Boliim 9

ANAL FISTULLER VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Yasin DURAN!

ANAL FiSTUL

Anal fistiil, anal kanalin icindeki mukozadaki agiklik ile peri anal ciltteki agik-
lik arasinda patolojik bir kanal olusmast ile karakterize enflamatuar bir hastalik-
tir%. Anal fistiil, nerede ise olgularin tiimiinde anorektal abselerin kronik evre
lezyonu olarak karsimiza gikar’. Apsenin gelistigi anal gland ile absenin bosal-
dig: cildi birbirine baglayan bir kanaldir. Goriilme siklig1 100.000 bireyde 8,6-
10 arasindadir, erkeklerde kadinlara gore 2-4 kat daha sik goriiliir, ortalama 40
yas civarinda daha sik goriiliir*>¢. Anal fistiil sorununu ilk olarak, Hipokrat(M.O.
460-370) tanimlamistir®

ANAL FiSTUL NEDEN OLUSUR ?

Anal bezlerin ve kriptalarin enfeksiyonunun daha sonra fistiil olusumunun
nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Hastalik genellikle apse ile baslar ve kronik ev-
relerde vakalarin %60’1nda fistiil gelisir “¢”.

GOODSALL KURALI(SEKIL 1)

Eksternal fistiil aciklig1 genellikle kolay bulunabilirken, fistiiliin internal agikli-
g1 zor tespit edilir. Fistiiliin internal a¢ikliginin lokalizasyonunun belirlenmesinde
Goodsall kurali kullanilabilir®®®. Anal agikliktan gecen transvers ¢izgi ¢izilir, bu
¢izginin anteriorunda yer alan external fistiil agikliklar1 en kisa ve 1s1nsal bir fistiil
trakti ile anal kanala agilirlar®®®. Anteriorda 3 cmden uzakta olan eksternal fistiil
orifisleri kavisli bir fistiil trakt: ile posterior orta hattan anal kanala agilirlar®®?.
Eksternal fistiil aciklig1 anal kanaldan tranvers gegen ¢izginin posteriorunda yer
alan fistiillerin internal agiklig1 posterior orta hattan anal kanala agilirlar®®?.
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Sekil 1: Goodsall Kurali (Getinkaya, E., Sézen, 1., Hatipoglu, N.D.(2016). Anal Fistiil. Ozmen,
M.M.(Ed).Cerrahinin flkeleri(Schwartz)(10. Baski)(s.1229-31). Ankara. Giines Kitabevi.)

ANAL FiSTULLERDE PARKS SINIFLAMASI(SEKIL 2)

Intersfinkterik Fistiil: Anal fistiiller iceririnde en sik goriilenidir. Anal kripta-
lardan baglayan fistiil trakt: internal ve eksternal sfinkterin arasindan ilerleye-
rek perineal cilde agilir®®91°.

Transsfinkterik Fistiil: Anal kriptalardan baslayan fistiil trakt: eksternal sfink-
teri gecerek iscioractal fossaya, oradan da perineal cilde agilir**'°.
Suprasfinkterik Fistiil: Anal kriptalardan baglayan fistiil tract: intersfinkterik
alandan yukar1 dogru ilerleyerek puborektal kas ve levator ani tizerinden ka-
tederek isciorectal fossaya, oradanda perineal cilde agilir®®1°,
Ekstrasfinkterik Fistiil: Anal kriptalardan baslayan fistiil tract1 puborectal kas1
katederek isciorectal fossaya, oradan da perineal cilde ulagir®®1°,

Submiikoz Fistiil: Yiizeysel olarak mukoza altindan perineal cilde agilir®®%1°,
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Sekil 2: Perianal Fistiillerin Tipleri (A.Intersfinkterik B:Transsfinkterik C:Suprasfinkterik D:Ek-
strasfinkterik)( Terzi, C., Fiizun, M.(2004). Anal Fistiiller. Temel Cerrahi. Sayek, I.(Ed)(3. Baski)
(s.1265-68).Ankara. Giines Kitabevi )

Anal Fistiillerin Klinik Belirtileri

Sik tekrarlayan perianal abseler, perinal bolgede sislik, eksternal fistiil orifisin-
den gaz gelmesi, kotii kokulu, piiriilan bazen hemopiiriilan akintinin gelmesi, peri-
anal dermatit gelismesi, ates, titreme ve halsizlik gibi enfeksiyon belirtileri olmasi®.

Anal Fistiillerde Tan1 Yontemleri

Oncelikle fizik muayenede perianal bolgede eksternal fistiil orifisi goriillmesi
tan1 koydurucudur. Ayrica rektal tuse ile internal fistiil orifisi palpe edilebilir®’.
Magnetik rezonans goriintiileme, Endorektal Ultrasonografi ve Fistiilografi ile
fistiiliin lokalizasyonu, uzunlugu, eksternal ve internal fistiil orifislerinin lokali-
zasyonu, pelvik taban kaslari ile iligkisi tesbit edilebilir®’. Endoskopik inceleme ile
fisttiliin internal orifisinin lokalizasyonu tespit edilebilir®’.

Anal Fistiillerde Tedavi

Anal Fistiillerin %6-13’1 kendiliginden kapanabilmektedir®. Anal Fistiil teda-
visinde amag eksternal fistiil orifisi ile internal fistiil orifisi arasindaki fistiil trakti-
n1 ortadan kaldirmaktir®. 2500 yildan beri bilinmekte olan anal fistiil hastaliginin
tedavisi, ameliyat sonrasi niiks (%2-10 oraninda) oranlarinin yiiksek olmasi ve
ameliyat sirasinda eksternal anal sfinkterin yaralanma olasiigidir ki, bu durum
yiiksek fekal inkontinens (%0-20 oraninda) oranlar1 en 6nemli sorunlar1 olustu-
rur®. Bu nedenle ¢ok sayida tedavi sekli vardir. Fekal ve gaz inkontinens kompli-
kasyonunu azaltacak ve niiks oranini azaltacak tedavi arayislar1 hala siirmektedir.
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I- Ameliyatsiz Teknikler

Fibrin Yapistiric1 Teknigi: Fistiiliin i¢ine bir katater vasitasi ile girilip internal
orifise kadar ilerletilir, katater yavas yavas geri ¢ekilirken igine fibrin yapistiri-
c1 verilmesi prensibine dayanir. Inkontinens riski yoktur. Basar1 orani % 60-70,
unun donemde niiks riski % 70-100 oranindadir®.

Tikag Teknigi: Anal fistiiliin bir tikag ile kapatilmasi prensibine dayanir.Tikag
domuzlarin ince barsagindan elde edilir.Tikag fistiile verildikten sonra , fistiiliin
i¢ ve dig orifisinin dikilmesi esasina dayanir, Inkontinens risi yoktur®. Bagari orani
%30-50dir®.

II- Anal Fistiil Ameliyatlar

Fistiilotomi -Fistiilektomi Teknigi: Fistiiliin i¢ ve dis orifisleri bulunarak ara-
daki fistiil traktinin acilarak kiirete edilmesi ya da eksize edilmesi esasina daya-
nir®®’. Bu teknikte % 2-20 oraninda gaz-gaita inkontinens komplikasyonuna ne-
den olabilmektedir, % 2-10 oraninda niiks gelisebilmektedir®®°.

Seton Teknigi: Fistill icerisinden yabanci bir materyal(ipek,penrose dren, si-
lastik damar askisy, lastik bandlar, polipropilen ...) gegirilerek baglanir®®®. Seton
devamli drenaj saglar, fibrozis olustururarak iyilesmeyi saglar, kesici seton ve gev-
sek seton olarak uygulanabilir®®®. Kesici seton uygulamasinda seton iki haftada
bir sikilarak eksternal sfinkteri kademeli olarak keser ve sfinkter kasinda fibrozis
olusturarak fistiil traktini ortadan kaldirir, birkag hafta ile 6 ay arasinda siirede
fisttil traktini ortadan kaldirabilmektedir®®®. Gevsek seton uygulamasinda seton
6-12 ay siire tutulabilir, yabanci cisim reaksiyonu ile fibrozis ve epitelizasyon hiz-
lanir®®®. Seton tekniginde %2-30 oraninda inkotinens gelisebilmektedir, basar1
orani % 80-100 oranindadir®®”’.

Anorektal ilerletme flebi teknigi: Fistiil trakt: kiirete edildikten sonra saglik-
It rektal mukoza, submukoza ve sirkiiler kasin flep seklinde ilerletilerek internal
tistiil agikligr kapatilir, bu teknikte %20 gaz ve fekal inkontinens komplikasyonu
gelisebilir, niiks orani ise % 20°dir®®”.

LIFT Teknigi (Ligation of intersphincteric fistula tract): Intersfinkterik alanda
fistdil traktinin baglanmasi esasina dayanur, internal ve eksternal sfinkter birbirin-
den ayrilir ve fistiiliin i¢ ve dis agz1 baglanir, bagar1 orani % 60-95’tir®*°.

Lazer Teknigi: Fistula laser closure(FILAC) ya da Laser ablation of the fistu-
la tract(LAFT) olarak adlandirilir®®®. Fistiil trakt: firca ile kiirete edildikten son-
ra,1470 nm dalga boyunda ve 13 watt giiciinde lazer ile fistiil tractinin 3600 dai-
resel olarak radyal fiber ile yakilarak fistiil traktinin kapatilmasi esasina dayanur,
fistiil trakt1 adeta silikon dolgu yapar gibi lazer ile kapatilir, basar1 oran1 %70-90
oranindadir®®’.
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