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olusan apse yada herhangi bir inflamatuar

gelisim sonucu perianal cilt ile anal kanal
yvada rektum mukozasi arasinda olusan
baglantilardir. (1) Anal fistiillerde en sik gériilen
vakinmalar perianal bolgede sislik, agn ve
akintilardir. Akinty; fistiiliin dis agzindan ola-
bilecegi gibi, rektumdan mukus ile kansik da
olabilir. Hastalarin c¢ofunda perianal apse
oykiisii mevcuttur. Perianal bolgenin inspeksiy-
onu,  anoskopif/rektoskopi,  fistiilografi,
endoanal ultrasonografi veya manyetik rezo-
nans hastahfin teshisinde kullamilan metod-
lardir (1, 2, 3) Perianal fistiller icin cesitli
siniflamalar tarif edilmistir. Perianal sfinktere
gore fistiil seyrini belirleyen bir
siniflandirmada; (1)

Perianal fistiiller genellikle perianal bélgede

1. intersfinkterik perianal fistiil
Basit alcak traktus
Yiiksek kor traktus
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Rektuma agilan yiiksek traktus
Perianal acilim olmayan yiiksek fistiil
Ekstrarektal (yiiksek) fistiil

Pelvik hastalhifia bagh fistiil

2, Transsfinkterik fistiil

Komplike olmayan

Yiiksek kér traktus

3. Suprasfinkterik fistiil

Komplike olmayan

Yitksek kor traktus

4, Ekstrasfinkterik fistiil
Transsfinkterik fistiile sekonder
Travmaya sekonder

Anorektal hastalifa sekonder (6rn.Crohn)
Pelvik inflamasyona sekonder

5. Kombine fistiil

6. Atnal: fistiil

Intersfinkterik

Transsfinkterik

Fistiiller icin yapilan diger bir siniflama ise (CPT
Siniflamasi = Current Procedural Terminology)
su sekildedir. (3)

1. Subkiitan fistiiller

2. Submuskiiler fistiiller

3. Kompleks fistiiller

4. ikinci evre fistiiller (rekiirren)
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Perianal fistiillerin traktusunun seyri konusun-
da ortaya atilmis Goodsall kanunu pratik bir
metotdur. Buna gore fistiiliin eksternal acikhi
transvers plamin anteriorunda ise internal
acikhik radial olarak diiz bir hat tizerindedir.
Eksternal agikhik transvers planin posteriorunda
ise internal agiklik kivrintih bir traktiisiin
sonunda posterior orta hatta bulunur. (1)
Anterior eksternal agqikh@ olan submiiskiiler
anal fistiillerde Goodsall kanununun gegerli
olmadif da ileri stirilmektedir. (Sekil I)

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'na 1994-1997 willan arasinda
graniilomatdz hastaliklar disi perianal fistiil
yakinmasi ile bagvuran 73 hasta cerrahi tedavi
sonuclarinin  degerlendirilmesi acisindan  bir
calismaya alinmistir. Yaglann 19-71 arasinda
degisen hastalardan 48'i erkek 25'i kadindi
Hastalanmuzin 6ykiilerini ele aldifimuzda 38
hastamin (% 52) ©nceden perianal apse
nedeniyle, 17 hastanin (% 23) hemoroid
nedeniyle, 1 hastanin ise anal fissiir nedeniyle
ameliyat gecirdiklerini tespit ettik. Gruptaki 7
hastanin daha énceden perianal apse benzeri
bir éykiileri olup herhangi bir cerrahi midahale
gecirmediklerini 6grendik. 6 hastanin yine énc-
eye ait birka¢ yillik hemoroid odykiisii ve buna
sekonder fistiil vakinmasi, kalan 4 hastamin ise
aprih  ve akintih  bir lezyon seklinde
yakinmalarinin basladifinm belirledik.
Klinigimize cerrahi tedavi uygulanmak tzere
kabul edilen bu hastalarin hi¢birinde Crohn ve
benzeri bir graniillomatoz bir hastalik olmadi
ekarte edilmistir. Cesitli yontemlerle uygun bir
barsak temizlifini takiben cerrahi tedaviye
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alinan bu hastalarda su ameliyatlar uygu-
lanmustir.

Fistilotomi...cccccceeniienninnnnnnn 18 hasta (% 25)
Fistilektomi.......ccoceunvierienns 26 hasta (% 36)
Fistillotomi + Seton........... .21 hasta (% 29)

Intraoperatif olarak perianal siniis oldugu tespit
edilen 8 olguya ise perianal siniis eksizyonu
yapilmstir.

Basit ve komplike fistillerin  tedavi
yaklasimlarinda olduk¢a onemli farkhiliklar
mevcut olup inflamatuar barsak hastaliklan ve
komplikasyonlannda tedavi seciminde etken
olmasi cerrahi tedavi standardizasyonunu
gliclestirmektedir. 20-57 vyas grubundaki 34
hasta ile yapilan bir ¢calismada yiiksek anal yada
rektal acikhifi olan fistilllerde 2 evreli seton
teknigi ile énemli oranda inkontinans gézlen-
mis olup bu nedenle bu teknik dnerilmemekte-
dir. (5)

Kesici setonlarla drenaj setonlarimi karsilagtiran
bir ¢ahgmada kesici setonlarin yiiksek anal
fistiillerde drenaj setonlarimin ise Crohn
hastalifina bagh immiin kompromise hastalar-
da basanh oldugu bildirilmistir. Seton uygula-
masinin Crohn olgularinda semptomlann azal-
masina ve multipl traktuslann daha basit hale
gelmesine yol actiffi, sfinkter fonksiyonunu
korudugu, daha az invaziv ve kolay uygulan-
abilir oldugu belirtilmistir. (6, 7) Yiiksek seviyeli
ve komplike fistiillerde seton ile asamal fistiilo-
tomi yapilan 116 hastada % 5 gaita inkonti-
nansi, % 3 rekiirrens saptanmustir. (8)

Fistiilotomi we marsupializasyon ile komplike
olmayan transsfinkterik wve intersfinkterik
fistiillerde basanh sonuclar bildirilmektedir. (9)
Ancak basit anal fistiillerin i¢ agizlar her zaman
goriilemediginden bunlann ashnda komplike
fistiiller olabilecegi, bu durumda da niiks
olasihfimin  yiiksek oldugu unutulmamahdir.
Kompleks ve basit fistiil ayrim ile postoperatif
komplikasyon riski olan hastalarin belirlenmesi
igin ozel proktoloji {initelerinin gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. (10-11)

Klinifimizde cerrahi tedaviye alinan 73 olgu-
nun ameliyat sonrasi ortalama yara iyilesmesi
zamanlarina baktifimizda fistiillotomi grubun-
da ortalama 20 giin, fistilektomi grubunda
ortalama 28 giin, fistiillotomi+seton uygulanan
grupta ise ortalama 35 giin olarak bulunmustur.
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llk ameliyatinda seton+fistiilotomi veya
fistiilektomi yapilan hastalardan toplam 6 tane-
sine gecici kolostomi agilmig olup bunlarda
ortalama vara iyilesme siiresi 60 gilindiir.

Fistiilektomi yapilan hastalardan 4 tanesinde
ameliyat sonrasinda iyilesmeyen siniis gézlen-
di. Bizim olgularimizda fistiilotomi ile birlikte
seton uygulanan hastalarda yara iyilegmesi
gecikmekle birlikte gaz-gaita inkontinansi ve
niiksiin fistiilektomi ve sadece fistiilotomi

yapilanlara gore daha az gorildigu
saptanmistir.  Olgulannmizdan  sadece 2
tanesinin preoperatif magnetik rezonans

goriintiilemesi, 25 tanesinin ise fistiilografisi
mevcuttu. Bunlann digindaki olgularda fistil
klasifikasyonu ve seviyesi stile ve metilen mav-
isi ile anoskopi ve fizik muayene teknikleri yada
intraoperatif olarak yapilmistir.

Seton kullanilan hastalarda fistiil seviyesi
sikhikla viiksek olmasina karsin post-operatif
agin, infeksiyon, uzun dénemde niiks ve inkon-
tinans acisindan sonuglar bagarh bulunmustur.
Bu nedenle ozellikle sfinkter fonksiyonlan
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