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Oz

Amag

Anal fistlller sik gorilen anorektal problemlerden olup
cerrahi olarak tedavi edilebilen bir hastaliktir. Buna
ragmen nikslerde ciddi bir oranda gortulmektedir. Bu
calismada retrospektif olarak basit perianal fistil ne-
deniyle opere edilmis hastalarda niks Gzerine etkili
olan faktorleri incelemeyi amagcladik.

Gerecg ve Yontem

Bu calismada Afyon Saglk Bilimleri Universitesinde
Ocak 2008-Aralik 2017 arasinda basit perianal fistil
tanisiyla fistiilotomi uygulanan 269 hasta incelenmis-
tir. Calismaya alinan olgular yas, cinsiyet, hastanede
yatis suresi, fistil traktinin uzunlugu, komplikasyon ve
niiks gorilme oranlari yéniinden degerlendirilmistir.

Bulgular

Olgularin 59'u kadin (% 21,9), 210'u erkek (%78) olup,
yas ortalamalari 49,4 idi. Acil ve elektif olarak opere
edilen hastalarda nuks agisindan anlamli fark yoktu
(p=0,594). Toplamda 28(%17,8) hastada niiks gortil-
dd. Kadin ve erkek hastalarda nuks acisindan anlamli
fark gbzlenmedi (p=0,584). Tum hastalardaki ortalama
fistdl trakti uzunlugu 1,8 cm olarak tespit edildi. Niks
olan hastalardaki fistul trakti uzunlugu diger hastalara
oranla istatistiksel olarak anlamh sekilde uzun oldu-
gu tespit edildi (p=0,042). Hastalarin hastanede yatis

yaptiklari giin sayisi ortalama 1,3 gindi. 16(%5,9)
hastada postoperatif Uriner inkontinans go6zlendi.
Toplamda 12(%4,4) hastada lokal enfeksiyon tablosu
tespit edildi. Taburculuk sonrasi ortalama pansuman/
kUretaj sayisinin 3 oldugu goruldu. Hicbir hastamizda
fekal inkontinans gortlmedi. Ortalama takip zamani
45,2 ay olarak saptandi.

Sonug

Anal fistll cerrahi olarak tedavi edilebilen ancak ba-
sit tiplerinde bile nukslerle seyredebilen bir hastaliktir.
Basit perianal fistlllerde fistulotomi secilecek en iyi
yontemdir. Ancak segilen cerrahi yontemin yani sira,
ameliyat sonrasi yara bakimi ve yakin takibin hastali-
gin nuksi acisindan seyri konusunda belirleyici oldu-
gu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anal fistll, niks, debridman, in-
kontinans

Abstract

Objective

Anal fistula is among the frequent anorectal problems
and it may be treated surgically. However recurrences
may be frequent. This retrospective study was con-
ducted with the aim of investigating the factors which
influence recurrence rate in patients who underwent
operation due to simple perianal fistula.
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Material and Method

A total of 269 patients who underwent fistulotomy due
to simple perianal fistula between January 2008 and
December 2017 at Afyon Health Sciences University
were evaluated for age, gender, duration of hospital
stay, length of the fistula tract, complication and recur-
rence rates.

Results

Of the patients, 59 (21.9%) were female, 210 (78%)
were male and mean age was 49.4 years. There was
not a significant difference between the patients who
underwent urgent or elective operations (p=0.594).
Recurrence was detected in a total of 28 (17.8%) pa-
tients. A significant difference was not detected betwe-
en male and female patients with regard to recurrence
rate (p=0.584). Mean length of fistula tract was 1.8 cm
for all patients. Length of fistula tract was statistical-
ly significantly longer in patients who had recurrence
(p=0.042). Mean duration of hospital stay was found

Giris

Sik gorulen anorektal problemlerden biri olan anal fis-
tiller halen altin standart bir cerrahi teknik tanimlana-
mamasi ve niks edebilen hastalik dogasi nedeniyle
Uzerine calisiimasi gereken konular arasindadir. Anal
kanal ve perianal bolgedeki iki epitelyal ylizey ara-
sindaki anormal iletisim olarak tanimlanir ve yaklasik
olarak 10,000 kiside 1 insidansi vardir(1). Genellikle
30-50 yas arasI hastalarda ve glanduler kript absesi
sonucu olusur(2). Hastaligin baslangicinda antibiyote-
rapi semptomlarda rahatlama saglasa da kesin tedavi
cerrahidir. Anal fistll cerrahisinde hedef disik niks
orani, anal abse olusumunu engellemek ve sfinkter
fonksiyonunu korumaktir(3). Parks ve ark. perianal
fistilleri intersfinkterik, transsfinkterik, suprasfinkterik
ve ekstrasfinkterik olarak 4 grupta siniflamislardir(4).
Ylzeysel veya sfinkterin sadece %30’'undan azini ka-
teden anal fistiller icin % 100’e varabilen bir basari
orani ve dusuk komplikasyon ylzdesi ile fisttlotomi
yapilabilecegi tanimlanmistir(5). Bu basite indirgen-
mis teknikte bile cerrahi sonrasi anal inkontinans %4-
62 gibi genis bir aralikta gorulebilmektedir(6). Kompli-
ke, birden ¢ok agizdan disa acilmis, sfinkteri kateden
ve niks olgularda ise tedavi gliclesmektedir. Bu olgu-
larda siki veya gevsek seton uygulamalari, skatrizan
madde enjeksiyonu, LIFT(Ligation of Intersphincteric
Fistula Tract), VAAFT (video assisted anal fistula tre-
atment) , fistula tract medialisation, endorectal flap re-
pair, anal fistula plug gibi teknikler olsa da halen altin
standard bir teknik kabul gérmemistir (7,8,9,10).
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as 1.3 days. Post-operative urinary incontinence was
observed in 16 (5.9%) patients. Local infection was
detected in 12 (4.4%) patients. Mean number of dres-
sing/ curettage was found as 3. Fecal incontinence
was seen in no patients. Mean duration of follow up
was 45.2 months.

Conclusion

Anal fistula is a disorder which can be treated surgical-
ly however simple types may even go with recurren-
ces. Fistulotomy is the best treatment option in simple
perianal fistula. However we consider that post-ope-
rative wound care and close monitoring besides the
selected surgical method would be significant with re-
gard to recurrence.

Keywords: Anal fistula, recurrence, debridement, in-
continence

Calismayla fistllotomi yapilan ylzeysel perianal fis-
tdl hastalarinin retrospektif incelemesiyle birlikte nuks
Uzerine etkili faktorlerin ortaya cikarilmasi amagclan-
mistir.

Materyal ve Method

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2008 ile Aralik 2017
tarihleri arasinda perianal fistul tanisi ile fistilotomi
ameliyati yapilan 269 olgunun dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Calismaya Parks ve ark.’nin tanim-
ladigr dort grup perianal fistul tipinden sadece inters-
finkterik (tip 1) olanlar ve klansman disi olarak sadece
cildi kateden superfisial fistuller dahil edildi. Olgularin
tamami daha 6nce perianal fistul cerrahisi gecirmemis
hastalar idi. Hastalara spinal anestezi altinda stile teli
Uzerinden fistllotomi yapildi ve fistll hatti kiirete edil-
di.(Resim 1-2) Postoperatif donemde 3 giin araliklarla
pansuman ve kiretaja ¢agirilan hastalarda sekonder
iyilesme sureci gozlendi. Pansuman sirasinda fistul
hatti gazli bez kullanilarak kirete edildi. Calismaya
alinan olgular yas, cinsiyet, hastanede yatis siresi,
fistul traktinin uzunlugu, komplikasyon ve niiks gorul-
me oranlarl yoninden incelendi.

istatistiksel Analiz: Veriler, SPSS 11.0 kullanilarak
analiz edildi. Parametrik ve nonparametrik degerlen-
dirme icin Ki-kare ve Man whitney -u testleri kullanildi.
0.05ten kicuk bir p degeri anlamli olarak kabul edildi.
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Resim 1: Litotomi pozisyonunda saat 9 hizasinda fistul
agzi

Bulgular

Olgularin 59'u kadin (% 21,9), 210'u erkek (%78) olup,
yas ortalamalar1 49,4 idi. 27 hasta perianal abse mev-
cudiyeti ile acil olarak operasyona alindi. Acil olarak
opere edilen hastalarda 2 niks tespit edildi. Acil ve
elektif olarak opere edilen hastalarda niks agisindan
anlamh fark yoktu (p=0,594). Toplamda 28(%17,8)
hastada nuks goruldi ve nuks olgulardan 18'i tekrar
fistllotomi uygulamasi ile 10 hasta ise gevsek seton
proseduri ile tedavi edildi. Kadin ve erkek hastalar-
da niks ac¢isindan anlamli fark gozlenmedi (p=0,584).
TOm hastalardaki ortalama fistll trakti uzunlugu 1,8
cm olarak tespit edildi. Niuks olan hastalardaki fistul
traktl uzunlugu diger hastalara oranla istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde uzun oldugu tespit edildi (p=0,042).
Fistll agizlarinin cilde acilma yonleri ise tablo 1'de be-
lirtildigi gibiydi. Hastalarin hastanede yatis yaptiklari
gln sayisi ortalama 1,3 gundi. 1 hastada nekrotizan
enfeksiyon olusmasi sonrasi tekrarlayan debritman-
lar yapilmasi nedeniyle 13 glin yatakli tedavi gordu.
16(%5,9) hastada postoperatif Uriner inkontinans goz-
lendi. Toplamda 12(%4,4) hastada pansumanlar sira-
sinda farkedilen lokal enfeksiyon tablosu tespit edildi.
Tamami oral antibiyoterapi ve pansumanlar ile gerile-
di. Opere edilen hastalarda taburculuk sonrasi ortala-
ma pansuman/kiretaj sayisinin 3 oldugu goéraldu. Hig-

Resim 2: Stile ile fistul traktinin ortaya konulmasi

bir hastamizda fekal inkontinans goértilmedi. Ortalama
takip zamani 45,2 ay olarak saptandi.

Tartisma

Perianal fistll yuzyillardan beri bilinen ve genellikle
cerrahi yéntemlerle tedavi edilen bir hastahktir(11).
Goodsall ilk defa 1900 yilinda perine derisi ve anls
arasindaki fistul traktini tanimlamistir(12). Park ve ar-
kadaslari ise 1976 yilinda cerrahide yol gosterici olan
anal fistl siniflandirmasini tanimlamislardir(13). Pe-
rianal fistll olusumunda en sik teori kriptoglandiler
enfeksiyonun kroniklesmesi olmakla birlikte halen en
sik neden idiyopatik olarak tanimlanmaktadir. Bu teo-
riye gore anal kript enfeksiyonu abselesmekte ve abse
hem anus hem de cilde bosalarak i¢c agiz ile birlikte
dis agiz olusturmak suretiyle fistll traktini meydana
getirmektedir. Anal saate gore dis agiz lokalizasyonu-
nun en sik saat 6 hizasinda oldugu bilinmektedir(14).
Calismamizda da bu bilgilerle uyumlu sekilde saat 6
hizasindaki fistll agizlari tek basina toplam olgularin
%41,6'sini olusturmaktaydi.

Tedavide basit intersfinkterik fistlllerde (tip 1) fistulo-
tomi veya fistulektomi gibi basit cerrahi islemler yeterli
olmaktadir. Uygun hasta secimi ile fistilotomi ameli-
yatinda basari oranlari %92-97 dizeylerindedir (15).

Tablo 1 Hastalarin ve niiks sayilarinin cinsiyete ve abse varligina gére dagilimi

Kadin 59(%21,9) 5(%8,4)
Erkek 210(%78) 23(%10,9)
Anal abse mevcut 27(%10) 2(%7,4)
Elektif hasta 242(%89) 25(%10,3)
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Tablo 2 Saat yoniine gore fistul agzinin agiima yerleri

Saat 1 6

Saat 2 8

Saat 3 7

Saat 4 10

Saat 5 23

Saat 6 112

Saat 7 56

Saat 8 10

Saat 9

Saat 10

Saat 11

Saat 12 12
Postoperatif komplikasyonlar

Lokal enfeksiyon 12(%4,4)

Uriner inkontinans 16(%5,9)

Nekrotizan enfeksiyon 1(%0,37)

Kompleks ve c¢oklu fistillerde, crohn hastaliginda ise
fistilotomi yapildiginda niiks oranlari daha yuksektir.
Bizim ¢alismamizda ise niks oraninin %10,4 olarak
literatirden ylksek oldugu gorilmistur. Ancak niiks
olan hastalarin tamamina seton uygulamasi yapil-
mamis hastalarin 18'i tekrar fistiilotomi ile tedavi edi-
lebilmistir. Hastalarimizda nuks olan olgularda fistul
traktinin anlamli sekilde daha uzun oldugu g6zoniinde
bulundurulursa fistlotomi igin hasta se¢imi konusun-
da daha hassas davranilmasi gerektigi soylenilebilir.
Hastalarimizin tamamina fistilotomi yapilmis olup
fistll traktinin tamamen eksize edilmesi anlamina ge-
len fistilektomi iglemi uygulanmamistir. Literatlirde
fistulektominin iyilesme zamaninda uzamaya ve daha
fazla inkontinansa neden olabildigi ve fistlilotomi ile
kiyaslandiginda niks oranlarinda ise fark olmadigi
belirtiimistir(16,17). Quah ve arkadasllarinin yaptigi
405 hastalik bir meta-analizde perianal abse klinigi ile
basvuran hastalarda insizyon ve drenaj esnasinda fis-
tilotominin de yapilmasinin daha disik niks oranlari
fakat daha yiiksek inkontinans oranlarina yol agtigi
g6zlenmistir(18). Calismamizda anal abse ile basvu-
ran ve anal fistili mevcut hastalarda fistiilotomi ya-
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pildiginda anal inkontinans gortilmemis olup literatir
bilgisi ile uyumlu olarak nuks oranlari elektif hastalara
gore daha dusuk ¢ikmistir. Anal abseli hastalarimizda
niks oranlarinin distik olusuna operasyon sonrasi 3
glnde bir yara yeri debritmani yapilmasinin neden ol-
dugunu diistinmekteyiz. Enfekte anal bdlgeye cerrahi
girisim sonrasi enfeksiyonun devami ve fistlilotominin
Uzerinde cildin erken epitelizasyonunun abse posu
olusmasina ve nukse neden olmaktadir. Bu nedenle
Ozellikle enfekte hastalarda anal fistl cerrahisi sonra-
sinda yara bakimi 6nem arzetmektedir.

Sonug¢

Anal fistul cerrahi olarak tedavi edilebilen ancak ba-
sit tiplerinde bile niikslerle seyredebilen bir hastaliktir.
Basit perianal fistlllerde fistulotomi secilecek en iyi
yontemdir. Ancak yéntem seciminde fisttilotomi/ fis-
tulektomi sec¢iminin énemli olmasi yaninda, ameliyat
sonras! yara bakimi ve yakin takibin hastaligin niksu
acisindan seyri konusunda belirleyici oldugu kanaatin-
deyiz.
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