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Arastirma

Perianal Fistiillerde Cerrahi Tedavi Deneyimlerimiz
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OzET

Perianal fisttller daha ¢cok anorektal abselerin kro-
nik hale gelmesiyle olusan ve ntikslerle seyredebi-
len bir hastaliktir.

Ocak 2007-Aralik 2010 tarihleri arasinda ameliyat
olan 62 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgula-
rin yas, cinsiyet, gelis yakinmalari, fisttltin lokali-
zasyonu ve cerrahi tedavi yéntemleri kaydedildi.

Olgularin 54'G erkek (% 87), 8'i kadin (% 13), yas
ortalamasi 36,3 idi. Gelis yakinmalari akinti ve eslik
eden agni idi. Fisttllerinin 39°u intersfinkterik (%
63), 13U transsfinkterik (% 21), 5’i suprasfinkte-
rik (% 8) ve 5°i ekstrasfinkterik (% 8) yerlesimli idi.
Olgularin 42'sine (% 67,7) fisttilotomi + kuretaj,
11%ine (% 17,7) fistilotomi + kliretaj + seton, 9'una
(% 14,5) ise fistilektomi uygulandi. Ameliyat son-
rasi 4 (% 4,8) olguda niiks gelisti. U¢c olguda ise ge¢
yara enfeksiyonu gérildd. Olgularin hicbirinde fe-
kal inkontinans gelismedi.

Perianal fisttltin cerrahi tedavisinin etkinligi fistu-
ltn yerlesim yeri ve cerrahi tecriibeye baglidir. Cer-
rahi tedavinin etkinligi, nliks ve anal inkontinans
gelismemesi ile 6ictlebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Perianal fistul, fisttilotomi, se-
ton prosedurt

SUMMARY
Our Surgical Therapy Experiences at Perianal Fistules

Perianal fistulas usually arise from chronic anorec-
tal abscesses, and progress by relapses.

Sixty-two cases which were operated between Ja-
nuary 2007 and December 2010 have been exami-
ned retrospectively. The age, sex, presenting comp-
laints, fistule localization and surgical therapeutic
modality of the cases were registered. There were
54 males (87 %), and 8 females (13 %) with a mean
age of 36,3 years. Their presenting complaints are
discharge from the fistula and associated pain.
There were 39 intersphincteric (63 %), 13 transs-
phincteric (21 %), 5 suprasphincteric (8 %) and 5
extrasphincteric fistulas (8 %). Fistulotomy and cu-
rettage for 42 (67.7 %), fistulotomy and curettage
and seton for 11 (17.7 %) and only fistulectomy for
9 cases (14.5 %), were performed respectively. Re-
lapses occurred in 3 cases. Also, wound infection
was seen in 3 cases after the operation. Fecal incon-
tinence was nat developed in any. The effectiveness
of surgical therapy for perianal fistulas is related
to the localization of the fistula and surgical ex-
perience. The effectiveness of the surgical therapy
can be assessed by development of the relapse and
anal incontinence.

Key words: Perianal fistula, fistulectomy, seton
procedure

GiRiS

Perianal fistuller anal hastaliklar arasinda sik
gorulen ve kendiliginden iyilesemeyen durum-
lardir. Hastalik anormal gelisen fistul traktinin
rektal mukoza ile cilt arasinda olusmasindan
kaynaklanmaktir @2, Hastalik selim karakter-
de olup, komplike oldugu durumlarda anal
inkontinasa ve nukslere rastlanabilmektedir.

Hastaligin erken ve akut dénemlerde antibi-
yoterapi semptomatik iyilesme saglamakta
olup, kesin ve etkili tedavisi icin cerrahi girigsim
sarttir M. GUnuimUzde ana cerrahi tedavi se-
cenekleri arasinda fistilotomi, fistilektomi ve
seton (gevsek ya da kesici) uygulamalari yer
almaktadir. Hastaligin tedavi seciminde fisti-
[Gn tipi ve yerlesim yeri son derece énemlidir.
Bu retrospektif calismada klinigimizde peria-
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nal fistal tanisi ile yatan ve cerrahi yontemle
tedavi edilen olgularimiz, demografik 6zellik-
ler, fistaltn yerlesimi, yapilan operasyonlar ve
operasyon sonuclari acisindan sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

Saghk Bakanligi Okmeydani Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi'nde
Ocak 2007 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda
perianal fistul tanisi ile ameliyat edilen 62 ol-
gunun dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Calismaya alinan olgular yas, cinsiyet, basvuru
yakinmalari, fisttltin lokalizasyonu ve fistultn
tipi, uygulanan ameliyat tipi, hastanede kalis
stresi, ameliyat sonrasi komplikasyon goérul-
me oranlari ve normal aktivitelerine dénme
zamanlari yéninden incelendi. Perianal fistal
sinifflamasi yapilirken Parks ve ark.'nin tanim-
ladigr doért grup olan intersfinkterik, trans-
sfinkterik, suprasfinkterik ve ekstrasfinkterik
gruplama kullanildi @,

Fistal tanisi konulurken kompleks fistdl-
lerde pelvik MR incelemesi yapildi. Tim
olgulara ameliyat 6ncesi 210 ml Sodyum
Dihidrojenfosfat+Disodyum  Hidrojenfosfat
(BT Enema) lavman uygulanarak bagirsak te-
mizligi islemi yapildi. Olgular genel anestezi
veya spinal anestezi ile litotomi pozisyonun-
da ameliyata alindi. Tim olgulara proflaktik
1. kusak sefalosporin uygulandi ve postop bir
doz daha devam edildi. Fistdl dis agzi ve ic
agzi ameliyattan énce kontrol edildi. i¢c agz
bulmak amaciyla uygun ¢6zeltide hazirlanan
hidrojen peroksit kullanildi. Bu uygulamada
hidrojen peroksitin dis agizdan verilmesini ta-
kiben anal ekartérler yardimiyla bakildiginda
ic agizdan ¢ikan hidrojen peroksitin gérilme-
siyle, ic agiz saptandi. Dustk seviyedeki fistul-
ler icin fistulektomi veya kombine fistilotomi
uygulandi. Daha komplike ve yuksek tip fis-
thllerde ise gevsek seton absorbe olmayan bir
materyalle uygulandi. Hastalarin operasyon
sonrasi birinci giin sonunda normal beslenme-
lerine izin verildi ve non-steroid antiinflama-
tuvarlar ile analjezi saglandi. Hastalar ameli-
yat sonrasi 2. giin taburcu edildi. Tum olgular
ilk hafta icinde poliklinik kontroltne cagrildi.

BULGULAR

Olgularin 54'U erkek (% 87), 8'i kadin (% 13)
olup, yas ortalamalari 36,3 idi. Olgularin 9'u
daha &nce bu hastalik nedeniyle en az bir kez
ameliyat edilmisti. Gelis yakinmalari tim ol-
gularda akinti ve eslik eden agri idi. Olgularin
39'u intersfinkterik (% 63), 13’0 transsfinkte-
rik (% 21), 5'i suprasfinkterik (% 8) ve 5'i eks-
trasfinkterik (% 8) yerlesimli idi (Tablo 1).

Olgularin 42'sine (% 67,7) fistilotomi ve kire-
taj, 11'ine (% 17,7) fistilotomi klretaj ve se-
ton, 9'una (% 14,5) ise fistilektomi uygulan-
di (Tablo 2). Yara iyilesme zamani minimum 5
maksimum 10 giindi (ortalama 6,8 glin). Ame-
liyat sonrasi 3 olguda nuks gelisti. NUks olgular
seton prosediiri ile tedavi edildi. U¢ olguda ise
ge¢ yara enfeksiyonu gorulda. Olgularin higbi-
rinde fekal inkontinans gelismedi.

Tablo 1. Perianal fistiil yerlesim yeri.

Yerlesim Yeri n %

intersfinkterik 39 (% 63)
Transsfinkterik 13 (% 21)
Suprasfinkterik 5 (% 8)
Ekstrasfinkterik 5 (% 8)

Tablo 2. Olgularin perianal fistiil ameliyati tipleri.

n %
Fistilotomi 42 (% 67.7)
Fistilotomi+Seton 11 (% 17.7)
Fistulektomi 9 (%14.5)
Toplam 63

TARTISMA

Perianal fisttller kronik inflamasyon ile sey-
redip, kendiliginden iyilesmemektedir. Hasta-
liIgin etkili tedavisinde cerrahi girisim gerek-
mektedir @. Cerrahi tedavi seciminde fistuliin
tipi ve yerlesim yeri kesinlikle ameliyat 6ncesi
tani yontemleri ile ortaya konulmalidir. Fis-
talin anatomik lokalizasyonunun belirlen-
mesinin en 6nemli nedeni ameliyat sonrasi
gelisebilecek olan sfinkter hasarinin ve buna
baglh olarak ortaya cikabilecek anal inkonti-
nasin dnlenmesidir. Bu amacla yapilabilecek
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genis cerrahi diseksiyonlar anatomik yapilara
zarar verebilmekte olup, bu konunun kesin-
likle kolorektal cerrahi konusunda deneyimli
olan kliniklerde yapilmasina 6zen gdsterilme-
lidir @. Sfinkter hasarinin dnlenmesinin en te-
mel yolu ise sfinkter fonksiyonel kapasitesinin
Olctlmesidir. MR inceleme anal anatominin
degerlendirilmesinde guclt bir ara¢ haline
gelmistir. Yine endoanal ultrasonografi sfink-
ter yapisi hakkinda son derece yararli bilgiler
vermekte olup, 6zellikle ikincil girisimlerden
once sfinkter hakkinda yeterli bilgiye ulasmak
icin endoanal ultrasondan yararlaniimaldir.
Transrektal ultrason anal sfinkter kaslarinin
degerlendirilmesi icin yararh bir modalitedir.
Ancak, operator bagimliligi, kolay ulasilama-
masi gibi gibi dezavantajlari vardir ©.

MR'in incelemenin etkinligi % 90 iken, endo-
rektal ultrasonun etkinligi % 96 duzeylerin-
dedir ®, MR inceleme ayrica tibbi ve cerrahi
tedavilerin yanitlarinin degerlendirilmesinde
de 6nem tasimaktadir. Ancak perianal fistu-
[Gn preoperatif degerlendirilmesinde MR fis-
tulografi rolt artik Gnem tasimamaktadir 7).,

Perianal fisttller basit veya karmasik olarak
siniflandirilabilir. Fisttllerin anatomisi sup-
rasfinkterik, ekstrasfinkterik, transsfinkterik
veya intersfinkterik olabilir. Cogu fistuloto-
mi ile tedavi edilebilen basit fisttllerdir (9.
Komplike fisttller ve yuksek fistiller dikkatli
bir degerlendirme ile alternatif cerrahi islem-
ler gerektirir "2, Bizim ¢alismamizda en faz-
la basit fisttller gértlmus olup, fistulotomi ile
kolayca tedavi edilebilmiglerdir. TGm olgularin
% 67,7'sine basit fistilotomi islemi uygulana-
rak basarili sonuglar elde edilmistir.

Olgularimizin % 4,8'inde takip suresi icinde
nuks gelismis olup, hicbir olguda anal inkonti-
nansa rastlanmamistir. Lenter ve ark.'nin yap-
t1g1 108 olguluk bir calismada da nuks orani
% 3,7 olup, % 0,9 oraninda da anal inkonti-
nansa rastlanmistir 3. Komplike olmamis ba-
sit fistullerde fistilotomi gtvenli bir sekilde
uygulandiginda niks veya anal inkontinans
gelismesi riskinin minimal dizeyde olabilece-
gi sonucuna varilmstir.
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