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ABSTRACT

Anal fistula is an abnormal passageway between the anal
canal and the skin around the anus. It usually results from
previous anal abscesses but can also be associated with other
conditions such as Crohn’s disease. Intersphincteric fistu-
las are the most common type and cross only the internal
sphincter. Transsphincteric fistulas pass through both the
internal and external sphincters. Transsphincteric and re-
current fistulas remain a surgical challenge. Treatment usu-

ally involves surgery and depends on the position of the
fistula in relation to the sphincters. Simple division, i.e.,
fistulotomy, will likely result in fecal incontinence. Various
surgical treatment options for complex fistulas have shown
disappointing results. Recently a biologic anal fistula plug
was developed to treat complex fistulas.
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Anal fistillerde cerrahinin amact septik odag: (trak-
t1) ortadan kaldirmak ve bunu saglarken kontinensi
korumaktir. Fistulotomi basit anal fistil cerrahisin-
de altin standarttir. Ancak %2-9 rekirrens, %0-17
oraninda da inkontinens bildirilmistir. Kompleks
fistiillerde uygulanan kesici seton sonrast ise %0-8
rekirrens, % 34-63 minér, %2-26 oraninda majér
inkontinens oldugu rapor edilmistir. Fistulotomi ve
kesici seton tekniklerinin inkontinens riskini tagima-
lar1 nedeniyle kaydirma flepleri ve gevsek seton gibi
sfinkter-koruyucu yontemler gelistirilmeye ¢aligiimig-
tir. Bagarili kompleks fistil cerrahisinde primer agzin
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kapatilmasi anahtar rol oynamaktadir. Endoanal ya da
anokutanéz kaydirma fleplerinde primer orifis kapa-
tilmaktadir. Ancak bu prosediiriin teknik olarak zor-
luklarmnin yani sira %30 oraninda rekiirrens ve siirpriz
sekilde %20’lerin tzerinde inkontinens bildirilmistir.
Kontinense distik etkisi, bilinen ve bilinmeyen fistiil
traktin1 dolgulamas: nedeniyle komplike fistiillerde
fibrin glue gibi siv1 doku yapistiricilar: kullanilmaya
baglanmugstir. Baglangicta doku yapistiricilar ile ilgili
olarak %80’lerin tlizerinde bagari ganst bildirilirken,
son ¢aligmalarda bu oran %50lerin altina digmugtir.
Fibrin glue'nun majér handikab: primer ve sekonder
orifislerin suture edilse dahi, cerrahi sirasinda veya
sonrasinda fistil traktindan digar1 kagaklarin olmasi
seklinde yorumlanmugtir. Buradaki kritik steplerden
biri de primer orifisin tam olarak kapatilamamasidir.
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Resim 1. Transsfinkterik fistll preoperatif gorianimda.

Bu durumda fistiil traktinin bir tikag ile oblitere edil-
mesi ve bu materyalin primer orifise suture edilmesi
gibi ¢ok basit ve ozellikle fistilotominin yapilama-
yacagt komplike fistillerde cazip bir segenek olarak
kargimiza biyolojik anal fistiil plug ¢ikmaktadir. Anal
fistula plug Surgisis® (Cook Surgical, Inc., Blooming-
ton, IN) bioabsorbable xenograft olup, liyofilize porsin
intestinal submukozasindan gelistirilmigtir. Sentetik
olmasinin aksine infeksiyona direngli olan bu madde
yabanci cisim gibi giant hiicre reaksiyonu meydana
getirmektedir. 3 ay icinde konakg: hiicre dokusundan
spontan resorbe olmaktadir. Konikal yapidaki plugin,
primer orifise suture edilmesi ve baliksirt: gibi yiizeyi
sayesinde yiiksek basingta dahi traktin i¢cinden digar
ctkmadig iddia edilmektedir.

Bu basit ve teorik olarak mantikli gériinen yontem ile

Resim 3. Anal fistula plugin serum fizyolojikte 5 da-
kika bekletilmesi.
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Resim 2. Primer orifisin bulunmasi.

ilgili ne yazik ki simirl sayida calisma bulunmaktadir
(Tablo 1). 11k olarak 2006 yilinda Armstrong ve ark.
lar1 tarafindan prospektif kohort ¢alismada anorektal
fistiillerde anal fistil plug ile fibrin glue’nun etkisinin
karsilagtirilmasi deklare edilmigtir. 25 vakalik bu seri-
de 15 hastaya anal fistula plug uygulanmig, 14 hafta-
lik takiplerinde %13 oraninda rekiirrens saptanmig-
tir. Kisa dénem sonuglarina bakildiginda fibrin glue
uygulamasina gére daha bagarili oldugu istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur. Yine ayn: ekip tarafin-
dan 2006 yilinda 46 vakanin uzun dénem sonuglari
bildirilmigtir. Ortalama 12 aylik takip stiresinde %83
oraninda bagari rapor edilirken, rekirrenslerin cogun-
lukla (8 vaka) cerrahi sonrasi ilk 30 giinde ortaya ¢ik-
tif1 gosterilmistir. Bagarisizlik nedeni olarak da anal
fistula plugin hastanin asiri aktivitesi ya da yetersiz
suture edilmesi sonucu digar1 ¢ikmasi ya da multiple

Resim 4. Anal fistula plug uygulanimi.
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Tablo 1. Anal fistula plug calismalarinin 6zeti.

Author Yil Caligma tipi Hasta saysst - Takip (Ort. Bagar: (%)
(n) ay)

Johnson ve ark. 2006 Prospektif kohort 15 4.5 87

Champagne ve ark. 2006 Prosp ekt1f' non 46 12 83"
randomize

O’Connor ve ark. 2006 Prosp ektlfj non 20 10 80
randomize

Ellis 2007 Retrospektif 18 10 88

van Koperen ve ark. 2007 Vaka serisi 17 6 41/28.5

Schwandner ve ark. 2007 Vaka serisi 18 61/48.5

Leventoglu, Mentes 2007 Vaka serisi 7 28.5

“Kriptoglandiiler transsfinkterik fistlllerde basari orani.

traktt olan hasta da bilinmeyen traktin gézden kagi-
rilmas: (Horseshoe fistiil) seklinde yorumlanmigtur.
Armstrong ve arkadaglar: tarafindan bir bagka seride,
cerrahi tedavisinde zorluk yasanilan anorektal Crohn
fistiillerinde anal fistula plug deneyimleri sunulmus-
tur. 36 fistil trakti olan 20 hastanin ortalama 10 aylik
takiplerinde %80 oraninda tim fistil traktlarinin tam
kapandigi, rekirrenslerin multiple trakt: olan hasta-
larda oldugu bildirilmistir.

Anal fistula plugin farkli ekip tarafindan kullanilip,
sonucu bildirilen sadece 3 ¢aligma bulunmaktadir.
2007'de Ellis tarafindan 13 transsfinkterik, 5 rektova-
jinal fistiile anal fistula plug uygulanmus, ortalama 10
aylik takipte %12 (2 hasta) oraninda niiks bildirilmig-
tir. Retrospektif olan bu ¢aligmadaki rekiirrens orani

95 vakalik transanal kaydirma flebi ile kargilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustur.
van Koperen ve arklar1 2007 yilinda yayinladiklar:
serilerinde Crohn, HIV hastalif1 ve niiks komplike
peri anal fistiilil olan 17 hastaya anal fistula plug uy-
guladiklar: ve ortalama 7 aylik takiplerinde %41 ora-
ninda bagari elde ettiklerini bildirmislerdir. Schwan-
der ve ark. lar1 ise 12 si kriptograndiler, 7 si Crohn
hastaligina bagli gelisen transsfinkterik fisttillere anal

fistula plug uygulamus ve 9 aylik ortalama takiplerinde
kumilatif %61’lik basar: bildirmistir. Kriptoglandiiler
orijinli fistiillerde basari orani 3., 6. ve 9. ayda sirasiyla
%54.5, %45.5 ve %45.5 olarak tespit edilirken Crohn
hastaligina bagl gelisen fistillerde uygulanan anal
plugin bagart orani sirastyla 3., 6. ve 9. ayda %42.9,

Resim 5. Primer orifisin suture edilmesi.

Resim 6. Postoperatif gérunim.
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Resim 6. Postoperatif 4. ayda goruanam.

%85.7 ve %85.7 olarak tespit edilmigtir. Bu ¢aligma-
da anal fistula plugin Crohn hastaligina bagh gelisen
transsfinkterik fistiillerde herhangi bir morbiditeye
(anal inkontinens vb.) neden olmadan yiiksek basar:
elde edildigi gosterilmistir.

Bizim Eylul 2006-Eyliil 2007 tarihleri arasinda krip-
toglandiller orijinli transsfinkterik anal fistili olan
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6 hastaya ve rektovajinal fistili olan 1 hastaya anal
fistula plug uygulandi (Resim 1-7). Ortalama 7 aylik
takiplerimizde 2 hastada (%28.5) basari elde edilmig-
tir. Niks eden hastalarda biri horseshoe fistil olup,
3. ayda niiks etmistir. 2 hasta ise agir1 aktivite ya da
yetersiz suture bagli olarak tekrarladigi distinilmek-
tedir. Rektovajinal fistilii olan 1 hasta komplet iyi-
lesmis olup 8. ay kontrollerinde fistiil agz1 ve kronik
akint: tespit edilmemistir. Kisa dénem sonuglarimiz-
da kompleks fistiillerde orta vadede %28.5 iyilesme
orani saptamamiza ragmen minimal inkontinens riski
olmasi, non-invaziv bir ydntem olmas: nedeniyle ilk
etapta denemeye deger oldugunu distinmekteyiz.

Sonug olarak, anorektal fistiillerde anal fistula plug
teknigi ilk baglarda disuntldiginin tersine sibirli
bir yontem degildir ve basari oram tartismahdir. Di-
ger taraftan, doku biitiinliigii hi¢c bozulmamaktadir ve
septik komplikasyonlara rastlanmamastrr. Dolayisiyla,
kompleks fistiillerde, niiks fistiillerde, Crobn ve HIV
gibi immun suprese hastalardaki perianal fistiillerde
hastaya da bilgi vererek ilk etapta denenebilir gorisi-
ni paylasmaktayiz.



