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ABSTRACT

Perianal fistula (PF) is the common diseases required surgical intervention in perianal region. The majo-
rity of PF can be easily treated with fistulotomy. However, the seton technique to avoid fecal incontinence and
recurrence is used often in the surgical treatment of complicated PF. In this study, we aimed to investigate the
availability of nylon cable tie as seton technique.

Between January 2011and December 2013, 27 patients with the diagnosis of complex perianal fistulas
performed nylon cable tie seton sutures were included to the study in Elazig Medical Park Hospital. 22 (81.9%)
of the patients in the study were male and transsfinkteric fistula was obtained in 16 patients (59.25%). Mean
follow-up was 10 months respectively. Surgical site infection responsive surgical site infections antibiotic the-
rapy was detected in 1 patient with diabetes. In any patient was detected recurrence or incontinence

We suggest that the nylon cable tie can be used as seton in the treatment of complicated fistulas due to
cheap, easy to implement and reliable material.
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OZET

Perianal bolgenin sik rastlanan ve cerrahi miidahale gerektiren hastaliklari igerisinde perianal fistiiller
(PF) 6n siralarda yer almaktadir. PF’lerin ¢ogunlugu fistiilotomi ile kolayca tedavi edilebilir. Ancak, komplike
PF’lerin cerrahi tedavisinde fekal inkontinans ve niiks olusmamasi igin siklikla seton teknigi kullanilmaktadir.
Bu ¢aligmada seton tekniginde naylon kablo baginin kullanilabilirligini aragtirmak amaglanmastir.

Elazig Medical Park hastanesinde Ocak-2011 ile Aralik-2013 yillar1 arasinda komplike perianal fistiil
tanisi konan ve seton siitiir olarak naylon kablo bagi uygulanan 27 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya alinan hastalarin 22°si (81,9%) erkekti ve 16 hastada (59,25%) transsfinkterik fistiil mevcuttu. Orta-
lama takip siiresi 10 ay olarak saptandi. Postoperatif donemde diyabeti bulunan 1 (3,7%)hastada antibiyoterapiye
yanit veren cerrahi alan enfeksiyonu saptandi. Hi¢bir hastada niiks veya inkontinans saptanmadi

Ucuz, uygulanabilmesi kolay ve giivenilir bir materyal olan naylon kablo baginin komplike fistiillerin
tedavisinde seton materyali olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Perianal fistiil, seton, naylon kablo bagi

GIRIS da saptanmaktadir. Cesitli smiflandirma tipleri bu-
Perianal bolgenin sik rastlanan ve cerrahi  lunmasma karsin giinlimiizde en sik Parks ve ark.
miidahale gerektiren hastaliklar1 igerisinde perianal  Simiflandirmasi kabul gérmistiir. Parks siniflandirmasi
fistiiller (PF) 6n siralarda yer almaktadir. Erkek ege-  dogrultusunda PF’ler intersfinkterik, transsfinkterik,
menligin oldugu PF’lerin en sik 30 ve 50 yas araligin-  suprasfinkterik ve ekstrasfinkterik olmak {izere dort
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Nylon cable tie and seton

ana tipe ayrimustir (1). Tedavi segenekleri icerisinde
en etkilisi cerrahi tedavidir ve tedavinin temel amaci
sfinkter fonksiyonlarim1 koruyarak hastaligin ortadan
kalkmasi1 ve tekrarinin oniine gegilmesidir. PF’lerin
cogunlugu fistiilotomi ile kolayca tedavi edilebilir (2).
Lakin PF’ler icerisinde komplike olarak nitelendirilen
tedavi oldukga zor bir grup bulunmaktadir. PF’lerde
fistiil trakt1 dig sfinkterin %30-%50 den fazlasini i¢ine
aliyorsa, kadin hastalarda fistiil dig deligi on taraftay-
sa, hastada dnceden inkontinans hikédyesi veya Crohn
hastaligi varsa komplike fistiilden bahsedilir (3-5).
Komplike PF’lerin cerrahi tedavisinde fekal inkonti-
nans ve niiks olusmamasi icin siklikla seton teknigi
kullanilmaktadir. Seton tekniginde kullanilan materya-
le bagli yabanci cisim reaksiyonu fistiil traktinda inf-
lamatuar siireci baglatir ve olusan fibrozis, sfinkter
kasin etrafa yapigsmasina neden olur. Fibrozis olustuk-
tan sonra kesilen sfinkter kas uglari, birbirinden ayril-
mamaktadir (6). Seton tekniginde prolen siitiir mater-
yalleri basta olmak {izere bir¢ok materyal kullanilmak-
tir. Bu ¢alismada seton tekniginde naylon kablo bagi-
nin kullanilabilirligini aragtirmak amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2011-Aralik 2013 yillar1 arasinda Ela-
71§ Medical Park Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigi-
ne bagvuran ve komplike PF tanisi1 konulan 27 hasta
calismaya dahil edildi. PF tanis1 konulan ve cerrahi
tedavi Onerilen tim hastalara preoperatif donemde
kolonoskopi yapilarak ek barsak patolojisinin varligi
arastirildi. Tim hastalara Naylon kablo bagi (100x1
mm-poliamid) seton siitiir teknigi ile cerrahi planlandi
(Resim 1). Kullanim 6ncesi etilen oksid ile kablo bag1
sterilize edildi.

Resim 1: Naylon seton stiir teknigi. (A) Naylon kablo
bagi. (B) Kilitlenmis naylon kablo bagi. (C) Kontrol
muayenede naylon kablo bagimin sikilmasi.

Cerrahi Teknik; Hastalar spinal veya lokal
anestezi altinda Jack-knife pozisyonunda alindi. Once-
likle dis fistiil agz1 tespit edilerek bu agikliktan meti-
len mavisi verildi. Anaskop esliginde i¢ fistiil agz1 da
tespit edildikten sonra metal kilavuz tel kullanilarak
yalanc1 bir trakt olusturmadan fistiil trakti belirlendi.
Dis fistiil agzindan i¢ce dogru naylon kablo bagi yerles-
tirildi. Cilt ve mukoza kismi insize edilerek naylon
kablo bagi sfinkteri icine alacak sekilde kilitlendi.

Lokal anestezi altinda ameliyat edilen hastalar ayni
giin, spinal anestezi yapilan hastalar bir giin sonra oral
Metronidazol tedavisi verilerek taburcu edildi. Ilk bir
hafta giinagiri, daha sonraki haftalarda haftada iki kez
kontrole cagirilarak ortalama 6 hafta boyunca takip
edildi. Naylon kablo bagmin kilit mekanizmasi peri-
yodik araliklarla sikistirilarak tedavi siireci tamamlan-
di.

BULGULAR

Calismaya alinan 27 hastanin 22’si (81,9%)
erkek, 5 (18,1%) tanesi kadindi. Pf nedeniyle opere
edilen hastalarin yas ortalamast 36,4 yil iken kadin
cinsiyette yas araligi 23 ile 44 iken erkek hasta gru-
bunda 20 ile 60 arasinda degismekte idi. Hastalarin
tiimiiniin dykiisiinde perianal apse sikayeti bulunmakla
birlikte hicbir hastada inkontinans tablosuna rastlan-
madi. Ayrica hastalarin higbirinde inflamatuvar barsak
hastaligina rastlanmadi. Kadin hasta grubundaki 2
hastada ek ko-morbidite olarak diabetes mellitus sap-
tand1. Park siniflandirmasi dogrultusunda 16 hastada
(59,25%) transsfinkterik, 10 hastada (37,03%) inters-
finkterik, 1 hastada (3,72%) ise ekstrasfinkterik fistiil
mevcuttu. Postoperatif donemde diyabeti bulunan 1
(3,7%) hastada antibiyoterapiye yanit veren cerrahi
alan enfeksiyonu saptandi. Hastalarin ortalama takip
stiresi 10 ay (6- 18 ay) olmakla birlikte takip siirecinde
hi¢bir hastada kullanilan materyale kars: alerjik reak-
siyon, rahatsizlik hissi, kanama, doku nekrozu ve
seton kilit mekanizmasinin bozulmasi gibi problemler-
le karsilagilmadi. Takiplerde hicbir hastada niiks veya
inkontinans saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik veriler ve takip sonuglari
Hasta sayis1 27

Ortalama yas (Kadin) 36.4 (23-44)
Ortalama yas (Erkek) 41.3 (20-69)
Ek sistemik hastalik varlig1 2

Niiks 0

Inkontinans 0

Ortalama takip siiresi 10 (6-18 ay)

TARTISMA

Tedavi ilkeleri Hipokrat zamanina kadar uza-
nan PF en eski caglardan beri bilinen bir hastaliktir
(7). PF’ler hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkile-
yen ve tedavisi cerrahi miidahele gerektiren medikal
problemlerdir. Yiizeysel fistiiller siklikla fistiilotomi
veya fistlilektomi ile kontrol altina alinirken yiiksek
diizeyli ve komplike PF’lerin tedavisi oldukca zordur.
Komplike PF’lerin tedavisinde temel ilke inkontinans
olusturmadan ve hastaligin niiksiine yol agmayan en
ideal cerrahi prosediiriin secilmesidir. Cogu yazar
kompleks PF’lerin tedavisinde seton siitiir uygulama-
si tercih etmektedir (8). Kompleks PF’lerin tedavi-
sinde kullanilan seton tipleri kimyasal setonlar (9,10),
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drenaj setonlar1 (11,12) veya kesici setonlar olmak
iizere 3’e ayrilmaktadir. Seton tiplerinin her birisinin
kendine has avantaj ve dezavantajlart bulunmasina
karsin cerrahlar arasinda seton siitiiriin se¢imi konu-
sunda ortak bir goriis birligi bulunmamaktadir. Seton
stitiir secimi cerrahin tercihine gore degismektedir (8).
Bu ¢alismada kullandigimiz naylon kablo bagi toksik
ve alerjik yapist olmayan, sterilize edilebilen, ucuz,
rahatsizlik vermeyen ve uygulanmasi kolay bir mater-
yaldir. Kilit mekanizmasi kolayca uygulanir ve kilit-
lendikten sonra gevseme olmaz. Tedavi siirecinin
sonuna kadar kablo bagin1 sikistirma islemi kolaylikla
uygulanabilir. Farkli ¢aplart mevcuttur ve olguya gore
cap se¢imi yapilabilir. Naylon kablo bagi sfinkteri
giinler veya haftalar i¢inde yavas olarak kesecek ama
sonugta sfinkter biitiinliigli bozulmayacaktir (13).
Literatiir incelendiginde Lentner ve Wienert’in serile-
rinde niiks orami 3,7%, inkontinans ise 9% olarak
saptanmustir (14). Theerapol serisinde ise ¢ift seton
kullanarak (kesme ve drenaj) ¢ok daha iyi sonuglar
elde etmistir (15). Kontinans problemi siklikla gaz
inkontinansi seklinde gériilmektedir. Sulu gaita inkon-
tinansi ikinci siklikta goriilmektedir. Kat1 gaita inkon-
tinasi ise olduk¢a nadirdir (12,16,17). Anal sfinkter
kas kompleksine zarar vermeden yapilan iyi bir dis-
seksiyon, yalanci fistiil trakti olusturmadan fistiil trak-
tinin dogru ortaya konmasi ve naylon kablo baginin bu
trakta uygun yerlestirilmesi komplikasyonlar1 ve niik-
sii azaltacaktir (18). Bu ¢alismamizin tartismaya agik
noktalarimi degerlendirmek gerekirse kii¢iik bir hasta
popiilasyonunda gergeklestirilmesi ve konvansiyonel
teknik ile istatiksel bir degerlendirmenin yapilmamasi
sayilabilir. Lakin simirlt bir toplulukta dahi uygulan-
masina karsin hi¢bir hastamizda niiks veya gaz, sivi ve
kat1 inkontinansina rastlanmamustir.

Sonu¢ olarak, naylon kablo bagi oldukca
ucuz, sterilize edilip kullanilabilen, uygulanmasi ko-
lay, giivenli kilit mekanizmasi olan ve gevsemeyen bir
materyaldir. Hastaya rahatsizlik vermez ve kolayca
tolere edilebilir. Niiks ve komplikasyon oranlar1 dii-
stiktiir. Kompleks PF’lerin tedavisinde naylon kablo
baginin seton siitiir materyali olarak kullanilabilecegi-
ni diistinmekteyiz. Perianal fistiilde seton olarak kulla-
nilabilir.
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