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GIRIS

Anal fistiil yaygin bir problemdir(1). Anal fistiil, anal kanal ile perianal bolge
cildi arasinda i¢ ytizeyi epitel ile doseli anormal bir kanal olusumudur. Anal
kanalda bulunan kriptlerin enfekte olmas1 ve apselesmesi, sonrasinda bu en-
feksiyonun anal kanal mukoza ve sfinkter katmanlarinin arasindan deriye iler-
lemesi patofizyolojisini olusturur. Diger etyolojik faktorler olarak postoperatif
perine enfeksiyonlari, inflamatuar barsak hastaliklari, maligniteler, obstetrik
yaralanmalar, travmalar, anorektal tiiberkiiloz, mantar enfeksiyonlar1 ve ba-
sit cilt enfeksiyonlar: sayilabilir(2). Anal apseden gelisen anal fistiil insidansi
yiizde 15 ila 38 arasinda degismektedir(3-5). Anal apse ve fistiil hastaliginin
ortalama goriilme yas1 40’tir . Yetiskin erkeklerin kadinlara kiyasla apse ve/
veya fistiil gelistirme olasilig1 iki kat daha fazladir(3,6,7).

ANATOMI

Anal kanal 2,5-4.0 cm uzunlugundadir ve rektal ampullanin daraldigi anorek-
tal halkadan baslar. Bu palpe edilebilen kas halkasi, puborektal kas ile internal
ve eksternal sfinkter kaslarinin birlesmesiyle olusur(8).

Anal kanal, dentat ¢izgi olarak adlandirilan anal kapaklarin olusturdugu
diizensiz bir ¢izgi ile proksimal ve distal kisimlara ayrilabilir. Anal kanal i¢
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