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ANOREKTAL APSE VE FISTÜL AMELIYATI

GIRIŞ
Anorektal apseler ve fistül, ortak bir patojenik 
spektrumun sürekliliği boyunca farklı aşamaları 
temsil etmektedir. Apse akut enflamatuar olayı 
temsil ederken fistül kronik süreci temsil eder.

ANOREKTAL APSE

Anatomi

Anorektal süpüratif hastalıkların büyük kısmı, 
intersfinkterik alanda bulunan anal bezlerin en-
feksiyonu sonucu gelişir. Bu enfeksiyonlar, anal 
bezlerin kanallarının internal sfinkteri geçerek 
dentat çizgi seviyesindeki anal kriptlere açılma-
sıyla başlar. Anal bezlerin enfeksiyonu, apse olu-
şumuna yol açar. Apse, zaman içinde perianal ve 
perirektal bölgelerde farklı planlara yayılabilir.

Perirektal bölge, anüs çevresini saran bir ana-
tomik alandır ve lateralde gluteal yağ dokuları 
ile devam eder. Intersfinkterik aralık, internal ve 
eksternal sfinkterleri birbirinden ayırır. Bu aralık 
distalde peri-anal boşluğa ve proksimalde rektal 
duvar içine uzanır.

İskiorektal aralık (isiorektal fossa), anüsün 
lateral ve posterior kısmındadır. Medialde eks-

ternal sfinkter, lateralde iskium, üstte levator ani 
(pelvik taban kasları), altta ise transvers septum 
ile sınırlanır. İskiorektal aralıkta inferior rektal 
damarlar ile lenfatikler bulunur. Bu damarlar ve 
lenfatikler, anorektal hastalıkların yayılmasında 
önemli bir rol oynar.

Supra-levator aralıklar, rektumun bilateral 
levator ani kasının üzerinde yer alır ve posterior 
bölgede birleşirler., kriptoglanduler enfeksiyonun 
yerleşimini ve yayılmasını belirleyen bu aralıkla-
rın anatomisidir. Apse büyüdükçe farklı yönlere 
doğru yayılabilir. Bunlardan en sık karşılaşılan 
Perianal apsedir ve anal girişte ağrılı bir şişlik ola-
rak ortaya çıkar. Eğer puborektalis kasının altın-
da, eksternal sfinkter boyunca yayılıyorsa, iskio-
rektal apse gelişir. Bu apseler çok büyük olabilir 
ve bazen perianal bölgeden dışarı belli olmaz. 
Rektumun parmakla muayenesi sırasında, iskio-
rektal fossa lateralinde ağrılı bir şişlik hissedile-
bilir. İntersfinkterik apse, intersfinkterik aralıkta 
meydana gelir ve tanısı genellikle zordur, bu ne-
denle anestezi altında muayene gerekebilir. Pelvik 
ve supralevator apseler nadir görülür ve genellikle 
inter- sfinkterik veya iskiorektal bir apsenin yu-
karı doğru yayılması veya intraperitoneal bir ap-
senin aşağı doğru yayılması sonucu oluşur.
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yolunun bağırsakla iletişimini kesmeyi ve iç açık-
lığı sağlam anorektal duvarla kapatmayı amaçlar. 
İlerletme flep cerrahisi, deneyimli cerrahlar tara-
fından uygulandığında güvenilir sonuçlar sağla-
yabilen köklü bir tekniktir. İlerletme flepleri, rek-
tumdan alınan transanal ilerletme flepleri veya 
perianal deriden alınan deri ilerletme flepleri ola-
rak uygulanabilir. (18) Başarının temel ilkeleri, 
flebin yeterli kan akışını sağlayacak şekilde tasar-
lanması ve flebin iç açıklığın çok distal bir bölge-
sine anastomoz yapılması gerektiğini içerir. Flep 
başarısızlığı veya iskemisi, mevcut sorunun daha 
da büyümesine yol açabileceği için önemli bir 
husustur. Flep yöntemlerinin başarı oranları, en 
iyi çalışmalarda bile %60’a kadar olan sonuçlarla 
rapor edilmiştir. Sonuç olarak, transanal ilerlet-
me flebi, anal fistül tedavisinde basit bir fistüloto-
minin kabul edilemez kontinans sorunlarına yol 
açabileceği düşünülen durumlarda kullanılabilir. 
Deri ilerletme flebi prosedürü, yüksek yerleşimli 
bir fistülün rektal ilerletme flebi onarımı için al-
ternatif bir seçenektir.

Yeni Teknikler

Perianal fistüller için son dönemlerde birçok yeni 
cerrahi teknik geliştirilmiştir. lazerler, klipler, 
video yardımlı anal fistül tedavisi (VAAFT) ve 
otolog yağ kaynaklı kök hücreler gibi teknikler 
bunlardan bazılarıdır. Bu yöntemlerin etkinlikle-
ri konusunda kanıtlar belirli seviyenin altındadır. 
Bu yönde yapılan çalışmalar daha çok bireysel an-
lamda deneyimlere bağlıdır.

FiLaC (fistula laser closure) olarak bilinen 
fistül traktüsünün lazer ile kapatılması yöntemi 
günümüzde başarı oranları %30 ile %80 arasın-
da olmasına rağmen yaygınlığı giderek artan bir 
uygulamadır.(18, 21, 22) bu aşamada belirtilen 
başarısızlığın nedeni daha çok uygulanacak has-
tanın belirlenmesi aşaması ve cerrahi tekniğin be-
lirli bir protokol içerisinde uygulanmamasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir.(23) öte yandan 
lazer ablasyon uygulaması esnasında fistül trak-
tının internal açıklığının kapatılıp; uygulamanın 

bu şekilde yapılması konusundaki telkinler hak-
kında halen büyük ölçekli çalışmalara ihtiyaç 
vardır.
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