BURSA TIP FAKULTESI DERGiSI

Perianal Fistiillerin Tedavisinde
Sfinkterotomi’nin Yeri

OZET

1975-1978 tarihleri arasinda 69 peri-
anal fistiillii hastaya tek ya da ¢ok seansh
sfinkterotomi uyguladik. Komplikasyon-
suz basit fistiillerde (alcak fistiiller) seton-
la veya dogrudan bistiiri ile keserek fistii-
lotomi uyguladik. Yiiksek fistiillerde ise
Parks metodunu uyguladik. Toplam ola-
rak 52 olguda (% 72,46) tam iyilesme
sagladik. 14 olguda (% 20) ise cegitli
komplikasyonlara rastladik ve 3 olguda da
(% 2,89) niiks gordiik.

Algak fistiillerin tedavisinde seton
uygulamasi ile ¢ok zamanh sfinkteroto-
minin, yiiksek fistiillerde ise Parks meto-
dunun tatminkar sonu¢ verdigi kanaatine
vardik.

SUMMARY

THE ROLE OF SPHINCTEROTOMY
ON THE TREATMENT PERIANAL
FISTULAS

Sphincterotomies in one or more sia-
ges were performed in 69 cases of peri-
anal fistulas during the period of 1975-
1978 in our clinic. In uncomplicated ca-
ses of simple (lower) fistulas direct exci-
sion or seton were applied. In higher fis-
tulas the Parks method was performed.

(*) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi

r‘ *) Ll L1

(“‘) ” Ll " "
(****} L " " "
(*xE*%) ” " o i

Dr. Hasan DOGRUYOL*
Dr. Onat ARINC**

Dr. Serif BIRINC#*+*

Dr. Nusret KORUN###*
Dr. Fikret KARACA*####

As a result, we attained complete healing
in 52 cases aut of 69 (% 72,46) complica-
tions were noted in 14 cases (% 20) and
recurrence in 3 cases (% 2,89).

According to our experience, seton
application and multi-staged sphincte-
rotomy are satisfactory procedures in
the treatment of lower fistulas and the
Parks method is superior in higher fistulas.

Perianal fistiiller Eski Misir'dan beri
bilinmektedir'. Bu tarihlerdeki kesici
aletlerin tedavide kullamlmasma bagh
enkontinans korkusu Hipokrates'i at
kuyrufundan faydalanarak bir bakima
seton uygulamaya gotiirdii. Bu uygulama
18. yiizyiin sonuna kadar devam etmig,
bu tarihlerdeki cerrahi tekniklerdeki asa-
ma hekimleri fistilektomiyi tercihe yo-
neltmigtir. Zamanla bu metodun komp-
likasyonlan gorilmeye baglanmig, bunun
iizerine eski metodlara yeniden bagvurul-
mustur. Bu arada gerek abselerin gerekse
fistiillerin tedavisinde gercekci yaklasm-
dan kagmamak gerefi olarak fistiill yolu-
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nun acilarak ortaya ¢ikariimasi lazim gel-
digi fikri kabul edilmis ve yaygin bir se-
kilde kullanilmaya baslanmistir. Cok fay-
dal ve yiiz giildiiriicii sonuglar veren bu
yontem yerinde ve usuliine uygun yapil-
maz ise enkontinans gibi tamiri miimkiin
olmayan c¢ok kotii sonucglar dogurmakta-
dir.

1975-1978 tarihleri arasinda bu me-
todu uyguladiimiz 69 hastada fistiil tip-
lerine gore teknigin uygulanabilme &zel-
likleri incelenmistir.

O1zularmizin Parks ve arkadaglannin
yapmis olduklar simflandirmaya gore de-
gerlendirilmistir. Bu simflandirmaya gore
perianal fistiiller 4 tipe ayrilirlar (Sekil: 2).
1. Intersfinkterik fistiiller (Sekil: 3)

2. Transsfinkterik fistiiller (Sekil: 4)

3. Suprasfinkterik fistiiller ( Sekil: 5)

4. Ekstrasfinkterik fistiiller ( Sekil: 6)
Ayrea bu 4 ana tip gegitli alt gruplara ayn-
Tr.

Bulgulanmiza gére 44 olgu (% 63,7)
intersfinkterik, 21 olgu (% 304) trans-
sfinkterik, 3 olgu (% 4,3) suprasfinkterik,
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Sekil:1 Qlguarimizda yas gruplarinin daglimi
GEREC ve YONTEM

Olgulanmizin  1975-1978 tarihleri
arasinda Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi
Cerrahi Klinigine miiracaat edip ayaktan
veya yatmlarak tedavi edilmis olan 69
hastay:1 kapsamaktadir.

;]

Hastalarin 56 'si erkek, 13'i kadindr.

Kadl__n-Erkek .oram1 1/4,1 dir. Bu oran Ani
ve Marksin verdifi degerlere benzerlik
gosterir® +3.

Hastalik en ¢ok 30-50 yas grubunda
goriilmektedir’. Bu grupta 53 olgumuz
vardir. 2 olgumuz on yasmn altinda, 8
olgumuz 10-30 yas grubunda ve 6 olgu-
muz da 50 yasin iizerinde idi (Sekil: 1).
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1 olgu (% 1,4) ekstrasfinkterik idi. Intra-
sfinkterik olgulardan 29w (% 42) ile

. transsfinkterik olgulardan 181 (% 26)

komplikasyonsuz basit fistiiller olup "al
cak fistiiller" diye de isimlendirilen tip-
teydiler. Toplam 47 olgudan olusan bu

' fistiiller % 68,1 lik bir oranla serimizin en

biiyik  boliimiinii  olustarmaktaydilar.
Smiflamada intersfinkterik ve transsfink-
terik fistiillerden basit tipler hari¢ diger
sekiller ile suprasfinkterik fistiiller "yilk-
sek fistiiller" diye de isimlendirilirler. Bu
tip fistiillerden ise toplam 22 olgumuz
(% 819) mevcuttu. Bunlardan 151



(% 21,7) intersfinkterik, 3'ii (% 4,3) trans-
sfinkterik, 3 (% 4,3) suprasfinkterik, 1'i
(% 1,4) ekstrasfinkterik idi (Tablo: 1).

Gerek fistiillerin tiplerine gore dagili-
mi, gerekse yiiksek ve alcak fistiillerin
oranlan literatiiderle uyum gosterir®+*«
6,7.8

Olgulanmizda ig fistiil agz1 49 hasta-
da (% 71) arka duvarda, 13 hastada
(% 18,8) on duvarda, 4 hastada (% 5,79)
sol duvarda, 3 hastada (% 4,34) sag duvar-
da idi (Sekil: 7).

Arka duvara agilim en sik goriilen ge-
kil olup buldufumuz degerler Marks ve
arkadaglannin bulgulanyla benzedik gos-
terir’.

Stile, metilen mavisi enjeksiyonu ve-
ya hava ensiiflasyonu ile fistiiliin i¢ agz
ve fistiilografi ile yiiksekligi tesbit edildik-
ten sonra alcak fistiillerde tek veya cok
seansli fistiilotomi uygulandi. Bu iglem
30 olguda seton, 17 olguda ise delikli
sonda aracilifla kesilerek yapildi.

Yiiksek fistiillerde ise degisik yon-
temler denendi. intersfinkterik olanlardan
yiiksekte kor ucu olan 11 olguya tek
seansh sfinkterotomi, iist ucu rektuma
acgilan 4 olguya ise Parks ve arkadaglannin
tarif ettigi 'parsiyel internal sfinkteroto-
mi + kiiretaj + seton tatbikati1" uygulan-
di’. Aym islem transsfinkterik yiiksek ve
suprasfinkterik fistiillerde uygulandi. Trav
matik ekstrasfinkterik fistilli bulunan 1
olgumuz ise bize olaydan 15 giin sonra
miiracaat ettirildi. Hastaya gecici kolosto-
mi uygulandi, fakat fistiile bir girisim ya-
pamadan eksitus oldu.

Seton uygulanan hastalara rivanollii
su ile oturma banyosu onerildi. Tek seans
fistillotomi yapilan olgulanmiz ortalama
3 gin yatmmldiktan sonra yine oturma
banyosu onerilerek gonderildi. Yiiksek fis-
tilller ise ortalama 17 giin yatinldi. Bu
hastalar taburcu edildikten sonra genellik-
le pansumana gelmek iizere caginlarak
poliklinikce izlendi.

DUZEYINE GORE FISTULLER

FISTUL TiPi SAYISI % ORANI ALCAKTA w
1. intersfinkterik 44 63,7 29 15

a) Basit 29 42 29 =

b) Yiiksekte kor ucu olan 11 15,9 — 11

¢) Ust ucu rektuma acilan 4 b1 = 4
2. Transsfinkterik 21 30,4 — —

a) Basit 18 22 18 -

b) Yiiksekte ucu olan 3 4,3 = 3
3. Suprasfinkterik 3 4,3 ] 3
4. Ekstrasfinkterik 1 14 = 1
TOPLAM 69 100 47 (% 68,1) 22 (% 31,9)

TABLO:

1— Fistiil Tipleri ve Goriilme Oranlan
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Sekil: 2

FISTUL TiPLER!
1. Interstinkterik  fistiller
2. Transsfinkterik  fistiller
3. Suprasfinkterik  fistiller

4, Ekstrasfingterik fistiller

Sekit 3 [NTERSFINK TERIK
FISTULLER

a) Basit

b) Yiksekte kor bir lu olan

c) Ust  ucu rektuma agilan

d) Perireal agm olmayan

#) Pelvis boslujuna u=anan

) Diger bir pelvik hastalikla

birlikte slan

— 230 —



Sekil: 4 TRANSSFINKTERIK FISTULLER
a) ~kut faz (iskiorektal abse)
bl Basit transsfincterik fistul

c) Is«iorekiai c¢ukurun tepesine kadar
( Anorekial fistiul)

d) Pararekta: bosluga kadar uzanan sekil

uzanan yuksek gekil

sexil: 5 SUPRASFINKTERIK RA
FISTULLER FISTULLER

a) Supra - levator abse (Pelvik abss)

Sekil: & EKSTRASFINKTERIK

a) Travmatik
b) Kronix fistul b) Transsfinkterik fistil sonucu olusan

) Pelvik bir nastalga bagi  olarak

olusan
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Sekil: 7 iq&§|2|n a@ldr(jl kisim

BULGULAR

Hastalann 3 tanesinde (% 4,3) niiks
bulundu. Bunlardan bir tanesi intrasfink-
terik, 1 tanesi transsfinkterik ve 1 tanesi
suprasfinkterik fistiildii. Hastalanmizin

sur saptanmis olup bunlardan 10 tanesin-
de flatus kontroliinde giicliik, 6 tanesinde
kirletme, 2 olgumuzda feces ve flatus
kontroliinde giicliik tesbit edilmistir (Tab-

50 tanesinde normal fonksiyon gonilmiis, lo: 2).
1 tanesi 6lmiig, 18 olguda fonksiyonel ku-
INTERSFINK. TRASSFINK. SUPRASFiINK. EKSTRASFINK. TOPLAM
Normal kontrol 32 (% 72,72) 18 (% 85,7) 2 (% 66,66) ~ % 72,46
Gaz kontroliinde 8 (% 18.18 .
giicliik (% 18,18) 2 (%9,52) = 2 % 14,49

Kirletme 4 (%9) = = = % 5,79
Gaitay) gigliikle
kontrol etme. o 1 (% 2,39) 1 (% 33,3) . % 2,89
Niiks 1 (% 2,27) 1 (% 2,39) 1 (% 33,3) - % 4,36
TOPLAM 44 (% 100) 21 (% 100) 3 (% 100) = % 100

TABLO: 2— Tedavi Sonuclar
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TARTISMA

Cok eski devirlerden beri doktorlar
perianal fistiillerin tedavisini bilmektedir-
ler. 1376 tarihinde Johnoof Arderna'nin
hastahgim tedavisini gosteren resimli bir
monografi yazdigi cesitli kaynaklarda
gosterilmektedir’ . Hanley yazann at nah
fistiillerde muhtelif komplet fistillotomi
yaptigimi kaydetmektedir® .

1975 tarihinde Hawley fistiil tedavi-
sinin genel prensiplerini su sekilde ozet-
lemistir® : 6nce fistiil yolunun pozisyonu
arastirilmali, bunun icin stile, metilen ma-
visi enjeksiyonu veya hava ensuflasyonu
denenmeli' °, sonra fistill yolunun ano-
rektal ring ile ilgisi tayin edilmeli, daha
sonra fistiil tipine gore fistiilotomi yapil-
malidir.

Genel olarak "alcak fistiiller" diye
isimlendirdigimiz fistiil tipleri tedavi ba-
kimindan giicliik arzetmezler. Bu olgulara
uygulanan gerek tek, gerekse ¢ok seansl
sfinkterotomi islemi tatminkar sonuclar
vermektedir. Nitekim olgulannmizda bu
tip fistiillerde iyilesme % 100 diir. Bu so-
nu¢ Marks'in basit intersfinkterik fistiil-
lerden elde etmis oldugu bulgulara uy-
gunluk gosterir. Fakat Marks basit trans-
sfinkterik fistiillerde % 29 oraninda cesit-
li komplikasyonlarla karsilastifn halde
bizde bu tip hastalarda komplikasyon
gorilmemigtir. Bizdeki bu iyi sonuc: gaz
kacirma, kilot kirletme gibi beklenen kii-
ciik komplikasyonlara hastalann deger
vermemesi ve bunlar icin yeniden miira-
caat etmemeleri yiiziinden olabilir.

Yiiksek fistiillerin tedavisi sirasinda
anorektal halkaya zarar verme korkusu
cogunlukla cerrahlan radikal yaklagim-
dan alikoyar ve fistiilektomiye yoneltir.
Fakat genellikle % 10-30 civarinda bir
niiks orami ile karsilagihir®-®+'!, Cok ra-
dikal bir girisim ise bir baska tehlikeyi
beraberinde getirir. Anorektal ringi igcine
alan bir sfinkterotomiden sonra total

inkontinans kacinilmaz olur®. Bu iki teh-
likeyi gbzoniine ahip bir orta yol arayan
ve fistiil orijinin % 98 olguda intersfink-
terik mesafedeki anal glandlardan mense
aldifini gozoniinde tutan Parks, 1961 yi-
linda parsiyel sfinkterotomi + Kkiiretaj +
seton tatbiki seklinde bir tedavi Gnermig
ve bulgulanm 1976 da yaymlamis-
tir'2-13 1977 de Marks ve Jean aym
metodla aldiklan sonuclan aciklamislar-
dir®. Parks ve arkadaslan 158 olguluk
serilerinde 106 olguda (% 67) tam iyiles-
me saptamiglardir. 30 olguda (% 18,9) gaz
ve gaita tutmada giicliik, 3 olguda (% 1,89)
ise total inkontinans saptamiglar ve 10
olguda (% 6) niiks tesbit etmislerdir.

Marks ve Jean 793 fistiilden 590'1nda
(% 74,4) tam iyilesme elde etmislerdir®.
203 olguda (% 25,5) ise cesitli kompli-
kasyonlarla karsilasmiglardir. Bunlardan
19 olgu (% 2,3) total inkontinans, diger-
leri ise gaz ve gaita tutmada giiclik gos-
termekteydi.

Biz 52 olguda (% 72,46) tam iyileg-
me saptadik. Bu oran Parks ve Marks'in
vermis oldugu degerlere benzerlik gos-
termektedir. 14 olguda (% 20) gaz ve
gaita tutmada giiclik, 2 olguda (% 2,89)
tam inkontinans tesbit ettik. Bu bulgula-
nmizda yukanda adi gecen yazarlarin
vermis olduklan degerlere uymaktadir,
Bizde niiks gorilen olgu sayisi 3'tiir
(% 4,34). Bu oran sfinkteretomi yapilan-
lara gore ¢ok diisiik, Parks, Marks ve Hen-
ley'e gore ise biraz yiiksektir®-®+!'%

Alcaktaki fistiillerin tedavisinde c¢ok
seansh sfinkteretomi uygulamasimin anal
sfinkter fonksiyonunu bozmamasi, defor-
mite birakmamasi, hastanin is ve giiciin-
den kalmamas gibi avantajlannndan bahse-
dilmistir' °. Biz bu tip fistiillerde tek veya
¢ok seansl fistillektomiler arasinda tedavi
ve komplikasyonlar bakimindan fark gor-
medik. Yalmz tek seansh sfinkterektomi
uyguladifimiz olgulann ortalama ii¢ giin
yatinlmasi, seton uygulamanin daha avan-
tajli olacag kanisim1 uyandirmaktadir.
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Yiiksekteki fistiillerin tedavisi ise hala
giiclik arz etmektedir. Modern tedavi ile
niiks ihtimali iyice azaltlmistir, fakat in-
kontinans tehlikesi halen devam etmekte-
dir. Bununla beraber inkontinans oram
fistiilektomilerde goriilenlerden fazla de-
gildir*-®. intersfinkterik fistiillerin teda-
visinde fistilektomi korkusuzca uygulana-
bilir. Puborektal adaleye ¢ok yakin olan
transsfinkterik basit fistiillerde uygulanan
sfinkterektomi esnasinda bu kas'a zarar
verilmemelidir. Yiiksek ve komplike fis-
tilllerde ise Parks metodu nisbeten -iyi
sonuclar vermektedir. Herhangi bir pelvik
hastalik sonucu olusan fistiillerde ise giri-
sim primer sebebe yoneltilmelidir* ©+'7-1% .

SONUC

Bu caligma ile tedavisi giicliik arzet-
meyen alcak fistiillerin tedavisinde seton
uygulamas: ile ¢ok zamanh sfinktereto-
minin ve tedavisi giicliik arzeden yiiksek
fistiillerin tedavisinde Parks metodunun
tatmin edici sonuclar verdigini gordiik.

Bu diger iilkelerde yapilan yayinlarla
da dogrulanmaktadr.
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