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Cerrahinin Onemli bir konaisunu teskil
cden perianal fistiiller ile ilgili genel
hilgileri ve klinik vakalarimizin deZer-
lendirilmesini kapsayan uzmanlik tezim ne-
deni ile basta ¥linik Sefimiz Sayin Op.Dr.
Hureddin APAYVDIN olmak lizere cgalismalarim-
da yardimlarini esirgemeyen Op.Dr. MMelih
KAYAN, Op.Dr.Aykut CANWIK ve tim asistan ar-
kadaslarima tesekkiri bir borg bilirim,



TRIS

Anal bodlge fistiilleri insanlarin tanidi®1l en es-
ki hastaliklarindan biri olmakla beraber,sorunlari za
manimizda 4a heniz tam agikli¥a kavusmus 4 Prlldlr.~as
talifin etyopatosenezi,patolojisi ve tedavisi uzer1n~

de tartismalar devam etmeftedir.* avati tehlikesi bu-
lunmamakla bheraher,tedaviden sonra ortaya ¢ikan niiks
insidansinin yiiksek olusu hekim ve hast= igin iziicili

hirkonudur. TOSHIART - MTMIYMIRY nin " hir anal fistiile
yapilan miidahale buyuk bir amelivat savilmaz ve ha-
vati da tehdit etmez, fakat cerrahlarin cgok defa sdh-
reti larvaratomilerden zivade,anal fistiil mildahaleleri
ile lekulenmlstir." geklindeki sdzleri bunu ¢ok giizel
ifade etmeéktedir.

Bu konuyu nhazirlarken 1974-1984 yillari arasinda
klini¥imizde tedavi edilen toplam 66 hastayvi incelemek
firsatini bulduk. Jalismalarimizda menel bil*ileri kap-
sayan tip literatiriinden yararlanilarak klinik vakala-
rimlz deZXerlendirilmistir,.

TARITHQGE

‘nsanlarin tsnidi®i en eski hastaliklardan biri o-
lan narlaqal fistiller ile ilgili 4lk kitap TIZPOK-
RATES' el M.0. 460 ) aittir.( ”1nookrates liber de fis-
tilis ).Vazar burada "Tuherculum T1ippo k-
rat is" dive adlandarilan perianal abseyi tarif et-
miag,fistil oluﬁumznu onlemek igin absenin erken insiz-
yonunu tavsive etmistir.Vine Tippokrates,daha o zaman-
lar fistilin tedavisi Lgin li-atiir vinteminden hahset-
mis,bhunun fayda saXlam=adifa durumlarda higakla flstulo*
tomivi salik vcrm:~t1r.”1k anal spekulnm ’omnol dt el
63 yilinda bulunmustur.GALTN,fistiil tedavisinde "syrin-
motom™ adi verilen hir Llstul hica®1 kullanmistar.

PATLUS (7L, 600 ),inkomplet fistilleri »ir
sonda yardima ile komplet «ekle ddnictiirdiikten sonra in-
size etmeyi ve fistill amelivatlarindan sonra husule se-
len neﬂheﬁ in eksizvonunu tavsive etmictir. ERITKAQTH
(1106) kanamayi kontrol altina almak ecavesi ile fistiil
yolunun yakilmasi gerektifini »ildirmiatir.
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Zamaninda anal fistiiller hakkinda en genig bil-
giye inziliz cerrahi JOHN ARDERNE'nin (1307 - 1390)
sahip oldufu anlasilmaktadir.lskio-rektal abseyi ga-
yet iyi bildigi anlasilan ARDERNE absenin derhal a-
¢ilmasinl Snermis,zira bu absenin kendiliZinden ige
dogru bogalmasi halinde iyilegmesi g¢ok gii¢ olan bir,
i¢ fistiiliin ve absenin her iki yana ac¢ilmasiy ile de
bir komplet fistiiliin husule geleceZini bildirmistir,
Ayni yazar ameliyat ig¢gin glinlimiizde uygulanan litoto-
mi pozisyonunu tavsiye etmigtir.

Taninmis bir Fransiz cerrahi olan DE LA FAYE
ISK10-rektal abseyi daha iyi drene edebilmek igin ilk
kez T geklinde bir insizyon uygulanmigtir.yine bir
fransiz HENRY LZ DRAN,ilk kez levator kontinans baka-
mindan Onemine dikkati ¢ekmig,bu arada tedavi ettigi
¢ift tarafli bir iskio-rektal fistil (atnala fistiil)
vakasindan bahsetmigtir.

PERCIVAL POTT, 18. ylizyilda anal fistiiller hak-
kinda yazmis oldu¥u monografide,fistlill ameliyatindan
sonra sfinkter organinin biyik bir kisminin eksize,
edilmesi halinde stenoz ve inkontinans ihtimaline dik-
kati gekmistir.CHIARI (1878) anal fistiillerin pato-
genezinde Onemli rolu olan anal guddeleri tarif et-
migtir.

Ano-rektal hastaliklar ile ilgili ilk hastane
1835 yilinda Londra'da kurulmustur,(B8t.Mark Hastane-
si) Bu hastanede galisan MILLIGAN ve MORGAN,1934 yi-
linda " kontinansain bekgisi " diye adlandirdaiklara
ano-rektal halkanin oneminden bahsetmislerdir.

CERRAHI ANATOMI VE ©izyonodt

Anorektum,rektumun son 2cm'i ve anal kanalin bii-
tinlne verilen addir.Rektum,lginci sakral omurdan
pelvis dogsemesine kadar uzanair,uzunlugu 15-16 cm.ka-
dardir.Yan ylizlerinin 1/3% veya 1/4 st bolimii peri-
tonla ortiili olup,kalan kismi peritonsuzdur,Periton-
suz kesimin her iki yaninda ya¥ dokusu ile dolu ge-
nis birer bosluk iskio-rektal c¢ukurlar vardir. iki
iskio-rektal gukur,aralarinda bulunan rektum ve Dpros-
tat ile Onde birbirinden tamamen ayrailmis durumd@dir-
lar.Sadece arkada,anckoksigeal rafe hizasinda birleg-
me yaparlar.



Ampullanin i¢ yliziinde girilen enine mukoza pli-
lerinin sol altta bulunani,ampullanain alt sinirini
gosterir.Bunun distalinde anal kanal yer alir. Anal
kanal,aga¥1 yukari %-4 cm.boyunda olup,anis adl ve-
rilen agiklik ile sonlanir.

Anorektumun i¢ yizinde goriilen bazi olusumla-
rin,konumuz ile yakin iliskileri nedeni ile daha ay-
rlntlll olarak incelenmelerinde yarar vardar.

Puborektal kas dlizeyinde,anal kanal mukozasi-
nin yaptigi bir takaim vertlkal kaivrimlar gorilir.Bua-
lara columnae anales (Morgazni Kolonlari) adi veri-
lir.Boylari 1,5-2 cm.kadar olup,5-12 tanedir. igle-
rinde ist rektal atar ve toplar damarlarin u¢ dal-
lari bulunur.Kolonlarin distalinde,mukoza birtakim
sirkiiler kivrimlar yapar,bu klvrlmlar gepe cevre i-
lerleyerek kolonlari birbirine baglar ve linea den-
tata adini alir.Morgagni kolonlarinin distalinde bu-
lunan kavraimlar,lumene doZru geliserek anal kapak-
¢iklari yaparlar (Valvulae anales).Anal kapak¢iklar
aslinda,proktodeal membranin kalintisidir.Bu kapak-
¢iklarin arkasinda bulunan ve agikliklari proksima-
le bakan kiigik ceplere anal kriptalar veya Morgagni
kriptalari denir.Buraya anal bezler agilair. Erigkin
sahislarin %50 sinde,anal kapak¢iklarin serbest ke-
narlarinda bulunan 2-8 mm.blyukliiZlindeki nodiil sek-
lindeki olusumlara ise anal papilla adi verilir, A-
nal kriptalarin %85'i arkada,%1%'ii dnde ve ender o-
larak da yanlarda lokalizedir.0n ve arkadaki krip-
talar yanlardakine gore daha derinlere doiru gelig-
mislerdir.Anal kriptalar nonspesifik enfeK51yonla—
rin,drnefin fissilir,ahse ve figtiillerin olugurunda
ve 1okallzasyon1ar1nda buyik onem tasirlar,¢unkii 80z
konusu patolojiler genellikle bir krlptadan daha doZ-

ru bir anlataimla,bu kriptalara ag¢irlan anal bezlerden
kaynaklanirlar,

Rektumun ig¢ yliziinli doseyen silindirik epitel
yeni doZanda linea dentata'ya kadar uzanir ve bura-
dan sonra anal kanalin y3551 epiteli ile devam eder,
Bu nedenle linea dentata'nin bir diger adi da miko-~
kiitane ¢izzidir. rlgklnlerde mukoza ile yassi epi -
tel arasinda gecgig epiteli ile &rtiilil bir bdlim var-
dir.Anal kanalin ¢ok katli modifie yassi epiteli,rek-
tum mukozasinin silindirik epitelini bazi yerlerde
asar,bu nedenle,linea dentata kesin birlesim yeri de-
gildir.
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Embriyolojik olarak,linea dentata,arka bar-
saktan gelen rektal pog ile proktodeumun Dbirle-
gim yeridir,

Linea dentata'nin henmen distalinde bulunan
gegis bolgesine pekten adi verilir.Pekten, anal
kanalin 1/3 st bdlimiinde yer alir ve bu bdlgede-
ki epitel,difer kesimlerin tersine,altindaki do-
kulara 31klca yapisiktir.Fibroz liflerin sagla-
diZi bu fiksasyon mukoza prolapsuslarini engel-
ler.Ayrica bu sahanin proksimalinde i¢,distalin~
de ise dis hemoroidlerin olustuZu bilinir.lLenfa-
tik drenaj da bu bdlgede ayirima uframaktadar.
Drenaj,proksimalde pelvik ganglionlara iken,dis-
talde subinguinal lenf ganglionlarinadir. Spinal
ve sempatik sinirler de burada karsilasirlar.Li-
nea dentata'nin proksimalinde kalan kisim vise-
ral sinirlerle innerve edildiginden,yanlisca ge-
rilmeye kargi hassas olup,dokunma,sicak ve sofu-
ga karsi duyarli defildir.Distal boliim ise,soma-
tik sinirlerle innerve edildiffinden,ayni uyaran-
lara kargi duyarlidir.Bu nedenle,anastezi saflan-
maksizin,rektum biopsisi,polip ¢ikarailmasi gibi
kligik cerrahi girigimlerde bile son derece afri-
lidir.Ayni nedenle,linea dentata'nin distalinde
bulunan dig hemoroidler,proksimalde bulunan ig¢
hemoroidler gibi sklerozan tedaviye elverisli de-
gildir,

Anal kanalin en alt boliumiinde,is sfinkterin
alt kenara ile dig sfinkter ara51n&a enine bir o-
luk vardair. Kolayca palpe edilebilen bu olufa in-
termiiskiiler(intersfinkterik) onuntu ady verlllr.
Ayni diizeye rastlayan epitelial ylzilin agik parlak
bir gdrinimi vardir,buna Hilton'un Beyaz Cizgisi
denir.Milligan ve morgan a gore intermiiskiler ¢o-
kintiyli palpe edebilmek ig¢in isaret parmak son
falanksin ortasina kadar rektuma sokulmalidar.

Tukozanin anal kanal duvarlarini yapan differ
dokular arasina dofru uzantilar yaptifi saptanmig-
tir.Bunlara anal bezler veya duktuslar denir. Ku-
ral olarak,normal bir anal kanalda,bu bezlerden 4-
8 tane bulunmakta ve kriptalarin tepesine agilmak-
tadir.Bazen,iki bezin tek kriptaya a¢ildi®i sap-
tanmaktadir.Bunun yaninda,her kriptaya bir anal be
zin agilmasi gart deﬁlldlr Yaklasik, kriptalarin
yarisinin bog oldugu bilinmektedir, Pezlerln,genel—
likle kisa,tibiiler bir kisamlari vardir,submukoza-
da yer allr,ayrlca yan dallari bulunur.



Pazi bezler ise yanlizca submukozada yer alair,
fakat 2/3 iiniin yan dallara i¢ sfinkter alanina ge-
ger.Bunlarin da yaklasgik yarisi intersfinkterik lon-
gitiidinal kas tabakasina ulasir.Anal bezlerin kanal-
larinin yoniu genellikle disa ve asafi doZrudur, fa-~
- xat pratik olarak higbir zaman anal vslviil diizerine
¢ikmaz.Bu bezler ¢ok katli yassi epitel, yer yer de
prizmatik epitel ile oOrtiludiur.Cerrahi yonden tasi-
diklari onem,anal kanalda,submukozaya ve intersfink-
terik alana yol olusturmaiarldlr.Ayrlca Dukes ve Gal

vin'in One siirdiikkleri gibi,bu bezlerden habis timodr
geligimi de olabilmektedir.

Anorektum duvarlarini yapan olusumlarin anoto-
mik Ozellikleri,bu bolge cerrahisinde kullanilan,
yontemlerin temel ilkelerini ve teknik ayrintilari-
ni belirler.

Rektumun sirkiiler liflerinin asgafi doZru devanm
ederek olusturdufu kas demeti aniis i¢ sfinkter kaszi
adini alir ve anal kanalin 2/3 iigt bolimiini sarar.
Bu kas kontinenste sadece yardimci rol oynar. 3RBuna
raZfmen cerrahi girisimlerde,onemli bir neden olma-
dikga kesilmemelidir.Duz kas olup,otonom sinir sis-
temi ile innerve edilir.Aniisiin kapali durmasini,ya-
ni devamli tonilisiinli saZlar,defekasyon aninda refleks
yoldan gevser.i¢ sfinkter kasi,intermiiskiiler abse-
lerin yayilim yonini etkileyen onemli bir olusumdur,

Ansl kanalin 1/% alt,bdliimii anlis di1s sfinkter
kasi ile gevrilidir.,Bu kasin lifleri,acikliklari or-
taya bakan iki halka yapip,aniisi ¢evreleyerek Snde
ve arkada birbiri ile birlegir.Dis sfinkterin, deri
altinda deri zlti,anorektumda ylzeyel ve derin ol-
mak lizere li¢ pargasi vardir.Bunlardan yizeyel dis,
sfinkter anorektumun yan duvarlarinin yapisina ka-
tilir.Digs sfinkter ¢izgill kas liflerinden olusur.
Somatik sinirlerle innerve edilir.Gorevi rektumun en
alt bolimiini blizerek kapatmaktadir, Puborektal kas
ile birlikte rektumun kontinensinde rol oynar. Nar-
koz altinda gevser ve yanlara dofru ¢ekilir.Saglik-
11 gahislarda ve normal kivamdaki diskida, dizenli
bir kontinens ve digkilama mekanizmasi ig¢gin derin,
dis sfinkter ve puborektal kas yeterlidir.

Kolonun longitiidinal kaslari,anal kanal dize-
yinde i¢ ve dig sfinkterler arasinda distale doZru
uzanir ve intermiskiiler septum adin: alair, daha ¢ok
fibroelastik bir yapiya donilglir.
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Bu kaslarin binyesinden ¢ikan fibrdz demetler
i¢ ve dig sfinkbterleri bdlimlere ayirir.Bu bdlim-
ler,enfeksiyonun yayilmasini engellemede Onemli rol
oynarlar.

Kontinens mekanizmasinda gorev alan [cpilar-
dan biri de aniis levator kasidir.Yapisma ve tutun-
ma yerlerine gore puborektal,pubokoksigeal ve ili-
okosigeal olmak iizere ii¢ pargadan olusur.lglev a-
¢isindan ise sfinkterik ve levator adi altinda iki
ayri bolumde incelenir.

Anis levator kasinin konumuza iliskin en Snem-
1li bdlimi puborektal kastir.Sfinkterik parganin bas-
lica elemanidir.Pubisten baslayarak arkaya dogru i-
lerler.Kadinda uretra-mesane boynu-vagina ve Tek-
~tumu,erkekte uretra-mesane boynu ve rektumu bir ko-
lan geklinde sardiktan sonra tekrar pubise ulasir .
Puborektal kas,altta aniis digs sfinkterinin derin
lifleri ile temastadir.Olusturdugu kolan bigiminde-
ki anatomik yapi nedeni ile tam bir sfinkter gibi
¢alisir.Rektal tusede,anorektal sinirda,glicli ve,
belirgin bir kas halkasi big¢iminde ele gelir ano-
rektal halkanin saptanmasi,anorektal abse ve fis-
tiillerin tedavisinde biiylik Onem tasir.Tamamen ke-
silmesi,kaginilmaz bir gekilde inkontinens yaratair.
Halbuki,bu kasin korunmasi durumunda,difer sfinkter
kaslarinin kesilmesi ancak minimal derecede inkon-
tinens ve kontrol kaybina neden olur.Halbuki ano-
rektal halka kesildi#i taktirde,anal kontrolun to-
tal kaybi ile birlikte,belli diizeylere wvaran komp-
let veya parsiyel rektal prolapsus geligmektedir .
Anorektal fistiillerinin deZerlendirilmesi ve teda-
visinde anorektal halkanin intakt birakilmasi kav-
rami,bu gin de temel bir bilgi olarak kabul edil-
mektedir,

Kontinens korunmasi,kanser tedavisi disinda
kalan anorektal cerrahinin en onde gelen ve Onem
tasiyan sorunu olagelmistir.Zira,Kontinensin kaybi
afir,onariml hemen hemen olanaksiz denilebilen has-
ta ve gevresini son derece rahatsiz eden lizem bir
komplikasyondur,

Anal kontinens,gaz ve digki atilimin biling¢li
olarak,uygun bir zamana ertelenebilmesi yetene#i-
dir.Bu da,rezervuar kontinens olmak lzere iki bo-
limde incelenir.,



Rezervuar kontinens,barsak lumeninin giderek
artan diski ve gaz kitlesini depolayacak bigimde
geniglemesidir.Dolug,belirli bir dlizeye geldiZin-
de,bogaltici peristaltik dal%alar ortaya ¢ikar,
(genellikle 24-48 saatte bir).Bu durumada sfink -
ter kontinens kargi koymaya ¢aligir.sfinkter kon-
tinens,santral sinir sistemi tarafindan yonetilen
ve refleks yoldan siirdiiriilen motor ve duysal Gfe-
lerden olusur.Barsak lumeni i¢indeki diskinin mik-
tari ile orantili olarak gelisen aktif puborektal
ve dig sfinkter kaslarinin kasilmalari,kolonun pe-
ristaltik dalgalaraina karsi koyan bir engel olus-
tururlar.Normalde,dinlenme halindeki bir gahaista
i¢ sfinkterin devamli bir toniise sahip olmasi ne-
deni ile,anal kanal kapalidir.Peristaltik dalga-
lar ile rektumda basing artinca,dig sfinkter kas
refleks yoldan kasilarak anal kanalin,kisa bir si-
re i¢in fakat kuvvetli bir gekilde,kapanmasini sag-
lar.Linea dentata'nin ustiinde kalan 4-6 cm,lik bir
barsak kesimi refleksin baslica kalkig yeri olarak
kabul edilir.



INSIDANS

CINS:

Perinal fistiillere kadainlara oranla erkek-
lerde dasha 81k rastlanmaktadar.Literatiirde bil-
dirilen gesitli vaka serilerinde erkeklerde in-
sidans % 58 ~ 83 arasinda deXismektedir.

YA S

Perinal fistiiller her yasta goriilebilmekle
beraber,gok gen¢ ve gok yaslilarda nadirdir. Li-
teratir taramalarinda perianol fistil vakalari-
nin igerisinde en genci 14, en yaglisi da 6% ya-
gindaki hastalar olup,ortalama yag 36,8'dir.Yine
vakalarin 3/4'li 30-59 yaglar arasinda tespit e-
dilmistir.45 yas ve altindaki hastalarin orani
ise % 79.3' dir.
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ETYOPATOGEDNES?Z

Perianal fistillerin olugumunda gegitli ne-
denler rol oynarlar.

1- ESKI PIYOJEN ABSELER :

Perianal fistiillerin biyik bir kismi ano -
rektal abselerin kalintisi lizerinde geligirler.
Bu bdlgede yerlesmig abselerin kendilifinden bo-
salmalari veya Ozellikle cerrahi olarak yetersiz
drene edilmeleri sonucu ortaya ¢ikarlar. Zira a-
no-rektal bdlgede kronik siipliratif lezyonlara me-
yil,vicudun difer yerlerine oranla ¢ok daha faz-
ladir.Kroniklesme ile ilgili olarak ¢esitli du-
rumlar sorumlu tutulmaktadar,

a)Anal kanalde bir internal delifin mevcut
oldufu hallerde,barsak yolu ile abse kavitesinin
relnfek51yonu husule gelmekte ve buna bafli fis-
tlil tegekkiil etmektedir.BOylece fistiil, bu bolge-
deki infeksiyonun akut devresini te$k11 eden ab-
seyi takip eder ve hadisenin kronik devresi ola-
rak kabul edilebilir.Ayrica,balik kilg¢igi veya
kiiglik bir yumurta kabuu par¢asi gibi yabanci ci-
simler de abse kavitesi igerisine yerlegmek su-
reti ile kronik iltihabi hadisenin devamina yar-
dime1l olabilmektedir.

b)Anal kanal ile belirli bir igtirakin gos-
terilemedi?i durumlarda,kronik akintili bir fis-
tiliin ge113m651 ¢ok kez anlasllma51 gi¢ bir ko-
nudur.Cerrahlar Ornegin aniis etrafindaki ya¥ do-
kusunun infeksiyona karsi direncinin zayif olma-
s1 veya tekrarlayan retrograd infeksiyonun ileri
derecede kontamine perianal cilddeki dis delik
yolu ile husule geldifi seklinde yeter31z ag¢ik-
lamglar ileri siirmiglerdir.Bu vekalarda anal krip-
talara agilan intermiiskiiler anal guddelerin non-
spesifik infeksiyonlari hastaligin baglama yeri
ve nedenidir.Boylece tesekkil eden intersfinkte-
rik abse bir " Infeksiyon rezervuari " olarak rol
oynarken,ayni zamanda kronik akantili fistiilin o-
lugumuna yol agmaktadair.
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Anal kanalin alt yarisinda submukozada, ig
sfinkter ve longitiidinel adale tabazkasi igeri-
g8inde yerlesmig bulunan ve anal kriptalara agi-
lan anal guddeler,infeksiyonun anal lumenden de-
rinde sfinkter adalelerin igerisine kedar ilar-
lemesine neden olan serbest kanallar ihtiva et-
mektedir.Bu yolla giren mikroorganizmaler lon-
gitidinel adale tabakasinda akut iltihsba yol
agarlar.Buradan da infeksiyon sekonder olarak
hemen her yonde yayilir.Bu yayilma longitiidinel
tabaka boyunca agai dofru oldufu taktirde akut
bir perianal abse tegekkiil eder.Dis sfinkter a-
daleyi asan infeksiyon ise iskio-rektal alana
ulasir.

Bdylece,hadisenin akut donemini tegkil e-
den anal abseler bir veya daha fazla kriptanin
infeksiyonu ile baslar.Anal guddeler zamanla kro-
nik infeksiyonunun geligtiZi yeri teskil ederler.
Gerek kistik veya gerekse liimeni tikali bir gud-
de igerisinde yerlesen bakteriler bir siire sonra
gogalirlar.l¢ sfinkfer hizasinda husule gelen ab-
se anal kanala bogalmaz.Zira,barsagin sirkiiler a-
dale tabakasi infeksiyona karsgi etkili bir bari-
yer tegkil etmektedir.PARKS'a gdre,anal fistiil ha-
kikatte hastalanan bir anal guddeye bagli sekon-
der olarak husule gelmig bir siniis olup,anal krip-
taya ag¢ilan kiigiik bir kanal bu siniisii teknik agi-
dan bir fistiile donistirmektedir,Bu durum, pratik
olarak anal fistil vakalarinin yaklagik yarisinda
bir internal aZzin gosterilemeyesine uymaktadir .

TONGUTUD KA
MusScLt
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Sekil 2 : Infeksiyonun primer anal gudde
absesinden (a)civar dokular ige-
risine (b) yayilisini gdsteren Sema



Differ vakalarda ise i¢ afiz,intermiiskiiler ab-
senin i¢ sfinkter adale arasindan anal kanal ige-
risine riptiri ile husule gelmektedir.Bu teori ye
gdre anal fistiiller,bir "infeksiyon kaynagi" ( ig¢
sfinktesr hizasinda hastalanmig bir anal guddenin
etrafindaki abse) tarafindan ag¢ik tutulan bir gra-
nilasyon dokusu yoludur.

Basta koliform bakteriler olmak lizere stafi-
lokoklar, proteus,streptokoklar ve daha nadir ola-
rak da anaerob mikroorganizmalar en s8ik rastlanan
infeksiyon ajanlari olarak belirtilmigtir,

PARKSQBO anal fistil vakasinin % 70'inde etyo-
lojide anal gudde infeksiyonunu ag¢ikga ortaya koy-
mug,bu oran benzer histolojik Ozellikler gidsteren
diger vakalarla birlikte total % 90 olarak bildi-

rilmigtir,

KRATZER,fistlil tegekkiliini 4 devreye ayirmak-
tadir.Bu yazara gore,once bir anal kriptada infek-
siyon husule gelmekte(kriptit),daha sonra bu infek-
siyon ikinci devrede anal kanallara veya periduk-
tal lenfatiklere yayilmaktadir.Abse tegekkiili lglin-
cii devreyi ve absenin kendilifinden ve cerrahhi o-
larak drenaji son devreyi tegkil etmektedir.

Boylece EISEN:IAMMER'in de igaret ettigi gibi
primer bir fistiillin i¢ deliZinin hig¢bir zaman pek-
ten ¢izgisindeki anal kripta hizasinin disaindaki
herhangi bir yerde bulunmayisi gergeZi, ano-rektal
abse ve fistiillerin tesekkiilinde,"kripto-glandiler
teoriyi" desteklemektedir.

2- TUBERKULOZ :

Ano-rektal abse ve fistiillerin tiiberkiiloz
infeksiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikabildi¥i uzun
siireden beri bilinmektedir.Akcifer tiberkulozu bu-
lunan hastalarda bir komplikasyon olarak ano- rek-
tal abse ve fistiiller ortaya ¢ikabilmektedir.Bu va-
kalarda anal bdlgedeki infeksiyonun,tiiberkiiloz ba-
sillerinin tilkriikle beraber yutulmak sureti ile anal
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kanal duvarindaki kiiglik siyriklarin arasindan peri-
anal dokuya girmeleri ile ortaya g¢iktaigi kabul edil-
mektedir.Yine anal tuvalet esnasinda hastanin kendi
infekte tikrifi bulasmig parmaklari ile perianal cild-
deki siyriklardan tiberkiiloz basilleri direkt inoki-
lasyon yolu ile infeksiyomna neden olabilimektedir.In-
feksiyon ayrica pelwvis,sakrum,prostat veya seminal
vezikiillerdeki bir tiberkiiloz lezyonundan direkt ya-
yilma ile de ortaya ¢ikabilmektedir.

Perianal fistiillerde klinik,histolojik ve bak-
teriolojik olarak verifiye edilen tiberkiiloz insidan-
81 % 2-11 arasinda de¥igmektedir,GOLIGHER,28 tiber-
kiilotik fistiil vakasi igerisinde aktif pulmoner lez-
yon gisterenlerin sayisini 15 olarak tespit ettigini
bildirmigtir,.

3- ULSERATIF KOLIT

Ano-rektal abse ve fistiller iilseratif kolitin
bir komplikasyonu olarak da husule gelebilmektedir .
GOLIGHER 465 vakalik bir llseratif kolit serisinde 53
vakada ano-rektal abse ve fistiil tespit etmistir.

4- CROIN HASTALIGT

Mutad olarak distal ileum veya proksimal sap ko-
lonu musab etmesine rafmen,crohn hastalifinda da ano-
rektal abse fistiil tegekkill gorilebilmektediry,ve a -
nal abse veya fistiil insidansini % 14.5 olarak bildi-
rilmigtir,

5- Daha nadir olarak anal kanal ve rektum kanser-
lerinin (6zellikle kolloid karsinomlar),lenfogranulo-
ma venereumun ano-rektal aktinomikozun seyri esnasin-
da,kolon divertikiilitlerinde,rektal veya Jjinekolojik
ameliyatlardan ve anal kanal yaralanmalaraindan sonra
da bu bdlgede abge ve fistiller tegekkill edebilmekte-
dir.

Ozetlenecek olursa,anal fistiillerin nedeni hemen
daime bir anal gudde infeksiyonudur.Bu infeksiyon bir
intermiiskiiler abse tegekkiiliine yol agmakta, tesgekkil
eden abse civar dokulari ¢esitli istikametlerde dele-
rek gegmek sureti ile,ilerde ortaya ¢ikan fistul yo-
lunun temelini olusturmaktadir,
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PERIANAL FIsTUL TiIpPpLERTI
ve PATOLOJISTI

TERMINOLOJT :

Cerrahide " fistil " deyimi ile,iki epitelle
doseli ylzeyi birlestiren kronik bir graniilasyon,
yolu anlasilmaktadir., "Siniis" deyimi ise, sadece
bir ucu ag¢ik olan bir graniilasyon yolu ig¢in kulla-
nilmakla beraber,bdyle "cul-desac"lar ile siklik-
la kor fistiller ima edilmektedir.Buna gore, anal
fistiillerin anal kanal veya rektuma ag¢ilan bir ig
deligi ve perianal bdlgede cilde ag¢ilan bir dis
delizi bulunmakla beraber,"fistila-in-ano" deyimi
gerek hakiki fistlilleri ve gerekse siriisleri (kdr
inkomplet fistiilleri)kapsamaktadir.MARKS ve RITCHIE
anal fistili,bir i¢ delik vasitasi ile rektum ve-
ya anal kanalla igtiraki olan bir yol veya bogluk
seklinde tarif etmektedirler.Anal fistiliin genel-
likle cilde agilan bir dig afzi,bir ana yolu ve
bir de i¢ deli¥i bulunmakla beraber burada drena]j
esnasinda veya daha sonra gosterilebilen i¢ deli-
#i olan abseleri de dahil etmek gayesi ile yukar-
daki tarif genis tutulmustur.Konu ile ilgili g¢a-
lismalarain ilerlemesi ile,tim fistiillerin hakikat-
te komplet olduu kabul edilmekte,inkomplet fis-
tillerin ise,iyi arasgtairilarak i¢ deliZi meydana
¢cikarilamamis vakalar olduZu gorigi kuvvet kazan-
mistir.

Anal fistil terminolojisinde "skonder yol "
ile,ya ana fistiil yolu ile igtirakte ve ayrica
spesifik tedavi gerektiren onemli bir ilave yol
veya ana yola dahil multipi deliklerle birlikte
olan subkutan yollar anlasilmaktadir."Yiiksek" ve
"algak-asafi" kelimeleri,sadece anal kanaldaki fis-
til i¢ deliZinin durumunu belirtmek igin kullanil-
maktadair.
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SINIFLANDIRMA

Giunimize kadar anal fistiiller ile ilgili ge-
sitli siniflendirmalar yzpalmistir.l1934  yilinda
MILLIGAN ve MORGAN anal kanalin anatomisine daya-
nan bir siniflama bildirmislerdir.Bu yazarlar,disg
sfinkterin i¢ tarafindaki subkutan ve submiikdz o-
larak adlandairilan fistiilleri aynen kabul etmekle
beraber,diger tim fistiilleri ano-rektal halkaya
gére siniflandirmislardir MILLIGAN ve MORGAN gi-
dis yollari ano-rektal halkanin altinda anal ka-
nala agilan fistiilleri, a) i¢ delifi anal kripta-
larin seviyesinde olan,sik goriilen "asagi (algak)
anal fistiiller" ve b) i¢ delifi ano-rektal halka
civarainda olan,nadir rastlanan "yiiksek anal fis-
tiller" diye iki gruba ayirmiglardir.Ayni yazar-
lar, gidis yolu ano-rektal halkanin lzerinde uza-
nan tim fistiilleri,rektum veya anal kanalda bulu-
nabilen ig¢g deliklerinin yerini dikkate almaksizin
"ano-rektal fistiiller" olarak adlandirmislardar.

GOLIGIER, MILLIGAN - MORGAN' in  tasnifinde
levator ani adalesi ile olan iligkinin dikkate a-
linmamis oldu¥unu tespit etmis ve ano-rektal fis-
tiilleri, a)gidis yolu livator ani'yi penetre et-
meden iskio-rektal cukurun tepesine doXru yikse-
len " iskio-rektal " ve b) levator ani'yi gecgerek
yukari dogru ilerleyen " pelvi-rektal " geklinde
ikiye ayirmaistir.Yazar ayrica,iskio-rektal ve pel-
vi-rektal yerine,es anlamli "infralevator" ve'sup-
ralevator" deyimlerini kullanmigtir.

TIOMPSON fistiilleri basit ve tedavisi kolay
olanlar (% 95) veya kompleks ve tedavisi gili¢ olan-
lar (% 5) diye ayirmis,i¢ deligi ano-rektal hal-
kanin lizerinde bulunan veya gidis yolu dis sfink-
ter adale cevresinin 3/4'une kadar uzanan fistiil-
lerin tedavisinin gii¢ olduZunu belirtmigtir,

EISENHAMMER, STELZYNER ve PARKS, anal fistiil-
leri sfinkterler arasi alan igerisindeki anal gud-
delerden mense alan infeksiyonun yayilmasina,yani
etyopatogeneze dayanarak siniflandirmiglardir.Bn
¢ok taraftari anal fistiller ile ilgili genisg ¢a-
lismalari olan STELZNER yapti#i siniflandirma bul-
mustur. STELZHER fistiilleri 4 grupta siniflandar-
maktadir.
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1- Intrasfinkterik (subkutan ve submiikdz fis-
tiller)

2- Intermiskiller veya intersfinkterik
3- Trans-sfinkterik

4. Tkstrasfinkterik

Buna ilave olarak PARKS ve arkadaslari nadir
bir fistiul sekli olan "suprasfinkterik"” fistiili ta-
rif etmiglerdir.

cekil %: fematik olarak ¢esitli anal fistul tipleri
4 .Tnter sTinkterik T Tpanssfinkterik
_TTkstra sfinkterik D- Supra slinkterik

AT
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1- INTRASTINKTERIK FISTULLER :

Bunlar ylzeyel basit perianal fistiiller olup,
bu hslsedeki abselerin sonucu olarak ortaya ¢ikar-

lar.7istil yolu daima ano-rektal halka seviyesinin
altinda bulunur.

8) Subkutan fistiller :

Perianal ve anal kanal cildi alktinda yiizeyel
olarak ilerlerler ( Sekil 4 ).Bu fistiiller kayna-
Fini1 subkutan abse infekte hemoroid,perianal hema-
tom veya kronik bir fissirden alirlar.Subkutan fis-
tiillerle beraber bazi vakalarda ayrica bir iskio -
rektal,nadiren pelvi-rektal fistiil de mevcut olabi-
lir.
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b) Submiikdz fistiiller :

Bu fistiller kayna%ini genellikle yabanci ci-
simlerin veya infskte hLemsoroidlerin neden olduZu
submiik6z abselerden alirlar.l¢ fistiil delizi anal
kanal igerisinde yiiksekte bulunur.%istiil yolu diiz
olabilecefi gibi, T geklinde de ilerleyebilmekte-—
dir.( Sekil s5)

Sekil 5. Submukoz fistiller

2- IRTERMUSKULER veya INTZIRSFINKTERIK #ISTITLER:

Sik gorilen anal fistlil geklidir.Vakalarin
% 60-70"'ini tegkil ederler.Bu fistillerin nedeni krip-
tit ve anal gudde infeksiyonudur.Hadise i¢ ve dis
sfinkter adaleleri arasinda kalmistir.Muayenede sfink-
ter sistemi igerisinde sertlegsmig lokal bolge tespit
edilebilir.
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3~ TRANS-STIVKTER FISTULLER :

Daima levator adalenin altinda sfinkter or-
ganinl delerek gecmeleri bu fistdiler i¢in karask-
teristiktir.Anal Zistiillerin % 20-25'ini teskil
ederler,

a) Perisfinkterik fistiller :

Figtlil yolu dig sfinktere bitigiktir.Anlisilin
en fazla 3 cm.kadar uza®inda cilde ag¢ilan trans-
sfinkterik fistilllere perisfinkterik fistil adai
verilmektedir,

b) Iskio-rektal fistiiller : (Sekil 6 )

THE . COMMONER INFRA- THE RARE SUPRA-LEVATOR
LEVATOR OR ISCHIO- OR PEM-RECTAL TYPE
RECTAL TYPE -
/'/
Sekil 6€: Iskio-rektal ve nelvirektal fistiil

Bu fistiillerin kaynaZl daima arka komisiirde-
ki kriptalardir.?istil,kaide olarak derin nedbe-
lesmig kriptadan baglamakta bazi vakalarda hemen
tim g8finkter organini i¢ine alarak ano-rektal hal-
ka seviyesine kadar ylkselmektedir,Fakat daima le-
vator adalenin altinda kalan(infralevator) fistiil
tamamen iskio-rektal gukur igerisindedir. Arkad
tipik olarak iki tarafa do#ru horizontal yonde u-
zanan iskio-rektal fistiller klasik "atnali" sek-
lindeki fistiilleri olustururlar.(<ekil n)
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4— EKSTRASFINKTERIK FISTULLER :

Burada,fistiil yolu rektumdan direkt olarak
levator ani arasindan ve digs sfinkterin disindan
ilerleyerek cilde agilair (Sekil 3 3.Levator ada-
le sinirinin lzerine agilan tek anal fistil olan
"pelvi-rektal (supralevator) fistil" bu grupta bu-
lunmaktadir (Sekil ¢ ).Pelvi-rektal abseden olu-
§an bu fistlller gok nadir goriiliirler.Insidans ,

%2-3 arasinda deZigmektedip.

tekil 7: Tipik ikl tarafli iskio-rektal(at nali)
fistil

5~ SUPRASFINKTERIYW FISTUILLER :

Nadir goriilen bu fistiil tipi PARKS ve arkadag-
lari tarafindan tarif edilmigtir.Burada fistil yo-
lu,anal kanaldaki bir i¢ delikten yukariya inter -
sfinkterik alana doXru ilerler,pubrektal adalenin
Uzerinden kivrilarak levator ani arasindan asaZida

cilde agilar.(Sekil z_p ).



ATNALI FISTULLER :

Atnala fistiller gerek seviyeleri ve gerekse
tedavilerinin giigligii yoniinden ano-rektal fistil-
ler igerisinde Onemli bir grup tegkil ederler. Bu
fistiller anisiin iki yaninda birer dis delik ile
kendilerini gdsterirler.Bu delikler aniisii gepegev-
re dolagan atnali geklinde bir traje ile birbiri-
ne baglidir ve ¢ok kez arkada saat 12 hizasinda
tek bir delikle anal kanala ag¢ilirlar.

PARKS ve arkadaglari fistiillerin anal kanal
igerisinde li¢ yerde gepegevre ilerlediklerini tes-
pit etmiglerdir. Bunlar ; a) Intersfinkterik plan-
da, b) Iskio-rektal gukurda ve ¢) Levatorlarin ii-
zerinde supralevator alandadir.Klasik atnalil fis-
tuller arkada,iki tarafa dogru horizontal olarak
uzanan iskio-rektal fistiillerdir.

GOODSALL-SALMON KANUNU :

Fistillerin gidig yolu hakkinda bilgi veren bu
kanundan siklikla Anglo-Amerikan literatiiriinde bah-
sedilmektedir.Bunun i¢in aniis delifi,ortasindan ge-
gen transvers bir ¢izgi ile on ve arka yariya ayri-
lir.Dig deligi bu ¢izginin oOnilinde bulunan fistiiller
diizgliin bir sekilde ilerler ve ig delikleri direkt o-
larak anal kanalda,dis deliZin radiyer yondeki kar-
s1l1fi hizasindadir.Buna mukabil dig deli¥i trans-
vers anal ¢izginin arkasinda olan fistilillerin gidis
yolu kavisli ve yay seklindedir.Bodyle fistiller ka-
nalin arka duvarinda orta ¢izgi iizerindeki i¢ deli-
ge agilirlar (Sekil 8 ).

STELZNEZR,bu kanuna uyzunluk gdstermeyen fistil-
lerin mevcut olduZunu,bu nedenle kanunu geg¢erli say-
madigini bildirmistir.STELZNER'e gbre kendiliZinden
a¢ilan veya yeterli olarak drene edilen ve akut bir
abseden kaynagini alan her fistiillin gidig yolu diz-
gindir.cuna mukabil ameliyat edilmeyen kronik penet-
ran veya yeterli drenaj saflanamayan abselerden ge-
ligen her niiks fistiiliin gidis yolu kavraintila ve eg-
ridir.
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KLINTEK OZELLIXLER

KRATZER, PARKS ve EISENHAMMER'in yaptiklari
galigmalar,anal bdlgede lokalize olan abse ve,
fistillerin klinik-patolojik yodncen bir iinit olus-
turduklarini gostermigtir.Buna gore,derin planda
lokalize olan bir infeksiyonun "abse" akut,"fis-
til" ise kronik devresi olarak kabul edilebilir.,

Perianal fistili olan hastalarin o0z geg¢mi -
ginde genellikle uzun siireden beri niiks eden,ken-
diliZinden bogalmis veya cerrahi yollu drene e-

dilmis bir anal abse mevcut olup,hastalar bu ta-
rihten beri intermittan veya devamli akintidan si-

kayet ederler,Uzun silireli vakalarda hastalar ¢ok
kez bu eski akut baglangiq¢ donemini hatirlayamaz-
lar.Bir ¢ok vakanin hikayesinde abse veya bunun
sonucu olugsan fistul nedeni ile gegirilmis bir ve-
ya daha fazla sayida ameliyet mevcuttur.GOLIGHER,
bizzat muayene ettifi anal fistiillii hastalarin en
az yarisinin fistilden dolayi evvelce bir kez a-
meliyat ge¢irmis olduklarini tespit etmigtir.

MARKS ile RITCHIEZ-~ perianal fistiil ile abse-
nin 3 gekilde birlikte olabilecefini belirtmigler-
dir. a) Ya evvelce abse cerrahi olarak drene edil-
mistir, veya b) kendiliZinden bogalmigtir,veyahut-
ta ¢) fistul smeliyati esnasinda abse de mevcuttur,
Bu yazarlar, takip.ettikleri perisnal fistil vaka-
larinin % 11,.7'sinin hikayesinde kendili¥inden bo-
salan, % 26.7'sinde bir veya bir kag¢ kez cerrahi o-
larak drene edilmis ve % 27.5'inde de ameliyat es-
nasinda anagl abse tespit ettiklerini bildirmisler-
dir.

Anal fistiiller klinik olarak agrisiz seyret -
mekle beraber mevcut akintinin gegici bir silire i -
¢in kesilmesi ve cerahakin tekrar bir abse tegkil
etmek lizere toplanmasi ile aZri ortaya ¢ikar. Has-
tanin ategl yikselebilir.Absenin bosgaltilmasi ile
hasta rahatlar.

Muayenede perinede,lizerinde graniilasyon doku-
su bulunan bir veya daha fazla sayida sekonder fis-
til afzi goriliir.
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Dig fistul afzinin kapanmasi ile ortaya ¢ikan ya-
lanci iyilesme donemleri veya latent devreler u-
zun veya kisa araliklarla siuriip gidebilir. Hasta-
larda anal bolge cgevresinde ciltte kasinti, ekza-
matoid deZisiklikler ve kontakt piyodermi mutad-
dir.Bu durum akintinin yaptigi tahris kadar,peri-
anal cildin nemli ve yumusgak olusuna baglidir.Va-
kalarin bazilarinda hemoroid,fissiir gibi ano-rek-
tal bolgenin diger hastaliklari da birlikte bulu-
nur.

Crohn hastaliZ®i,aktinomikoz veya ano- rektal
karsinoma bagli sekonder olarak husule gelen fis~
tiillerde klinik tabloya ¢ok kez gesitli barsak
semptomlari eklenir,Bu belirtiler bazen o kadar
hafiftirki,hasta bunlari gergekten farketmez veya
sorulmadan iizerinde durmaz.Bu nedenle defekasyon
aligkanlifinda degisiklik,karin afgrisi ile kilo
kaybi bu gibi vakalarda daima arastirilmalidir.Yi-
ne buna benzer sekilde tiberkiilotik fistiller,ak-
ciger tiiberkiilozuna ait belirtiler ile birlikte
gorilebilmekle beraber,hi¢bir pulmoner belirtl gos-
termeyen ve genel durum ¢ok iyi olan hastalardada
ortaya ¢ikabilmektedir,

Ozet olarak,anal fistiili olan hastanin g¢ok
kez tek bir gikayeti vardir,o da fena kokulu,renk-
siz,bazen cerahatli,bazen de kanli olabilen ve ig
camagirini kirleten intermittan veya devamli pe-

rianal bdlgedeki skintidir.Nadiren fistilden fekal

materyel ve siklikla gaz desaral mevcattur Vekala-
rin buyik bir kKisminda fistlil yillarca hastanin ge-
nel durumunu etkilemeyen lokal bir hadise olarak
kalair.Mutad olan niliksler perianal,hatta parasaklar
yeni fistil yollaranin ortaya Qlkl$lna neden olur-
ken,sfinkter zamanla tekrarlayan iltihap nedeniyle
sklerotik bir yapi alir ve yavag yavag sfinkter
zayifliZi,gaz inkontinansi ve anal stenoz ortaya
¢ikar.,
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ANAL FIsTUL ve KANSER

Perianal fistil ile birlikte kanser gesitli-
gsekillerde goriilebilmektedir.

1- Fistil,kolonun herhangibir bdlgesinde ,
yerlesmig kanserle birlikte olabilir,

2- Primer veya niikks eden kanser bir fistiil
geklinde ortaya ¢ikabilir,

veya

3- Kanser primer olarak anal fistil zeminin-
de geligebilir.,

Burada 80z konusu edilecek olan bu liglinci ge-
kildir.Anal fistiil zemininde primer olarak kanser
gelismesi ¢ok nadir goriilen bir komplikasyonrur .
KLINE ve arkadaglari buna ait insidansi % 0.1 ola-
rak bildirmektedir.Literatiirde 1966 yilina kacar
yayinlanmis bulunan 131 vaka mevcuttur,

ROSSER,bir anal fistiilde habis dejenerasyonun
vuku buldufunu,yani kanserin primer olarak fistil
zemininde gelistiZini kabul edebilmek ig¢in bazi kri-
terler ileri siurmiigtir.Bunlardan birincisi, fistii-
lun uzun bir silireden beri mevcut olmasi, ikincisi,
kanserin sekonder olmadik¢a kesinlikle rektum veya
anal kanal lumeni ig¢erisinde bulunmamasi ve iliginci-
gii de, fistiil aZzinin anal kanal veya kripta igeri-
sinde yer almasidar.

Bu komplikasyonun nadir gorilmesi,fistil ile
kanser arasindaki iliskinin etyolojisinin karanlik
kalmasina neden olmugsa da,hadisede fistilin dis ve
i¢ deligi etrafindaki epitelin yillarca siiregelen
kronik irritasyonu tutulmugtur.,Histolojik clarak
timdr vakalarin % 44'ilinde kolloidal karsinom % 22!
sinde adenokarsinom ve % 34' iinde de yassi epitel
hiicreli kanser geklindedir.

Bildirilen vakalarda kanser genellikle uzun
siiren fistiillerde gelismektedir.Fistil baslangica
ile kanser gelismesi arasindaki siire genellikle
10 yildan az degildir.Hastalarin blyik bir kimsin-
da kansere ait belirti mevcut olmayabilir.
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Boylece ¢ok kez semptomatik bir fistil sinsi
gelisen kanseri maskeler.Genellikle uzun silreden
beri akinti yapan,evvelce bir kag¢ kez ameliyat e-
dilmig fistilld olan hastalards aniden kanama, pl-
riilan akintinin miktarinda artma ve fistil etra-
finda sert bir sislik goriulur.MCINTYRE, anal fis-
tiilde kanser ihtimalini diisundiren hususlari uzun
yillardan beri fistil gikayeti olan hastalarda a-
kintinin devam etmesine ra¥men fistil etrafinin
daha afrili veya sert bir hal almasi ve akintinin
daha miisindz bir vasifta olmasi seklinde Ybelirt-
migtir.Bu gibi vakalarda kesin tani,biopsi ile ko-
nur,tedavisi abdominoperineal rezeksiyondur.,



TANTI

Perianal figiiillerde tani fizik muayene ve
yardimci muayene metodlarina dayanir.

1- FIZIX MUAYENE

.o

a) Inspeksiyon :

Perinede ve genellikle perianal bdlgede lo-~
kalize olan,hemen izerinde granulasyon dokusun-
dan zengln blr nodul bulunan blr veya daha faz-

o~ A= R TOR P, =
.Ld 548y .Lucx -L.L::uvu. ais & aJ. u;u.;_.u.. OKX AEZ bu buJ_—
B Y

gedeki ciltte eski blr ameliyat nedbesi gdze c¢ar-
par,ayrica fistiulin dis afzi etrafindaki cilt,a-

kintiya baZli sekonder olarak husule gelen pruri-
tus ani nedeni ile kizarmig,nemli ve kalinlagmig-
tir.

b) Palpasyon :

Fistil tanisinda daha sonraki muayene peria-
nal bdlgenin ve anal kanalan palpasyonudur.P eria-
nal bdlgedeki fistiiliin dis afzi gevresine yapilan
basi sonucu,bazen dis delikten bir ka¢ damla pii-
riilan bir ak;ntl tespit edilebilir.Bu da fistil

yolunun,dis aZizla alakali olarak muhtemel pozis-

yonu halfk:.“'*ﬂ filrir vn-r-rr\ Hightiul yn’l unun ;3‘1{11 g1

hakkinda daha gilivenilir blr rehber,fistiiliin yolu—

na ait sertligin ( indurasyonun ) hlssedllme51d1r.
Oldukga ylizeyel olan basit fistiller de,fistiil yo-
lu genellikle dig delikten anal sinira aogru diz

bir hat geklinde ilerleyen adeta sert bir sicim

seklinde palpe edilir. ( sekil 9 )

Anal kanalin palpasyonu ile,anal kanal i¢in-
de bulunmasi muhtemel fistiliin i¢ deliZi aranair .
Arka atnali seklindeki bir fistil yolu ano-rektal
halka seviyesinde veya bunun hemen iizerinde  bir
veya her iki tarafta,arkada kalin,horizontal yon-
de ilerleyen bir 1nduraqvnn alani gseklinde hisse-
dilebilir.Bu tip arka fistﬁllerde i¢ delik sik -
likla kanalin arka duvarinda orta hatta,¢ok kez a-
nal kriptalarin seviyesinde tespit edilebilir,.Sub-
mikoz veya yiliksek intermiiskiiler bir fistil yoluna
ait sertlik normal olarak asaZiya,linea pectinea'’
ya dogru kolayca hissedilebilir,
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Daha sonra,palpe edilen fistlile ait i¢ deli-
gin ano-rektal halka ile olan ilgisi Dbelirtilerek
bunun kesin lokalizasyonu sematik olarak igaretle-
nir.

Ayrica yine palpasyonla,onceden yapilmisg LIT
ameliyattanr sonra sfinkter adalelerinin fonksiyo-

nel yetenekleri deferlendirilir.

Sekil : 9- Cilt altindaki fistiil yoluna ait
sertligin palpasyonu

2~ YARDIMCI MUAYENE M=ZTODLARI

a) Stile ile muayene

Bunun ig¢in ince veya orta kalinlikta,kunt wve
biikiilebilen bir metal stile kullanilar.Stile dis
delikten fistiil yolu igerisine verlestlrlllrken sti-
lenin fistil yolu icerisindeki yerini tespit etmek
amacy ile ayni anda di¥er elin isaret parmafi anal
kanal igerisine sokulur ( sekillO-4) Komplet fisg-
tillerde,stilenin ucunun i¢ delikten lumen igeri-
sine Qlktlgl hissedilir.( S$ekillO-R )
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Sekil 10 : Perianal fistilillin stile ile muayenesi

Buna mukabil inkomplet,daha dofrusu i¢ de-
TIMH3m 1T rimaoameade Xa PlariiTTearAa a+3la 11p1 118 miv_
LA Il VU WL GG L b BV UL AWy DV LAY WL e S ML
ayene eden parmafi,aradaki anal veya rektal du-
varin tim katlari veya sadece mukozasl ayliTir .
Stile ile muayene esnasinda i¢ deliZin ve fistiil
yolunun pozisyonunun sfinkter adalelerle ve Ozel-
likle ano-rektal halka ile olan ilgisi tespit e-
dilir.

Muayenede,stilenin yOniiniin anal kanalin u-
zunlamasina eksenine gdre tayini de mevcut fis-
tiiliin tipini ortaya koymasi bakimindan onem ta-
simaktadir. Cildin hemen altinda bulunan bir sub-
kutan veya algak anal fistilde,stile kanalin u-
zun ekseni ile hemen hemen bir dik ag¢i olustura-
cak gekilde ilerler,Fistiiliin yliksekliZi arttikega
stile snal kanala gdre daha oblik olarak uzanir.
Bu durum iskio-rektal fistiillerde stilenin anal
kanala hemen hemen paralel ilerleyerek ucunun ano-
rektal halkanin ilizerinde.,rektal duvar aracili¥i
ile palpe edilmesine kadar deZigiklik gosterebil-
mektedir.
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b) Proktoskopi :

Proktoskopi,perianal fistil vakalarinda da de-
ferini muhafaza eden bir yardims: muavene metedudur.
Palpasyonla veya stile yardimi ile aslkar olarak,
gosterilemeyen anal kanaldaki fistiile ait i¢ delik
anoskop ile ortaya konabilir.Bunun yaninda,bu muaye-
ne usulli bir rektal ile yiliksek anal i¢ delii birbi-
rinden ayirt etmede yardimci olabilir.Sokulan prok-
toskopun ucu asaffl rektumdan anal kanalin yukari par-
¢asina dofru geri ¢ekilirken,bir yerde lumenin ano-
rektal halka tarafindan kapatildigi gdrillebilir. Bu
durumda proktoskop artik hareket ettirilmez.efer fis-
tilun i¢ deliZ%i hala lumenin kapanma nokta81n1n al-
tinda goruluyorsa delik anal kanaldadir;aksi halde
ano-rektal halkanin uzerinde, reKtumaaalr Ayrica yine
proktoskopik muayene ile rektal mukozanin durumunuda
gormek miimkindir.Meveut bir nedbe veya hipertrofik a-
nal papilla ¢ok kez bir fistilin baslangicina dela-
let eder.Bu arada hemoraid,fissir gibi eslik eden
lezyonlar da tespit edilir.

¢) Metilen mavisi injeksiyonu :

Bir enjektor ile metilen mavisi solisyonu dis
fistlil deliZinden verilir.Efer Onceden anal kanal ve
rektuma yerlestlrllen bevaz blr gaz tampon maviye bo-

va - Tormmm T 2 o e

yd.u.u.sa Uu.,.L.Lﬁuu_Lun rektum eya anal kKanal igcine 8
g1ZLa§;1:1 ini goster;r.

d) Fistlilografi :

Fistul yolunun ve mevcutsa yan dallarinin gidi-
sini ortaya koymak gayesi ile fistiiliin dig deliZin-
den lipiodol gibi opak bir madde verilerek radyolo-
jik tetkik yapilair. :

e) Toraks grafisi :

Tiiberkiiloz mengeli fistiillerin klinik seyirleri
atipik olabildigi dlkkate alinacak olursa,her anal,
fistil vakasinda toraks grafisi gekilmek sureti ile
evvelce veya halen mevcut skciZer tiberkiiloz odaZi e-
karte edilebilir,

f£) Kiltir :
Tistil delifinden gelen cerahatli materyelden

kiiltir yapilir.Slipheli vakalarda Koch basili ve akti-
nomyces'ler aragtairilair.
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AYIRICTI TANTI

Fizik muayene ve yardimci muayene metodlari
ile mevcut bir anal fistiilin kolayca ortaya kon-
masinin yani sira,bu fistiilin sfinkter adaleler-
le ilgisine gore tam ve doZru olarak siniflanda-
rilmasi da genellikle miumkiindir.Bununla beraber
anal fistillerin ayiraici tanisi iretra fistiili,
kadinda Bartholin guddesinin kronik infeksiyonu
pilonidal siniis,kronik siipiratif hidradenitis,
ciddi idiopatik pruritus ani,¢esgitli hastalikla-
ra bagli sekonder fistiiller ile yapilmaladar.

Bir erkek hastada on tarafa dofru uzanan bir
fistiillin mevecudiyeti anal fistiilden ziyade, O©n,
planda bir liretra fistiiliini disundiriir.Bu durumda
hastada liriner semptomlar iiretrite ait hikaye a-
rastirilir.Kadinda ise, mevcut bir anterior fistii-
liin anal kanaldan 21yade bir kronik infekte Bart-
holin guddesinden mense aldl?l tespit edilebilir.
Buna karsilik arkada yerlegmig fistiller daha ¢ok
pilonidal sinilisler ile karistirilabilirse de, bu
sinlislerin kaide olarak perianal bdlgeden ¢ok da-
ha uzak ve geride bulunmasi,kil inhtiva etmesi u-
zun siiren bir akintinin mevcut olusu ve fizik mu-
ayenede anal kanalin oldukg¢a dizgin tespit edil-
mesi taniyi kolaylastirar.

Anal fistillere benzerlik goOsterebilen Dbir
diger hastalik kronik siipiratif hidradenitis olup
burada cilde ait apokrin guddelerin infeksiyonu
s6z konusudur.Bu guddeler yalniz kil folikilleri
ile birlikte aksilla,kasik,skrotum ve perine bol-
gesinde bulunurlar ve derlnde subkutan dokularin
icerisinde yerlesmislerdir.Anal bolgedeki bu gud-
delerin infeksiyonuna bagli olarak,sert nodiler
bir manzara ?orulur.hlrblrlerl ile istiraki ola-
bilen siniislerden seropiiriilen bir akinti gelir.Pe.
rianal bdlgede bulunan bir fistilde ig¢ delik tes-
plt edilemiyorsa apokrin menseli bir kronik infek-
siyon da hatirlanmalidir.Kaide olarak,fistiiliin gi-
dls yolu granilasyon dokusunun yaptl&ﬁ sert Dbir
sieim seklinde palpe edilirken,hidradenitisde yi-
zeyel bir b051uk igerisine dogru ilerleyen siniis
meveuttur.Bir iskio-rektal anal fistiilde anal ka-
nalin ve iskio-rektal gukurlarin muayenesinde
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kronik siipliratif hidradenitiste tespit edilmeyen
bir indiirasyon palpe edilir.

Fistiillerin ayirici tanisinda dikkate alin-
masi gereken bir diZer hastalik eiddi idiopatik
pruritus ani'dir.Hastalar akintidan gikayetg¢i ol-
makla beraber,muayenede fistile ait hig¢bir bulgu
tespit edllemez.Perlanal bolge cildi nemlidir,mev-
cut sizinti hastanin i¢ g¢gamasirini klrlettlglnden
hasta bunu bir fistil akintisi geklinde yorumlar.
Yine,anal akintidan sikayet eden bazi kadin has-
talarda,bu akintinin mengei hakikatte vaginal o-
labilir.,

Ayirici tanida lzerinde Onemle durulmasi ge-
reken difZer bir husus da,mevcut bazi hastaliklara
bagll olarak ortaya ¢ikan sekonder <fistullerdir.
Proktokolit,rektal lenfogranuloma,aktinomikoz ve-
ya ano-rektal bdlgenin kolloid karsinomu gibi has-
taliklar bu tiir fistillere neden olabilirlerse de
prokta-sigmoidoskopi dahil,rektal muayene ile bun-
lar ekarte edilirler,kesin tani biopsi ile konur.
Regional ileit'e bajli sekonder fistiller yaygin-
dir ve tedaviye cevap vermezler,Bu tip fistullerin
veya abdominal semptomlarin,ishalin,mukus desarji-
nin veya kilo kaybinin mevcudlyetlnde ince barsak-
larin distal kismi ve sa® kolon opak lavmanla tet-
kik edilerek ayirici taniya gidilir.

Tiberkiiloz menseli anal fistilleri de basit
piyojenik fisttllerden ayirt etmek gerekir. Tipik,
tiilberkiiloz anal fistiillerin deliginin kenarindaki
¢ift ince,mavimsi renktedir.7istil yolu sert deZil-
dir, 1ndurasyon yoktur,genig olan digs delikten bol
mlktarde ince bir akinti gelir.Toraks grafisi,biop-
si,fistil materyalinin bakteriyolojik tetkiki duru-
mu aydinlifa kavugturur.
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TEDAVT

Anal fistiil tedavisi cerrahinin 6nemli ko-
nularindan birini tegkil etmektedir.Nilks ve anal
inkontinans glinimiizde de tedavinin ana problem-
leri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Perianal fis-
tullerin tedavisi cerrahidir.®ski yillarda kul-
lanilan,fistiil yolu igerisine % 3 glimiis nitrat
veya kinin-iiretan soliisyonu zerkinin deXeri kal-
mamigtair.

Anal fistul tedavisinde uygulanan ameliyat-
lari 4 grupta toplamak mumkundur.

1- Fistiillin a¢ilmasi(fistiilotomi) ve yara-
nin granilasyon dokusu tarafindan iyilesmeye bi-
rakilmasi,

2- Pistiil yolunun agiliv,ayn1l seansta cilt
grefi uygulanmasi,

tulotomi,fistﬁl yolunun eksizyonu ve
ir

u 9

4. ¥Xonservatif cerrahi tedavi.

Bu girisimlerin hepsinde esas prensip, anal
kontinansi muhafaza ederek '"yeterli drenaj” saff-
lanmaktadair.

Ameliyat esnasinda fistiil tedavisinin en o-
nemli problemini tesgkil eden anal kontinansin
muhafazasil ile birlikte,niukse mani olmak ig¢in a-
gsagidaki kaidelere uyulmasi gerekmektedir.

1- Puborektal adale seviyesinin altinda daig
sfinkter adalesini delip gecgen tiim fistillerde
sfinkter tam olarak kesilebilir,

2- Sfinkter organinin enonemli par¢asini,
teskil eden puborektal adaleyi asan ekstrasfink-
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terik ve suprasfinkterik fistiller hig¢bir ze-
man tam olarak insize edilmemelidirler. Zira
bu adalenin devamliliZinin bozulmasi,daima a-
nal inkontinansa neden olur.Bunun disinda das
sfinkter adalenin proksimal pargasi da aikka$-
le korunmalidir.

3~ Fistiil yolunun insizyonu,sfinkter a-
dale liflerine miimkiin olduftu kadar dikey is-
tikamette yapilmaladar.

4_ Yara kenarlari ameliyattan sonra gra-
niilasyon dokusu tarafindan iyilesmenin tamam-

lanmasina kadar agik KalmalidirT.

__ 5- Pistiiliin primer deli%i eksize edilme-
lidir.Bu yapilmadigi taktirde infeksiyon nuks
eder ve yeni bir fistul husule gelebilir.

6~ Anal kanaldaki fistiilin i¢ deliZi mut-
laka ortaya konmalidar.

7= Yan dallari olan fistiillerde, ana fis-
til yolu ile beraber bunlarda agilmalidir.

1- FISTULOTOMI‘ve YARANIN GRANULASYON DOKUST
TARATINDAN IYIT.ZSMEYTW BIRAWITMASI

Anal fistlillerin tedavisinde kullanilan
en eski ve klasik tedavi metodudur.Bunun en i-
yi 6rneZini,genellikle dofru istikamette iler-
leyen kisa fistiiller olan subkutan veya asagi
anal fistilillerde yapilan ameliyet tesgkil eder.
Genel anestezi altinda,litotomi pozisyonundaki
hastada ameliyata baslamadan once,fistilin a-
nal kanaldaki i¢ delizxi,fistil yolunun pozis-
yonu ve ano-rektal halka ile olan iliskisi or-
taya konur.?istiliin i¢ deliZinin bulunmasi ba-
zen giglilk arzedersede bu noktada tani bahsin-
de deZinilen "Goodsall-Salmon Xanunu" ve fis-
tiil yoluna metilen mavisi injeksiyonu yardim-
c1 olur.7istill yolunun pozisyonu,i¢ ve dig de-
likten gecirilen bir stile ile ortaya ¢ikarilir.
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Ameliyatin esasi dis delikten i¢ delife ka-
dar fistil yolu iizerindeki tim dokulari keserek
volun acgilmasi ve agik birakilmasidir.Bunun ig¢in
6nce bir stila veya ucu kiint oluklu bir sonda dis
d=2ik zpzaindan fistiil yolu boyuncs anal kanaldalki
i¢ delige kadar sokulur.0Oluklu sonda Uzerindeki
fistlil yolunun tamamini teskil eden doku wuzunla-
masina,sfinkter adale lifleri mimkiin oldugu kadar
dikey istikamette bistiirii ile kesilir.Daha sonra
acilmig olan fistil yolunun i¢ yuzeyindeki granu-
lasyon dokusu kilirete edelir.( sekil 11 )

g

ekil 11: Asafi anal Tistil tedavisinde
tiilotomi

Bu arada yara kenarlari yarayi kapatmayacak sge-
kilde makasla kesilerek dizeltilir.Yara sekonder i-
yilegmeye bairakilir.Yan dallari olan komplike fis-
tillerde,bunlar ortaya konduktan sonra ilave insiz-
yonlar yapilir.Kiirete edilen dokunun ozellikle tii-
berkiiloz yoniinden bakteriyolojik ve histolojik in-
celenmesi yaptairailair,
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tc deligi gdsterilemeyen vakalarda fistii-
lin gidis yolu,fistil i¢indeki burjone dokunun
gorinilimiinden yararlanilarak bulunur.

Ameliyat zonrasi 4&c¢nemdes yara dikkatle ta-
kip edilerek derinden granilasyon dokusu ile i-
yilegmesi beklenir.Bu arada doku koOprilerinin
tegekkiilli OSnlenir,yara kenarlarinin birbirine
yapismamasina dikkat edilir.Bu arada hafif pan-
sumanlar,antiseptik oturma banyolari, antibio -
tikli pomadlar uygulanir.Genis fistil yaralara
iyilesirken husule gelen fibroz doku tegekkull
anal darlaiga neden olabilece#inden,hergiin tuse
ile anal kanal kontrol edilir,Gerekirse anal di
latasyon yapilir.7istilotomiden sonra iyilegme
hadisesi olduk¢a yavagtir.GOLIGHZR,asa1i anal
fistiillerde graniilasyon dokusu ile iyilegme si-
resini 4-5 hafta,yiliksek atnali fistiullerde 12-
16 hafta olarask bildirmigtir.

t

Bazi yvazarlar trans-sfinkterik ve ekstras-
finkterik fistiillerde "ligatiir (seton) usullini"
tavsiye etmektedirler.ligatiir metodu 2 safhada
uygulanmaktadar,

1- Devamli drenaj

2- Sfinkterin tedrici kesilmesi.

Birinci donemde,fistil yoluna oluklu bir
stile sokularak trajeye bir tel veya naylon ve-
yahutta ipek bir ligatiir ge¢irilir ve bir sire
devamlil drenaja (ortalama 6 hafta) terkedilir,
Sonra drenaj ilmiginin traksiyonu ile sfinkter
bir taraftan kesilirken,diZer taraftan kesilen
uclar kaynasir.Biylece sfinkterin biitiinliigi bo-
zulmadan kesilmesi miimkiindiir.Tedavi ambulatuvar
olarak ylritilebildiginden,hastanin ginlik igi-
ni ve yasantisini aksatmaz.Hasta kontrollere a-
yvaktan gelir,

I skio - rektal fistiillerde(ylk-
sek arka atnali fistiller)tedavi prensibi ayni
olmakla beraber,fistiilotomi yapildiktan sonra,i-
yilesmesi i¢in bir ka¢ hafta gerektiren genlsg
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bir kavite kalir,Tipik atnali fistillerde,fis-
til yolunun ¢nce bir taraftaki Oone doZru uzan-
tig1r agildaiktan gonra,stile ile fistiil yolunun
transvers olarak retrosfinkterik alandan karsi
tarafta iskio-rektal ¢ukura dofru uzandifil tes-
pit edilerek,stile lizerindeki doku kesilir.Da-
ha sonra bu ikinci tarafta one dogZru uzanan fis
til yolu ilk tarafta oldufu gibi agilir. Bunu
takiben arkada ana fistil yolunun sfinkterleri
penetre eden i¢ deli#i bulunur ve yolun lzerin-
deki sfinkter adaleler kesilir,Tipil vakalarda
atnalil manzarazi gorilir.(Sekil 31p_13)

Sekil 12: Arka atnali iskio-rektal fistiilllerde
fistiilotomive ait safhalar
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Selkkil 1%: Arka atnalia fistillerde fistilotomi

Pelvi - rektal fistillerde fis-
+iiliin d1s deliZi daima anal kenara 5 cm.den daha
uzak mesafede pulunur. 'istil yolu sfinkterin di-
slndan 1lerleyerek levator adaleyl dellp EeGeT.
Pelvi-rektal fistiiler hig¢bir zaman i¢ tarafta,
rektuma ve anal kanala do#ru agilarak tedavi e~
dilmezler.Zira levator adalenin kesilmesine bag-
11 olarak anal inkotinans ortaya cikar.Bu neden-~
le fistil daima disa dofru 39111r. ‘edavileri g¢ok
gic¢tiir.

“ARKS ve KITCHIE'ye gore,bir fistiiliin en glg
komponentini supralevator bolgeye olan uzantinin
tedavisi teskil etmektedir.Pu yayilma 4 durumda
ortaya ¢ikabilmektedirsy



- 39 -

a) Intersfinkterik bir fistiiliin yukari doZru
uzanmasi,

b) Trans-sfinkterik bir fistiilun yukari dog-
ru ilerlemesi ve

¢) gerek suprasfinkterik veya

d)gerekse ekstrasfinkterik bir fistiilin 1la-
teral istikamette uzanmasi.Birinci sekil ile di-
gerleri arasinda Onemli bir fark mevcuttur.Inter-
sfinkterik bir fiistiillin supralevatcr uzantisinin
iskio~-rektal c¢ukur ile igtiraki yoktur.Bu nedenle
emin bir sekilde rektum igerisine agilabilir.lskio-
rektal ¢ukura drenajil ise,boyle bir fistilli daha,
gli¢ suprasfinkterik tipe doniistiriir,

Nadir goriilen ve puborektal adele ile siki i-
ligkisi olan suprasfinkterik fistillerin  tedavi-
sinde PARKS ve STITZ eski ligatir metodunun bir mo-
difikasyonunu tarif etmiglerdir.Cevresindeki muko-
za ile birlikte fistulin i¢ deligi ve i¢ sfinkte-
rin bir geridi eksize edildikten sonra,iskio- rek-
tal gukur igerisindeki fistil yolunun Uuzerindeki
cilt ag¢ik barakilir ve yolun altindaki dig sfinkte-
rin yaklagik olarak yarisi kesilir.,Daha sonra fis-
til yolu icerisinden gegecek gekilde puborektal a-
dale ve kalan dig sfinkter etrafindan bir naylon
seton gevsek olarak baflanir.Bu pozisyonda naylon
setonun hem bir dren hemde fistiil yolunu gosteren

. e s e
bir igaret olarak iki rold vardar,

2- FISTULOTOMI ve AYNI SEANSTA CILT GREFI
UYGULANMAST :

getirilmesi sarttir.Burada,kl
dufu gibi Bnce fistiilotomi yapilir.Dikkatli bir
hemostazdan sonra,ayni seansta yara ciltten ali-
nan otogref ile kapatilir.(Sekil 14 )Dikisler a-

meliyattan sonra 5. gilin alinair.

3 jde

Ameliyattan Once fekal materyeli sterilize et-
mek gayesi ileabsorbe edilmeyen sulfonamidler ve
antibiotikler aZiz yolu ile kullanilir,buna ameli-
yat sonrasi da devam edilir.GOLIGHER,bu tiir ameli«
yatlarda genellikle barsak antiseptifi kullanmadi~
#in1 bildirmistir. )
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Zira bu ilag¢ uygulamasinin dezavantaji,ame-
liyattan sonra bir kag¢ gin defakasyonu sinirlan-
dlrmanln mumkﬁn olmayisidir,bu ameliyatta basara

QN Al "
oranini % 80 olarak belirtilmigtir,Fistil yara-

s1inin genis ve derin oldupu yuksek anal fistil-
. lerde ayni sez=usta cilt grefi uygulanmasi tavsi-

ye edilmektedir.Zira,yara yizeyinde husule gelen
serd-sengind sizinti grefi yatafindan kaldirmak-
tadir.Boyle vakalarda ayni yazar primer grefi ge-
ciktirerek,fistliilotomiden 2-3 gin sonra uyguladi-
Faini bildirmigtir.

dﬁn sonra varanin cilt

Sekil 14: "istulotomi
crefti 1

3- FISTULOTOMI,*ISTUL YOLUNUN EKSIZYONU ve
PRIMER SUTUR =

Bu ameliyat geklinde oOnce fistil yolu agilir,
fakat cilt ve cilt alti yag dokusu eksize edilmez,
yaranin primer olarak kapatilmasi i¢in muhafaza e-
dilir.Pistiilotomiden sonra ag¢ilan fistiil yolu ge-
nis olarak eksize edilir ve yara ylzeyleri grani-
lasyon ve fibrdz dokulardan temizlenir.
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Daha sonra yara primer olarak bir kag¢ kat ii-
zerinden siitiire edilir.( Sekil 15 ) ameliyat son-
rasi donemde defekasyon 5-6 giin sinirlandirilir.Bu
metod genellikle basit fistiillerde uygulanmaktadir.

4- KONSERVATI? AMELIYAT

Ano-rektal abse ve fistillerin tesekkiiliinde
"lr'rh'an'f'r\c"la'nr!n'l en 1nf'n'lza1vn~n" teorigine davanan fig.
til amellyatlnln dnciileri EISENIAMMER ve PARKS'dair.
EISENHAMMER,anal fistullerin pratik olarak yalniz
anal guddelerden kaynagini alabilecefini belirtmis
ve fistiili beslemekle sorumlu tuttuu intersfinkte-
rik absenin cerrahi tedavisinde,bu absenin i¢ sfink-
terotomi ile anal kanaldan agilmasini tavsiye etmig-
tir.

PARKS.tedavide sadece sfinkterler arasi alanin
i¢ sfinkterotomi ile agilmasinin yeterli olamayaca-
gini belirtmistir.Bu yazar,intersfinkterik abseyi or-



taya koymak ve hadiseye neden olan anal guddeyi
¢ikarmak ig¢in anal kanalain alt yarisini,buna bi-
tigik i¢ sfinkter parcasi ile beraber eksize et-
mektedir.Boylece bu girisimde,dig sfinkterin ig
tarafindaki tim fistil yollari glandiiler epitel
ile birlikte ortadan kaldirilmis olmaktadir.(Se-

kil 16 )

. o
Part of fistulous trock Tissue excised by flop
externa! to ext sphincter operation to remowe ona!

‘cored out glondulor epithelium

Eger fistil dis sfinkteri penetre etmis ise
dis delikten dig sfinktere kadar fistiiliin perife-
rik pargasi kirete edilmekte veya c¢ikarilmaktadir.
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PROGUNOZ

iedavi edilmeden birakilan anal fistillerin
¢ok istisnai olarak kendiliginden iyilestiZi be-
lirtilmistir,Bu iyilesme 2 sekilde olabilmekte-
dir.Birincisinde,fistiil yolu 1Qerlslndek1 grani-
lasyon dokusu nedbe dokusuna organize olurkem lii-
meni tam olarak tikanir.Bu arada fistiil delifide
epitelize olur.lkinci sekilde,yassi epitel fis-
tiliin dig ve ig¢ deliklerinden fistil yolu boyun-
ca ilerleyerek,onu orter.Bu durum daha kisa sub-
kutan veya agafl anal fistiil ve sinlislerde gori-
lebilmektedir.Yine de kaide olarak kabul edilme-
si gereken husus,anal fistiillerin kendili¥inden
iyilegmelerinin ¢ok nadir olusudur.Tedavi edil-
meyeh vakalar graniilasyon yollari olarak kalirken
tedavi edilen vakalarda iyilecsme sliresi fistil +ti-
pine,uygulanan ameliyat sekllne gére 5 hafta( a-~
sag1 anal fistiiller) ile 14 hafta (atnali fistiil-
ler) arasinda degismektedir.

Anal fistil tedavisi evvelce isaret edildi-
gi gibi,anal kontinansi muhafaza ederek fistiiliin
drenajina yoneliktir.Yeterli drenaj saflanamayan
vakalarda niiksmutaddir.Sfinkter adalelerin fonk-
siyonel bozukluZu (inkontinans)ile beraber niiks
cerrahi girigimden sonra ortaya ¢ikan en Onemli
komplikasyonlardir,

nal Llstu¢lerde prognaz, teuaVL sourasL hu-
ﬁu.LC E’DS..LG‘H AUB!)_J.L.LI\.G.ESJULL.LO.LQ bu.x.c u.Cb..L§ulCl\uUU.J..L -
Bunlar ameliyattan sonra erken veya geg¢ donemde
ortaya ¢ikarlar,

1- KANAMA

Erken dénemde sfinkter etrafindaki arter -

'
lerden veya A. pudendalis interna'dan kanama go-

riilebilir.Kanama tehlikesi Ozellikle derin is-
kio-rektal fistliiller ile submiikoz fistiillerde da-
ha fazladir.

2- ANAL DARLIK :

Anal delige yakin fistillerde ameliyattan
sonra iyilegme esnasinda husule gelen ileri de-
recede nedbe dokusuna bafZli olarask ortaya ¢ikar,
Bu duruma mani olmak ig¢gin tusge veya anal dilata-
tdrle periodik dilatasyon tavsiye edilmektedir.
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3~ FISTUL NUkSU :

Anal fistiil ameliyatlarindan sonra niiks ora-

n1 gensllikle yilksek olarzk tespit edilmektedir .

Yeterli drenaji saflanamayan her fistiiliin niikks et-
mesi mutaddir.Buda ozellikle anal fistil yolu ile

igtiraki olan yan dallarin ameliyat esnasinda or-

taya konamamasl veya bunlarin tedavide ihmal edil-
mesi ile ilgilidir,I¢ deliyi bulunamayan fistiil-

lerde geqelllkle niiks beklenebilecesi bildirilmis—
tir.Takip ve kontrol etmek firsati bulunan klasik

fistilotomi uygulanan anal fistil vakalarinda niiks
oranini % 1.8 olarak saptanmistir.

4- ANAL INKOWTINANS

Anal fistillerde sfinkter adalelerin fonksi-
yon bozukluklari cerrahi girisimden hemen sonra or-
taya ¢ikabileceZi gibi,sekonder yara iyilegmesi,
sonucu husule gelen yaygin nedbe dokusuna bafli o-
larak da geligebilmektedir ,DUNPHY ve PIKULA,fistiil
ameliyatlarindan sonra husule gelen anal inkonti-
nansin 2 ayri nedeni oldugunu bildirmiglerdir,

a) Sfinkter organini innerve eden sinirlerin,
harabiyeti;Pudendal sinirin anal dallari iskio-rek-
tal gukurun tepesinden gegerek levator adalenin U-
zerinden yer alirlar.Anal fistillerin biyik bir kis-
m1 bu bolgeyi penetre etmezlerse de am9¢1yat esna-—
sinda yapilan genig sirkuler insizyonlar veya ge-
nig doku eksizyonu sinir harabiyetine yol agabil-
mektedir,

b) Fistiill ameliyatlarindan sonra en sik gorii-
len anal inkontinans nedeni ano-rektal halkanain ha-
rabiyetine baglidir,arka ve lateral fistiillere o-
ranla,derin anterior fistillerde inkontinansin da-
ha fazla goruldiZi bildirilmigtir,anal fistil ame-
liyatlarindan sonra kontinans 3 derece incelemek -
tedir.

1-Tam anal kontinans

Anmeliyattan sonra kontinans tamdar.llasta is-
hal halinde dahi fegesini ve gazini tutabilir,

2- Sfinkter zayiflagZa
Burada ameliysatli hastada sfinktere ait aktif

ve pasif tonilis kaybi meveuttur.Bu gibi hastalar,or-
negin ishal halinde derhal barsaklarini bosatmak
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mecburiyetindedirler.Sfinkter zayifligina bagli
olarak hastalar oOzellikle uzun siire ayakta kal-
diklari veya oJkslirdiikkleri zaman i¢ g¢amasirlari-
ni kirletirler.

32— Inkontinans

Sfinkter fonksiyonlari bozuktur.Hasta gaz
ve gaitasini hig¢gbir sekilde tutamaz.
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MATERYATL

1974 ~ 84 yillari arssinda Siecli Etfgl Hasta-
nesi 2.Cerrahi Klini#inde perianal fistil nedeni
ile ameliyat olan 66 vaka bu ¢aligmanin materyali-
ni teskil etmektedir,

Vakalarimizda cinse gdre daZilim 47'si(% 73 )
erkek ve 19'u (% 27 ) kadin olmak lizere 3,7/1 sek-
linde erkekler lehinedir.

Vakalarimizin en genci 6 aylik,en yaslisi da
68 yasinda erkek hastalardir.En yiliksek insidans(31-
40) yaslar arasindadir.Materyalimizi teskil eden 66
anal fistil vakasinda yaga gbre daZilim asafida bir
tablo halinde gosterilmistir, ( Tablo 1 )Buna gb-
re 43 vaka (% 67 ) 21-40 yaslar arasinda bulunmak-
tadlro

Yags grubu Erkek ¥Xadain Topleanm Yizde
0-10 4 (=) 4 6
11— 20 3 1 4 6

21— 30 13 5 18 2.5
31— 40 19 6 25 38
| 4150 4 6 10 15°
51=60 b} 1 4 6

6lyukarisi 1 (=) 1 1.5

Tablo 1l: Vakalarimizin yasa ve cinse gore da-
F1limi
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Klinigimize miiracaat eden tiim perianal fistil
vakalarinin etyolojisinde adi piyojonik infeksiyon
sorumludur.Vakalarda anal bdlgede evvelce yeterli
drene edilmemig veya kendiliZinden bosalmig eski,
piyojen abseler fistile neden olmusiardir. :

KliniZimizéde tedavi edilen vakalarin 8'i peri-
anal abse veya bunun sonucu ortaya ¢ikan fistil ne-
deni ile evvelce bir veya daha fazla sayida ameliyat
gegirmiglerdir.( Tablo 2 ) Bdylece KliniZimize mii-
racaat eden 66 vakanin 58' Primer, 8'i (% 12 ) de
niiks etmig fistillerdir,

Gecirilmis Ameliyat
LEZY ON Bir Kez Birden (okToplanm

PERYANLL FSTHL 56 8 66

~

Tablo 2: Perianal fistil nedeni ile ameliyat
gegiren vakalarimiz

Metaryalimizin teskil eden vakalarda en sik go-
rilen semptonlar bagta fistil agzindan akinti olmak
lizere anal bolgede affiri ve kasintidir.Hastalarda ge-
nellikle fena kokulu pliriilen karakterde,Intermittan
veya devamli bir akinti tespit ediimistir,

Klinigimize miiracaat eden vakalarin 6'si1(% 9 )
fistil ile beraber hemoroid,kist dermoid sacral, pe-
rianal abse, prolapsus ani gibi difer bazi yandag has-
taliklar da tespit edilmigtir.Vakalarimizda en sik
rastlanan yandas hastaliklari 2'sger vaka ile (% 3% )
hemoroid ve kist dermoid sacraldar.(Tablo 3 ).
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L ANDAS HASTALIXK Vaka Séy1s1 Yizde
Hemoroid o 2 3
Perianal abse 1 1.5
’ist Dermoid Sakral 2 5‘
Prolapéus Anji 1 1.5

Tablo 3: Yandag hastaliklarin dagilimi

Klinik,vakalarimizda tam bir problem teg-
kil etmemistir.Hastalarda taniya genellikle fi-
zik muayene ve sitile yardimi ile gidilmigtir,

AmaW%vatTnnﬂa T4+ ntAms

3
AT
Lhie Ly L. TA A WA VUV v aa 14 LA

mlg olup,stile fistilill a¥zindan verilen metilen
mavisi yardimi ile fist{ilii anal kanaldaki i¢ de-
1igi ve trasesi arastirilmistir.Bu arada mevecut
yandas hastaliklarain bir kismi da tedavi edil -
mistir.Vakalarimizda uysulanan ameliyat sekille-
ri ile ilgili tablo asafidadir.(Tablo

awnriy il Tana
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AILOTAT SERLY Vaka Sayisi Ylizde
Fistilotomi 1z 20
I;is tilek tomi 15 23
Dren en ceton 27 27
Fistiilektomi~Dren en cetonl?2 20

Tablo 4: Vakalarimizda uygulanan ameliyatlar
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GOrildigi gibi bliylik bir kisminda (% 37 )
dren en ceton kullanilmisgtir.Bu vakalarda fis-
til yolundan geg¢irilip,tedricen sikistirilan
ipek yardimi ile bir yandan drenaj bir yandan
fistil yolunun kesilmesi ve iyilegmesi saflan-
migtir.% 2% vakada fistilektomi ile fistiil yo-
lu eksize edilmigtir.l2 vaka (% 20) de ise fis-
tilotomi uygulanmigtir.

Kliniginizde edilen vakal &
nellikle 2.glinden en antiseptikli otur-
ma banyolari uygulanmls ve agiz yolundan anti-
biotik tedavisine baglanmigtir.Genellikle ame-
liyattan 4-5 gin sonrasina kadar defekasyon
sinirlandirilmigtar.

Vakalarimizda ameliyat sonrasi Hospita -
lizasyon siiresi 2 giin ile 22 gilin arasi defig-
mekte olup,ortalama sire 7 gin kadardir.Ameli-
yat sonrasi erken donemde vakalarimizda herhan-
gi bir komplikasyona rastlanmamigtir.

Vakalarimizi anal kontinans yoniinden de -
gerlendirmek biylk olglde miimkiin olmamistir .
Bunda esas hastalarin kontrollere muntazam gel-
memeleridir.Geg¢ takipler hakkinda genellikle
bilel mevcut olmamakla beraber,ameliyat sonra-
s1 erken dénemde hiq bir vakamlzda anal inkon-

Vakalarimiz arasinda mortolite mevcut de-
gildir.
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Bilinen en eski hastaliklardan birini tegkil
etmekle beraber patoloalslnde ve tedavisinde gii-~
niimiizde heniiz son sozin soylenmedifi perianal fis-
tiller,bir i¢ delik wvasitagi ile rektum veyva anal
kanalla istiraki olan ve derinde lokalize bir in-
feksiyon kaynafini dis ortama birlestiren kronik
graniilasyon yollari olarak tanimlanmaktadir. ‘fas-
taliZin kronik gidisi,tedaviden sonra nikslerin
sik gorilmesi hadiseninkayna#fini glandiler kanal
kalintilarindan almasaindan ve oOzellikle anal 115—
tillerin " bir sfinkter dbbd.l..l.*" " olmasindan i-
leri gelmektedir.™u iki etkenden dolayi anal bdl-
gedeki iltihap kolleksiyonlari adi yumusak doku
siipiirasyonlari gibi en kisa yoldan dis yiizeye ac¢il-
mak sureti ile iyilesmezler. ‘usula gelen fistul
yolu sfinkter ve gudde kanallarinin gidisine uya-
rak efri ve g¢ok defa kompleks hir yol izleyen
infeksiyon ortamlnl varatirlar.

Anal bhdlge fistilrende kadanlara oranla erkek-
lerde daha sik rastlandifi gorilmektedir.1974-84
yillari arasinda klinik materyalimizi tegkil eden
56 vakanin % 70°i erkek hastalardir.

fder yasta gorilebilmekle beraber, perianal
fistillere ¢ok geng ve gok yaslilarda nadir rast-
lanmaktadir. Vakalarimizin % 80 i 21-50 vaslar a-
rasinda bulunmakta olup, yaq gruplarina gore en
yiksek insidans % 38 ile 3. dekatta tesbit edil-

Al AL CRRS RS 2o LA = AL s Lt

mistir. Ayrlca vakalarimizin en genci 6 aylik o-
-

b e 1
lup en yaslisi da 68 yagindaki erkek

larak saptanmistir.

3
LN S (o S i

Perianal fistillerin etV0103141qde basta bu
hélgede verlesmis eski piyojen abseler olmak lizere
tiiherkiiloz,ililseratif kolit,Crohn hastalifi,daha na-
dir olarak anal kanal ve rektum kanserlorl(ozelllk—
le kolloid karsinomlar),lenfogranuloma venerum,

ano-rektal aktinomikoz,kolon divertikiilleri gihi
cesitli hastaliklar belirtilmistir.Pektal veya Jji-
nekolojik amelivatlardan ve anal kanal varalanma-
larindan sonra da bu bdlgede abse ve fistiiller te—
sekkiil edebilmektedir. "erianal fistlillerin biylk
bir kismi anal gudde infeksiyonuna bafli piyojen
abselerin spontan bosalmalari veya cerra.i olarak
vetersiz drene edilmeleril sonucu ortaya ¢ikmakta-
dir. Roylece bu bhdlgedeki infeksiyonun akut devre-
sini olusturan abseyi takip eden fistililler,hadise-
nin kronik devresi olarak kahul edilmektedir,
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Anal kriptalara agilan intermiiskiiler anal gud-
delerin hastalifin baglama yeri ve nedeni olup, pe-
rianal abse ve dolayisi ile fistiillerin etyoloji -
sinde esas roli bu "kriptoglandiiler infeksiyonunun"
oynadi¥ini ortaya koyulmustur.Yazarlara gore once
bir anal kriptada infeksiyon nusule gelmekte, sonra
bu infeksiyon Z.devrede anal kanallara veya periduk-
tal lenfatiklere yayilmaktadir.Abse tesekkiili 3.,dev-
reyi ve absenin drenaji da son devreyi tegkil etmek-
tedir.Infeksiyon ajanlari olarak en sik rastlanan
mikroorganizmalar basta koliform bakteriler olmak u-
zere,stafilakoklar,proteus,streptokoklar ve daha na-
dir olarak da anaeroblardir.

Ano-rektal abse ve fistiillerin tesekkiiliinde tii-
berkiloz infeksiyonu da rol oynamaktadir.Akcifer ti-
berkiilozu bulunan hastalarda tiiberkiiloz basillerinin
tiukrikle beraber yutularak anal kanal duvarindaki kii-
¢ik siyriklarin arasindan perianal dokuya girmeleri,
ile veya direkt inokililasyon yolu ile anal bdlgedeki
infeksiyonun ortaya g¢iktifi kabul edilmektedir. Daha
nadir olarak abse ve fistiiller,ilseratif kolitin ve-
ya Crohn hastalifinin bir komplikasyonu olarak husu-
le gelebilmektedir.Klinik metaryalimizi tegkil eden
vakalarda anal bolgede evvelce yeterli drene edilme-
mig veya kendiliZinden bosalmig eski piyojen abseler
fistlile neden olmuslardir.

Bir i¢ delik vasitasi ile rektum veya anal ka-
nalla igtiraki olan bir yol veya bosluk geklinde ta-
rif edilen anal fistilun cilde ag¢ilan bir disg deligi
bir ana yolu ve bir de 1¢ deligi bulunmaklia beraber
,i¢ delixi godsterilebilen abseleri de dahil etmek ga-
yesi ile yukardaki tanimlama genis tutulmustur. Son
yillarda tim perianal fistiillerin gergekte komplet
oldufu kabul edilmekte olup,inkomplet (kdr) fistiille-
rin ise i¢ deliZil meydana ¢ikarilamamig vakalar oldu-
gu gorusu yayginlik kazanmaktadir.Anal fistil termi-
nolojisinde "yiiksek" ve "algak" deyimleri sadece anal
kanaldaki fistilin i¢ delifinin durumunu belirtmek i-
¢in kullanilmaktadir.i¢c deligi anal kriptalarin sevi-
yesinde olan fistiller algak,i¢ deliZi ani-rektal hal-
ka civarinda olanlar yiksek anal fistillerdir.

Perianal fistiller ile ilgili gilinlimiize kadar ce-
sitli siniflandirmalar yapilmistir.Bunlardan en ¢ok
taraftari fistiil yolunun sfinkter adalelerine gore
durumunu gosteren siniflandirma toplanmaisgtir,
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Anal fistiiller intrasfinkterik,intersfinkte-
rik veya intermiiskiiler,transfinkterik veya ekstra
sfinkterik olmak lzere 4 gruba ayrilmistar.

Intrasfinkterik fistliller kaynaZini infekte
hemoroidlerden veya kronik bir fissiirden alan yu-
zeyel basit subkutan veya submikodz fistuliierdir .
Burada fistil yolu daima ano-rektal halka seviye-
sinin altinda bulunur.Kriptit ve anal gudde infek-
siyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan intersfinkte -
rik fistlillerde hadise i¢ ve dis sfinkter adale-
leri arasindadir.Daha komplike olanlar trans-sfink-
terik,ekstrasfinkterik ve suprasfinkterik fistil-
lerdir.Levator adalenin altinda sfinkter organina
delerek gec¢meleri trans-sfinkterik fistiiller igin
karakteristiktir.Bu grupta fistiil yolunun dig sfink-
tere bitisik seyrettifi perisfinkterik fistiiller-
le kaynafini arka komisiirdeki kriptalardan alan ve
daima levator adalenin altinda kalan iskio- rektal
fistiller bulunmaktadir.Arkada tipik olarak 2 ta-
rafa dofru horizontal yonde uzanan iskio-rektal fis-
tiiller gerek seyirleri ve gereksé tedavilerinin gug-
1iigi yonlinden Onemli bir grup olan atnali fistiille-
ri teskil ederler,Bu fistillerin her iki yanda pe-
rianal cilde agilan ve anlisi gepegevre dolagarak at-
nali seklinde bir traje ile birbirine baXli  birer
dis deliZi ve arkada saat 12 hizasinda anal kanalla
a¢llan bir i¢ delifi bulunur.Levator adale siniri-
nin Uzerine ag¢ilan tek anal fistiili tegkil eden pel-
vi-rektal fistiller nadir goriilen ekstrasfinkterik
fistiillerdir.Gok nadir suprasfinkterik fistlilde ise
fistul yolu,anal kanaldaki bir i¢ delikten inter-
sfinkterik alana dofru yukariya ilerler, puborektal
adalenin lizerinden kivrilarak levator ani arasindan
asafida cilde agilair.

Pistiil trajesinin gidisi hakkinda Ozellikle Ang-
lo-Amerikan literatiiriinde sz konusu edilen"Goodsall-
Salmon Kanunundan" yararlanilarak bilgi sahibi olmak
miimkiindir.Pu kanuna godre aniisiin ortasindan gegen trans-
vers hattin oninde bulunan fistil yolu diz olarak sey-
reder ve i¢ delifi dais deliZin radiyer yondeki kargili-
¥1 hizasanda anal kanaldadir.Buna mukabil bu hattin ar-
kasindaki fistiiliin yolu yay seklinde kavisli olup, Ig
delii anal kanalin arka duvarinda orta ¢izgi lzerin-
dedir.Biz Jzellikle i¢ deliZi gli¢ bulunabilen veya gos-
terilemeyen vakalarda fistiil trajesinin gidigi hakkin-
da Goodsall-Salmon kanunundan yararlanmanin faydali o-
lacaZini kabul ediyoruz.
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Ancak kendiliZinden ag¢ilan veya yeterli ola-
rak drene edilen,kaynagini akut bir abseden alan
her fistiil yolunun diz,buna mukabil ameliyat edil-
meyen veya yeterli drenaji saflanmayan kronik ab-
selerden geligsen her niks fistilin yolunun ise ka-
visia oOldugunu kabul edenler de vardir,

Anal fistiili olan hastalaran hikayesinde ge-
nellikle uzun sireden beri niks eden,kendiliginden
bogalmig veya cerrahi olarak drene edilmig peria-
nal abse mevcuttur.dastalarin esas gsikayeti fena
kokulu,bazen cerahatli bazen de kanli olabilen kro-
nik intermittan veya devamli akintidir.Nadiren fis-
tiulden fekal materyel ve siklikla gaz desarji go-

Temlra 1 e hivm aamanAda £

rﬁlebilmektediraVclz\c..LcJ.J.’.Lri bﬁy{ik 1Y Rismindga i118-
til yillarca hastanin genel durumunu etkilemeyen,
lokal bir hadise olarak kalir.Anal fistiil wvakalari-
nin biliyik bir kisminda evvelce abse veya bunun so-
nucu olusan fistul nedeni ile bir veya daha fazla

sayida gegirilmig ameliyat tespit etmek miimkiindiir.

Bu oran bizim vakalarimizda % 12 (8 vaka)sgek-
lindedir.Boylece klini¥imize miracaat eden 66 vaka-
nin 58'i (% 88/ primer,8'i (412) deniiks etmig peri-
anal fistlillerdir.

Anal fistuller klinik olarak afrisiz seyret-
mekle beraber mevcut akintinin geg¢ici bir siire i-
¢in kesilmesi ve cerahatin tekrar bir abse tesgkil
etmek ilzere toplanmasi ile aZ%ri ortaya ¢ikabilir.
Akaintinin yaptiZi tahrige ve perianal cildin nemli
ve yumusak olusuna bafli olarak hastalarda anal bol-
ge gevresinde kasinti,ciltte ekzematoid defigiklik-
ler ve kontekt piyodermi mutaddir.Materyalimizi teg-
kil eden vakalarda perianal bolgede intermittan ve-
ya devamli akinti, a¥ri ve kasinti en sik gorilen

semptomlardir.

Perianal fistil ile birlikte bazi vakalarda
hemoroid list dermoid sacral gibi ano-rektal bdlee-
nin diger hastaliklari da goriilebilmektedir.Klini-
¥imize milracaat eden vakalarin 6'sinda (% 9) fis-
til ile beraber difer bazi yandas hastaliklar tes-
pit edilmigtir.Bunlar bagta hemoroid (2 vaka %3 )
olmak iizere kist termoid sacral (2 vaka % 3) ve
bir vakada prolapsus ani'dir.

Anal fistil zemininde primer olarak kanser
geligmesi ¢ok nadir gorilen bir komplikasyondur .
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Buna ait insidansi % 0.l olarak bildirilmig-
tlf.EtYOlOJlSl bilinmemekle beraber,hadisede fis-
tillin dis ve i¢ deligi etrafaindaki epltelln kro -
nik irritasyonu sorumlu tutulmustur.

Perianal fistillerde tani fizik muayene ve
yardimci muayene metodlarina dayanlr.*nnexulyunTa
anal bolgede fistiilin dis deli®i,palpasyonla fis-
til yoluna ait indirasyon tespit edilir.Stile ile
yapilan muayenede ig deliXin yeri, fistil yolunun
sfinkter adalelerle ve Ozellikle ano-rektal halka
ile olan ilgisi g6zlenir.I¢ deligin stile ile bu-
lJunamadifi vakalarda proktoskopik muayeneden ve
fistlilin dig delifine zerkedilen metilen mavisi
ile yapilan muayeneden istifade edilir.%istiil yo-
lunun ve mevcutsa yan dallarinin gidisini ortaya
koymak i¢in fistilografiden yararlanabilir.7istil
deliZinden gelen akinti materyelinin kiiltiiri yap-
tirilarak slipheli vakalarda Koch basili arastiri-
lir.Klinik vakalarimizda genellikle fizik muayene
ile taniya gidilmistir.

Perianal fistillerin ayirici tanisinda liretra
fistili,kadinda Bartholin guddesinin kronik infek-
siyonu pilonidal sinis,kronik siipliratif hidradeni-
tis,ciddi idiopatik orurltus ani,¢cesitli hastalik-
lara baZli sekonder fistiiller dikkate alinmalidir.

Ana fistillerin tedavisi cerrahidir.Fistiloto-
mi ve yaranin graniilasyon dokusu tarafindan iyiles-
meye birakilmasi,fistiulotomi ve ayni seansta eilt
grefi uyﬂulanma51 ilstulektomi ,i¢ sfinkterotomi gi-
bi tedavide uygulanan ucbi_p,u\ mctudlarln timiinde
prensip anal kontinansi muhafaza ederek yeterli dre-
naj saflanmaktadir.Dis delikten ig¢ deli¥e kadar fis-
tiil yolunun agilmasi(fistiilotomi) ve yaranin grani-
lasyon dokusu tarafindan iyilegmeye birakilmasi en
eski ve klasik tedavi metodudur.Dzellikle diizgin i-
lerlieyen basit subkutan ve asafi anal fistiillerde
tercih edilmektedir.”istiilotomiden sonra iyilesgme sii-
resi bu gibi fistillerde 4-5 haftadir,bazi yazarlar
trans~-sfinkterik ve ekstrasfinkterik gibi daha komp~

like fistiillerde "ligatiir (seton) usuliini" tavsiye
etmektedirler.Burada fistiil trajesine naylon veya
ipek ligatiir gegirilerek ortalama 6 hafta kalar de-~
vamli drenaja terkedilir.Daha sonra drenaj ilmiZinin
sikistirilmasi ile sfinkterin tedricen kesilmesi sa¥-
lanir.Tedavi ambulatuvar olarak yiritilebildiZinden
hastanin isini ve yasantisini aksatmaz,hem niiks baki-
mindan ve nem de sfinkter bitiinliifuini bozmayan bir
tedavi gsekli olmasi bakimindan ligatir usulini tavsi-
ye edilmektedir.
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Atnali fistillerde de bu metod ile iyi sonug
alindaiZi belirtilmistir.

Perianal fistillerin tedavisinde fistiilotomi-
den sonra yaranin aynl seansta cilt grefi ile ka-
patilmasi tavsiye edilmekte ve basari orani % 80
olarak bildirilmektedir.Fistil yarasinin genis ve
derin olduZu ydksek anal fistilierde c¢il grefinin
fistlilotomiden 2-3 giin sonra uygulanmasinin grefin
tutmasi bakimindan yararli olduZu da kabul edilmek-
tedir.

Diger bir tedavi sekli fistiilektomidir.Burada
fistlilotomiden sonra agilan fistiil yolu genis ola-
rak eksize edilir ve yara primer olarak kapatilir.
Ameliyat sonrasi donemde defekasyon 5-6 giin sinir-
landirilar.Anal fistil bcudv;axudc fistilektonmi
nedenle tercih edilebilir.Birincisi fistiil yolu ek-
size edildi#i taktirde,gdzden kagabilen ana fistlil
kanali ile 1st1rak1 olan yan yollar kolayca ortaya
¢gikabilmektedir.lkincisi de fistiilektomiden sonra
yara sulkusu daha ¢abuk iyilesmektedir.Ameliyat son-
ras: sepesis ortaya giktifindan primer siitirin rutin
olarak kullanilmasi pek tavsiye edilmez.fistiili bes~
lemekle sorumlu tutulan ve anal guddelerden kayna-
¥in1 alan intersfinkterik abselerin cerrahi. tedavi-
gsinde i¢ sfinkterotomi ile absenin anal kanaldan a-
¢ilmasini a¢ilmasini tavsiye edilmistir,l’ARKS'in
uyguladii ameliyat geklinde ise,glandiiler epitel
buna bitisik i¢ sfinkter pargasi ile beraber eksize
edilmekte ve intersfinkterik absenin anal kanala dre-
naj1r saflanmaktadir.Ayrica,periferik fistil yolu a-
¢ilip kiirete edilmektedir.GOLTGHER,tiim dig sfinkteri
koruyan Parks amellyatlnln teknik aq1dan klasik fis-
tilotomiye oranla daha gli¢ oldugunu ve intra-anal a-
meliyat ile ilgili tecribe gerektifini belirtmektedir,
Ayrica teorik agidan fistilin Onem tasiyan i¢ deligi
bakimindan biraz daha redikal oldufunu kabul etmekle
beraber konservatif ameliyatin Ozellikle asa¥i anal
fistiillerde basit fistiilotomiye gdre avantajini gos-
termenin miimkiin olmadi%ini bildiren bu yazar,fonksi-
yonel sonuglar yoninden de bu ameliyat seklinin bir
ustiinliiginiin bulunmadifina inanmaktadir.Konservatif
tekniZ%in daha fazla yiliksek arka atnali fistiiller de
deger tagiyabilecefi kabul edilmektedir.Bazi yazar-
lar fistil ameliyatlarinda niikse mani olmak ig¢in a-
kanaldaki fiustilin i¢ delifinin mutlaka ortaya kon-
masini, fistilin primer delifinin eksize edilmesini
yan dallarini olan fistillerde ana traje ile birlik-
te bunlarin ag¢ilmasini,fistiilotomi yapilan vakalarda
ameliyattan sonra yara kenarlarinin iyilegmenin ta-
mamlanmasina kadar agik tutulmasini ve fistililotominin
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sfinkter adale liflerine mimkiin oldugu kadar di-
key istikamette yapilmasini tavsiye etmektedir -
ler.Ayrica anal kontinansin muhafazasi igin ame-
liyat sirasinda ano-rektal halkayi teskil eden
pubo-rektal adale ile birlikte dig sfinkter ada-
lenin proksimal pargasinin devamliliZinin bozul-
mamasi gerekmektedir.,

Klinik vakalarimizin biylik kaismi (27 vaka)

% 37 dren en ceton ile tedavi edilmistir.Fistiilek-
tomi yapilan 15 vakada (% 23 ) fistill yolu eksize
edildikten sonra yara primer olarak kapatilmamig-
tir.12 vakada ise (% 20) fistilotomi yapilmistir.
fistilotomiden sonra hi¢bir vakamizda yaraya cilt
grefi tatbik edilmemigtir.Hemoroid gibi ayrica yan-
das hastaliaklarin bulundufu vakalarin biylk bir
k1sminda ameliyat sirasinda bunlar da tedavi edil-
mislerdir,

Klinigimizde Ozellikle basit ve agafli anal fis-
tiillerde hem uygulanis: hemde sonug¢lari bakimindan
tercih edilen ameliyat gekli dren en cetondur. Bu
vakalarda iyilesme siiresi genellikle-4-5 hafta ka-
dardir.Vakalarimizda ameliyattan sonra ikince glin-
den itibaren anal kanala yerlestirilen-antibiotik-
1i ve vazelinli gaz g¢ekilerek glinde 2-3% defa anti-
septik oturma banyolari ve afiz yolu ile antibiotik
tedavisi uygulanmaktadir.Klinigimizde ligatil mete-
du trans sfinkterik ve ekstrasfinkterik gibi komp-
lika bazi fistillerde tercih edilmektedir.Fistiilek-
tomi ile tedavi edilen vakalarimizda ise,ameliyat
sonrasl donemde defekasyon 4-5 gin sinirlandirilmak-
tadir.

Perianal fistiillerde prognoz,tedaviden sonra
erken veya ddnemde ortaya ¢ikan komplikasyonlara go-
re defismektedir.Kanama,anal darlik,fistul niksi ve
anal inkontinans en sik gOrilen komplikasyonlardir.
Kanama erken ddénemde sfinkter etrafindaki arterler-
den A. pudendalis interna'dan husule gelebilmektedir.
Ozellikle derin iskio-rektal ve siibmikdz fistiiller-
de kanama tehlikesi daha fazladir.Anal darlik ise ,
anal delife yakin fistiillerde ameliyattan sonra i-
yelesme esnasinda tesekkiil eden ileri derecedeki ned-
be dokusuna baglldlr.Flstul niksi ve anal inkontinans
ise,tedaviden sonra goriilen en Onemli komplikasyon-
1ard1r Yeterli drene edilmeyen fistiillerde niikks mutad-
dir.Bu da Ozellikle ameliyat sirasinda fistil yolu ile
igtiraki olan yan dallarin ortaya konamamasli veya bun-
larin tedavide ihmal edilmesi ile ilgilidir.



58 -

Klinigimizde ameliyat edilen 66 vakadan 8'inde
(% 12 ) tedaviden niiks ortaya gikmistir.Ayrica iig
kez niikks nedeni ile ameliyat edilen olmamistair,

Anal inkontinans fistill ameliyatlarindan he-
men sonra veya geg donemae nusule gelebilmektedir.
fladiseye, [Kontinansin bekg¢isi) diye kabul edilen
ano-rektal halkayi tegkil eden Pubo-rektal adale-
nin ameliyat sirasinda harabiyete ugrama51 neden
olmaktadir,

Klinigimizde tedavi edilen vakalari ge¢ 4o -
nemde anal kontinans yoniinden deZerlendirmek miim-
kiin olmamistir.Zira hastalarin biyik kismi kont—
rollara muntazam gelmem1§¢c;d¢;.Amcllyat

Il alal
[=2AV 3
erken devrede ise hi¢ bir vakamizda inkontina

inkon 11
ortaya ¢ikmamigtair .Vakalarlmlz arasinda mortalite
yoktur,
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SONUG VE OZET

Periagnal fistiiller ano-rektal bdlgeniv bilinen
en eski hastaliklarindan biri olmakla beraber,sorun-
lari glinlimiizde de tam bir agikliga kavugmus dE?lldlr.
Hadisenin kronik ve niikslerle seyredisi,anal fistil-
lerin bir sfinkter hastalifi oldufu kadar,i¢ delik ci-
varainda fistiil yolunun glandiiler epitel ile Srtili o-
lusuna baglidar,

erkeklerde daha sik rastlanan peri-
anal fistullerin kaynagi vakalarin biiylik bir kismin-
da intersfinkterik anal guddeleri piyojen infeksiyo-
nudur.Perianal.Abse bu kripto ~Glandiler infeksiyonun
akut, fistuil ise kronik devresini tegskil eder.Bu neden-
le absenin erken ve iyi tedavisi fistil tesekkulunu

onler.

Her yagta ve erkelr

Trajelerinin gidigine gdre perianal fistiiller int
rasfinkterik,intersfinkterik,trans-sfinkterik,ekstra-
sfinkterik ve subrasfinkterik diye sainiflandirailirlar,
Bunlar arasinda iskio-rektal atnali fistiiller gerekse
seyirleri ve gerekse tedavilerinin gligliiliifli yoniinden
Oonemli bir grubu olustururlar.

iar

n biiylik bir kisminda klinik olarak fistil
anin genel durumunu etkilemeyen lokal bir
hadice ola gk kalir.,Pistill anal bdlpede kronik,inter-

mittan veya devamll,qok defa piiriilan “vasifta bir akin-
tiya neden olur.lemoroid,ve kist dermoid sacral fistiil
ile birlikte en sik gorulen yandas hastaliklar olarak
dikkati Qekmektedlr.Jzun sliire devam eden fistiil zemi -
ninde primer kanser tesekkiilii nadir gorilen bir komp -
likasyondur.
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Perianal fistillerin tedavisi cerrahidir.Tedavisi
i¢in uygulanan ameliyatlarin timiinde prensip yeterli
drenaji saglarken anal kontinansi muhafaza etmektir.
Fistlilotomi ve yaranin sekonder iyilesmeye birakilmasi
ozellikle basit asaZir anal fistiillerde tercih edilmeli-
dir.Daha komplike fistiillerde ligatiir metodu hem sfink-
ter butunlugunu bozmayah ve hemde ambulatuar olarak yi-
riitilebilen emin bir tedavi seklidir.Intra-anal ameliyat
ile ilgili tecriibe gerektiren PARKS'in konservatif ame-
liyati daha ¢ok yiksek arka atnalil fistillerde uygulana-
bilir.
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Fistil niiksii ve anal inkontinans,perianal
fistillerin tedavisinden sonra gdriilen en OSnenmli
komplikasyonlardir.Nikse mani olmak i¢in ameli-
yat sirasinda anal kanaldaki i¢ deligin mutlaka
ortaya kenmnasi fistiilin primer deliini eksize e-
dilmesi,ana traje ile igtiraki olan yan dallarin
agilmasi ve fistulotomi yapilan vakalarda ameli-
yattan sonra iyilegmenin tamamlanmasina kadar ya-
ra kenarlarinin ag¢ik tutulmasi gerekir.Anal kon-
tinansin muhafazasi i¢in ano-rektal halkayi tes-
kil eden Pubo-rektal adalenin devamliliginin bo-
zhlmamasi esastir.

Bu galigmada, S$isli “tfal Hastanesi 2.Cerrahi
KliniZinde 1974-1984 yillari arasinda teshis ve
tedavi edilmig 66 Perianal fistiil vakasi biitin yon-
leri ile incelenmig ve ayrica konu.ile ilgili 1i~
teratiir gozden ge¢irilmigtir,
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