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Anorektal Fistüller

Mustafa Ertuğrul YURTTERİ 1

GIRIŞ

Anal fistül yaygın bir problemdir(1). Anal fistül, anal kanal ile perianal bölge 
cildi arasında iç yüzeyi epitel ile döşeli anormal bir kanal oluşumudur. Anal 
kanalda bulunan kriptlerin enfekte olması ve apseleşmesi, sonrasında bu en-
feksiyonun anal kanal mukoza ve sfinkter katmanlarının arasından deriye iler-
lemesi patofizyolojisini oluşturur. Diğer etyolojik faktörler olarak postoperatif 
perine enfeksiyonları, inflamatuar barsak hastalıkları, maligniteler, obstetrik 
yaralanmalar, travmalar, anorektal tüberkülöz, mantar enfeksiyonları ve ba-
sit cilt enfeksiyonları sayılabilir(2). Anal apseden gelişen anal fistül insidansı 
yüzde 15 ila 38 arasında değişmektedir(3-5). Anal apse ve fistül hastalığının 
ortalama görülme yaşı 40’tır . Yetişkin erkeklerin kadınlara kıyasla apse ve/
veya fistül geliştirme olasılığı iki kat daha fazladır(3,6,7).

ANATOMI

Anal kanal 2,5-4.0 cm uzunluğundadır ve rektal ampullanın daraldığı anorek-
tal halkadan başlar. Bu palpe edilebilen kas halkası, puborektal kas ile internal 
ve eksternal sfinkter kaslarının birleşmesiyle oluşur(8).

Anal kanal, dentat çizgi olarak adlandırılan anal kapakların oluşturduğu 
düzensiz bir çizgi ile proksimal ve distal kısımlara ayrılabilir. Anal kanal iç 
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