ANOREKTAL APSE VE FiSTUL AMELIYATI

GiRIS
Anorektal apseler ve fistiil, ortak bir patojenik
spektrumun siirekliligi boyunca farkli asamalar:

temsil etmektedir. Apse akut enflamatuar olay1
temsil ederken fistiil kronik siireci temsil eder.

ANOREKTAL APSE

Anatomi

Anorektal stipiiratif hastaliklarin biiytik kismy,
intersfinkterik alanda bulunan anal bezlerin en-
feksiyonu sonucu gelisir. Bu enfeksiyonlar, anal
bezlerin kanallarimin internal sfinkteri gecerek
dentat ¢izgi seviyesindeki anal kriptlere agilma-
siyla baglar. Anal bezlerin enfeksiyonu, apse olu-
sumuna yol agar. Apse, zaman i¢inde perianal ve
perirektal bolgelerde farkli planlara yayilabilir.

Perirektal bolge, aniis ¢evresini saran bir ana-
tomik alandir ve lateralde gluteal yag dokular
ile devam eder. Intersfinkterik aralik, internal ve
eksternal sfinkterleri birbirinden ayirir. Bu aralik
distalde peri-anal bosluga ve proksimalde rektal
duvar i¢ine uzanir.

Iskiorektal aralik (isiorektal fossa), aniisiin
lateral ve posterior kismindadir. Medialde eks-
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ternal sfinkter, lateralde iskium, iistte levator ani
(pelvik taban kaslari), altta ise transvers septum
ile smurlanir. Iskiorektal aralikta inferior rektal
damarlar ile lenfatikler bulunur. Bu damarlar ve
lenfatikler, anorektal hastaliklarin yayilmasinda
onemli bir rol oynar.

Supra-levator araliklar, rektumun bilateral
levator ani kasinin iizerinde yer alir ve posterior
bolgede birlesirler., kriptoglanduler enfeksiyonun
yerlesimini ve yayilmasini belirleyen bu aralikla-
rin anatomisidir. Apse biiyiiditkge farkli yonlere
dogru yayilabilir. Bunlardan en sik kargilagilan
Perianal apsedir ve anal giriste agril1 bir sislik ola-
rak ortaya ¢ikar. Eger puborektalis kasinin altin-
da, eksternal sfinkter boyunca yayiliyorsa, iskio-
rektal apse gelisir. Bu apseler ¢ok biiyiik olabilir
ve bazen perianal bolgeden disar1 belli olmaz.
Rektumun parmakla muayenesi sirasinda, iskio-
rektal fossa lateralinde agrili bir sislik hissedile-
bilir. Intersfinkterik apse, intersfinkterik aralikta
meydana gelir ve tanis1 genellikle zordur, bu ne-
denle anestezi altinda muayene gerekebilir. Pelvik
ve supralevator apseler nadir goriiliir ve genellikle
inter- sfinkterik veya iskiorektal bir apsenin yu-
kar1 dogru yayilmasi veya intraperitoneal bir ap-
senin asag1 dogru yayilmasi sonucu olusur.

T Dr. Ogr. Uyesi, Hitit Universitesi Tip fakiiltesi Erol Olgok Egitim arastirma hastanesi Genel Cerrahi AD, ismailsezikli@

hitit.edu.tr ORCID iD: 0000-0002-6801-1465

383



392 | GENEL CERRAHIDE AMELIYAT TEKNIKLERI

yolunun bagirsakla iletisimini kesmeyi ve i¢ agik-
1181 saglam anorektal duvarla kapatmay1 amaglar.
[lerletme flep cerrahisi, deneyimli cerrahlar tara-
findan uygulandiginda giivenilir sonuglar sagla-
yabilen koklii bir tekniktir. [lerletme flepleri, rek-
tumdan alinan transanal ilerletme flepleri veya
perianal deriden alinan deri ilerletme flepleri ola-
rak uygulanabilir. (18) Basarmin temel ilkeleri,
flebin yeterli kan akisini saglayacak sekilde tasar-
lanmasi ve flebin i¢ agikligin ¢ok distal bir bolge-
sine anastomoz yapilmasi gerektigini icerir. Flep
basarisizlig1 veya iskemisi, mevcut sorunun daha
da bitylimesine yol acabilecegi i¢cin 6nemli bir
husustur. Flep yontemlerinin basar1 oranlari, en
iyi ¢alismalarda bile %607 kadar olan sonuglarla
rapor edilmistir. Sonug olarak, transanal ilerlet-
me flebi, anal fistiil tedavisinde basit bir fistiiloto-
minin kabul edilemez kontinans sorunlarina yol
acabilecegi distinillen durumlarda kullanilabilir.
Deri ilerletme flebi prosediiri, yiiksek yerlesimli
bir fistiiliin rektal ilerletme flebi onarimi icin al-
ternatif bir secenektir.

Yeni Teknikler

Perianal fistiiller i¢in son dénemlerde bir¢ok yeni
cerrahi teknik gelistirilmistir. lazerler, klipler,
video yardimli anal fistiil tedavisi (VAAFT) ve
otolog yag kaynakli kok hiicreler gibi teknikler
bunlardan bazilaridir. Bu yontemlerin etkinlikle-
ri konusunda kanitlar belirli seviyenin altindadir.
Bu yonde yapilan ¢aligmalar daha ¢ok bireysel an-
lamda deneyimlere baglidir.

FiLaC (fistula laser closure) olarak bilinen
fisttil traktiistiniin lazer ile kapatilmasi yontemi
gliniimiizde bagar1 oranlar1 %30 ile %80 arasin-
da olmasina ragmen yayginhig: giderek artan bir
uygulamadir.(18, 21, 22) bu agsamada belirtilen
basarisizligin nedeni daha ¢ok uygulanacak has-
tanin belirlenmesi agamasi ve cerrahi teknigin be-
lirli bir protokol igerisinde uygulanmamasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir.(23) 6te yandan
lazer ablasyon uygulamasi esnasinda fistiil trak-
tinin internal agikliginin kapatilip; uygulamanin

bu sekilde yapilmasi konusundaki telkinler hak-
kinda halen biiytik olgekli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

KAYNAKLAR

1. Parks AG. Pathogenesis and treatment of fistula-in-ano.
Br Med ] 1961;1:463-469.

2. Goldberg SM, Gordon PH, Nivatvongs S. Essenti-
als of Anorectal Surgery. Philadelphia: JB Lippincott;
1980:100-127.

3.  Gordon PH. Anorectal abscess and fistula-in-ano. In:
Gordon PH, Nivatvongs S, eds. Principles and Practice
of Surgery for the Colon, Rectum and Anus. St. Louis:
Quality Medical Publishing; 1999:241-286.

4. Abcarian H. Surgical management of recurrent anorec-
tal abscess. Contemp Surg 1982;21:85-91.

5. Schouten WR, van Vroonhoven TM]JV. Treatment of
anorectal abscesses with or without primary fistulec-
tomy: results of a prospective randomized trial. Dis Co-
lon Rectum 1991;34: 60-63.

6. BuchanR, Grace RH. Anorectal suppuration: the results
of treatment and factors influencing the recurrence rate.
Br ] Surg 1973;60:537-540.

7. Read DR, Abcarian H. A prospective survey of 474
patients with anorectal abscess. Dis Colon Rectum
1979;22:566-569.

8. Yoon HM, McKechnie T, Eskicioglu C, Bartnik W. Ano-
rectal Abscess and Fistula in Ano. McMaster Textbook
of Internal Medicine. Krakéw: Medycyna Praktyczna.
https://empendium.com/mcmtextbook/chapter/B31.
11.4.23.1. Accessed September 18, 2023.

9. Parks AG, Gordon PH, Hardcastle JD. A classification
of fis- tula-in-ano. Br J Surg 1976;63:1-12.

10. Weisman RI, Orsay CP, Pearl RK, Abcarian H. The role
of fis- tulography in fistula-in-ano. Report of five cases.
Dis Colon Rectum 1991;34:181-184.

11. Cataldo P, Senagore J, Luchtefeld MA, et al. Intrarectal
ultra- sound in the evaluation of perirectal abscesses.
Dis Colon Rectum 1993;36:554-558.

12. Taviloglu, K.(2016). Kolorektal Hastaliklar ve Proktolo-
ji: Anal Fistiil 313-322. Istanbul, Cinius Yayinlar1

13. Gaertner WB, Burgess PL, Davids JS et al. The Ameri-
can Society of Colon and Rectal Surgeons clinical prac-
tice guidelines for the management of anorectal abscess,
Fistula-in-Ano, and Rectovaginal Fistula. Dis Colon
Rectum.2022; 65(8):964-85.

14. Ratto C, Grossi U, Litta F et al. Contemporary sur- gical
practice in the management of anal fistula: results from
an international survey. Tech Colopro- ctol. 2019 Aug;
23(8):729-41.

15. Hammond TM, Knowles CH, Porrett T, Lunniss PJ. The
snug seton: short and medium term results of slowfis-
tulotomy for idiopathic anal fistulae. Colo- rectal Dis.
2006; 8(4):328-37.

16. WilliamsG,WilliamsA,TozerPetal. Thetreatment of anal
fistula: second ACPGBI Position State- ment —2018.Co-
lorectal Dis. 2018; 20 Suppl 3:5-31.



Anorektal Apse ve Fistiil Ameliyati | 393

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Pear] RK, Andrews JR, Orsay CP, et al. Role of the seton
in the management of anorectal fistulas. Dis Colon Re-
ctum 1993;36:573-579.

Simpson JA, Banerjea A, Scholefield JH. Management
of anal fistula. BMJ. 2012; 345:e6705.

Johnson EK, Gaw JU, Armstrong DN. Efficacy of anal
fistula plug vs fibrin glue in closure of anorectal fistulas.
Dis Colon Rectum 2006;49:371-376.

Limura E, Giordano P. Modern management of anal fis-
tula. World J Gastroenterol. 2015; 21(1):12-20.

Elfeki H, Shalaby M, Emile SH, Sakr A, Mikael M,
Lundby L. A systematic review and meta-analysis of the
safety and efficacy of fistula laser closure. Tech Colopro-
ctol. 2020; 24(4):265-74. [CrossRef]

Tarim IA, Derebey M, Akgun C, Mutlu V, Atalay F, Ka-
mali Polat A. The success of laser ablation of fistula tract
(laft) technique in anal fistula treatment: early results of
a tertiary center. ] Exp Clin Med. 2021; 38(2):192-6.
Tarim [A. Perianal Fistiillerde Tani, Cerrahi Siniflama
ve Tedavi. Trd Sem 2022;10:364-372.



