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Kompleks Anal Fistul Tedavisinde Elastik Seton
Uygulamasi: 44 Hastanin Analizi

Elastic Seton Placement in Treatment of Complex Anal Fistula: Analysis
of 44 Patients
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Amac: Kompleks anal fistul tedavisinde konsensts bulunmamaktadir. Cesitli yontemler bulunmakla birlikte tedavide siklikla seton uygulmalar: yer
alir. Setonlar siki ve gevsek olarak konabilir. Gevsek setonlar genellikle uzun streli drenaj gereken vakarda tercih edilir. Siki setonlar ise agrili stkma
seanslar1 ve kontinans tizerine olumsuz etkileri nedeniyle hasta konforunu dustirmektedir. Bu calismada, kompleks anal fistul tedavisinde siki seton
alternatif olarak elastik seton uygulamasi sonuclarimizi paylasmay: amacladik.

Yontem: Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimize basvurup kompleks anal fistiil nedeniyle opere edilen 48 hastanin verileri geriye dontik
olarak incelendi. Demografik veriler, fistil detaylar1, enflamatuvar barsak hastaligi (IBH) 6ykust, apse varhigi, peroperatif detaylar, postoperatif
komplikasyonlar, inkontinans ve rektirrens oranlar: incelendi.

Bulgular: Calismaya elastik seton konan 44 hasta dahil edildi. I¢ agiz bulunamayan 4 hasta disland1. Hastalarin 14t kadin, 30'u erkek olup ortanca
yas 43,5 y1l (18-83 yil) olarak belirlendi. On dokuz hastada preoperatif apse vardi. Bes hastada IBH eslik ediyordu. Ortanca operasyon siiresi 22 dakika
(11-50 dk), hastanede kalis stiresi iki hasta disinda bir giindu. Postoperatif komplikasyon gorilmedi. Yirmi bes hasta (%56,8) birinci ayin sonunda tek
seansla iyilesti. Bes hastada seton yirtilmasi nedeniyle olmak tizere 18 hastada ikinci ve tictinctt kez operasyon gerekti. Bir hastada ise 5 kez operasyon
gerekti. Uctinct ay sonunda 40 hastada (%90,9) tam iyilesme gozlendi ve klinik olarak hig bir hastada inkontinans gozlenmedi. Ortanca takip siiresi
11 ay (6-21 ay) olup bu strede 2 hastada (%4,5) rekurrens gelisti.

Sonug: Elastik seton uygulamast, agrili stkma seanslarina gereksinim duyulmamasi, bununla birlikte tatmin edici klinik basarisinin olmasi nedeniyle
kompleks anal fistiillerin tedavisinde siki setona alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anal fistill, kompleks fistil, seton, elastik seton

[ET ABSTRACT I ——

Aim: There is no consensus on the treatment of complex anal fistula. Although there are various methods, the seton placement is commonly used
in the treatment. Setons can be placed tight or loose. Loose setons are commonly used when prolonged drainage is required. Tight setons have
disadvantages in terms of patient comfort due to painful tightening periods and adverse effects on continence.

Method: The data of 48 patients admitted to our outpatient clinic and operated for complex anal fistula between January 2015 and December 2016
was retrospectively analyzed. Demographic data, fistula characteristics, coexisting inflammatory bowel disease (IBD), abscess formation, perioperative
details, postoperative complications, and incontinence and recurrence rates were evaluated.

Results: Forty-four patients who underwent elastic seton placement were enrolled in the study. Four patients for whom the internal opening could
not be identified were excluded. The female to male ratio was 14/30 and median age was 43.5 years (18-83 years). There were abscess in 19 patients
and coexisting IBD in 5 patients. The median operative time was 22 minutes (11-50 min), and the duration of hospital stay was one day except for 2
patients. None of patients had postoperative complications. Twenty-five patients (56.8%) had recovered at the end of the first month with one-stage
operation. Eighteen patients required second or third procedures, 5 of them due to premature tearing of the seton. One patient had 5 operations. Full
recovery was seen in 40 patients (90.9%) at the end of 3 months and none of the patients complained of incontinence. The median follow-up period
was 11 months (6-21 months) and 2 patients (4.5%) had recurrence during this period.

Conclusion: Elastic setons can be used as an alternative to tight setons with satisfactory clinical success and the advantage of no need for painful
tightening periods.

Keywords: Anal fistula, complex fistula, seton, elastic seton
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Girig

Cogunlukla anal kanaldaki kriptoglandiiler yapilarin kronik
enflamasyonu sonucu gelistigi diistiniilen anal fistiller, hemen
her zaman tedavi gerektirir.! Fistiller, klinikte cogunlukla
Parks smmiflamasina gore intersfinkterik, transsfinkterik,
suprasfinkterik ve ekstrasfinkterik yerlesimli fistuller olarak
dort ana gruba ayrilir.? Anal fistaller ayrica sfinkterlerle
iliskisine gore “basit” veya “kompleks” seklinde de iki gruba
ayrilir® Basit fistaller, intersfinkterik yerlesimli fistuller ve
eksternal sfinkterin %30’dan azini iceren transsfinkterik
fistulleri icerir. Bu tur fistillerde tedavide genellikle
fistilotomi ve kuretaj yeterlidir. Bu yontemle tedavi oranlari
%90larda bildirilmistir.* Kompleks fisttiller ise, eksternal
sfinkterin %30’dan fazlasim iceren transsfinkterik fisttller,
suprasfinkterik ve ekstrasfinkterik fistuller, enflamatuvar
barsak hastaliginin (IBH) eslik ettigi fistiller, radyasyon
etkisiyle olusan fistuller, birden ¢ok dis agz1 bulunan fistuller,
kadinlarda anterior yerlesimli fistuller ile ntuks fistilleri
icerir.” Kompleks fisttllerin tedavisinde tam bir gorus birligi
bulunmamaktadir. Seton uygulamalari, ilerletme flepleri,
fistul ukaclan gibi cesitli yontemler kullanilmaktadir. Fistiil
tedavisinin temeli, var olan trakti bozmak, kontinansi
etkilememek ve ntikstt 6nlemektir.®” Konvansiyonel olarak
kompleks fistullerde seton uygulamalar1 siklikla tercih
edilir.® Setonlar, siki ve gevsek olmak tizere iki sekilde
uygulanabilir. Seton uygulamasindaki amac, sfinkterlere
minimum hasar verilerek traktin kapanmasini saglamaktir.
Gevsek setonlar, ozellikle uzun stireli drenaj gereken (apse,
IBH gibi) durumlarda tercih edilir. Siki setonlar ise tedavi
siresinin daha kisa olmasi nedeniyle tercih edilir. Ancak, belli
araliklarla stkma gereksinimi oldugundan hasta icin agrili
bu durum yasam konforunu ve kontinansi olumsuz yonde
etkilemektedir.®*'®!! Bu baglamda elastik seton uygulamasi,
daha az hasarla daha hizli bir tedaviye olanak saglarken
bahsedilen problemleri azaltmada yardimci olabilecegi
dusuntlmektedir. Benzer bir yontem, Mentes ve ark.!?
tarafindan yayinlanmis, elastik seton islevi cerrahi eldiven
kullanilarak saglanmistir. Mentes ve ark.'?, ii¢c aylik stire
sonunda calismaya dahil ettikleri tim hastalarda iyilesme
gozlemlemislerdir. Calismamizda, kompleks fistil tanisi alan
olgulara elastik damar askisi kullanilarak gerceklestirilen
seton uygulamasi sonuclarimizi paylasmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimize basvuran, Ocak 2015-Aralik 2016 tarihleri
arasinda kompleks anal fistul tanis1 konulan 48 hastadan,
elastik seton uygulanan 44t calismaya dahil edildi. ic
agiz bulunamayan 4 hasta calisma dis1 birakildi. Calisma
grubuna dahil edilen hastalarin verileri geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet),

eslik eden IBH oykust, apse varligi, fistiliin yerlesimi,
operasyon sturesi, hastanede kalis stresi, ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisimi, toplam operasyon sayisi, birinci
ve ucunca ay sonunda klinik olarak iyilesme oranlari,
inkontinans gelisimi ile nitks oranlar1 incelendi. Klinik
olarak sikayetlerin gerilememesi “iyilesmeme”, sikayetlerin
takip suresinde tekrarlamasi ise “nuks” olarak kabul
edildi. Ayrica rekurren olgular pelvik manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ile goruntulenerek niiks varlig
radyolojik olarak da gosterildi. Surekli degiskenler ortanca
(aralik) olarak, kategorik degiskenler ise ytizdelik dilimlerle
ifade edildi.

Tani ve Ameliyat Oncesi Hazirlik

Tum hastalar pelvik MRG ile goruntulendi. Kompleks fistiil
tanist MRG gortuntilleme ve fizik muayene ile konuldu.
Operasyon oncesi tum hastalara laksatif lavman ile barsak
temizligi yapildi. Islem 6ncesi 750 mg intravenoz sefuroksim
aksetil (Cefaks flakon, Deva Ilac Sanayi, Turkiye) ile
profilaksi yapildi.

Ameliyat Teknigi

Hastalar genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda opere
edildiler. Oncelikle dis agizdan hidrojen peroksit verilerek
anoskop yardimiyla i¢ agiz belirlenmeye calisildi. Ardindan
stile ile dis agizdan girilerek ic agizdan cikildi. Dort hastada
hidrojen peroksit ve stile ile i¢ agiz bulunamadigindan
calisma dist birakildi. I¢c agiz bulunan hastalarda sfinkter
kompleksine kadar olan kisim insize edilerek kurete
edildi. Ardindan damar askist stilenin i¢c agizdan cikilan
kismina ipek sutir ile baglandi. Dis agizdan stile yardimiyla
cikarilarak elastik seton uygulandi. Seton, elastikiyeti
nedeniyle sfinkterlere basin¢ uygulayacak sekilde ancak
gereginden fazla sikistirllmadan uygulandi. Dugumler
atildiktan sonra acilmasini onlemek amaciyla ipek sutuar ile
baglanarak islem sonlandirildi.

Ameliyat Sonrasi Takip

Hastalar, postoperatif erken komplikasyon gelismemesi
durumunda operasyonu takip eden gun taburcu edildiler
ve 7-10 gunluk surelerle poliklinik kontrolune cagrildilar.
Ayrica setonun dusmesi durumunda derhal poliklinik
kontroliine gelmeleri 6nerildi. Poliklinikte setonun yerinde
olusu, tonusu, yara yerinin durumu, hastanin kontinans
durumunun sorgulamasi yapildi. Fistillun iyilesmesi sonrasi
hastalar 1-3 aylik sure dilimleri boyunca kontrole cagrildilar.
Yara yeri durumu ve niitks gelisimi gozlendi. Bu bilgiler
elektronik ortamdaki poliklinik gelis dosyasina kaydedildi.

Bulgular

Calismaya kompleks fistal tanis1 alan 44 hasta dahil edildi.
Hastalarin 14’11 kadin (9%31,8), 30 u erkekti (%68,2). Ortanca
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yas 43,5 yil (18-83 yil) idi. Fistil karakterine gore hasta
detaylar1 Tablo 1’de verilmistir. On dokuz hastada (%43,2)
preoperatif apse varlig tespit edildi. Bes hastada (%11,4) ise
eslik eden IBH (Crohn hastahig1) vardi. Operasyon siiresi
ortanca 22 dakika (11-50 dk) olarak hesaplandi. Hastanede
kalis suresi iki hasta hari¢ bir guindii. Yatisi uzayan iki hastada
ise cerrahi disi nedenlerle (konjestif kalp yetmezligi, kronik
bobrek hastaligl) yatis uzadi. Diger hastalarda postoperatif
komplikasyon gorulmedi. Hastalarm %56,8’1 (n=25) birinci
aymn sonunda tek seans ile iyilesti. Hastalarin %40,9'unda
(n=18) ikinci veya tictincti seans operasyon gerekmis olup
bu hastalarin 5’inde (%11,4) setonun yirtilmasi ve erken
dusmesi nedeniyle, diger 13 hastada (%29,5) ise setonun
gevsemesi nedeniyle reoperasyon gerekti. Bir hastada ise 5
kez operasyon gerekti. Uciincit ayin sonunda 40 hastada
(%90,9) iyilesme gorulmistur. lyilesmeyen dort hastanin
(%9,1) uctnde eslik eden Crohn hastaligi bulunmaktaydi.
Uciinctt ayin sonunda hicbir hastada klinik olarak gaz veya
gaita inkontinansi gozlenmedi. Ortanca takip suresi 11 ay
(6-21 ay) olup bu stire icerisinde 2 hastada (%4,5) ntks
gozlendi.

Tartisma

Hernekadarbasitfistillerin tedavisinde fistiilotomive kuretaj
yeterliyse de kompleks fistiillerin tedavisi karmasiktir. Anal
fistul tedavisinde seton uygulamasi Hipokrat zamanindan
beri bilinmekte ve uygulanmaktadir.”” Kompleks fistul
tedavisinde en sik kullanilan yontemdir. Siki veya gevsek
olarak uygulanabilmekte olup ozellikle uzun sireli drenaj
gereken olgularda gevsek seton tercih edilir.

Siki seton, sfinkterler tizerinde basi nekrozu olusturarak
akut sfinkter hasarina yol agcmadan belli bir stire icerisinde
sfinkterlerin iyilesmesine olanak saglayarak fistal traktinin
yok edilmesini amaclar. Ancak belli periyotlarla agrih
sikma seanslarina ihtiya¢ duyulmasi, yasam konforunu
olumsuz etkilemesi ve kontinans tizerine olumsuz etkisi
gibi dezavantajlara sahiptir.*>!*"" Elastik setonlar, bu
dezavantajlar1 ortadan kaldirmada siki setona alternatif
olarak kullanilabilirler. Mentes ve ark.!?, 20 hastalik
serilerinde elastik seton olarak cerrahi eldiven kullanmislar

Tablo 1. Preoperatif fistiil detaylar

Transfinkterik fistul 36 (%81,9)

Suprasfinkterik fisttil 3 (%6,8)
Ekstrasfinkterik fistul 0 (%0)
Anterior fistul (kadin) 3 (%6,8)
Niiks fistiil 2 (%4,5)
Toplam 44 (%100)

ve u¢ ay sonunda %100 iyilesme orami bildirmislerdir.
Bizim serimizde bu oran %90,9 olarak degerlendirildi.
Bu farkhligin biuyiik oranda hasta seciminde IBH eslik
eden hastalan calismaya dahil etmemiz nedeniyle ortaya
ckugmi dustntiyoruz. Mentes ve ark.'” serisinde sadece
kriptoglanduler kaynakl fistiller calismaya dahil edilmis
olup, IBH eslik eden fistuller bulunmamaktadir.

Elastik seton uygulamasinda bir diger problem setonun
gevseme veya yirtilma nedeniyle erken dusmesidir.
Mentes ve ark.!” bu oranm1 %10 olarak vermislerdir. Bizim
serimizde ise bu oran %11,4 olarak belirtilmistir. Bunda
setonun dugumleri atildiktan sonra digumii guvenli hale
getirmek icin atilan ipek dugumiin setondan dikis gecilerek
konulmasinin etken oldugunu dastnityoruz. Bunun yerine
setondan sutiur gecilmeden ipekle baglanmasi bu sorunu
ortadan kaldirmaya yardimci olacaktir. Cerrahi basarisizlik,
olgularda iyilesmenin saglanamamasi olarak ortaya cikar.
Bunun baslica nedenleri, i¢ agzin belirlenememesi, cerrahi
esnasinda yanlis tunel olusumuna neden olunmasi,
eslik eden diger fistul traktlarmin tedavisiz birakilmasi
veya granille olmus inat¢t primer fistal traktdir.!*!>1
Serimizde seton konan dort hastada (%9,1) tam iyilesme
saglanamamistir. Dort hastada ise i¢ agiz bulunamadigindan
seton konamamis, drenaj uygulanmistir. Cerrahi basarisizliga
neden olan faktorler iyilesme sonrasi nikse de neden
olabilir. Mentes ve ark.!? nitks oranim1 %5 olarak bildirmis
olup bizim serimizde de bu oran %4,5’tir. Ancak, nitiks
oranin etkin bir sekilde ortaya koymak icin yeterli takip
stiresine gereksinim vardir. Inkontinans, fistul cerrahisi
sonrast en korkulan komplikasyonlardan biridir. Ozellikle
sfinkter kompleksinin butinlagintun bozuldugu olgularda
daha sik karsilasilmaktadir. Isbister ve Sanea!’, geriye doniik
olarak analiz ettikleri kompleks fistil nedeniyle siki seton
uygulanan 47 hastada operasyon sonrasi %36 gaz, %8,5 siv1
gayta, %2,3 kat1 gayta inkontinansi saptanmistir. Mentes ve
ark.! serisinde ise elastik setonla tedavi edilen hastalarda
baslangi¢ skorlarina gore kontinans acisindan %20 oraninda
kotillesme bildirilmis ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Serimizde uctnct ay sonunda
hastalarin hicbirinde klinik olarak gaz veya gaita inkontinansi
gorulmemesi, elastik seton uygulamasinin kontinansin
korunmasina belirgin katkis1 oldugunu gostermektedir.
Elastik seton operasyonu, fistul traktinin ortaya konmasi ve
setonun yerlestirilmesi acisindan konvansiyonel siki seton
uygulamasindan farkh bir adim icermediginden operasyon
suresini degistirmemistir. Ek olarak, yatis sturesinde de
uzamaya neden olmamistir. Calismamizin kisitlamalar
ise, geriye donuk inceleme tasarimi, takip suresinin
bagil olarak kisa olmasi, postoperatif agri skorlamasi ve
yasam kalite degerlendirmesi olmamasidir. Siki seton ile
karsilastirmali ileriye dontiik calisma tasarimi ile sonuclarin
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degerlendirilmesi gerekmektedir. Elastik seton uygulamasi,
agrili sitkma seanslarina gereksinim duyulmamasi, hekim
is yukunu azaltmasi, bununla birlikte tatmin edici klinik
basarisinin  olmast nedeniyle kompleks anal fistiillerin
tedavisinde siki setona alternatif olarak kullanilabilir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Retrospektif calisma.

Hasta Onayn: Calismaya dahil edilen tum hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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