ATNALI FISTUL ve TEDAVISI

Atnali fistul aslinda perianal fistll olup klinik tablo itibari ile ayri baslikta
degerlendirilen bir hastaliktir.

Tek bir odaktan koken almakla birlikte makat etrafinda U harfi gibi yada meshur
tabiri ile ATNALI seklinde birden fazla eksternal orifisleri bulunur. Bu da
tedavide zorluklari beraberinde getirmektedir.

Transsfinkterik ve suprasfinkterik olmalari nedeni ile Komplike Perianal Fistdil
grubunda siniflandirilirlar. Esas odak genellikle arka orta hatta dis delikler sag
ve sol yanlarda bulunur. Az oranda ise esas odak 6nde ortada olabilir.

Arka orta hatta bulunan perianal absenin olusumunda ilk drenaj hatti fibrotik
olarak kalmis ve fistll hatti kapanmissa karsi tarafa dogru yonlenmesi bolge
anatomisi nedeni ile daha kolay olmakta ve karsi tarafta yeni fistl trakti ve
orifisleri agcilmaktadir.O nedenle perianal fistlil tedavisinde atnali fistil
olabilecegi mutlaka akilda bulundurulmalidir.Tuse ve anoskopik muayene
genellikle yeterlidir.

Resim 1:Atnal fistul

Tuse yapilirken anal kanalin her iki tarafi mutlaka kontrol
edilmelidir.Anamnezde daha 6nce karsi tarafta abse olusup olusmadigi
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mutlaka sorulmalidir. Ancak muayene sonrasi kesin olarak emin olunamiyorsa
MR, Endorektal US ve fistllografi ile tani desteklenebilir.

anal kanal

sol-setonlu fistul trakti

Sag fistul trakti

Resim2:Atnali fistilde MR

Gorilntulerini gordiginliz hastamiz daha dnce 2 kez apse drenaji olmak lizere 7
kez opere edilen bir hasta.

Resim 1’de sol kalgada operasyon skari ve sagda apse mevcut. Ayni hastanin
cekilen ilk MR tetkikinde sadece sol taraf fistil trakti rapor edilmis. Ancak sagda
apse olustugu anda g¢ekilen MR goriintilerinde sagda apse rapor
edilmis(Resim2).

Fistllografisinde ise(Resim 3) sol tarafta bulunan fistil trakti genis oldugu icin
ilac saga gecmeden limene bosalmis. O nedenle tek tarafl fistil gibi yanhs bir
goruntusu mevcut.
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anal kanal

N

sol-setonlu fistul trakti

Sag fistul trakt

Resim3:Atnali fistllde Fistllografi

Resim 4’te yeni apsenin cilde fistlile oldugu bolge, eski operasyon hatti ve niiks
fistul orifisi gdzlenmekte.
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Resim 4

Bu hastamizin sag kalgasinda bulunan apse drene edilmis ve esas apse odaginin
arka orta hatta uzandigi uygulanan stile ile gozlenmistir(Resim 5).

i

Sag fistul traktina uygulanan‘stile

Resim 5
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Bu resimde sol kalcada gozlenen hattin anlise yakin olan béliminde ise
mukerrer operasyonlarda uygulanan kesici Slastik seton gortlmektedir. Bu
setona ragmen ayni taraf fistll hattinda niiks mevcuttur(Resim 6).

"'T'Sla'ggi!( Seton

Resim 6

Bu hastamizda eski operasyonlarda prone(Diz-dirsek)pozisyonunda saat 7-8
kadraninda internal orifis dlisiinlilerek seton o sekilde uygulanmis. Ancak
gercek internal orifis ve apse odagi saat 12 kadraninda gozlendi.

Bu hastamiza tedavide Modifiye Hanley yontemi ile Parsiyel Fistiilektomi,
fistlilotomi ve Cift Seton uygulamasi yapildi.

Bu metod, fistll hatlari esas apse odagina kadar acilip esas apse odagina -ki bu
odak suprasfinkterik bir odaktir- seton uygulamasi esasina dayanir.Biz daha
onceki seton hatti ve gercek apse odagina olmak lizere Cift Seton uyguladik.
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Sag trakt-Stil

Resim 7

Resim 7’de fistll hatlari agilmis parsiyel fistilektomi uygulanmis sola eski hatta
seton uygulanmis ve sag hat stile ile ortaya konmus olarak gorulmektedir.

Daha sonra sag fistlil hattina da seton tatbik edilmis ve kapitonaj uygulanarak
ameliyat bitirilmistir.Cift seton uygulanirken inkontinans riski nedeni ile esas
odagin bulundugu yerin daha 6nce seton uygulanmis olan alana yakin
olmamasina dikkat edilmistir.Bu nedenle sag seton lateralizedir.Esas apse odagi
kiiretaj ve genis orifisle drene edilmistir(resim 8).
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Resim 8

Hastamizda 2.5 ay stiren bir pansuman siireci sonucu sifa ile takip sona
erdirilmistir. Ameliyat sonrasi hastamizda inkontinans gelismemistir.

Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon da gelismemistir.

Hastanin postop 4.aydaki gorintlsi resim 9’dadir.
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Resim 9
TARTISMA

Perianal fistlildeki en 6nemli problem taninin dogru konamayisina ikincil
niksler ve yanlis tedavi uygulamalari sonucu gelisen inkontinansdir(gaz-gaita
tutamama).Hele ki perianal fistlliin daha komplike hali olan ATNALI fistiilde bu
sorunlar daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu hastalara yaklasimda bu nedenle hassasiyet gosterilmeli. Muayenesinde
yukarida belirtilen noktalara mutlaka dikkat edilmelidir. Cekilecek yardimci
goruntlleme yontemlerinin degerlendirilmesi esnasinda mutlaka klinik gz
ondnde bulundurulmali, desteklemeyen goriintiileme yontemleri bir baska
metod ile dogrulanmalidir.

Uygulamada yapilan en biyuk yanlis gérintlileme yontemlerinin raporlarinin
klinik bulgularin 6niine gegirildigini siklikla misahade ediyoruz. Yukarida
goriuntuleri bulunan 6rnek hastanin fistllografi ve ilk cekilen MR
goruntllerinde hasta tek tarafli fistll olarak rapor edilmistir. Bu nedenle
hastamiz 7 kez opere olmustur. ilk MR gériintiilerinde fistil hatti gézlenmesine
ragmen rapor edilmemistir. Fistllografi ise daha 6nceki ameliyatlarda acilan
internal orifisin blylk olmasi nedeni ile karsi tarafa opak madde ge¢cmedigi icin
yanlis yorumlanmistir.

Bltlin bu nedenlerle hasta degerlendirmesinde klinik muayene
degerlendirmede esas olmalidir. Dogru tani tedavide en 6nemli yol gosterici
unsurdur ¢uinkd.

Tedavi planlamasi ¢ok iyi yapilmali 6zellikle inkontinans riski nedeni ile minimal
cerrahi ile maksimum fayda saglanmalidir. Seton uygulamasinin sikintilari hasta
ile paylasilmali ve hasta-doktor uyumu maksimum olarak saglanmali, 6zellikle
pansumanlar dizenli yapilmalidir. Cerrahi uygulamasinda en uygun yontemin
tecriibelerimizle Modifiye Hanley+Seton uygulamasi oldugunu disiinmekteyiz.

Bu yontemle tedavi ettigimiz hastalarimizda hentz bir niks ve komplikasyon ile
karsilasmadik. Uygun tani ve tedavi silsilesi ile Gist dlizeyde basari elde edilecegi
akildan cikartilmamalidir.

Op.Dr.Ramazan Tarik Unsal


http://www.tavsiyeediyorum.com/
http://www.tavsiyeediyorum.com/kutuphane.php
http://www.tavsiyeediyorum.com/

