JusUU0Y

3|6 AW € YdeU ‘DYd0/\ | Yoru udgababue ‘zuauuoyuj-sniej4
W "1eq | :21yeupuey jw addnio ‘1yeupuey suyo addnin

U1 ZUSUIUOMUJ- JW "1ed € ‘Buljios 1w "1eq | 4abessed :zusunuoyul
‘uazZJaWYPS JaB1uaM ‘J1ubis Jiweq "SNUISIXJ UIP Jne uaydNs €

W SPUNA S| 7 J9P USYBUISIUNIDH Jo( :91YBUpPURY "3IPNIS 3IND

11111536 AIseAur 3ydIU ‘Buninjqyden rdwoy
“buyjios | yuisis1ad addnuo S °bulios L L ‘|yms 4ny Z ‘sniejd
1ny g quaisisiad addnin gy :zusunuoyuj -a1pnis nb Aneyend

uaddnuo uapiaq ul g WUYdS

Wi Jem 3103SI9UXI :ZUSUIIUONU| “UDIRM LIBISIWIOPUEI ()4 0]

150 | ‘JUasu0d MaIpyNM G) Udjaysnel 3Ip ‘usiem 1ed 9 alp addnin
13U[2M Ul 4RGIDINID IYIIU “piy YIIJUSBIS USPINM LI3ISIUOpURY

U3PAIYISIA JubIs IydIU
1ZUSZSIYSPPUNAN/IBI3spUNA sswyausbueun/buebgeinig
rdwioy ‘uaziawiyds uaanesadolsod |6zq paiydsiaiun uidy

USLIBIAIPIZAI

U3JU3IIRY USIR|PURY] 113]dWO3 UIP JJUN UI}|IBYID)
YDIHISZUYISIMZ UIP UOA A}l  UOA Geyauul ayd|am Jed

1P ‘BAIPIZaY S|y - ‘2ddnig ayaisiwopuel/aidesay | aydijziesnz
2UYO UdIEM 313U D1 # YdRU SUD[IM “Jed 31 ‘D}13Y3D) S|y —
*puls LYNJRBINY “YDIIP3IYISIAIUN JYIIU 210G ZUSUUONU| JSUXIM
‘J|apueyaq

‘paw ‘ssazsqy :§[7 paJo|iel ‘uaziawydsydoy JINO rdwoy

uabunyiawag

(%91) §
/(%91) §
/(%61) 9

|\|
/(%9) T

(%¥) T

/(%6) ¥

0/0

(%€) L

(%5) L
/(% L1) LT
/(%S) L

(%1)T
/(%S1) ¥T
/(%S) L

(%0 L

(%6) ¥

Jusuon
-eyijdwoy

(%88) 8T (%) T

(%001)
[43 0

(%£6) 6T (%¢€) L
(%89) 61 {(%0¢) 8

(%16) 61

S 1Y) L =

(%0 L

- %9v

%) U %
bloj13  Apizey

(%EL) ¥

(%6) ¥

(%)L

(%€) L
J%6€) LL

(%) u
zuauy
-Juouj

(%£6) L€

(%001)
[43

(%€6) Lt

(% 56) 0%

(%001)
113

(%96) LT

(%98) 81

oLy) L

(%86) T
(%96) 97
J(%91) £

(%) u
Bunjioy

(%¥6) 0€

(%001) ¢€

(%86) v

(%€6) T

(%001) 0€
(%001) 8T

~(%) u
n4-bueq

6l

S0t

8l

\?us:
n4-bueq

9

(%.6) LE %S0 JIN} 143
(%001) Z€ z SIo [43
06

»Oyeu
(%86) ¥v -puey” -s|1o 94

»O1yeu
(%€6) T¥ | -buey”+g|10 (97
89

(ere2U8p

1519 ‘uayo
(%001) 0€ -qley) o (3
(%001) 8T z avi 8C
8¢

(4nssi4 spug

$9190 $14) SI
pasop/uado 1z

(SyI uranssiy

'spqaz/L)
- ' N0z xol09 2l
LLE

(%001) !

SSl =354 + 5[0 £17)

|0z

(%001) -epluonsyo
951 sZ'0 +3sl4 + S0 951
9€L

(xady-4)
(%86) €% SI70 palojie] vy

(3u

(%001) 8 91e1usp) 5|10 514

pEY
(%86) € y PwozxzyNo 4
~)u () U Jyez
nd-zany nd-zany aidesay] -usajuaned

[v0z] ‘|e 3
9007 d sojauisiey

[o0z] e 3
8007 s buey

[c6l]eIe
861 7S ussusf

[£81]°e3®
S00Z  HYeuems|

[e81]
‘833 AS
800T 1UI9sSOH

[e81]
S00C  ‘le1d9SMOH

ayer 103y

(bunzidsiiod)  ZL'gelL

162 | coloproctology 2 - 2020



coloproctology 2 - 2020 | 163

08
' . " xady-4 si1q
(c/04ne 67’0 UoA A 85'0 %/8)EE  (6lL)Y (%£6) L€ (%001) 8E (%001) 8¢ piojie1 [0 or
Jne g’ uoa) addnug paiojivy ulydiu ‘doeid 1agqnuabab addnin
e1ejuap 7 ul bunia1yda|ydsIaA Jublis quueuab uszuauuoyu| (%001) (%001) Blejusp 1 [zszl e
N4 yezZUY dUISY ‘10SI3UXIM ZUSUIIUONU| "y ul 'dO - 8¢ 0 - 8¢  (%001)8€ 71 (%o00l) 8¢ 4 siq sino [0/ 5007 99 Sausp
AV 199 (£) usbuminjqudeN
‘addnup 517199 23514 L/dWoleWEH H/Buniniqyden |
~dwioy| 13pI3] N4 UBIYIB|YIS JY3s Wap J33un 31pnis 951
9zueb 31p pun JaYdIsUN usgebuy 31 ep ‘YdI|SSeIIIA JYdIU Yd0paf (19BuIy 9
151 S3IP ‘[£9¢] UBGBUYISIY YdNe |2 13 UOS|IN UOA 3im addnio :
QYW 13p U1 g€ pun ‘addni 5|7 Jap Ul 33japuryaq YIdIB043 (%6) £ (%01) ¥ 0 (%£9) ¢S (%€S) Ly (%69) ¥S s19) YW 74
GE JNe uew JWWOo 0 ‘Jydew bunuyda13gsb|o413 3YdsiaI0ay} 11:%82) vzl e 38
3UI UL UUM: | "3ISBYISeUY BlIY ur @y “y1u s (%8) 9 - €l 0 (%€NLS  (%89)SY y (%) 09 L SIP 8/ 661 W Aquepy
oSl
(xady-4)
SI70 pauojie}
(%01)S  (%V6) LY (%0 L (%)L (%26) 97 (%001) 0S (%001) 05 + () AN 0S
(uassne
s s s (%Tl)9  (w8h)vz  (wCd) Ll 0 (%89 e (%00Ll)0S (%001) 05 uon) dej4 A-A 0s
3pueYaq O34 Uy 3|[e ‘1/0/Z ISOWAYT {L/1/0 PIRJuI‘L/Z/0
zuazsiyapdey4 ‘z/€/0 a1weydsidel4 +dwoy ‘sniejq any inu yoopaf eieusp [1¥2] e
“Jusuewsad Jem zusupuoyu| aisayiseuy--H|y 13po -jeulds ur ‘do )T [(%v8) Ty %) T vl L (%98) € (%00L)0S 71 (%o001)0S € siq srio 0§ 7102 v Apbep
0L
(pasojey
(%001) ‘payidads
0 (% £6) ¥€ (%€) L (%€) L SE (%001) S€ 10U) S 13
uaypeiqge aidesay] 1p 3|je ssep os ‘uszawydsydoy| rdwoy [827]"1e
'Sn1e|4 In4 :ZUsuURUOYU| -3Isayiseuy--Bj1y Japo -jeurds ui ‘do (%002 (%9¥)9L (%91) € 0 ((%vs)6l = vz (%001)SE 4 %T'0NL1D? 43 200z D Aunuaqry
o
usgne uoa
0 (%06) 81 0 (%58) L1 (%001) 0T (%001) 0T deyproquioyy 0c
ssazsqy dwoy 'dQ yoeu [szad
9 € SI9 319y JaUId ‘S| 7 qleysap 1eyab addnin-dej4 Jop (%001) (%001) elelusp 1 ‘le1e
/13513 3N §'L YdeN 31sayiseuy-20|q|a33es Japo by ut ‘do (%9) L (014 - 0 0z (%001)0z v (%001) 0T Sl siq sino (/14 5661 4y Buoaq
950qWolyl|eploylioweH /0 CLL
SIIN|ISZ 0/L “Y[eysdnuleH 1/Z ‘uabuninig /1 rdwioy ©%6) ¢ (%£6) 95 E p= 1812
*0 Y2I[INWLISA ‘USGRLYDSI JYDIU ZUSURUON U 'YD13|6 Isuos ‘S|Td ‘lewgr
ul 1z4ny Jlubis yjeyyudgnejends 4abi1usam ||91ZUspusl UszidawyYds ((7YAR% - - - (%) 1S - - - Sl sino 143 661 PEEL IO
(%) u
Jusuon %) U zuauy (%) u ~(%) U 75 ~(%) U (@) U 4lyez
usbumjidwag  -eyjdwoy 6loj13 ApIZay uoyu  BunpieyH  ng-buel  n4-buel  nd-ziny  ng-ziny aidesay) -usjusneq yer loiny

(bunziasiioq) zLqelL




inien

Leitl

(@A) Aljaf bupougny uudA|6 JW Q| Ul usn3|qeL N1D % S0,

SI(-2y) auid

19 UINSSI4 SPUBIBIAIPIZAI/APUB|IaY JYdIU AydsirewordwAs
“JuyeMID 31z1|dxa JYdIU Jage 133 wo| JaYdIS 3sey N4
*9S0WIYIYT :X030g ‘UBUONUIY-ULN € ‘Udbuninig G :5|7 dwoy
“Jusuewnsad g ul ‘uaydop g Siq Jaqe ‘puiassaq

€ U1'JUBISURI} Jeq | Ul J3UXI 718 JRISPO :ZUduLuoNU|
"ZUBUIIUOY U] INJ OYISIY UIS Jem diyer 0§ 43qn J3)|y ‘AIpIzay

‘Mzq Bun|I9H 9pua|ya} BUID ANy USIOP{RJONISIY HUBIS UBIEM
asauweuy aydsinadessyield pun asoiquiapuiyds “uayo 1y
“JeJY JYDIU 1X3] WP SNe PIIM ‘S| dUdsso|ydsab Japo auayo qo

uonuaiuLn dwoy usbessed Japo yusuew.ad qo u3isizesd
1YdIU ‘snyef4 Jny :zudunuoyu| ‘Bipinmbely Juayds ‘(zusunuoyu)
pun AIpizay UOA ssnjydsui3 Jaiun) 1q1b1a addnin-g| Jap usisung
nz 'dwoy '|6nzaq pa1ydsiaiun Jubls usuId Yd[aM “j1Isiels

91(] "US|YLZIUIZOIJ IIP UBWIWIIS ‘DPINM ,1ydsneIab” uaruared
|yezuy 31p ‘3]|9qe] 43P ul bunuyda13gsiayuapPaLynZ 13p 199
UUI :13pURUIBYDINPUI|YEZ JRYI[eND) J36IpJnmbely uoA alpnis
‘ud)|I8y 3j|e ssep ‘uayabnzsne

UOABP 15| S3 JUYBMJD 131ZI|dX3 JYdIU puls ,ud}|1IdY3D*” 3lq

NLD3 139 uazsawydsjdoy|

s

19 ssazqy 1ab1panmabeurelp/uonyajuipuniy/wolewe rdwoy
'snyej4 Jnj zuaupuoyu| aiabessed saqe ‘9bazbue]
:zuauuoyu| ‘Bun|Idy a13|j3uyds JubIs B1Wo3oIRPUIYdS YN

21005 SN U1 8 X | ‘T X+ 1 X € ‘snie|{ Injudisues)

1SI9W :ZUBUIIUOY U] ‘Jne J3)eds 1513 UdJeI} 3SIIP “IYdIU X030g Ydeu
SAIPIZaY 1P ‘UdY|eYIUS 3ddNID-S|T4ap AAIPIZAY T 1P puls ulieq
‘9)eisBun|IvH AW 9

:9)|eds-H|0413 *asa1p ULY3IYID 0| “M3IRY0 addni xojog Jop

Ul *fu] X030 ‘7 dUId BPINM ‘}|13Yab JYDIU USIRUO 7 YdBU UUIM

0 :WnURILISSN|YISUIT S| Lamsbuebsny-1auxapy Jubis Jyaw
1YdIu Jaqe ‘19ssaq uuep ﬁﬁo ‘SAQ "MZq mho SA 7'0) uabe) 8z//
yoeu addnio 4314311 1[eD Ul S1ISAN DI0ISISUXIAN 249559q

‘Jubls 1ed uduaunuoyul Ya1|bnzaq [yezuy-ied auidy 'y ul 'do

uabunyiawag

(%07) 8

(%8) €
/(%EL) S

(%€) L

(%€) L

(%S1) €

(%01) T
/(%0L) T
/(%8) L

Jusuon
-eyijdwoy

(%001)
4}

(%€8) 0L

(%£8) €S
(%6) L¥

(%£6) 6T
(%£8) LT

%) u
6joj13

(%0%) 9L

(%L S

(%€) L

(%LL)L
J(%1) T

(%€) L

(%9) T

Np1zay

0

0

J%S1)9

(%9) T

(%S1) €

(%91)8

(%) u
zuauy
-Juouj

(%001)
4}

(%€8) 0L

(%€9) 5T

(9%06) 9€

(%001)
o€

(%001)
[43

(%06) 81

(%58) L1

(% L) St
(%86) 61

(%001)

0¢

(%¥6) 6T

(%) u
[T TETT]

(%001) 0€

(%001) Z€

(%001) L9
(%001) 05

(%¥6) 0€

(%£6) L€

~(%)u
n4-bueq

[44

[44

cl

\?us:
n4-bueq

(%001) Tl
(%001) Tl

(%001) 0€

(%001) ¢€

(%001) 0T

(%001) 0T

(%001) L9
(%001) 0§

(%¥6) 0€

(%£6) L€

~(%) u
n4-zany

S
L SNID}

anssi4
uagau /1 af
N0z xo0109

x3dy-4
4 siq sio

(payads
0u) 51

z 3514

%T'0 NLD?

Sl SIP

Svl
uespq g/ af
x030g BX/N €0

z sio

wng
jne pajelq

-l[ed 5[0
xady-4siq

¢ Ppanojeisio

L)
nd-zany

1424

al
4

08

oy

(U4

[4%)

3

[43
o
oc

oc
LLL

19

0s

9

€

€

u yez

aidesay] -usjusned

(bunziasyio4)

744
£661 930

[s9z]|e3e
10T N IseN

[6sTl |03
6007 S IAesnoly

[8s7]le3e
S00C Y _IYsIN

ATAN LR T
€007  9dsajusy

[eszlere
800C  gdsaqusiy

ayer 103y
ZlLqeL

164 | coloproctology 2 - 2020



coloproctology 2 - 2020 | 165

8L
ejejuap
0 (%S6)6L 0 (%9) L (%56) 61 “1si9 Sno oz
(%001) (%001) SHou
(%38¢€) 8 (4 0 (%0l) ¥4 -9)s50d + 3514 1z
uoIpRJUIpuNy
rdwoy “addnin-gy ut zusunuoyuj abipesbiamyds (wdg-£
W 18 | Jne siq sabessed ‘n sniej4 Jnj uszuauuoyu| ‘spou1sod ny ‘buyxsp [oz€] ‘le3s
199 436yney J1ubis ssnysny pun zs aisayiseuy ‘bj1y sa3un «do (%0 L (%T6) vE (%0 L (%76  (%S56)9€ - € - - -uj7) ayw LE 661 WYV pees
8
uazswydsydoy dwo ([3ed €/LL]
“H3ISIWO| Fw. e " .\st_ RIS
HBISIWOPUEITed vy M2G (g 50) e (%8€) (%0€) €L (%08)SE (%56) v NLD} oo
9t UaINM $3 *Y P ‘(:dQ Wi Inssi4 33|12Yab auld 19po dulRY UdKRY [9L€] 1039
Z'3UI3) UY|[0M 9) ST 2Ury udKiey addniD S| ur udjuaned 8 (%9 - 0 - J%06)vE  (%8)€E 9 (%001)8¢ §'L sIp 8¢ 0007  S)PreYdIYy
80L
((7X4K4 %0 L (%¥) T (wo1) SI1P £
Buninjqyoen rdwoy ‘(zusunuoyuisnie|4
/Buljios) N L L Ydeu zuauuoyu| Joulpy” d1eisbun|isy (uwy [oL€]
nz uagebuy usneuab suRy ‘dlsayiseuy-b)|y ul 'do (%1) L - L9 J(%S1)8 - - dn - - 19buid ¥) QYW 199 1007 ‘le3d 3 wey
V1 ut sjamaf «do addnin 0ze
J3[I33EIIUN Ul ZS Pun (5) dO-3Y JUAN (UGRS3 3LpIL 1) 1L (%) ¥ (%£6) £OL Si1o [es3ieyig oLl [80€]
JNEUSA) UBYDOM T YdRU Shie|4 Jnj zusuiuoyu| ‘usgababue nzep RN
ud)e( duI J3Ge ‘IYdNSIANUN USJRUOI € Ydeu apinm bunjisH - - @zl %o T - - gL (%S6)voL G'o  SIo[essejun 0Ll 0L0Z 1eyeflnd
€9
ANSI3 404 [PpuIMYdS/USZIBWYDSIdOY| ‘S 1Ny Ssazqy:dwioy L)€
0
ZuByubIS " zU3upuOy YIIbNzaq uageBuy U Bulos g 1 e pegv L1 0 (%€8)¥T (%28) LT %70 NaSh €€
UYD1]Z38SNZ "Jed 8 194 ‘shie|4 Inj :ZUsuizuoyu| "a3eish|oyi3 ayoy alp
qgleysaq 1j1ayab NS} IN3aul 3UId YdINp USPINM pun jne alp § (%001) (%001) [¥8t]
‘N € UaYdSIMZ uslel) addnin NQS|3 49p Ul SAIPIZaY € 31 "y ul 'dO L LT 0 (wovzL LT - vz (%06) LT 5T SITo 0¢ $00Z D epejjaied
“Jlubis 3yd1u sbuipiaje addnin-g[7 Ul “Ms1znpals
‘dojsod usddnio uspiaq ulJem 3dnIpayny 43 ‘UIUNed T
al 139 buyyios pun sniej4 Ny pusl{YUR ZUSUUOYUIYNIS 0z
“Iyef | yoeu (196
313Ny puls S11S|IPBNE A DALY U FUN €1 L Yoeu %08)€ (%00 (%001) 0L -Uld ) QYW o1
yone s3 qeb 3SUOS "D1UIBWOUR| JW UI||0LIUONYIEBN "Udgog ey
:bunqa1ydsag yoeu ‘1anaidiazul SI72 s|e S| auenygns ejelusp 1 [S/2]"1e 3
-a1sayaseuy-bjjy u 'do = = (%0L) L (%00) T - (%o00L)0L 71 = = siq SIP 0l /861 [ uas|o
(%) u
Lusuon %) U zZuauy (%) u ~(%) u \?us_v ~(%) u L) u4Jyez
uabunyiawag  -eyjijdwoy bjoyi3 AIp1ZoY -uoyu| funiesy  nd4-6ue  ng-Bueq nd-ziny nd-zany aidessy] -usluaned ayer 10ny

(bunziasiioq) zLqelL




inien

Leitl

ssazsqy rdwoy (01 < 91035 JUxa) bipeibiamyds
puasansisiad (5170 |/27) € ul uoAep ‘uagababue uaydom 7§
oBU ZUBUIIUOYU| ‘(UBAIPIZaY pun Bun|idH nz uagebuy

3UIDY JaYYDRU) UIYIOM 9 Ydeu Bun|iaH a1sayiseuy-'b|ly ut ‘do

wojeweH
$3g)049 dwioy DN £ L Yoeu 3|[013uoyydeN/bunbeiag Jap uoa
91e)|NSay JNN "JUBISUeI] pun pjiw udsdpue alp ‘addni g7 19p
ul ‘bBipeibiamyps 1ed | Inu :zusunuoxu ‘aisaiseuy--Bjjy ui ‘do

UD||0JUONYDBN UDIDNDM
auI9) sBuIPII||e ‘USZUBUNUOYU| USLIBIIUSWNYOP BUIRY *([£97]
uos|aN-+) bunpieni Jaydijugsiad gewsab sjejuag uajyez (buepm
‘Joid bunpiampy sydrjugsiad) ayn § “ed 19 alwolosepjuiyds

BuninjqydeN spuasanIWISq|es

/woleweH dwoy| ‘USAIPIZaY US|3IA NZ Jge Wey s 1[1ayab
9ddnin-x010g Jap Ul “1ed 07 UdJem A € YydeN 9ddnio g7 4ap
u14ayoy 1uaisisiad ydopal 19ssaq apINM DI Z YdBU ZUSuuoNyu|
“JUYeMID 11Z1|dX3 1Yd1U J3qe ‘N4 19139]d W0y YdIINWISA

d1eusbun|iay Inz ask[euy aydsiIsiIels auIdy
‘uapInm 1auado aip

‘3ss9zsqYy Z :S17:(1 3f) ,burysni4” pun usziawydsydoy| :[1g1 :dwoy|

A € Yoeu 6043 "N 9 YdBU SNIe|4 Ny ZUSUIIUONU|
'X0}0g JNy 931LY|NS3Y NG “3IPNIS d31zI|gnd Ydsiyeoly Jny

juaisuen inu ‘:wN_wEr_umwQOv_ ”.QEOV_ ‘Sniefd4 inj :zusuiuoyu|

uabunyiawag

(%)L
0

(%)L

(%8) T
/(%) L

0/0

(%) T
(%) T

0
(%92) 8

jusuon
-exdwoy

(%26) €T

(%8r) 2L

(%04) 1T

(%€9) 61

(%) u
6joy13

Mpizay

(%9) T
- (%8) €

(%9) € (%9) €

(%9 T (%9 T

(%8p) Tl

- mTue

((7YAk4

(%9) T
= 0

(%) u
zuaul
-Juoyu|

S u

(%€6) 8¢
(%16) S€

(%28) Lt
(%86) 6%

(%88) zT

L%y LL

(%96) ¥
(% L4) Te

(%LL) €T

(%£9) 0T

(%001)
€€

{(%89) LT

(%) u
Bpunjioy

(%$86) O
(%56) 9€

(%6) 65

(% 18) 6€

(%€8) ST

(%€8) ST

~(%)u
n4-bueq

4

Ll

4

12_5
n4-bueq

(%86) 0%
(%56) 9€

(%001) S¥
(%001) S¥

(%€6) 8C

(%06) LT

(%16) €€
(%68) L€

~(%) u
n4-zany

(erequsp
siq) si1o

(<1} SId

(U 196
-uld ) QYW

(e3eyuap
! si9) I

3514
Y By

(131p1zu
SY19%05) S0

(anssi4
J3gnuabab)
'spqz/Laf

z 105 x0109

(payads
0U) 5

(<} %T '@}

(paymnads
1ou) 517

(e01 "0 'spq
1 3 noL xolog

Sino
5’z %C'0NLDY

JE)
n4-zany

aidesay)

6L

14
8¢
LLL

£9

8y
0oL
0s
0§
0S

L74

L74
06

Sy
Sy
09

3

0€
0L

113
113

u x|yez
-uajuaned

¥00¢

£861

S00¢

cloz

SL0t

800C

800C

ayer
(bunzyasyio4)

[£8€]"1e 3
W A31m

[e8€l e 30
WY 1A\

[18€]"[e3®
AZ Buep

[£€1°1e 39
N yapezijep

[92€]'1e 32
yuey
-euelyieA

[6s€]le 3
§dlewjns

love]
e33 I
anbippis

103y

zL-qel

166 | coloproctology 2 - 2020



zualajeld
uajuU3Ned Yeu 11y bLeysbnzusddni Jop [yemsny ¢is|T im
[IOASBUNMIM OS Z)eSjNy-U1IJ|I0] UIS IS| :91PNIS Jap bunjjaisabely

(SIN 6Z-1L) “UBIPIN, | "8~ BISPUB ‘G <T:ISUXIM E<=
ZUBUNUONUI-3Q *SD YaIURYYIUBIS S[10 19 ‘D|0}3 % 001
:snuIRIU| SAP BunuuaiydINQ 13zIny 199 Ydne §) = (0Uosopu3)
Bunuuanyding sjesiansuel) an13|dwoy -a1worosepuIyds

J13p 3YoH uon bibueyqe zusunuoyuj 3y j91sabiep

uaddnip apiaq iny 21e1|NsayY 3||e 11U Yoopa[ ‘a1pn1s 9IND

uaddnip

UapIaq Ul “Jed Jap |19] UI Y "P ‘}9PUBYY UINSSI4 3YISIUOIYD

1S 1 3wesabsu "5 NZ 1111134 () uuep ‘Yyab 1ydiu uusm
*uagalYdsaq branapula 3ydIu Aljadsold o "AIIS||0Y SIIYDSIWID

QN T Yoeu udiem}1ayab

421U 3IS BP ‘DIPNIS BIP UISS3I|IA Z 3 93|19y pun ‘d)1asuaban Jap
JNe §|73Yd1jz3esnz auld 3j31ysd addnin-g[7 4P “1ed UIF UISSE[SO|
wesbue| pun ‘uauyap wesbue| 0z Jagn wninyads MW :avID

wojeweH sagoin ::dwoy| "sniej4 Iy | Yd0u Jnu Jyer | yden |ynis
uabissn|y Iny JBUIS ‘SNI.[4 JNJ Z N WSUIS YDBU € :ZUSUIUONU|
*UD|[915159) SYPNIPaYNY sap bunsabuluaA Jublis sud S yoeu Jnu
UBW 3)UUOY SIISWOURY JP U] 43IYI3|Yds Jlubis Jyer | yoeu
113YUdpPaLINZ 3IP Yone Jem gjeysaq 1a3yd3|yds Yd1ainuiuoy
3531P APINM SNLd YoeN "Usya1saq addnio Sy 4ap 9€ 199 gal|q
Bunssaqiap a1q W L yoeu addnio SN1d 4ap £z 199 pun addnin
SI743p “3ed € 199 UOYDS BUNIISSIGIIA SYISIUILY "] 423un S|

uabunyiawag

0

0

(%8) €

Jusuon
-eyijdwoy

0
= 0

(%9)8

(%88) 99 -
(%56) 79 -
(%58) £L 0
(%06) 81 0
(%€) L

- (L)Ll

%) U (%) u
bloj13  Apizey

0

(%8) L1

(%8) €

0

(%) u
zuauy
-Juouj

(%001)
144

(%£6) 0€

(% £6)
9€l

(%66) 86

(%9) €S

(%58) £L

(%06) 81

(%68) €€

(wzr) 9t

(%) u
Bunjiay

(%001) 2T
= 9 (%6)0€
- I 4 -

(906) 8L
(9%06) 81 ZL (%001)0Z
(%001) L€ (%001) L€
(9%001) 9¢ 71 (%001) 9
~wu BN ~(op)u
ni-buer  ni-buel  ni-ziny

C

€

C

(o)
Nnd-zany

SIo

LHoddns
|e164>20>
-oue, Jw
Z)ISUa113|10]

SIP
SIo

sn
"xe701e3e|1q
‘Peqziis ‘opm

(e3euap
siq) Sio
wd>g'y yne
ulw g In avio

(exejusp |
s19) 5112

IN L SN1d
suemjsues]

€S

a

ovL
174

€LT
66

vl

(V4

(74

€L

L&

9¢

u |yez

aidesay) -uajuaneq

(bunziasyio4)

coloproctology 2 - 2020 | 167

el

€L0C  ‘le1d 199D

[ogL]le3e
j oJaueln

600C -epien

[8LL][e30
7661 33 ezzaly

AIpjadsold

puayd1d|bi1ap

[6€] 103

600C 11990

[96€] '3

S10T 1j9ssno)

ayer 1oiny

clqel



inien

Leitl

(us1uaned /| 1) uay@Iyle

aidesay| N1D1 a1p 3jje 4ny zivnpn(/usazsawydsidoy § dwoy
"JSN|J9ASN]E| JSIUSISURI] :ZUSUIUOY U "USQG3LYISS] Neuab 1ydiu
yo0pal paim ‘uids nz 139|dwoy UIBYDS N4 43 'Y ] PuUN UOIIRPaS
1'dQ "ua1ualled sap |yep yoeu aidesay) sanesado aidessy
UBAIIBAISSUOY 43P UabERSIaA 130 pun (Jyepm ydeu sidelsy] ) usway
‘PIW UIP Ul J9A0SSOL) JW 31pNIS axa|dwioy Ydopaf ‘d1uessaiaiu]

BuninjqydeN "0/n WoleweH 5|72 ‘21uojodAH/usziswydsidoy
INLD3 :AIYR]|0Y S33YdsIwab -dwoy,

uaddnibied a3ydsiwab ep ‘Jepjun N1 0y e nsay uszbue]
‘UINSSI4 BYISIUOIYD INY S

PRJUIpUNM

/BunIn|quPeN ‘N woleweH |7 usziawydsidoy (N1} rdwoy
*31W03043UIYdS Jw ‘BIIQU uUSM

‘Uuep pun U3PIOM }|3pURYS] N1D HW ISIANZ UIBM UBIUIIRY

snie|4 Jny :zusunuoyul ‘bunpunziug
:uaddnug z aispuy ‘B1uolodAH/uaziawydsydoy (N D1 -dwoy

uoneyidwoypunp\:s| 12 ‘usziswydsjdoy
INLD3 -dwoy ‘puasansisiad [ynis any a1 ‘|ynis/sniely
1NJ UBYDOM | UDBU :ZUSUIUONU| ‘191aPIaMYISA] ~ Bunjiay

1J1119q addnin-g|7 a1p sem neuabun
151 usuoneyjdwoy pun zusuiuoyu| Yyd11bnzaqg uoniuysq
/buniaiinuwiod a1q 610}43 x010g 191nb ‘uaddnibied suily

uabunyiawag

§(%9)9
/(%8) 6

o(%0) ¥

o(%6) SL
/(%6t) T8

(%€) L
/(%9) T

(%001) 6C1L

(%€T) L
(%) T

(%EL) Y
/(%EY) €L

(734004
(%001) 87

Jusuon
-eyijdwoy

(%001)
[43

(%18) 8L

(%59) €1

%) u
6joj13

(%¥l) €

(%9) L

o) u
Np1zay

(%9) 1

(%S1) s

(%EL) ¥

%4)T
/(%¥9) 8L

0

s

0

(%) u
zuauy
-Juouj

(%001)
[43

(%56) LT

(%0£) ¥1

(%19) €
(%£9) 6v

(% £6)
91

(% Ev) TE

(%001)
(33

(%1L) 96

(%L1) s
(%€6) 8T

(%09) 81

(%001)
114

J%¥9) 8L

(%28) 6

(%02) £

(%) u
[T TETT]

sio

ERE]
+ NS¢ X009

l03e3e)Iq
+%T'0NLDY

(guerela)
lolere|ig
JETIIEIG IS

%T'0NLD}

8T (%L6) 91 SIP

(9%388) 59 'l 9%7'0 NLOY

(P3y
-padsuou) 5[

%T'0 NLD?

asojnpe
/uedojkx

S

_ - - 7 %YONID}

SIP
%T'0 NLD?

(%001) LL SIo
(4nssi4

'spq /L 3f)
N0z o309

(%28) 6

(%02) £ vl (%001)0L z

~(%)u
n4-bueq

~(%) u
n4-zany

\?us:
n4-bueq

,(ea)
Nnd-zany

143

44

oc

£9

£6
JAZ4

(74

v/
6Tl

LEE

(14
06

3
3

0€
9S

8C
8C
(X4

0l

u yez

aidesay] -usjusned

(bunziasyio4)

[v€l1e3
£00T d 19y

[LLE] eI
0L0Z  vSidyiey

e
‘e

€10¢ Ve

[cozl e

[9z111e39
£00T  Viewysey

[ovLl|e3
00T v eno
ayer Joiny

clqel

168 | coloproctology 2 - 2020



uszsswydsydoy dwoy

1[19yabsne AlleAIdsuoy| ‘uazuazsiyag-delq ajja1ned z dwoy
"IN 519 517+ deld 199 ‘I 9 sIq SI10 19q ‘Zusunuoxul-snjel4
'0/'n bujI0S :196eSSEJ :ZUSUNUONU| “BUR| WD | UIS SUAISYIOY "MZ(
xady-4nss1J winz siq Jnu yuburasuoneuiquioy wiiem sa1q ‘s
+ dej4 yoeu 19ssaq Jubis ziswyds aAnesadolsod Jop yone jem
Bunjiaypunpn J213][2uyds UagaN ‘dlsayiseuy-Hj|y urisew ‘do

uazsawydsydoy :dwoy|

*19149M3b ZUsUNUONU] S[e Ja1Y BpINM SIPIag

‘puls ua1a.196jne U)UBIIRJ UBUBPBIYISIAA JAPO UBYRIR|H Usp
190, U237 S9|_UR PUN SNIB|4 INJ USZUBUIIUOYU| USLIYNJab)ne
1P O “IB]3} YDIU PAIM S :ZUBURUONU| ‘N4 19ZZINY INN

(193514 W $S3ZSqY L /uasOWAYINT 7) ‘dwoy-punpi/ieyiaauleH
1§70 “ZIaIN[/uSZIdWYIS)doY IN1D} dwoy IsnIdAsnIe|{
J9)udIsuel] iZuaupiuoyu| *31pnis 60 Jap bunziasiio4

uabunyiawag

(%€9) Tl
(%L el

(%) T

(%02) 9

(%) €
/(%) €

(%) 8
/(%8) S1

uauol
# B

-eyijdwoy

0
= (%9) T

(% £6) 0L (%1) L
(%€8) ST (%0L) €
(9%£€) 9L (%8) ¥
ACOL S U
bloj13  Apizey

(%26) LL

(%€9) Tl
- (T

(%00L)
(CYk4 o€

(%806  (%06)6C

(%001)
Geel) ¥ o€

(%00L)
(60L) € o€

0 (%98)9t

0 (%66)LL
%e)L  (%€6)8C

0 (%Lly)or

0 (%29)SL

J(%58)
0 €0l

(%) u
Zuauy (%) u
-Juoyu| Bunjiay

(%001) TL
(%06) 61
= - (%98)8L
1z
_ 85 _
_ 67 _
~oe)u O ~o)u
nd-buer  ng-buel  nd-ziny

S|7:2ddnib
-||o13u0y
J3Isiwopuel
SWIN

yvz/bwol
Yo1ed
-updA|6oIuN

€ N19}

(xady-4
paiojiey) 70
+deyy jewsp

plozades)

(e3euap
L s19) SITo

Sliou
-9150d 'n 3514

SI7°n 3814
¢ %Z'0 NLD}

Sro

ERQE]

+ N ST x010g
lo1e18|1Q
+%T'0NLD}
(guereia)

lolere|ig
J3]ewIay10A1y|

¢ %Z'0 NLD}

(o)
Nnd-zany

4
(44

Lc

(4]

0€

06

3

0€

LLE

144

3

67

al

€81

u yez

aidesay) -uajusneq

(bunziasyio4)

[cov] [e3e
000  4gueqnz

[£9€]1e3
39 sojnod
Gl0Z ~ -olopoayl

[59¢]"le3®
L1107 4704neL

[8v€]1e3
010z du9jis
ayer Joiny

clqel

coloproctology 2 - 2020 | 169



inien

Leitl

193514/553Z5qYy dWI0y| *[[31ZUBIHWNIID UUIM ‘(36| $7

'SA 1) 43][2Uyds Jubis SpUNA S| 43P Bun|IBH “ZUSURUOYU|-|YNIS
‘-sen) ‘buyjios [3131Q UId "ed 3 :uazeq 4 19zbue qo “epy ydIu
ZUSURUONU| Jed 9P % L L MZQ % €L UL YT | S[e< ‘N Ues
*UBSSO|YISIAA JUBN J21eqI31GI0S3I HW

U3PINM USPUNAN 31Q 31Sayiseue|eulds ‘e3euap eaur] Iz siq §i

palyasiR1un ‘Jubis ‘zusunuoyuisnield Jw

(%9) L 4nu addnin-del4 ui ‘buyjios |19 42155046 ‘|yn1s usbissny any
yone ¢ ‘addnio g7 ul (9% 8%) 01 :119zbueq ‘Lynyabyne aim us|yez
‘N4 USZZINY Wl Joulyy :zusunuoyu| 191amabsne saddnibdel4 u
6 ANu gjeysap “dQ JOAIUSUNRUONUIIYNIS JeM JUSIIBY UIF JUYBMID
1op435qYy Wi Inu bunjisypunpy 119|dwioy “aisayiseuy ‘bjjy ul 'do

ZUBUIIUOXUISNI.|4 JDPO BUIJI0S JDPIMIUD

‘BIpeiBIYDI3| :ZUBIUONU| "] IS SIIPUR UURP ‘W | € IYIIU
420U JSWILI UUIM ‘BJRIUSP 7] SIq ISUOS ‘dO3S ‘Wl | € UUBP UUSM
‘xady-INssi4 Siq paJojib} 1sI3NZ :3LqI[eY dIsayiseuejeulds ul'dQ

Jabessed s1aw pun ‘zuaupuoyu| abipebbuliab

AYdIISaI 1|yezab U|dZUIR JSIIP "[IAS 4abIpeIBIIMYDS

W J3UIR JaYdIs ‘addnin-§[ ul ( 13e1S) "1ed G IS

“Je] zueb JYDIN :ZuduuoNU| ‘QYIA YoRU Jnu 3s31p pun ‘bunjisH
1nz usgebuejuszolq ANy ([£S¥ :191ado |e101] Spiou1sod
U3}|31YJ3 UdUIR 7) 1q1BydeU JapuIyds Siq usyaIz uiw g-z
any pun uabueyuia ayn 6/€ 139 126uyablaz waul 3l W Qv

ssazsqy dwoy) aredanapjuiyds

siq puaqIa|q wauld 19q Jabessed “1ed z 199 ‘|ynis iny

Z'sniej4 Jny | :zudunuoyu| ‘bun|iaH 1o61usm/aAIpIZaY Jysw xolog
pun 31WoP|INSSI4 ‘UduoLIRYdWOY JYaw S| Zueyyiubis suidy
(,uaddnio uspIaq ul Y1313 dpANM Bun|IBYPUNA”)

BunjisH pun N4 wnz uajeq uaneuab Ut | I8! L191514”

3w 16UIPag YdI|pUNZIuS 43y ‘dluonadAysapjuiyds aip yainp
puabuimz Jydiu asauaboyied a1p SSep pun Is|JUSWILILIAQ

U1 §7 pun 16nU3b SIWOPIRINSSIH BUID SSeP ‘UISSII|YIS ‘[e 19
13ubly "S[731p Jnj 3ssiugabi3 a19ssaq Jubis suyo :vnuSseId

19 WYD[dM Ul “|e 13 J3Ubly UOA JUSWWOD) Ulg

uabunyiawag

(% 1>) L
/(%) €

(%1)¥
/(%70) L

(%€) L

Jusuon
-eyijdwoy

(%S) L

= (%) €L

= %1) L
(%€) L

= (%20) 6

(%69) €1 (%2) L

(%06) 9¢ 0

%6 u

bloj13  Apizey

(%€)6

(%€)oL

{%00) 9

%0T

J{%o0L)oL

(%S1) ¥

J(%E€) €L

(%8) €

(%9t
%0¢

(%) u
zuauy
-Juouj

(%66)
L0€

(%001)
L6C

(%001)
0¢

(%001)
o€

(%66)
SoL

(%£6) 66

11(%26)

(%¥L) vL

(%06) 9¢

(%001)
11(%00L)

(%) u
[T TETT]

= e
(%£8) LL 88
(%04) LT 6L

(%26) 901 09

(%€6) 20l LL

(%66) 811

- 9

= 6l

~(%) u 7B
nd-buer  nj-bueq

6C

0€

~(%) u
n4-zany

1|z
uoIsizu| 570

Jeipel
¢ uoIsizul S0

dey

-lewssq + 314
(wwyg)

€ SI7o +3s4

(wwig

Jne) pareiq
-lle>sino

(e3e3usp 1
slgijeuoly

gL -lpen) §|0

(pay!

10U) S

3Isi4 +

- J1ebudzayw

(Svius|

-[93S ) X0109

nos +3si4

x3dy-4

- siq sino

(paynads
ou) 57

- 3514

,(ea)
Nnd-zany

aidesay)

<09

v0€

86C
09

0€

3

144

Sl

oLl

SSy

LT

8ty

6S

6l

0y

ol

144
8Ll

u  yez
-uajuaned

(bunziasyio4)

Lozl ess
¥10Z  HMbBuey

[EANN 3T
0Loz 3 puey

S00Z [££1A@oud

[89]
€10C v eue)

[6]°1e3®
600C 0 zeAly
[8]°|e31®

800 413ubl
AIadsonay
ayer ioiny

clqel

170 | coloproctology 2 - 2020



(602)
ssazsqy :dwoy (9puainssi4
‘UdJYe}I3/\ USIdPUE USP NZ Udgebuy auldy nzeq "UsLIBIAIPIZaI T (%2) L (%) T 0 (%lL)ee siq) si1o (13
IYd1U Ud)|IY “Jed 7 "1914amab yd1216]0443 [eriul S|e ydIU gleysap sVl
U3PINM pun (UBYIOM ZL<) e 1SBOZIDA IYas ST HW u|1dY urayss 3l z/1)
“1ed 71 (SITHW L€ ‘USLIEIS X010g JIW USY|OM 9F) *S[T0 Uuuep _ _ 0 (%98)0L X0109 N 0 I8
IX010g UUBP ‘1I3LIY0 N1 D1 1SISNZ SPINM ‘UDIYIBWIIW IS UUI [es€] eI
*UD)||OM DIS SBM ‘UDJYRMSNE UUUOY USIUSIIRY :SNWY1LI0B|y - - - 0 (%6S)€8 - 9l - @) s'L % T NLD} Lyl z102 Y eyuis

uazuazsiyag-def4 z Yoljziesnz
dej4 199/31434ul YDI|YI.ISQ I[SPURYS] AlIRAISSUOY dwoy| 0oL
‘rpyywoldwiAs dej4

(%8) ¥ 0 (%88)vv [44 SIo 0s
WI9P 1IW UIPINM ZUB)SISIAIPIIMDSDE 11w UIUBNe] S| 9bIulg
*SI7 yoeu yayrawoldwAs 1abiuam Jiubis pun (Hubis ydiu) zg deyjewsaq
uabam uswyeuyNeIIP3I JYS|N dpINM Lyngabydinp n4 aim pun (%¥) T - P31RIa” [887] 1€ 19
UAIpIzay nz abessny ab1napula auidy aisayiseuy-"b||y ul ‘do /(%¥) T = = 0 (%96) 8y = 0T = Sl +3s14 0s 1102 as 191ed
N4011507
wabniszyniy uw 1ed 1aydis ,sdnoib y1oq ui jaijas uipd” ‘usgebuy
u1e] AUl | PIRJUIPUNM ~dwoy 1abessed aj|e ‘sniej4 uny inu €9
|Yms ny zuaunuoxu| 3w addnio §70 Ul | Jne sig izusunuoyu| @01 € %0z %00L) S0 6z
"uspunyab zuaunuoyuniszbue] U1 ‘SAIPIZaY SulSy [£87] |23
“1e)[enD Jayd1|6e14 UOA ‘4 WSZINY Hw B1pnIsydIa|BIaA BUI3)y %) L - - 68T [4(%001) - 9 - - SIP 4 £10C SH [91ed
08

aidesay] Jaydem yoeu
|63 UaiNnssi4 9pUBIBIAIPIZAI USLIRY )@ ‘USPIOM 1yINRIGSSIW (%00) T (%001) 0L ERE] 0l

||9NX3S USJBM USJUSIIE § | "USIUUOY/US)||OM USLIOMIUR 99€) oL %00L) b sn b [f¥44]
NnZzep ayd[am ‘Uasso|yIsabuld 3Yd0S JNU ‘YaNneigssIiA Wa|[anxas ‘21 (W
yo116nzaq 4y Hw InBusluBne  sa1Hamabsne Apjadsonay = - (%09)€L = - (%o00l)9t 9 = = N1} 9 600  elequizy

be

13bul4 ¢
Inss14 91Myje SIS [eNIUI USNIRY “Jed G "UDAIPIZDY i %297 si9 QYW oom
UoA punibjne 4 auIdy ‘duauuoyu| g 'dQ Jap JoA UoYdS ‘S|
ydeu apuaqIa|q z 4aYIs :uagababue HIINapuId Jyd1u ZusuuoNu| Blejusp 1 [LzZl e
‘udluBIIR  "MZq 8| Ul nu bun|idH "ydsibamION Ul I1xa] - - - %HT  (%L9)81 - I - - siq SIP oLl €007 3 puaspue]
(%) u

jusuon %) U zuaul (%) U ~(%)u 13_\5 ~(%) u G u y|yez

usabumypiowag  -exyijdwoy bjoyi3 AIp1ZoY -uoqu;  bunpey  n4-buel  n4-bueq nd-zany nd-zany aidesay) -usjusned ayer iony

(bunziasyiod) z1 ‘qel

coloproctology 2 - 2020 | 171



inien

Leitl

uaziawyds apepRbun

/asoquioyyjepioyioweH dwioy| ‘dej4-A-A USUIR }|31YJa Jauld
DN € Yoeu 3}13Y | :UH|13Yab IYdIU UBP U J3YNE ‘UBYIOM 9 S[e
N4 12196ug| UIRY "LBPURIAAUN € UBYDI|ISAI JIP ‘BUNIBSSIGIIA
SUID 7 19q UISIP UOA ‘JUSUIIUONUI JSYIOA G “Ied € 199 ZUSUIIUOY
19p BUNISIYIBYDSIIA 14 011507 S[193 Yd0P3( ‘B1pNiS dAIPRds0Id

9sowAya3 Z ‘wolewey | rdwoy ‘USPUBYIOA JyaW

1YdIU udIYer Z Yoeu “4abessed ‘snyeq g ‘buljios W Jed | :Zusun}
-uou| ‘a1sayiseuy-"H||y ul ayubuIg ‘esoynpy Jap bunuoyds sazun
U3PIAM ,UdYD0IGRB" UIase 1P 19GOM ‘Sne [euejjeuy WoA Jabuly
WP HW SNUIRYU| ‘W SIP BunuuaydIng auId isi sisAjosapyuiyds

snuwy3IoB|y Wap 3w Bunyuasualsoy d3ued|al

auld Ydis qebia s3 's|7 auld (‘fu] xolog Yoeu g) g ualbnouaq

05 °S7:3{13Y36 3yd1u “fu] yoeu uayd0p 9 Yoeu uudaMm ‘(S|

13|16 US}||OM puN g SIIP UAIUYB)| £) X030g ) OF HW ‘UBYIOM 7L
13qn Bun|I9H 1apud|ya} J9PO AYI0 7 43qN BuNISSIGIIA
19pUR|Y3} 190 ‘NLD 3SI3NZ Y P }dpUrYaq SNWYIL0B|Y Wap ydeu
USPINM URJURIIR 3]|Y "95A|eURUS)ISOY| INZ AIPNIS dA1NRds0Id
SNjef4 ANy UYIOM Z Yyoeu

ZU3URUONU] BIIN3PBUIS IYDIU N4 SIP HIHBIPULIS||OA ‘USYIOM 9
YdBU ZUBUIIUOY U] SUISY ‘AIPIZaY UISY ‘21e3|NSay aydI|unelsi3
“JUUSIIYDIND BIRIUSP BIUIT C[RYISIUN SIq dlWwIdlRIg HW
alsayiseueleulds ul 133jdwoy esoynwieuy pun Japjuiyds Jauu|

WP

91910MIUR 353y 19436 95 08 IsapuIwIng 21 || *buljios 6T ‘sniej4
104  :ZUSUIIUO3U| JUSUIUOMUI NJU % €€ SBUIPIB]|Y “JusURUON U
‘doeid (9 87) € i1ayydeu aim Byney os ‘dQ JoA zuauuoyu|

JeYIsAULIN/ARRMU| mdwoy *(USCRLYIS] Janeudb

1UD1U) ZUSUIIUONUI|YNIS ZUSUIUOY U] “UIBS NZ DY e[ dIIYdW
1u1aYs ‘usgababue 1197 N4 1. auldy ‘bunjisH sydIjIUspIo pun
ZUSUIIUOMUIIYNIS SUISY "B °A ‘ge InD 19pIauyds a1woR4nssl4 3lq
"9 9 "MZq %+ :3{19yabun 4 01150] udlem 9% 8

"MZQ 9% / pun ‘uonsijelayd3 uabiaz 9 8T 'Mzq 9% ¢ SI3MM 1
‘uab1az palydsiaun Hubls usuiRy

‘dwoy|/AIpizay/bun|isH |yomqo saiq ‘uaiem briou bunjiaH alp iny
dyubuielamz 1961usm Jubis ep “1s1 19553q S| 1P SSep ‘ssn|ydS
WiNZ USWIWOY U3JI01ny i 1LY nsay ,ayd19|6” ep 191amabsne
usWIWeSNZ ‘S|72 $ZL/SI10 661 "31sayiseuy-Bj1y u ‘do

uabunyiawag

(%€) L
/(%€) L

(%) T
/(%0 L

0/(%€) T

(% 1)¥
/(% 1) ¥

jusuon
-exdwoy

(%96) €7

(%) u
6joy13

(%0 L

(%9) T

(%€1)8

(%9) 0T

L6 u
Mpizay

(%81)9  (%98)0€

%€  (%l6) Ly

0 (%98)0€
0 (%9p)LE

(%00L)

1) 0SE
(%00L)

(%6S50) LE 9L

0 (%8S) L€

11%99)

(%0) L 91
(%) u

zZuaul (%) u

-Juoyu| Bpunjioy

(%86) ¥t

(%08) 9zL

~(%)u
n4-bueq

- (wle)ze

vZ (%001) St

i
(%001) S€
o (%001)£9

~(%) u
n4-zany

12_5
n4-bueq

xady-4
gL siq S0

L sisAjosepuiyds

SL+¢€

€ u0by

'L sIo
pUBETRIVE]

Seuisn

-yeM ‘xody-4

= siq S|P

ERE)

(3I9aMmabsne
uswiwesnz)

- SIPnsio

JE)

Nn4-zany U_Qm‘_w-,_._.

S€

194

L9

113
49

0S¢

8SL

L8€

79

(143

u x|yez
-uajuaned

(bunzyasyio4)

[s8l]"le1s
¥00Z  HN uewAH

[6s1]
£00T rd ®dno

[z0L]°e 3
500C Y luess3

[87]
LLoT SS essag

[cd]1e3s
007 44 Mewwy

AYadsold

puayd13|613A IPIN

[66€] |2 32
10T A OYINA

ayer 103y
L qel

172 | coloproctology 2 - 2020



(s19puiyds

sap abueT 4ap) BunuUBIPYIINPSNUIDIU| 9% GT S|e Jydw 19 d3el [097]
-ZUBUIUOMU| 31YQYJd YdIIna( :slugabig-ziesnz ‘jynis uabissny ‘e NS
I} Yd113uaba|ab ab1UIM ‘Sniej4 ANy B°A L/~ | JBUXIM DI 9 Ydeu (%001) xady-4 sepebay

ZU3UIIUONU| ‘U3Nel4 33UsURUOY INNlsayiseueleurds ul -do = = 0 (%z9)9l Le  (%00L) L€ 9 (%00l) LE z siq S0 LE €107 -peinpy
xady-4 s1q Jnu Ungan yoeu uanely .
*U1SSNW UBPIIM
1J91W010|NISY SIP ‘UIISI4/SSZSqY WOy ‘ZUSUIIUONUIYNIS SUID
UIYI2IdM USJBUO 7| YdBU UdYIRY / :ZUSUIIUONU| IBLIpaIUID
JUDIU YoN. U3IUSIIEed USIUSUIIUONUI USP J9JUN PUN I3ssaq S| (%96) LBYeIusp [ss7]"le1s
yoeu 1eujenbsuaga 11ayab a|je uasem AN ¥ YeN 'yl ul ‘do %1€ - %1t (%) 8L SE€T  (%81) S€T Tl (%18)¥¥e 4 sig spno ({113 900C  ggsaudan
uonepedwynis | ‘BiRyuLLA L
‘Jeysanuley g ‘buninjqupep a1yd1d| £ dwoy 1apuelaaun
uaJem | 195539 Allesadolsod 9| UIpINM UOARD ‘JUBUIUONUL
‘doeid uaiem Qg "buljios + -sniej4 X | ‘Zusunuoyul-sniej4 X | xady-4 siq
*u9luUdIIRd UUBUIUOY ‘doeid /7 UOA NBU 7 :ZUdunUONU| EENIETET) [£z7) e 1s
"91e1|NS9Y SINH (%61) LL - (%0) L (%¥)T  (%86)9S - 9 - € SIno-3y LS SLoz rbuen
uonepedwiynis 01 /2{BYISAULIN $7/SS9ZSAY Jopusi
-3luleip nz | /3sowWAYdNT y/6uninjqydeN apjiw g -dwoy ‘v'n/z/L
J3uxaM :361q) 9 19q Jabessed Juaunuoyul 6| UOA 6 [eRU|
*u9b|0}43 USYDOM 8 UdRU 3|j0I3U0NYdEN
91219 91|0S PAEPURIS UDRU J3NEQ UISSIP pun N4 sap UxbIp e1RIUAP ] [€17]"1e1s
-Uels||oA Inz udqebuy uaneusb sutay| -aisayiseuejeurds ul do (%€€) LY - (%€) ¥ (%4)6 - - - - Sl sig o 9CL 600¢ 9 ey
1USUIUOY | ‘GIRISIDA
J3U13 ‘|yn1s uabISsN|Y ANy IUSUUONUI G3I|] | (USZUSUIIUONU]
:uauoeyl|dwoy| uanau auldy ‘usldlIomiue ¢/ :('dQ 491213] Ydeu
SIUe[ G*L SUSISIPUIW) dIYR T :N4 91 J9AIINIAS0418Y "USZISWIS
SAISSeW/SS9Z5qY/BuninjqydeN + woleweH dwoy |ynis usb
-1SSN|Y Y T 'SN3BJ4 N | 1€ 420U UBYDOM 1 Y2BU ‘USYI0M 9 %1)1
UoeU [Ynis usLRULI06 Iy € ‘ynis ubissnyy any | ‘sniejd uny /(%0 T (%001) xady-4 03 [old]lese
Jed | :ZU3UNUOYU| JUBUNUOY 3]je ‘dopid "disayiseuy-Bjly ul ‘do /(%0) T - 0 (%9) S 8 (%92) €L 8L< (%88) ¥8 Sl paJojie} 5o 96 600C Srueyy
AN 1S— 9buey ‘ueIpa, . ‘Zusunuoy
-U-sn1ejJ Hu "1ed | Siqluaunuoy jje :n4-uazbuet ‘bueig-jynis
193RI € ‘(Bulios "0 SN1R|4) JUSUNIUONUIYNIS  "JUSUNUOY |8
‘doeld :IZUBUIUOY U] "USZIBWYDS }Jels/woleweH duwioy 91 aixadopioys
-ey- (dwoidwAsbueiq) ,£ouabin” pun -zusunuoyuniazziny -loweyis|deis
3yoy 3ge ‘requpew Inb a1pnig gewsn 4y pun usployriow (%8) T (%001) + (e3e3uap ] [661] 1232
~BH .IIl 139 JuburasuoneuIquoy 1ydNnsIaiun ‘a1pnis aaadsold /(%Tl) € - 0 (%£0) L 9T - e (%001) 9T l sig) S0 9 S00T | sojjsuey
(%) u
jusuon %) U % zusu (%) u ~(%) U &) ~(%) U J@m) U 4|yez
uabunysowag  -eyjidwoy bjoyi3 AIp1ZoY -Juoyu| punidsy  n4-buel  n4-bueq nd-zany nd-zany aidesayl -uajuaned ayer 1oy

(bunzaasuod) L 'qeL

coloproctology 2 - 2020 | 173



inien

Leitl

UISIUOIYD UBINSSI] G UOA 6 | ‘AIDI3]|0Y SRIYDSIWDB a3eynsay,

aidesay]-eynoignuy x | ‘obeuteiq

aAieIado X | ‘paju] rdwoy ‘(31Wo3Iso|0) |) Jamyds Z ‘buniay
-23|YdSIIAZUBUIIUOY| BUID UBNIRY f ZUBUUONU| *(36e14 1P Jne
JYD1U USIDMOMIUE 7) ‘9 UOA 9 :USP3LYNZU( "USISIOMIUR ‘Jed 99
UOA 8€ NN ‘d0 Ydeu 3N 09< uabogabelq yw n4-1azbue]

Zuaunuoyu|

21916e1d3bSNe 94 8 pun bulyI0S "N PUIA JNJ ZUSULUOMNU| % O :1IDZ
-bueq ‘jeessuoriesado wiydiu uudm pun yul 'do yoeu Jabyney
Yd1]3N3P ZUIISLIDG/DAIPIZOY “JUUIYDINP S| €/1 191SI91uN Inu
:plepuels “LaLado 7 Ul 0z Inu ‘a1sayiseuy-"bj|y ul |19] 191SS0ID

9sowAydy3/buninjqyaen dwoy ‘Jynis uabissny any x |

‘sen uny X | ‘@I € Iny J9bessed :zuaunuoyu| ‘9| ual|iay uoAep
‘SIT2 Z BUIS URY[d1IYId U|18YSB 1Yd1U 19 GZ “Bun|I9H dpus|yay
3Yoy AIe|9Y "y Ul §|72 due|nquiy “Zuauiuoxu| ausy ‘doeld

uab

~UMMIMUSGIN UIYISUNMIIUN BUIBY UdJIRY USZISWYDS Hiuam
0S U31UB3i1ed 31P ep ‘SISMUIH INU ‘Slamag ulay ‘1syialjziswyds
19p bunisbuepiap aul21q1643 ¥ Iz ziesnz s|e nejq usjAy1a

9sowAyx3/6unin|g spusianiwi|Isq|as »dwoy JusunuoNul

9 420U INU AN | YIBN JYymsS u1saj 4nj ¢ ‘|ynis uabissny any

€ 'SN1e|4 ANy 7 :2)A 7 YdBU :ZUdUUOYUJ ‘S|T W Bun|isH 21nb
‘ZUBUIIUOM U] UOA 193Uy J3YDI|gaY.T “Jepjun n4 sap 1axb1puels||on
‘viurdo

9YDOM | Jagn usziawyds/buninig

SpURIRINWINISY|DS “dWOY "USGRLYISF N4 JD1IDLNINYNIS UIDY
SBUIPI3|IY 4 03 150] "Jed BUISY ‘ZUSUNUOYU| BUIDY N12Y36 % 00L
"A1RdS01131 SSEP ‘9SI9MUIH 1XD] Wi| "1ISLIBJ)OP BIPNIS-191USZ
-nn aAjadsoud sje paip “aisayiseuejeurds Japo -bj|y ut 'dg

91]|0M US|nJsne Jyd1u usb

-0qabel 'z usp 1ap ‘AIpIZay 1w udsso|ydsabsne e | 191eds ‘n4
Wi"1ed 601 193514 1/55325QY L rdwoy| 4O 3P Ydoeu JuaUUoY
N3U I3PO JY3W §E “JUNUONUI ISYIOA 61 :ZUsuiuoNu| “bunia)
-Y23|yasI9AZuUauUnuoY 19q Huniassaquap sabiuam “doisod a1eu
-0\ 9 Jassaq 1ueyyIubIs 9¢ 45 "bunjiay yd1bnzaq 960413 21N
vl

‘d "pundpu3-1dney sje 1eujenbsuaga ‘a1pnis a1a1dizuoy InH

uabunyiawag

(%9) T

(%) 0L
/(%1) L

(%¢€) €
/(%€) €

(%£1) T€
/(%S1) 8T

%1) L
/(%1) L

uauol
# B

-eyijdwoy

(%9) LL

%1) L

(%9)9

(%0 €

%2/
1/

J% U
Np1zay

- J(%68) 0¥

L)Y (%T6) SE

(%56)

(%0¢€) ¢S €8¢

(%62)

%0T (k43

0 -

(%86)

(%8) 6 LLL

(%001)

0 {06l

(%96)

(%5¢€) 8¢ yoL
(%) u

zuaul (%) U

-Juoyu| [T TETT]

(%89) 8€

(%65) 9L1

11(%96)
801/60L

~(%) u
n4-bueq

9 601

~(%) u
n4-ziny

\?us:
n4-bueq

C SId

(erequap ]
‘payads
- ou) s

(1ed

J9p |9NQ

wauld 'ed ul

- 3si4+) S0

S'L SId

[4 (paiojtey) S

C SIo

L 3sl4+SI10

ejejuap
Sl siq sio

L)
nd-zany

6l

99

86¢C

1424

ocL

06L

€LL

u yez

aidesay] -usjusned

900C

710¢

S00¢

S00C

£00T

¥00¢C

£10T

S00C

ayer
(bunziasyio4)

[FLLI[e3®
D epnply

[88] 119
| sa1neq

[0] 133
s sejjised)

[61]
‘e 4a
alewoyy

AIadsonay

[L9€][e3e
A uel

[ceel e
Y oJ2woy
Zaydpuesg

[543
WV yles

[8LT
‘LLT]71e 3
Hznio

10y

L qel

174 | coloproctology 2 - 2020



JYnas uabIssn ANy € ‘Sn1ej4 Ny § JuBUNUONUI 8
nu 33 Jje YI1R|6 60T ,PaYy2Iow :(Usrudlied ydsipedoy3io) uon
-e|ndodsyd13|BIaA ‘[YNIS UISAY (% 07) 6 “|Yn3s uabiiaig/uabissnyy

(% S) 0T ‘s1eld (% v€) §1 “18d ¥ :N4-19zbueT :zusunuoyuj 'sn
-2 JN§ NU ISISWNZ JUSUIIUONUI USYDOM Z L UYDBU % G| ‘DYI0M |
YoRU 9% 6€ :d0IS0d-ZINY JUBUIIUONUI JoURY ‘doeld “131Iamabsne
N4-319zz4ny| Wi 3S3IP INU ‘PPIYIS3B "1ed 60T U N £81—-/9 Yoeu
3|jouosydeN pun usbogabeld ‘1a11ado Jed €76 :BIPNISUSLIYOY

P2yul dwoy "194J9PIIMYISI] % €6 US| |Ided 9IN3UId

L | ‘usployrioweH uabam usbunin|g apuaIaiHWIIUL % € 139
‘% 199 NIPIZaY 33 81 YoeN (3681 1 Inj 1uyds wi) sabessed
SN3e|4 INJ % 7| :ZUSUIIUOU| ‘N4 SIP 1N BIPURIS||OA INZ USgeb
-uy auR ‘}19Yab 3 Z Ydeu 3|y ‘woiiszuanbaijoipey uw (33
uadA|0d ‘ujd3sl4 91431Z0SSE ‘UBPIOYLIOWEH dpuUdZUIBUE ‘DYsLiew
-193YdBM) ,Jasbupyuy” 1ap Bunuiapug ‘disayiseuy--6|1y ut 'do
*[991] 423un L31ZI|gNd S|RWYIOU ‘DIPNISUSLIOYOY dAIPRAS0IIRY

anudiaL §[TD

s[e 5|7 ase)nwigns doeid nz yoia|baap wiisbiuam ubis (sdejoid
/aynyebiadioypuwiald/sniunid) swoidwAsya|bag ‘woiszusnbaiy
-olpey 1w u|jided/uadAjod 1ap Bunuispug ‘a1sayiseuy--6y
ul*dQ "wines)azsbuniydegoag JaIspue pun usjyez aIsp

-ue Jaqe ‘[£91] MW ydISIIUSPI UYDILIOM ISB} ‘D1PNISUSLIOYOY

asowydyF 7 ‘woleweH | rdwoy s
ur3ua)sisiad aiyer | yoeu ‘snyej4 Iny 9o bujjios :zusunuosu|
9426 UaINSSI4 3]|B JNBLISA UISIIM WI ‘UBYDOM  Ydeu bunjiaH
*1q95 103Ny 9P Inu Jem InajesadQ ‘aisayiseuy-b)|y ul ayub
-UI3 "esoynpy Jap BunuoydS 193un UBPISM ,udYD0IqRB" uaseq
1P 19/OM ‘sne [eueyjjeuy WOoA Jabul4 Wap Jw Sy| sap bunuuasn
-Y2an( dud 351 sIsAjosapuIyds *[6S L] 1M Q/WNRINSZ JAYDID|D

Bipinmabeulelp ssazsqy/woleweH/asowAydy3 dwoy

"UJYE[ Z YDBU UdNE Z Ul ‘A | "UIW JNJ ZUSUIUOYU|-Sne| J19po
buyyios :zuaunuoyuj 312yab 3)je AN Z YoeN dlsayiseuy-Hiy
u1 aguibuIg “esoynjy Jap Hunuoyds Ja3uN UIPIIM ,UdYd0I6”
uIase4 3IP 19GOM ‘SN [euey[euY WOA J3BUI{ WSP JIW SYY| Sp
Bunuuanyaing suls 1si sisAjosapyuiyds "15q|s 101Ny YdINp usu
-onjesadQ ajje ‘a1pnis aA1pjadsoid ‘1A :ubIsapuaIpNIS salepun

(Jyn1s 4abissnyy pun sniej4 X | ‘Sniej4 any X |) UdZusunuoyu| Z S|
JA11BAISSUOY JY3S Z)04| *(09 UOA 8G "MZQ G9 UOA €9 UDI[INWLISA)
9% .6 U1 Bun|IaH ‘AIpizay winz uagebuy auldy| “1ed §9 UOA 09
uagey 19110Mm1ueab ‘uagababue wneildz n4-119zbue uidy
aIsayseuy-byly ut'do

uabunyiawag

(% L6)

- - - (lOvy 061

(%001)

%1)€ - %) e (Tl ve €8¢

(%001)

- - (%€) € - 9€lL

((7Y4k4 (% L6)

/%1) L - 0 (wll)€T 6Tl
%1>) 1

/% 1) ¥ (% L6)

/(%72) L - 0 (%) LL 8¢

0 - - (%€)T  (%L6) €9

(%) u
Jusuon %) U zuauy (%) u
-eyjidwoy 6joji3 AIpIZaY -juoyu| [T TETT]

60C

(%€6) €97

(%£8)8L1

09

~(%)u
n4-bueq

vzl

8l

8l

cl

13_\5
nd-bueq

60C

(%001)

9l

(%16) TEL

(%96) LOE

~(%) u
n4-zany

nd-zany

,(ea)

ENE]

+ e1ejuap [61]°1e3®

€ siq sio €S 7002 Jassey
zuanb
-aljolpey yw
|9sbueyuy

Bunuiay [z91]

4 -3 + S €8T €00C fd e3dno
zuanbaujoip
-ey Hw dAjod
J1apo uj|ideq

Bunu.ay [s91]

L -3 + S 9€L $00C fd e3dno

[191]

L askjoapjuiyds (17 900 fd e3dno

[rsL]

L askjosapjuiyds [4%3 800 fd e3dno
(SvI

wuw) sio [6TLl|e3

7 9AIRAIISUOY 59 €002 peaden

u z|yez
aidessy] -usjuaned iyer 10ny

(bunziasiioq) zLqelL

coloproctology 2 - 2020 | 175



inien

Leitl

DI usbam

‘do-2y rdwoy| (91-5 abuey ‘z'8 NUYISYINQ :9/02S-19UXIM) N4
uabue| uap JagN 1IISSICIA IYDIU PUN JIMYIS AlIR|DI N4 YRU {Q
:dOeid ZUBUNUONU| "UBIEM USPURYIOA N4 3iYef 7 uagebuy 159p
-UIWNZ U3YD[aM UOA ‘Udluaned uaniauado aisayiseuy--6ly

Ul /661 PUN #7661 USYdsIMz uoA buniiamsny aAiedonay

Bunin|qydeN/ssazsqy (1)abipanm ‘dQ-ay :dwoy| ‘sniej4
1n4:zuduuoyu| ‘uagababue AIpIZay s|e 3||9ge] J3p U] :USZIBWYDS
apuasansisiad uiapuos ‘dieisbun|IaH auldy pam uagababuy

‘N4 01507 4340y "N N4 winz udagebuy asepjun ‘dIsayiseuy-H)y
19po aisayiseuleurds sa3un {(bH ww 0g< 19q bunuuanyding

SVI19% 09 pun BH ww 08-09 199 % 0 ‘bH Ww 9-0§ UOA YonIp
-ayny 139 SV 3P % 0Z UoA bunuuanyding) o aissedabue
auawouely ‘doeid 31p ue Jauld NZ‘(£007—886 L) AIPNIS 355010

wojeweH dwoy| ‘us|yez aInjosge us|yay

ZUBUIUOY U INZ USGeBUY USP 13 PIIM USGRLYDSS] ,JoUjL” S|e
[ UOA 310G-13UX3)\\ UIS YdNE [9qOM ‘USGRLYIS3] , Joujw” s|e
1UBYDOM 81 YdeU iZUBUUOY U }|IdYab puaqIa|q UaINssly Jop

% G'£6 US1BM ‘1eM 133]dWOY I3 UIDJ0s ‘D)eUO 8t SIq 16e1aq
N4 3@ ~Brnapus 1yd1u puis bjoy1aaidesay ] /usalpizay pun N4
wnz uaqebuy a1q ‘Wanado aisayiseuy-"B||y Ul Z9 ‘v ul 1ed
81 7007 9pu3 —186 | Buejuy wnentsz 21pnis aajadsonsy

ss9zqy Ja)Ia1pizul uabe] |

Yoeu uIR X |/Bunin|qyden 3}3pueyaq Al}RAISSUOY X | dwoy|
‘Bun|IaH Nz usjyez ualnjosge auldY pun N4 P U

-Bipueis||oA 43gn ‘usieq auiRy “Mauado 1 ul 6| ‘disayiseuy-H)|y
Ul “Jed L€ "3S13UU1396 I9pURUID UOA JRIPRI WD | UOA PUBISqY
UBUID SUIISAPUIW YdINp 31UYDS JIPIaQ UOESI|eY0T AP 19GOM
‘e1eJUIP BAUIT INZ SIq SR 13SIIP UOA [ELUUID PUN BIRIUSP BIU
~1743p puUN J3S3IP UAYISIMZ 9N 31P Ul S BSUBINDOUE BAUIT

19p UOA [BWIUIB ‘UBRILIYDS Z Ul 31W0301apjulyds snuiaiu| auayo
QUID PJIM USGRLIYISAG “Aljadsoid ‘1A “4epjun ubisapualpnis

ZUIIIUOY U] JPNE SIW0dINQ
USJ9PUE 3UIDY| "940DSISUXI WIPUSWYSUNZ JW 435016 paim "y p
“JIubBIs 113113110 (9€4S) BunyuLIYISUIT-D "USPUNGISA ZUSUIIUOY
-U] J3b1PeIBIIMUIS W LIYIWLIIA (213 dIWO0IN3|NISlH) usyLbuig
USYPI|Z1BSNZ W 1IS1UIGUIOY| 1UNCRD) J3[eulbeA *U°Z pun 1ingay J3)
-euben "u -z :zuaunuoyu| abipeibramyds/-1yd1s| askjeuy-uaddnib
-qNS U] °G 2 6/ 91025 JBUXI\ > 6 | :Zuduiuoyu| abipeibramyds
/-Y2197 "UapUNab JUBUNUOY "SA JUSUIIUONUI YDI3|BISA Wi Ud)
-0]{eJoYISlY BUIDY| 'UIIIIOMIUR UIUBIIRY | GE UOA £6T :N4

uabunyiawag

%1) L

(%1)T
/% 1) ¥

(%1)T

(%0 L
/(%0 L

Juauon
-ejijdwio

(%) u
60313

(%€) 6

L6 u
Np1zay

(%01) £

(%¥°0) L

(%2)

(% 1L1)8T

(%) u
zuaul
-Juoyu|

(%£6) 99

(%€6)
1444

(%001) ¢

(%) u
Bunjioy

(%001) 89

(%£9) 19T

(%TL) €5T

~(%) u
n4-bueq

6L

cl

14

S8l

€C

12_5
nd-bueq

(%001) 89

(%£9) 19T

(%386) Tt

~(%) U
n4-ziny

C

9

4!

JE)
Nnd-zany

ejejusp
sig so

(1w
-0jo49pulyds
3|e10) S|P

S| 9jeIUdWAS

SIo

aidesay)

[6L€]
‘832 VN
89 5007 z)j0y10y
[z1€] @3
88¢€ S00C D esoy
1424|
139 N so|
174 900z -nodozjeir]
[czddlese
0S LL0Z 3V udayseq
[907] “le 3
LSE L0z  WIusway

u «|yez
-udjuaijed ayer Joiny

(bunzaasuod) L 'qeL

176 | coloproctology 2 - 2020



Q1IN O :N4 SIS 9S0WAYIYT ‘PO WojeweH

/Bbumnjqupen dwoy ‘puaqIa|q § 19q ‘4abessed 1ed Q| 199 ‘buljios
'0/°N SN1R|{ INJ ZUDUIIUOYU| *3]|0IIUONYD.N 43P Ul )4 011507 % 0L<
‘uspueyloA uuam ‘dAjodjeuy pun axsLIeWISIYIRAN UOA UONYISDY
U1|z3esNZ ‘a1Wi0j04ajulyds 9je101 ‘apul|q ‘@11ynyab 1abuiy

59250y 121UdISe[IU AleIado/woleweH rdwoy ‘usjyez
ua1INn|osqe aulRy N4 Wi ‘bunbeijag aydsiulpy J9po aydsIuo)|)
119142d0 Z00Z PUN 066 L USYISIMZ USBINIYD WSUIS UOA 1ed 3)|y
‘uagababue Jayeu 1ydu 1eisbun|ioy

31MOs N4 S9P U¥BIPUEIS||OA BIPMS aL31zijgnd Ydsiugwiny Jny

Bunin|g/aeysanusey rdwoy,

"bulfios 7 ‘sn1ej4 4ny € :iesodwial JNU ZUSUUON U, “USZUSULUONU|
U3pPUIGI|q U ‘DAIPIZAY DUISY :DIWOPSPIOYLIOWRH JIPO
Injebi|pueqiuiwing Jiw JaluIquioy |7 qo bibueygeun ajeynsay
‘uoneyIigng gewan ‘N4 sap H3NBIPURIS||OA Yydne aim ‘abueT pun
Bun|iay Iz uagebuy auidy| ‘g Polgrenes ul ‘dQ uaeyius Hw
U|YeZ)U3ZO0ld UIP Ul UBINSSI4 UIINYe 31 Yd0Pa[ puls Udleynsay
uappPNIPabge uap u| *13LRdoIOA UOYDS ST 13PO QYN W ep ‘Uds
-so|ydsabsne g *(UaINssi4 3N3e 91 4D 96) USSSO|YISABUID “Jeqd
9)|apueyaq Inssi4 Usbam 1 | L00Z-¥661 Wneiydz wijwesabsu|

u|a1si4 uabam 'dp-ay x z -dwoy ;, uassaidwoy”

916110uUaq | pun ‘buljios € ‘ZU3UIUONU|-PUIM 1Bd / U] :ZUdUI}
-uoyu| *933ey Ja1ado 3sijeizads JaydsiBInIIYd0|0Id UID UUSM
1940y JeM 1I3YUIP3LINZ 31 "UIPILINZUN YIS %t ‘1R NSIY WP
1IW USPILYNZ JYIS UDIBM "1ed IDP %% €/ “1I3I[|0AUOYYDRU UISIU
-1 UOABD 06 866 Pun 142113d0 3Isayiseuy-Blly Ul £661-5861
UOA U31UdlIed ‘N4 SIP Janeq Inz uagebuy uabinapuls auidy

buyos ¢ 'smej4

Ny 21 ‘'uabIssnyy ANy 8 ‘US1S34 N4 | (UJUSUIUONU| UR [1I3UY JSYOH
‘uapIam a1zisoubelp 1woloaPuIYds ,21enbepe ydiu” sule
Us1ydeiBouOSOPUS SJUUOY AIPIZaY HW U3||Y 3¢ 'IYdNSI33Un pun
1][23S9QUID UBPINM UIPIIMYISIG HW USIUBIRY 3| WIS /1 |
INU ‘USPINM J]3pueyaq L00Z PUN §66L USYISIMZ 1P “Ied 917 Udp
UOA "M3IAIRIUI-UOJR[3] Jad N4 ‘B1pNis axaizignd ydsissny yny

uabunyiawag

(%€) S
/%) T

(%¥) T
/(%2 L

o(%0) T
/(%0L) 6

%0t

Jusuon
-eyijdwoy

(%) u
60313

(%¥) ¥

(%o0l) Tl

L6 u
Np1zay

(%6) SL

o(%9) S

(%el)LL

(%07) €T

(%) u
zuaul
-Juoyu|

(%001)
79l - 7L (%88)¥9l Sl
(%001) ¢ - 4} - 9
11°0 - - - -
- (%906 - - -
- (%¥S)L1L 149 - -
(%) u ~(%) u iﬂs: ~(%)u «?usc
Bunjioy nd-bueq nd-bueq nd-ziny nd-ziny

[cL€]1e1d

(,e101") SIP2 981 00T VY2001

[oz€] e 30

SIP Ly S00Z 4 nueauniy

£1RIUIP ] [09€] ‘e 3®

siq S[10 196 €007 VS paks

ejeIuap [6v€] "le 1

siq S[10 peL 0007  @>nojwis

[ev€]

‘le@yn|

SIP N 3siy 9Lz S00T uibAays
u 4lyez

aidesay] -udjuaned ayer Joiny

(bunzyasyi04)

L qel

coloproctology 2 - 2020 | 177



MSLBULIDIYIBAN WHSIYID// ‘18243 0} UOIUIU| J |/ JOLSIUR JUD 'SH3SPIRG 'spq ‘Aljesadoisod ‘dojsod ‘Aieisdoeid ‘dopad ‘uoiielado do wueyiubis yiubis

'P1RIUSP PAUIT DIDIUSP T 'SPUINSSIH S3|eluRLy Xad -4 ‘dN-MO||04 N4 ‘(US)IUSIIR] 1D ‘D1BUOIA /JRUOIA 3/ DISSYISBUR|RYOT YT ‘SNUISIUL [UB 1930Ulyds “| StJ ‘Usuoneyljduwioy ‘dwoy Inssyjeuy saydsiuoiyd 4y
(SNUIBU| USP Ul 91195 Japaf Nz 3() x010g N 07 X 7 ‘UabeSIIA

199 1RINULIULRIAID S3YdsId0) 9 7’0 “340DB)Y 'UO[RINWSUSAIIN 3[eIq 21019150d SNLLd ‘UOIIRIR|Ip[euY PaXIWISIUL P3]|0JIU0D) @/D ‘UONeIR|IPJRUY dj|aNUBW Gy ‘B1W0101apulyds-snuIaiu| aiouisod sjionaisod
'3]UI0J0I3P{UIYdS-SNUISIU| 3]RISIR] BUSSO|YISID §/72 ‘DIWNOIPUIYAS-SNUISIU| S[eIS1R| SUSYO §/T0 ‘SIWI0I0IMUIYAS-SNUISIU| 3[RIR1e| S/ DIWOINSSIH JSI4 ‘UslZUexXeT XD ‘UIdIP3JIN S9|BI0 JINO ‘|0ZePIUCISIA
|PIO 0433O ‘(ULIDA|DOIIIN) JIHULIULDDIAD S3YDSIAOl AL DI ‘einulq 1gU050s| saydsidoy N@S /2 ‘uluedopr] saydsidol oprl ‘wazely|ig saydsido 1@l ‘(3siuobeiuejeueywniziey) uidipajiN saipuemabue yasidol Jini

inien

Leitl

JueyYIubIs ydsiisiiels uaddnio usp USYISIMZ PaIydsIaIuN,

121ZURI3IP 1YDIU UINSSI4 USINYR ‘N USYISIUOIYD UOA 1LY NSY,

UINSS|4 USINYE "N USYISIUOIYD U [193Uy WaUId 139 3ssiugabli/uajyez 21yasiwab aipnig uszueb sop uj
HYNJeByne uSINSSI4 USLDSIUOIL 3IP INU J21Y (Bfe/LDSIUOILD) InBuSIURIed SAISILILD),

31UBAS|aI AUSPUY,

((uapunyabiiels Bunjpueyag SYDIHZUSYISIMZ 213}aM dUID JBY) J3YDISUn Yo puls Bjoy13 Nz uagebuy JSpuUeyaq INSUIS JYDIU pun LSIAIPIZaI IydIU ‘}12yab unssi4 :BunjydeqoaquydeN ssnjydsay siq bjoy3e
((uspunyabuies bunjpueyag aydIIISZUSLDSIMZ BI319M BUIS 1ey) JBYDISUN 1JO PUIS AIpIZay NZ Usgebuy “uslaiabine nau pun 1jiayab Jem Inssi4 :6un1YyeGoRGYIEN SSN|YISAY SIG AIPIZaY,

1j3pueyaq
AIBAIISUOY| SBPIDC ‘UOIBRUl/BunIn|gydeN dwoy |ynis ualsay
N} & pun sniej4 Iny ‘1ed 1| 19q 4abessed anu zuauuoyu 323s
-96.1ep UBYIOA 7 YDBU ZUBUIZUON U] ‘UBYDOM 8 Ydeu Bunjiay

| :J93UN JSUOS ‘91RUOIN 7< Uagababue Jnu ‘Us1euo|y Ul 319zsbuniydeqoaqydeN-,uesan” ‘mzq o@cﬁx
1B 13 W Jey uuam ‘uagababue InN~

US1eUO|\ Ul 118ZsBuydeqoaqyeN aziny|,

12303 119} ‘uaddnibiaun (AISINY

a1sayseuy-'Bily 19po aIsayiseue (%) T (9%001) [Lov]|e3d
-feurds J33un ‘do Apjadsoid J3A3 :61IN3PUIS IYdIU UBISSPUBIPNIS /%) T - - (%9981 05 (%001)0S Z  (%001)05 50 S0 0s ¥l0z  Wareqnz
(%) u
Juauon WU %) u zusuy (%) u ~(%) u 75W) ~(%) U L) u 4|yez
uabunyiawag  -eyijdwoy bjoyi3 AIp1Zoy -uoyu| funiey  nd4-buel  nd-6ueq n4-zany n4-zany aidesay] -usjuaned iyer 1oy

(bunzyas1i04)

clL-qel

178 | coloproctology 2 - 2020



iiberhaupt als Therapieoption aufgefiihrt
werden diirfe, da viele verzdgert einset-
zende Inkontinenzen (im Durchschnitt
nach 10 Jahren [226]) beschrieben wur-
den und die Expertise fiir die LIS im
deutschsprachigen Raum aktuell einge-
schrankt ist. Anderseits ist die Studien-
lage zur LIS deutlich umfangreicher als
zur Fissurektomie. Zudem ist bei ande-
ren Pathologien (z. B. Fisteln) die Durch-
trennung des Sphinkters im deutschspra-
chigen Raum durchaus tiblich. Deshalb
einigte sich die Konferenz einstimmig,
dass im Rezidivfall und bei entsprechen-
dem Wunsch des aufgeklarten Patienten
die LIS als Therapiealternative in Frage
kommt.

Offene und geschlossene LIS

Die offene laterale Internus-Sphinkter-
otomie wird mittels einer 1-2cm [201]
Inzision im intersphinktdren Raum und
durch Teilung des M. sphincter internus
unter Sicht durchgefiihrt. Die geschlosse-
ne laterale Sphinkterotomie wird mittels
Stichinzision im intersphinktiren Raum
und blinder Teilung des M. sphincter in-
ternus unter digitaler Kontrolle durch-
gefiihrt. In der Metaanalyse von Nelson
et al. [267] zeigten sich keine signifikan-
ten Unterschiede in Heilungs- und In-
kontinenzrate.

Die von Gupta beschriebene und von
ihm in einer randomisierten sowie meh-
reren prospektiven und retrospektiven
Studien untersuchte Sphinkterolyse stellt
eine mit direktem Fingerdruck durch-
gefiihrte Form der geschlossenen latera-
len Internus-Sphinkterotomie dar [169].
Trotz guten Resultaten erscheint das Ver-
fahren fiir den allgemeinen Gebrauch
nicht empfehlenswert, da es unkontrol-
liert ist und mit geringeren Fallzahlen
als der von Gupta (>200-300 pro Jahr)
wohl nur unter hohem Risiko fiir den
Patienten zu erlernen ist.

28 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad 0: Die offene und ge-
schlossene laterale Sphinkterotomie
erzielen dhnliche Ergebnisse bzgl. Hei-
lung und Nebenwirkungen und kénnen
gleichwertig angewendet werden.
Evidenzlevel: 1a [267, 268]

Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

Die @ Tab. 12 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgefiihrten weiteren
Studien zur Therapie mit der lateralen
Internus-Sphinkterotomie (LIS).

Anale Dilatation

Die manuelle anale Dilatation nach Lord
weist in der Literatur persistierend das
hochste Risiko fiir eine postoperative In-
kontinenz auf sowie eine geringere Hei-
lungsrate als die LIS. In einer Network-
Metaanalyse aus dem Jahr 2017 betrug
die postoperative Inkontinenz tiber 18 %.
Sie sollte — tibereinstimmend mit ande-
ren Leitlinien [84, 357] — nicht mehr in
der klinischen Praxis angewandt werden.
Nichtdestotrotz gibt es Variationen der
analen Dilatation, welche eine kontrol-
lierte Dilatation anstreben und hohe Hei-
lungsraten bei niedrigen Inkontinenzra-
ten [53, 124, 397] erreichen. Hier sind
weitere standardisierte RCT notig, um
Empfehlungen abzuleiten.

29 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad A: Die (unkontrollier-
te und manuelle) anale Dilatation weist
eine geringere Heilungsrate als die LIS
und die hochste postoperative Inkon-
tinenzrate aller Verfahren auf und soll
daher nicht eingesetzt werden.
Evidenzlevel: 1a [95, 267]
Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

Die @ Tab. 13 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgefiihrten weiteren
Studien zur (manuellen) analen Dilata-
tion.

Sonstige operative Verfahren

Einzelne Studien untersuchten weitere
noch nicht etablierte operative Therapie-
formen. Zuerwahnenistz. B. die Behand-
lung mit dem fraktionierten CO,-Laser
[106].

Die @ Tab. 14 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgefithrten weiteren
Studien zu weiteren operativen Verfahren
fir die Analfissur.

Resektion sekundarer morpho-
logischer Veranderungen

Gupta et al. [168] randomisierten Pati-
enten, welche sich einer Sphinkterotomie
unterzogen in 2 Gruppen. Bei der ersten
Gruppe erfolgte zusitzlich zur Sphink-
terotomie die Resektion von hypertro-
phen Analpapillen oder analen Polypen;
bei der zweiten Gruppe wurden selbige
belassen. Zwei Jahre nach der Interven-
tion erfolgte ein standardisiertes Inter-
view zur postoperativen Zufriedenheit:
84 % der Patienten aus der Gruppe, bei
welcher die sekunddren Veranderungen
mitentfernt wurden, beschrieben das Er-
gebnis als ,exzellent oder gut®, im Ver-
gleich zu lediglich 58 % aus der Kontroll-
gruppe. Der mittlere Zufriedenheitswert
betrug 9,2 auf einer visuellen Analog-
skala im Vergleich zu 8,1 in der Kon-
trollgruppe (p = 0,004). Patienten aus der
Kontrollgruppe beschrieben oftmals ,.ein
Gefiihl der inkompletten Therapie® In-
wiefern die Resektion auch zu einer Ver-
besserung der Rezidivrate fithrte, ist nicht
bekannt [168].

In einer folgenden RCT aus dem Jahr
2004 bestdtigten Gupta et al. [158] die-
se Befunde. Rezidive traten in beiden
Gruppen nicht auf. Insbesondere bestan-
den bei der Resektions-Gruppe ein Jahr
nach der Operation signifikant weniger
Schmerzen und Irritationen wiahrend der
Defékation, (5% vs. 26%; p=0,0011),
ein geringeres Fremdkorpergefiihl (3%
vs. 32%; p=0,0006) und weniger ana-
ler Pruritus und Stuhlschmieren (7 % vs.
32 %; p=0,0008).

30 Evidenzbasiertes Empfehlung

Empfehlungsgrad A: Bei der operativen
Therapie soll eine gleichzeitige Resek-
tion der sekundédren morphologischen
Veranderungen (d. h. Wachtermariske/
Vorpostenfalte, sklerosierte Randwille,
hypertrophe Analpapillen, fibrosierte
Analpolypen und vernarbte Anteile des
M. sphincter ani internus) erfolgen.
Evidenzlevel: 1b [158, 168]
Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)
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Leitlinien

Chronische Analfissur
(> 6 Wochen u./o.
sekundare
Veranderungen)

Chemische
Sphinkterolyse mit CCA
lokal fur6& Wochen
(oder Nitrate)

Fissurektomie +/- Botox

Bei
Rezidiv/Persistenz

> 12 Wochen

Advancement-Flap
(mukosal oder kutan)

oder erneute
Fissurektomie

+/- Botox

Bei
Rezidiv/Persistenz
>12 Wochen

Advancement-Flap
(mukosal oder kutan)
oder erneute
Fissurektomie +/- Botox

In selektierten
Fallen

Abb. 3 A Mdglicher, schematisierter Behandlungsalgorithmus bei primarer chronischer Analfissur

Die @Tab. 15 zeigt alle RCT und die
seit 01.01.2000 durchgefiihrten weiteren
Studien zur Resektion von sekundiren
morphologischen Veridnderungen.

Histologische Untersuchung
des exzidierten Gewebes nach
Fissurektomie

In einer prospektiven, monozentrischen
Studieliefen Bauer etal. [45] 2997 Pripa-
rate nach Hamorrhoidektomie und Fis-
surektomie zur histologischen Untersu-
chung einsenden. Alle Préparate waren
zuvor durch den Operateur inspektorisch
und manuell untersucht und als unauffal-
lig befundet worden. Histologisch wurde
in 3,2% der Préparate eine anale intra-
epitheliale Neoplasie (AIN) festgestellt,
wovon 28 % High-grade-Dysplasien dar-
stellten. Fuchs et al. [121] untersuchten
im Rahmen eines Screening-Programms

186 | coloproctology 2 - 2020

400 HIV-positive Manner, von welchen
98 % Ménner waren, welche Sex mit Mén-
nern hatten (MSM). 41 % dieser Patien-
ten hatten eine anale Low-grade-Dyspla-
sie, 24 % eine High-grade-Dysplasie und
0,5% ein invasives Analkarzinom.

Etienney et al. [108] analysierten in
ihrer Studie die Bedeutung von auffal-
ligen zytologischen Abstrichen im Ver-
gleich zum histologischen Befund und
der HPV-PCR, wofiir 300 Patienten, wel-
che eine Hamorrhoidektomie respektive
Fissurektomie erhielten, untersucht wur-
den. Histologisch wiesen 7,7 % der Pri-
parate eine AIN auf. Allerdings waren
unter den Patienten auch 12 %, welche
ein erhohtes Risiko fiir HPV-assoziierte
Erkrankungen aufwiesen (z. B. eine HIV-
Infektion).

Eine schwedische Registerstudie, wel-
che45.186 Patienten mitbenignen analen
entziindlichen Erkrankungen einschloss

(Fissuren, Fisteln, Abszesse), detektier-
te ein signifikant erh6htes Langzeitrisiko
fiur ein Analkarzinom [270].

Die klinische Relevanz von routine-
mifligen histologischen Untersuchungen
bei Fissurektomie bleibt offen. Verglei-
chende Studien zur moglichen Reduktion
von Morbiditit bzw. zum krebsspezifi-
schem Uberleben existieren nicht. In
Zusammenschau der oben erwihnten
Studien hat sich die Konsensuskonferenz
explizit auf eine Empfehlung Grad A zur
histologischen Untersuchung jeglichen
exzidierten Fissurgewebes und nicht
nur desjenigen, welches makroskopisch
auffillig ist, entschieden.

31 Evidenzbasierte Empfehlung

Empfehlungsgrad A: Eine histologische
Untersuchung des exzidierten Gewebes
nach Fissurektomie soll erfolgen.
Evidenzlevel: 1b [45, 108, 121]
Konsensstarke: starker Konsens (100 %,
10/10)

Pudendusblock

Studien, welche den Pudendusblock spe-
ziell bei Analfissuren als zusitzliche Form
der Anisthesie hinsichtlich der postope-
rativen Schmerzen evaluieren, existieren
aktuell nicht.

Alkaldi et al. untersuchten das Aus-
mafl postoperativer Schmerzen nach
lateraler Sphinkterotomie bei alleini-
ger Anisthesie mittels Pudendusblock
vs. Riickenmarkinasthesie und fanden
keinen Unterschied im postoperativen
Ergebnis [15]. Komplikationen durch
den Pudendusblock werden als selten
beschrieben und umfassen allgemeine
Risiken wie die akzidenzielle intravasku-
ldre Injektion, Infektionen und Abszesse
sowie retroperitoneale Hdmatome. Ein
spezielles Risiko der Intervention ist eine
versehentliche Ischiadikusblockade und
der Harnverhalt [119, 240, 318]. Aldab-
basetal. fithrten 2014 eine randomisierte
kontrollierte Studie bei verschiedenen,
nicht ndher bezeichneten analen Ope-
rationen durch [13]. Die Inzidenz an
starken Schmerzen innerhalb der ersten
postoperativen 48 h nahm in den beiden
Gruppen, welche zusitzlich zur Allge-
meinnarkose respektive zur Spinalands-
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thesie einen Pudendusblock erhielten,
signifikant ab. Imbelloni et al. [186]
untersuchten in ihrer RCT die postope-
rativen Schmerzen nach Himorroidek-
tomie und beidseitigem Pudendusblock.
Die postoperativen Schmerzen waren
in der Pudendusblock-Gruppe gerin-
ger; ebenso bestanden ein niedrigerer
Schmerzmittelbedarf und eine héhere
Patientenzufriedenheit ohne zusitzliche
auftretende Komplikationen.

Diese Befunde wurden durch eine wei-
tere randomisierte Studie von Naja et al.
[263] und einen weiteren systematischen
Review zum Schmerzmanagement nach
Himorrhoidektomie aus dem Jahr 2017
bestitigt [331].

32 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Eine addquate postoperative An-
algesie ist sinnvoll. Ein Pudendusblock
kann die postoperativen Schmerzen
reduzieren und bei den operativen Ver-
fahren zusétzlich zur gewahlten Anas-
thesieform angewendet werden.
Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

Nachbehandlung und
Rezidivprophylaxe

Beziiglich der Nachbehandlung und Re-
zidivprophylaxe nach Fissurektomie und
anderen operativen Verfahren liegen ak-
tuell unseres Wissens keine Studien vor.
Zur Nachbehandlung offener perianaler
Wunden verweisen wir auf die deutsche
S3-Leitlinie ,, Analfistel [276].

33 Konsensbasierte Empfehlung

EK: Zur Nachbehandlung und Rezidiv-
prophylaxe nach operativen Verfahren
kann eine Therapie mit lokal applizier-
ten CCA respektive GTN sowie Stuhlre-
gulation, z. B. mit Flohsamenschalen,
erfolgen. Eine Nachkontrolle inklusi-
ve Proktoskopie kann nach 6 Wochen
erfolgen.

Konsensstarke: starker Konsens (10/10,
100 %)

Korrespondenzadresse
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