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Perianal apseler; inflamatuvar bagirsak has-
taliklari, tliberkiiloz, AIDS gibi hastaliklara
sekonder gelisebilir ancak biiyiik cogunlugunda
altta yatan bir neden yoktur. Anorektal bolgede
gelisen apselerin ve kroniklesmesi sonrasi anal
kanal ile perianal bdlge derisi arasinda olusan
kanallarin (Perianal Fistiil) olusumuyla ilgili
gliniimiizde kabul edilen goriis Kriptoglandiiler
Teori’dir [1,2]. Anal gland kanali travma,
gaita bulas1 gibi nedenler ile tikanabilir. Anal
gland enfekte olur ve anorektal apse gelisir.
Anorektal apse erkeklerde daha sik goriiliir.
Apse her yasta goriilebilse de hastalarin ¢ogu
20 ile 40 yas arasindadir [3,4]. Cerrahi drenaj
ile anorektal apse tedavi edilebilir. Ancak apse
drenaj yolunun epitelizasyonuyla %30-%50
hastada aylar sonra fistiiller gelisebilir [3-6].
Hangi hastalarda fistiil gelisecegini kestirmek
miimkiin degildir. Parks giiniimiizde hala kabul
goriildiigi gibi apseleri intersfinkterik, peri-
anal, iskiorektal, supralevator ve submiikoz
apseler olarak degerlendirmistir [1].

Apselerin klinigi tipine gore degismekle bir-
likte ¢ogu hasta otururken ya da defekasyon

esnasinda olusan anorektal agri sikayeti ile
cerraha bagvurur. Perianal bolgede kizariklik,
sislik, fluktuasyon veren agrili kitleden tenes-
musa kadar degisen klinikler ile karsilagilabi-
lir. Lokositoz ve atesi olan hastalarda Fournier
Gangreni’de akila gelmelidir. Perianal fis-
tiil hastalar1 ise tipik olarak perianal bolgede
stirekli olan bir akint1 ya da perianal bolgede
aralikli gelisen agrili sislik ve akinti (%65)
sikayeti ile basvurur [7].

PERIANAL FiSTULLERDE TANI

Perianal fistiiliin ilk degerlendirmesinde
semptomlari, Oykiiyi, fistiiliin yerlesimini ve
sekonder seliilit varligimi degerlendiren, hasta-
liga 6zgii 6ykii ve fizik muayene yapilmalidir.
Perianal fistiil hasta dykdiisii ve fizik muayene
ile teshis edilir. Taniy1 netlestirmek i¢in diji-
tal rektal muayene ve rektoskopi gerekebilir.
Perine muayenesi, apse, cerrahi yara izi, olasi
anorektal Crohn hastaligi belirtileri ve &zel-
liklede fistiiliin dig agikliginin varhiginin tespit
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Resim 1. Kandl yardimiyla fistal ic agizinin
bulundugu bir vakanin gériantisa.

edilmesini igerir. Fistiil dis agzindan bir kaniil
ile nazikge fistiil yolunun varlig1 dogrulanmaya
calisilir (Resim 1). Bu yapilirken yanlis yeni
yol olusturmamaya 6zen gosterilir.

Amerikan Kolon ve Rektal Cerrahlar
Dernegi’nin (The American Society of Colon
and Rectal Surgeons) 2022 yilinda yayinlanan
“Anorektal apse, Fistiil-in-Ano ve Rektovajinal
Fistil Yonetimi ic¢in Klinik Uygulama
Kilavuzular” da anorektal apse veya fistiil
icin tanisal gorlintiilemenin rutin kullanimi
gerekli olmadigi bildirilmistir [3]. Ancak gizli
anorektal apsesi, tekrarlayan veya komplike
perianal fistiilli, immiinosupresyonu veya ano-
rektal Crohn hastalig1 olan se¢ilmis hastalarda
gorlintiileme yapilabilecegi yine ayni kilavuzca
onerilmistir. Endoanal ultrason (EAUS), man-
yetik rezonans goriintilleme (MRG) ve trans-
perineal ultrasonun (TPUS) perianal fistiil/apse
icin tanisal dogrulugunun hemen hemen ayni
oldugu bilinmektedir [8]. Basta MRG olmak
iizere gorlintiileme yontemleri se¢ilmis hasta-
larda fistiilii tanimlayarak (sfinkterler ile iligki-
sini ve 6zelliklede ikincil fistiil traktlarini tespit
ederek) uygulanacak tedavinin planlanmasinda
yol gosterici oldugu ve cerrahinin basarisini
artirarak niikslerin 6nlenmesine katkis1 oldu-
guda kabul edilmektedir [9, 10].

Biiyiik Britanya ve Irlanda Koloproktoloji
Dernegi (The Association of Coloproctology
of Great Britain and Ireland-ACPGBI) ise
EAUS’u komplike fistiil siiphesi varliginda
ilk inceleme olabilecegini ve tutarli bulgular

Perianal Fisttiller

olmamakla beraber EAUS un perianal Crohn
hastaliginin degerlendirilmesinde faydali ola-
bilecegini bildirmistir [11]. Klinik veya endo-
sonografik degerlendirmeden sonra komplike
oldugu diistiniilen primer fistiiller i¢in ve tek-
rarlayan anal fistiilii olan hastalar i¢in MRG
kuvvetli kanitlarla Onerilmistir [11]. MRG
Biiyiik Britanyali cerrahlar tarafindan anal sep-
sis’in degerlendirilmesinde °’ altin standart”
olarak kabul edilmistir [11].

PERIANAL FiSTULLERDE
SINIFLANDIRMA

Perianal fistiiller i¢in Onerilen cesitli sinif-
lamalar olsa da cerrahlar tarafindan Parks’in
1970’1lerde yapmis oldugu siniflama ve modi-
fikasyonlart tercih  edilmektedir [12-14].
Parks fistiilleri Submukozal, Intersfinkterik,
Transsfinkterik, Suprasfinkterik, Ekstrasfinkt
erik olarak smiflamistir (Tablo-1) [3, 12, 13].
Parks smiflamas1 gorsel olarak ise Sekil 1°de
sunulmustur [ 15]. Bunun disinda fistiiller Basit
ve Komplike olarak da siniflanir [ 13]. Eksternal
sfinkterin asagi 1/3° lik kismindan gegen,
dis agikligin bir tane oldugu intersfinkterik
ve transsfinkterik fistiiller Basit fistiillerdir.
Eksternal sfinkterin st 2/3 kismint gegen, yiik-
sek intersfinkterik ve transsfinkterik, supras-
finkterik, ekstrasfinkterik fistiiller ise Komplike
fistiillerdir. Komplike fistiillerin ¢ok sayida dig
aciklig1 ve vajen ve mesane gibi ¢evre organ-
larla ilisigi olabilir (Resim 2). Van Koperen ve
ark. 2008 yilinda fistiillerin Algak fistiiller ve
Yiiksek Fistliller olarak smiflanmasinin fistiil
cerrahisinde ¢ok daha pratik olacagini bildir-
miglerdir [ 16]. Eksternal sfinkterin alt 1/3’{inde
olanlar1 Algak fistiiller; 2/3 iist kisminda olan-
lar1 ise Yiiksek fistiiller olarak siniflamislardir.
Perianal fistiiller igerisinde, anal kanali “U”
seklinde saran, bir veya her iki iskiorektal bos-
luga anterior ve lateral olarak uzanan, genel-
likle transsfinkterik yerlesimli, bircok eksternal
aciklig1 olan Atnali fistiilleri diye adlandirdigi-
muz fistiiller vardir [17]. Atnali fistiiller Crohn
hastalarinda daha sik goriiliirler.
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Tablo 1. Parks Siniflamasi*
Fistul Tipi
Submukozal

intersfinkterik

Herhangi bir sfinkter kasi icermeyen ytzeysel fistul yolu

internal sfinkteri gecip, internal ve eksternal sfinkterler arasinda uzanir,

eksternal sfinkter kasi icermez.

Transsfinkterik

Suprasfinkterik

internal ve eksternal sfinkteri gecip perianal cilt veya perinede sonlanir.

Ustte puborektal kasin Ustiinden intersfinkterik bosluga dogru ilerler ve

daha sonra iliokoksigeus kasindan iskiorektal fosaysa ve perianal cilde acilir.

Ekstrasfinkterik

Perineal deriden ischio rektal fossa ve levator kaslarindan gecerek rektuma

gecer ve tamamen dis sfinkter kompleksinin disinda uzanir.

*Amerikan Kolon ve Rektal Cerrahlar Dernegi-2022 [3]

PERIANAL FiSTULLERDE TEDAVI

Perianal fistiiliin tedavisinin temeli cerrahi
yontemler olmaya devam ediyor. Cerrahide
amac anal sfinkter fonksiyonunu koruyarak
fistliliin i¢ agikligr ve iliskili epitelize yollart
ortadan kaldirmaktir. Tek bir yontemle tiim
fistiilleri tedavi etmek pek miimkiin degildir.
Fistiiliin nedenini, anatomisini, semptomlari,
hastanin komorbiditelerini ve sfinkter fonksi-
yonlarin1 géz Onilinde bulundurarak cerrahiyi
planlamak niiks ve kotii fonksiyonel sonuglari
azaltir. Cerrah fistiiliin karmagiklik derecesini

belirleyebilmeli ve buna gore ameliyati plan-
lamalidir. Hasta ayrintili bilgilendirilmeli,
cerrahi secenekleri ve olas1 sonuglar1 hasta ile
tartisilmalidir.

Fistilotomi

Perianal fistiillerin tedavisinde kullani-
lan belkide en eski yontem olan fistiilotomi
secilmis vakalarda %95’in tlizerinde basari
oranlarina sahiptir. Basit perianal fistilli ve
anal sfinkter fonksiyonu normal olan hastalar

Sekil 1. (A) Submukozal Fistul (B) intersfinkterik fistul (C) Transsfinkterik fisttil (D) Suprasfinkterik

fistUl (E) Ekstrasfinkterik fisttl
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Resim 2. Kanual yardimiyla ic agizin bulundugu bir vakanin gérintasu.

acik fistiilotomi ile tedavi edilebilir [3, 15,
18]. Normal bagirsak aliskanlig1 olan, irritabl
bagirsak semptomlarinin olmadigt, sfinkter
kasinin 2 cm saglam kaldig1 ve acil sartlarda
yapilmayan fistiilotomilerin iyi hasta memnu-
niyeti ile giivenilir bir tedavi oldugu bildiril-
mistir [11, 15, 18]. Fistiilotomi algak fistiillerin
hemen tamamin iyilestirebilirken yiiksek fis-
tiilllerde fistiilotomi yapildiginda, ¢ok yiiksek
inkontinans riski oldugu bilinmektedir |[3,
19]. Fistiilotomi ile birlikte marsupiyalizasyon
yapilmasinin postoperatif kanama ve yara iyi-
lesmesini hizlandiran bir strateji oldugu kabul
edilmistir [3]. Crohn hastalig1 ve anal fistiilii
olan hastada ‘algak’ bir fistiil i¢in bile fistiiloto-
miden kacginilir [11].

Seton Uygulamalari

Seton, fistiil yolundan yerlestirilen ve i¢ ve
dis agikliklar arasinda siirekli bir halka olustu-
racak sekilde baglanan basit bir ipliktir. Seton
uygulamanin ¢ok sayida degisik teknigi tanim-
lanmigtir ancak giiniimiizde en ¢ok (%90)

‘gevsek seton’ yontemi tercih edilmektedir
[18]. Bu teknikte seton fistiil yolunun agikligini
korur, drenaja izin verir ve perianal sepsis geli-
simini engellemek i¢in sfinkter iizerine gevsek
bir sekilde yerlestirilir ve baglanir. Daha eski
bir yontem olmasina ragmen giinlimiizde ¢ok
az tercih edilen ‘kesici seton’ yonteminde ise
sfinkter kasin kademeli olarak kesilmesini sag-
lamak i¢in seton diizenli araliklarla sikilir. Bu
fibrozis ile iliskili inflamasyona ve sfinkterin
ayrilmasina izin vermeden fistiilin kapan-
masma ve kontinansin korunmasini saglar.
Ancak kesici seton uygulanan vakalarin dortte
birinde uzun doénemde inkontinans gelistigi
bildirilmistir [20]. Amerikan Kolon ve Rektal
Cerrahlar Dernegi’nin kilavuzunda komplike
kriptoglandiiler fistiillerin tedavisinde kesici
seton kullanilmas1 zayif Oneri olarak sunul-
mustur [3]. Komplike bir fistiile gevsek seton
yerlestirlmesi, drenaji saglar, inflamasyonu
azaltir, iyi sekillenmis bir yol olusumuna ve
fistiil anatomisinin daha kolay tanimlanma-
sma olanak saglar [15]. Biiylik Britanya’l
(The Association of Coloproctology of Great
Britain and Ireland-ACPGBI) cerrahlar hasta
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inkontinans riski konusunda bilgilendirildikten
sonra; diger tekniklerin uygun olmadig1 veya
basarisiz oldugu, se¢ilmis yiiksek ve komplike
fistiilleri tedavi etmek i¢in kesici seton kullani-
labilecegini kabul etmistir [11].

Fibrin Yapistirici

Fibrin yapistiric1 fistiil yoluna enjekte edilen
fibrinojen, trombin ve kalsiyum birlesiminden
olusan bir matristir. Fistiil yolunda piht1 olu-
sumunu saglar ardindan kollajen lifleri ve sag-
ikl dokularin gelismesini tesvik ederek fistiilii
tyilestirdigi ileri siiriiliir [15]. Fibrin yapistirict
uygulamasi basit, sfinkter koruyucu ve basarisiz
oldugunda sonraki tedavi segeneklerini engelle-
meyen bir yontemdir. Ancak hastalarin ligte birini
iyilestirdigi ve pahali bir yontem olmasi nede-
niyle hem Amerikali cerrahlar hem de Biiyilik
Britanya’li cerrahlar tarafindan perianal fistiil
tedavisinde rutin kullanimda 6nerilmez |3, 11].

Fistlil Tikaclari

Perianal fistlil tikact domuz ince bagirsak
submukozasindan elde edilmis enfeksiyona
direncli, yabanci cisim reaksiyonuna neden
olmayan, konake1 hiicreleri fistiil yolunu dol-
durmaya tesvik eden bir tiriindiir [21]. Bu yon-
tem ilk tariflendiginde yiiksek iyilesme oranlari
bildirilmisse de uzun takip sonuglarinda niiks
oranlar1 yiiksektir. Maliyetinin de ¢ok fazla
olmasi nedeniyle rutin kullanima girmemistir.
Hangi fistiillerin fistiil tikacr ile tedaviye uygun
oldugu belirsizdir. Fistiil tikaglarinin perianal
fistiil tedavisinde etkin olmadigi kabul edilmis-
tir [3, 11, 15, 18, 21].

LIFT (Ligation of the Intersphincteric
Tract - intersfinkterik traktusun
baglanmasi)

Bu yontemde i¢ ve dig anal sfinkterler ara-
sinda bir cilt kesisi yapilir, fistiil yolu inters-
finkterik bosluk i¢inde bulunur ve her iki tarafi

eriyebilen siitiir ile baglanarak kesilir [21].
LIFT prosediirii anal sfinkterlerin korunmasi,
minimal doku hasari, kisa iyilesme siiresi ve
ek maliyet gerektirmemesi gibi avantajlara
sahiptir. BioLIFT olarak bilinen son modifi-
kasyonlar, yeniden fistiilizasyona engel olmak
icin intersfinkterik bosluga biyolojik bir ag
yerlestirmeyi igerir. Ancak daha genis bir
diseksiyon alanina ihtiya¢ duyulur ve yabanci
madde girisi enfeksiyon riskini artirir [15].
LIFT, transsfinkterik fistiillerin tedavisindeki
baz1 geleneksel tedavilere gore daha az fonk-
siyonel hasar ile iligkili goriinmektedir, ancak
hastaligin niiks etme oranlart muhtemelen
benzerdir [11]. Sonug olarak LIFT prosediiri,
intersfinkterik bosluga biyo-protez greft yer-
lestirilmesi ile veya yerlestirilmesi olmadan,
bir transsfinkterik fistiiliin tedavisi i¢in bir
secenektir [3,11].

Flep Uygulamalari

Endorektal ilerletme flep prosediirleri, fis-
til yolunun Kkiiretajindan, i¢ acikligin siitiir
ile kapatilmasindan ve i¢ ac¢ikligin mobilize
bir rektum segmenti ile kapatilmasindan olu-
sur [3]. Fistiil yolunun bagirsakla iletisimini
durdurmay1 ve i¢ agikligi hastaliksiz anorek-
tal duvarla kapatmay1 amaglar. Ilerletme flep
cerrahisi deneyimli ellerde giivenilir sonuglari
olan koklii bir tekniktir. Tlerletme flepleri rek-
tumdan (Transanal ilerletme flebi) veya peri-
anal deriden (Deri ilerletme flebi) alinabilir.
Bagarmin ilkeleri, yeterli flep vaskiilaritesini ve
flepin onceki i¢ agikligin ¢ok distalindeki bir
bolgeye anastomozunu igerir [ 15]. Flebin basa-
risizhig1 veya iskemisi, daha dnce var olandan
cok daha biiyiik bir sorunun olugsmasina neden
olabilir. Flep yontemlerinin bagar1 oranlart en
iyi calismalarda bile en fazla %60 olarak rapor
edilmistir [3, 11, 15]. Sonug olarak transanal
ilerletme flebi, basit fistiillotominin kabul edile-
mez kontinans bozuklugu ile sonug¢lanmasinin
muhtemel oldugu diistiniilen bir anal fistiilii
tedavi etmek i¢in kullanilabilir. Deri ilerletme
flebi prosediirii ise yiiksek bir fistiiliin rektal
ilerletme flebi onarimina bir alternatiftir [3, 11].



Yeni Teknikler

Son yillarda perianal fistiiller i¢in bir dizi
yeni cerrahi teknik gelistirilmistir. Bunlara
lazerler, klipler, video yardimli anal fistiil
tedavisi (VAAFT) ve otolog yag kaynakli kok
hiicreler dahildir. Etkililik kanit1 yetersizdir ve
biiyiik dl¢tide kisisel serilerle sinirlidir.

Gilintimiizde bu tekniklerden en popiiler olani
fistlil traktinin lazer (FiLaC -fistula laser clo-
sure) ile yakilarak kapatilmasidir. Yapilan bir
¢ok calismada basari oranlart %30-%80 arasi
bildirilmistir [3, 11, 15, 22, 23]. Bu kadar fark-
liliklarin olmasin nedeni muhtemelen hasta ve
teknik standardizasyonun olmamasindan kay-
naklanmaktadir. Su anda, bir fistiil yolunun
lazer ablasyonu emekleme asamasindadir ve
kullanimin1 destekleyen kanitlar birka¢ vaka
serisiyle sinirlidir. En iyi teknik belirlenmemis-
tir: ornegin, FiLaC uygulamadan once i¢ agik-
ligin cerrahi olarak kapatilmasi gerekli midir?
Lazerin perianal fistiillerin tedavisindeki
roliinii belirlemek i¢in daha biiyiik ¢alismalar,
ozellikle diger sfinkter koruyucu tekniklere
kars1 randomize yollar gereklidir.

Sonug olarak krptoglandiiler perianal fistiil-
ler i¢in anal kontinansi koruyan, yeni modern
ve tedavi edici ideal bir teknik heniiz tanim-
lanmamustir. Fistiilotomi ve seton uygulanmasi
gibi eski yontemler hala en etkili olanlardir.
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e
Sayfa 1

Anorektal bolgede gelisen apselerin ve kroniklesmesi sonrast anal kanal ile perianal bdlge derisi
arasinda olusan kanallarin (Perianal Fistiil) olusumuyla ilgili giiniimiizde kabul edilen goriis
Kriptoglandiiler Teori’dir. Anal gland kanal1 travma, gaita bulas1 gibi nedenler ile tikanabilir. Anal
gland enfekte olur ve anorektal apse gelisir. Anorektal apse erkeklerde daha sik goriiliir. Apse her
yasta goriilebilse de hastalarin ¢cogu 20 ile 40 yas arasindadir. Cerrahi drenaj ile anorektal apse tedavi
edilebilir. Ancak apse drenaj yolunun epitelizasyonuyla %30-%50 hastada aylar sonra fistiiller
geligebilir.

Sayfa 2

Klinik veya endosonografik degerlendirmeden sonra komplike oldugu diisiiniilen primer fistiiller i¢in
ve tekrarlayan anal fistiilii olan hastalar igin MRG kuvvetli kanitlarla 6nerilmistir. MRG Biiyiik
Britanyalt cerrahlar tarafindan anal sepsis’in degerlendirilmesinde “altin standart” olarak kabul
edilmistir.

Sayfa 2
Parks fistiilleri Submukozal, Intersfinkterik, Transsfinkterik, Suprasfinkterik, Ekstrasfinkterik olarak
simiflamistir (Tablo-1).

Sayfa 3
Cerrahide amag anal sfinkter fonksiyonunu koruyarak fistiiliin i¢ agiklig1 ve iliskili epitelize yollar
ortadan kaldirmaktir. Tek bir yontemle tiim fistiilleri tedavi etmek pek miimkiin degildir.

Sayfa 3
Basit perianal fistiillii ve anal sfinkter fonksiyonu normal olan hastalar agik fistiilotomi ile tedavi
edilebilir.

Sayfa 4

Seton uygulamanin ¢ok sayida degisik teknigi tanimlanmistir ancak giliniimiizde en ¢ok (%90)
‘gevsek seton’ yontemi tercih edilmektedir. Bu teknikte seton fistiil yolunun ag¢ikligini korur, drenaja
izin verir ve perianal sepsis gelisimini engellemek i¢in sfinkter iizerine gevsek bir sekilde yerlestirilir
ve baglanir.
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1. Perianal fistiil i¢in asagidakilerden hangisi yanligtir?

a.

o a0

Perianal fistiil olusumuyla ilgili glinimiizde kabul edilen goriis kriptoglandiiler teori’dir.
Anal glandin kanalinin bir sebepten tikanmasi ile baglar.

Anorektal apselerin hepsi fistiile doniisiir.

Erkeklerde daha sik goriiliir.

Apse drenaj yolunun epitelize olmasi sonrasi fistiiller gelisir.

2. Perianal fistiil tanisi i¢in agagidakilerden hangisi dogrudur?

a.

o pao

Perianal fistiile sadece hasta Oykiisii ve fizik muayene ile tan1 konulamaz.

Anorektal apse veya fistiil i¢in tanisal goriintiillemenin rutin kullanimi gerekli degildir.
Tan1 i¢in dijital rektal muayene ve rektoskopi mutaka yapilmalidir.

Endoanal ultrason perianal fistiil tanisi i¢in altin standarttir.

Basit fistiil bile olsa manyetik rezonans goriintiileme mutlaka yapilmalidir.

3. Parks smiflamast i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?

a.
b.

Transsfinkterik fistiiller internal ve eksternal sfinkteri igerir.

Eksternal sfinkterin asag1 1/3” liik kismindan gecen, dis agikligin bir tane oldugu fistiiller
basit fistiillerdir.

Komplike fistiillerin ¢ok sayida dis aciklig1 ve vajen ve mesane gibi ¢evre organlarla ilisigi
olabilir.

Eksternal sfinkterin {ist 1/3’linde olan fistiiller algak fistiillerdir.

e. Anal kanali “U” seklinde saran, bir veya her iki iskiorektal bogluga anterior ve lateral olarak

uzanan fistiller atnali fistiillerdir.

4. Perianal fistiil tedavisi i¢in hangisi yanlistir?

a.

o ao

Anal sfinkter fonksiyonunu korumak tedavi planlamasi i¢in énemlidir.
Yiiksek fistiiller fistiilotomi ile rahatlikla iyilestirilebilir.

Gevsek seton en ¢ok tercih edilen seton yontemidir.

Fibrin yapistiricilar tedavide rutin kullanilmaz.

Fistiil tikaglarinin maliyeti ve niiks orani yiiksektir.

5. Gilinlimiizde perianal fistiil tedavisi igin en sik tercih edilen yontem hangisidir?

a.

o a0 o

Lazer ile ablasyon

LIFT

Transanal ilerletme flebi

Video yardiml anal fistiil tedavisi (VAAFT)

Seton uygulamast
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