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ABSTRACT

The technical description and results of the new cutting seton therapy which is converting the long anal
fistula tract into low transsifink tract is presented.

In this study, a new treatment method and long-term results are described. We applied this treatment on
the long tract transsifinkteric fistula whose external openings were above 5 cm from the anal canal. The opening
points of long tract transsifinkteric fistulas in the anal canal were localized in 6 male patients with ages of 37- 60
years old. Then the dissection was progressed upto intersphincteric distance around of the external opening and
the dissected lateral part of the fistula was excised. A seton was put into remaining medial tract and the lateral
end of the seton was passed through the tunnel which was opened subcutanously and then pulled into the anal
canal. This techniqueis named as ‘Fistula Tract Medialisation' that is the remaining fistula tract was converted to
the low transsifinkteric tract with the seton. The skin incision was partly sutured from the medial portion and left
open for drainage and seconder improving. The remaining tract and surrounding tissue were cut within 6-18
weeks by narrowing cutting seton in two weeks apart under local anesthesia.

A complication was not observed except a wound infection in a case and temporary minimal anal in-
continance in 3 patients. The complete recovery was observed in all cases which had at least 28 months of fol-
low-up period.

We express that the defined technique is an effective and safely applicable method in the long tract fis-
tulas despite the limited number of included cases.

Key words: Anal fistula, cutting seton, medialisation, tract.

OZET

Uzun trakth anal fistiillerde fistiil traktinin asag1 transsifinkterik trakta doniistiiriiliip kesici setonla teda-
visinin teknik anlatim1 ve sonuglar1 bildirilmistir.

Bu ¢alismada anal kanaldan 5 cm.den daha uzakta fisttil dig agilimi olan uzun traktiislii transsifinkterik
fistiillerde uygulanan yeni bir tedavi metodunun tanitim: ve uzun donem sonuglari bildirilmektedir. Yaslar1 37-
60 arasinda 6 erkek hastada saptanan uzun trakth fistiillerin anal kanal igindeki a¢ilma noktalar1 belirlendikten
sonra dis acilma deligi ¢evresinden yapilan diseksiyonla intersifinkterik mesafeye kadar ilerlenmis, fistiiliin
diseke edilen lateral bolimi eksize edilmistir. Mediyalde kalan rezidii traktiise seton yerlestirilip setonun lateral
ucu subkutan olarak agilan bir tiinelden gegirilip anal kanal igine ¢ekilmistir. ‘Fistiil Trakti Mediyalizasyonu’
olarak isimlendirilen teknikte rezidii fistiil trakti setonla birlikte asag transsifinkterik trakt haline dontistiiriilmiis-
tiir. Cilt kesisi mediyalden kismen siitiire edilip drenaj ve sekonder iyilesmeye birakilmistir. Yerlestirilen seton
kesici olup iki hafta aralikli olarak lokal anestezi altinda daraltilmak suretiyle rezidii trakt ve ¢cevre dokular 6-18
hafta iginde kesilmistir.
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Bir olguda gelisen yara yeri enfeksiyonu ve 3 hastada gelisen gecici minimal anal inkontinans disinda
bir komplikasyon gozlenmemistir. En kisa takip siiresi 28 ay olan vakalarin tiimiinde tam iyilesme gozlenmistir.

Uygulanan vaka sayisinin azligina ragmen tanimlanan teknigin uzun traktl fistiillerde giivenle uygula-
nabilir ve etkili bir metod oldugu goriisiinii ifade ediyoruz.

Anahtar kelimeler: Anal fistiil, kesici seton, medializasyon, trakt.

GIRIS

Insanlik tarihinde bilinen en eski hastaliklar-
dan biri olmakla beraber tedavisinde giiniimiizde he-
niiz tam olarak etkin ve basarili bir metodun tanimla-
namadig1 anal fistiiller rektum veya anal kanalla isti-
raki olan kronik iltihabi graniilasyon yollar1 olarak
tanimlanmaktadir. Anal kanaldan uzak agilimlar1 olan,
uzun traktiisli fistiillerin tedavisi giicliik arzetmekte-
dir. Anal kanaldan 5 cm. ve daha uzak mesafeli agili-
m1 olan transsifinkterik veya suprasifinkterik 6zellikli
anal fistiillerde yeni bir tedavi metodu tanimlanmustir.
Burada uzun fistiil traktinin anal sifinkter diginda
kalan lateral boliimiiniin eksize edilmesi, rezidii medi-
yal boliimiin kesici seton yerlestirildikten sonra anal
verge istikametine c¢ekilip asagi transsifinkterik fistiile
dontistiiriilmesi teknigi ve sonuglar bildirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Anal kanaldan 5 cm ve daha uzak mesafede
fistiil dis agilimi olan (uzun traktiislii) transsifinkterik
fistiillerde uyguladigimiz bir tedavi metodunun taniti-
mi  ve uzun dénem sonuglari  bildirilmekte-
dir. Ameliyat sabahi yapilan lavmanla rektum igerigi
bosaltilir. Sipinal veya epidural anestezi altinda lito-
tomi pozisyonunda hazirlanan hastalarin ameliyat
bolgesinin antiseptik Octenidin solusyonu ile yikanip
steril Ortiinmesi saglanir. Rektal tuseden sonra anal
spekuliim ile anal kanal ve rektum distali muayene
edilir. Fistiil dis agilim yerinden verilen 2-3 ml metilen
mavisi ile fistiil trakti boyanir ve i¢ a¢ilma deligi go-
rilmeye calisilir. Ancak genelde spekiilimun yaptigi
basing nedeni ile i¢ delik tam boyanmayabilir. Bu
durumda anal kanal igine ince bir gazli bez konulup
dis delikten verilen metilen mavisinin i¢ delikten han-
gi kadrandan geldigi gozlenir. Good-Sall kurali her
zaman gegerli olmayabilir. Boyanmanin ardindan
yaglt bir krem siirlilmis stile ile fistiil traktiisiiniin
seyri ve anal kanal i¢indeki acgilma noktast belirlen-
meye ¢aligilir. Bu safha ¢ok 6nemli olup asir1 kuvvet
uygulanmasi halinde psddotrakt a¢ilmig olur, bu du-
rum ameliyatin bagarisiz olmasi ile sonuglanabilir.
Fibrozis dolayistyla traktin mediyal kismi kapanmissa
stileye kuvvet uygulanmayip bu agama atlanabilir.

Fistiil dis agilma noktasi ¢evresinden elektro-
koter yardimiyla yapilan gevresel diseksiyonla trakt
boyunca metilen mavisi boyali doku rehberliginde
ilerlenerek eksternal sifinkter kasi seviyesine ulasilir
(Resim 1,2). Bu asamada diseksiyona son verilerek
fistiiliin lateral boliimii eksize edilir. Fistiilin kalan
mediyal boliimiine elastik yapida bir seton yerlestirilir.
Yerlestirilen setonun lateral ucu subkutan olarak
mosquito klemp yardimi ile agilan bir tiinelden gegiri-
lip anal verge’ye ¢ekilir (Resim 3). Bu teknik uygula-

ma ile mediyaldeki rezidii fistiil trakti setonla birlikte
asag transsifinkterik trakt haline donistiiriilmiis olur
(Resim 4). Bu safhada unutulmamasi gereken bir konu
fistiil niikslerinin 6nemli bir sebebi olan asenden kor
traktlarin gézden kagabilecegi gergegidir. Diseksiyo-
nun sonlanma noktast olan anal sifinkter seviyesi
genelde bu asenden uzanimlarin baslangi¢ noktasi
olup dikkatli bir muayene ile ortaya konabilir. Klini-
gimizde bu traktlar diseke edilip ¢ikarilmakta veya
derin olanlarda AgNo3 kristalinin topikal uygulanmasi
ve kiiretaji metodu uygulanmaktadir. Ameliyatin son
safhasinda diseksiyon yapilan cilt-ciltalt1 kesisi medi-
yaline konan 3-4 siitiir ile kismen daraltilip kalan
kismu sekonder iyilesmeye birakilir (Resim 5). Yerles-
tirilen elastik seton kesici olup 2 hafta aralikli olarak
uygulanan seanslarda lokal anestezi altinda 1 cm kadar
cekilip ipek diigiim ile daraltilmak suretiyle rezidii
mediyal trakt ve ¢evre dokular iskemi olusturularak
kesilmis ve setonun viicuttan ayrilmasi saglanmis olur.

A

Resim 1: Stile ile traktin belirlenip diseksiyonun bas-
latilmasi.

Resim 2: Fistiil traktmnin lateral bolimiinin diseksi-
yonu ve eksizyonu.
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Fistiil trakt1 medializasyonu ve kesici seton uygulamasi

Resim 3: Fistiil traktinin kalint1 medial bdliime seton
yerlestirilmesi.

Resim 4: Seton dis ucunun agilan ciltalt1 tiinelden
gegirilip mediyale ¢ekilmesi.

Resim 5: Trakt medializasyonu sonrasi yaranin kis-
men kapatilmasi.

SONUCLAR

Calisma kapsamindaki uzun traktiisli 6
transsifinkterik fistiil olgusunda yas araligi 37-64 idi.
Hastalardaki semptomlarin siiresi 6-12 ay araliginda
idi. Hastalarin tiimiinde baslangigta gelisen perianal
apse ve drenaj hikayeleri s6z konusu idi. Fistiillerin
acilma noktalar1 bir hastada saat 5, bir hastada saat 9,
bir hastada saat 10 ve li¢ hastada saat 3 hizasinda idi.
Saptanan fistiil dis agilim delikleri anal kanala 6-15
cm. mesafede idi. Bu teknikte uzun fistiil traktinin
lateral bolumii eksize edilmekte, mediyaldeki rezidii
fistiil trakt1 setonla birlikte asag: transsifinkterik trakt
haline déniistiiriilmektedir. ki hastada 4 ve 9 cm

boylarinda asenden kor traktlarin varligi saptanarak bu
traktlar AgNO; kristalinin topikal uygulanmasiyla
kimyadal debridman ve kiiretaj ile tedavi edildi-
ler. Cilt kesisi anal kanala yakin kenardan kismen
daraltilip sekonder iyilegsmeye birakilmaktadir.

Hastalara postoperatif donemde 3 hafta siire
ile antibiyotik olarak 2x500 mg. cefuroksim & 2x500
mg. metronidazol oral olarak uygulanmaktadir. Hasta-
lar postoperatif birinci giin taburcu edildiler. Analje-
zikler postoperatif donemde bir haftadan sonra kesilip
seton daraltma islemleri sonrasinda 48 saat siire ile
kullanmalar1 tavsiye edildi. Hastalara Betadinli 1lik
oturma banyosu ilk {i¢ hafta siire ile giinde 2 defa daha
sonra yara kapanana kadar haftada 1 defa tavsiye
edildi. Hastalarimizda setonlarin diisme siiresi 6-18
hafta, yaralarin tamamen kapanma siireleri 5-8 hafta
araliginda idi. Hastalarin birinde olusan ve kontrol
altina alinan yara yeri enfeksiyonu ve 3 hastada posto-
peratif 6. ayda tamamen iyilesen minimal gaz inkonti-
nanst diginda bir komplikasyon gozlenmemistir. En
kisa takip siiresi 28 ay olan vakalarin tiimiinde fistiilde
tam iyilesme goézlenmistir.

TARTISMA

Burada uyguladigimiz teknik cilt agilimi anal
kanaldan 5 c¢cm ve daha uzakta olan uzun trakth
transsifinkterik fistiillerde fistiil traktinin lateral bolii-
miiniin eksizyonu ve anal kanal tarafinda kalan medi-
yal rezidii traktin yoniiniin degistirilmesi islemidir. Bu
yeni teknik tanimlama yiizyillardir bilinen ve uygula-
nan anal fistiil cerrahisinin klasik tedavi gekillerinden
biri olan seton tekniginde yapilan bir modifikasyon-
dur. Bu teknik burada sonuglari verilen transsifinkterik
fistiiller yanisira suprasifinkterik fistiillerdede uygula-
nabilir niteliktedir.

Anal fistiiliin dis agilma deliginin etrafindan
miimkiin olan en kii¢iik fiziform kesi ile yapilan gev-
resel diseksiyonla direkt goriis altinda anal sifinktere
kadar ilerletilmekte ve bu asamada saptanabilecek
asenden kor traktlar da gozlenmektedir. Gozden kaga-
bilecek olan asenden kor traktlar anal fistiil cerrahisin-
de onemli bir niiks sebebi olarak tanimlanmistir (1).
Anal sifinktere kadar diseke edilen fistiil lateral bolii-
mil ¢ikartilmakta, kalintt mediyal trakt, icine yerlesti-
rilen seton yardimiyla anal verge istikametine ¢ekil-
mektedir.

Fistiil Trakti Mediyalizasyonu tekniginin ya-
rarlari: 1-Uzun traktl fistiil asag transsifinkterik fistii-
le donistiiriilmektedir, 2-Seton daraltma islemleri ¢ok
derin olan yara iginden degil gz oniinde olan anal
verge hattindan yapilmaktadir, 3-Kismen agik olarak
birakilan yara ile etkin bir drenaj saglanmaktadir, 4-
Kesici seton tedavisi devam ederken yara lateralde
sekonder iyilesme ile kapanmaktadir, 5-Sifinkterin
uzun siirede ve tedrici kesilmesi ile inkontinans mini-
malize edilmektedir.

Iskemiye ugrayan sifinkter adalesinin zaman-
la kesilmesi ile birlikte fistiil traktinin fibrozisi ve
doku rejenerasyonu teknigi veya ‘kesici seton’ teknigi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Klinigimizde supras-
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finkterik ve yiiksek transsifinkterik fistiil tiplerinde
kesici seton teknigini tercih etmekteyiz. Bu teknikte
nitks oranlart %0-18 arasinda bildirilmektedir (2).
Pearl’ in caligmasinda yiiksek seviyeli fistiillerde uy-
gulanan setonlu kesici fistiilotominin emin ve efektif
bir metod oldugu bildirilmektedir (3).

Anorektal fistiillerde setonla asamali fistiilo-
tomi olarak tamimlanan bir baska teknikte sifinkterin
iki seansta kesilmesi s6z konusu olup yiiksek oranda
anal inkontinans komplikasyonu gelismesi sebebiyle
tavsiye edilmemektedir (4). Uyguladigimiz ‘Fistiil
Trakti Mediyalizasyonu’ tekniginde ise mediyalize
edilip asagi transsifinkterik hale donistiiriilen kalinti
fistiil traktina seton yerlestirilmekte, seton daraltma
islemleri arasinda en az 2 hafta siire birakilmakta ve
setonun 1 cm. den daha fazla ¢ekilmemesi gibi teknik
ayrintilara dikkat edildigi takdirde sifinkter rejeneras-
yonuna zaman taninmaktadir. Bu yontemle kalic1 anal
inkontinans gelisimi minimal olmakta veya bu ¢alig-
mada oldugu gibi gegici minimal diizeyde inkontinans
olup postoperatif 6. ay muayenesinde tam iyilesme ile
sonuglanmaktadir.

Fistiil trakt anatomisinin tam olarak belirlenip
tedavi edilememesi durumunda anal fistiillerde niiks
kaginilmazdir. Bu durum &zellikle ameliyat sirasinda
fistiil yolu ile istiraki olan asenden komponentlerin
ortaya konamamasi veya bunlarin tedavide ihmal
edilmesi ile ilgilidir. Asenden komponentlerin fistiil
diseksiyonu sirasinda anal sifinkter hizasinda direkt
gorsel olarak veya bir prob yardimi ile saptanip eksize
edilmeleri gerekmektedir. Yiiksek konumlar1 ya da
yogun fibrozis sebebi ile ¢ikarilamiyorlarsa daha 6nce
tamimlanmis noninvaziv bir metodla kimyasal olarak
debride edilip kiiretaj uygulanmasi niiksleri en aza

indirecektir (1). Gelistirilen bu teknik transsifinkterik
fistiillerde oldugu gibi suprasifinkterik fistiillerde de
uygulanabilir nitelikte olup ancak bu tip fistiillerde
tedavi siirecinin bir miktar uzamasi s6z konusu olabi-
lir.

Uzun trakth transsifinkterik fistiillerin cerrahi
tedavisinde ‘Fistil Trakti Mediyalizasyonu’ olarak
isimlendirilen modifiye Kkesici seton ameliyatinin
teknik tanimlamasi ve uzun dénem sonuglari veril-
mektedir. Lateral kismin eksizyonu & mediyal kismin
asag1 transsifinkterik fistiil haline doniistiiriilmesi
olarak ifade edilen bu yeni teknigin uzun traktli anal
fistiillerde nispeten uzun tedavi siiresine ragmen gii-
venle uygulanabilir ve etkili bir metod oldugu goriisii-
nii ifade ediyoruz.
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