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Girig

Anal fistiil, genel cerrahlarin giinliik pratiklerinde sikca
karsilastiklar1 hastaliklar arasinda yer almaktadair.
Tedavide amag, fistiilii ortadan kaldirmak, anal sfinkter
fonksiyonlarini korumak, rekiirrensi engellemek ve
hastalarin kisa siirede giinliik hayatlarina donmelerine
olanak saglayacak cerrahi girisimi uygulamaktir.
Yukarida sayilan hedeflere ulagiimasi, aslinda basit gibi
goriilen hastaligin, muayene masasindan ameliyat
masasina kadar olan siirecte dogru bir sekilde yonetimi
ile gerceklesebilmektedir. Anal fistiil tiplerinin cesitliligi,
fistiilii haritalandirmak tizere kullanilan tanisal testler,
bunlarin dogru bir sekilde yorumlanmasi ve tedavideki
cesitlilik hastaligin yonetimindeki basariy1 dogrudan
etkileyen faktorler olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu
anlamda genel cerrahlarin anal fistiil hastaligindaki bilgi
birikimi ve deneyimlerinin degerlendirilmesi veya kisaca
genel egilimlerinin ortaya konmasi, fistiil olgularinin

Bagvuru Tarihi: 01.03.2013, Kabul Tarihi: 01.04.2013

[ Dr. Fatma Ayca Giiltekin

Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Kozlu, 67600 Zonguldak - Tirkiye

Tel: 0372.2613201 Cep: 0505.3194119 Fax: 0372.2610155
e-mail: faycagultekin@yahoo.com

Kolon Rektum Hast Derg 2013;23:81-88

yonetimindeki etkinligin belirlenmesinde dolayli olarak
fikir sahibi olunmasina yardimer olacaktir. Bu calismada,
boyle bir degerlendirmenin yapilabilmesi icin “Anal
Fistiil Cerrah Tutum Anketi” diizenlenmis ve Tiirkiye’de
degisik siirelerde mesleki deneyime sahip farkl
kurumlarda ¢alisan genel cerrahlarim anal fistiil olgularina
yaklagimi saptanmaya ¢aligilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Otuz bir sorudan olugsan “Anal Fistiil Cerrah Tutum
Anketi”, fistiil tipleri ve fizik muayenesi, tanisal testleri
kullanma ve yorumlayabilme, cerrahi tercihler ve ameliyat
sonras1 oneriler ile ilgili bilgi ve yaklagimlar belirlemeye
yonelik sorular icermekteydi. Anket, Ocak 2013 tarihinde
Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi (TKRCD)
resmi web sayfasinda bir ay siireyle yayinlandi ve anketin
web sayfasindan ulagilabilir olduguna dair bilgilendirme
TKRCD iiyesi ve Tiirk Cerrahi Dernegi tiyesi olan toplam
2123 kullaniciya e-posta araciligiyla bildirildi.
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Istatiksel Analiz
Calismanin istatiksel analizleri SPSS 19.0 paket
programinda yapildi.

Sonugclar

1. Ankete Katilan Genel Cerrahlarin Ozellikleri ve
Anal Fistiil Olgularina Miidahale Sikhg

Anal Fistiil Cerrah Tutum Anketi, 288 katilimci tarafindan
cevaplandirilmistir. Ankete katilimin %35 oraninda en
yogun olarak 6zel hastanelerde/serbest ¢alisan genel
cerrahlar tarafindan gerceklestirildigi izlenmistir. Katilan
genel cerrahlarin %?25.4’niin tiniversite hastanesine bagl
olarak calistig1 tespit edilmistir (Grafik 1). Mesleki
deneyimleri acisindan incelendiginde ise degisik yillarda
deneyime sahip hemen hemen benzer sayida cerrahin
ankete katilmis oldugu saptanmustir. Calisilan kurumlar
ve mesleki deneyime gore cerrahlarin dagilimi Grafik
2’de verilmistir. Ankette, cerrahlarin %52.8 oraninda
ayda 1 veya daha az sayida fistiil olgusuna miidahalede
bulunduklari, buna kargilik haftada 2 veya daha fazla
gibi yiiksek sayida fistiil olgusuna girisimde bulunan
genel cerrahlarin oraninin ancak %6.2 oldugu tespit
edilmigtir (Grafik 3). Calisilan kuruma goére cerrahlarin
anal fistiil olgularina miidahale sikliklar1 Grafik 4’te
verilmigtir.

Grafik 1. Calistiklar1 kurumlara gore ankete katilan

genel cerrahlarin dagilimi.
| l

40

30

20

‘.
0

Devlet  S.B.Egitim  Universite Asleri  Ozel Hastane-
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane Serbest
B Katihimer (%) 18.8 18.1 254 3.1 35

Grafik 2. Calistiklar1 kurum ve mesleki deneyimlere
gore ankete katilan genel cerrahlarin dagilimi.

Anket Katihme Sayist

4yl 59yl 10-14yil 15-19yil 2024y 2pylve
M Devlet Hastanesi 22 9 5 9 3 6
S.B. Egitim Hastanesi 10 12 4 13 7 6
Universite Hastanesi 6 14 13 13 10 15
M Asleri Hastane 2 3 2 1 1 0
(Ozel Hastane-Serbest 5 20 20 16 17 22
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Grafik 3. Ankete katilan genel cerrahlarin anal fistiil
hastast gérme sikliklari.
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Grafik 4. Calisilan kuruma gore ankete katilan genel
cerrahlarm anal fistiil hastas1 gorme sikliklarmn dagilimu.
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2. Anal Fistiil Olgularinin Pre-operatif Deger-
lendirmesinde Genel Yaklasim

a. Hikaye ve Fizik Muayene

Anal Fistiil Cerrah Tutum Anketinde 4-7. sorular, genel
cerrahlarin, fistiil hastalarini sorgulama ve fizik muayene
sirasindaki yaklasimlarini degerlendirmeye yonelik
sorulard1. Dordiincii soruda bir fistiil olgusunu kompleks
hale getirebilecek 6zellikler siralanarak, katilimcilarin
bu 6zelliklerden hangilerini dikkate aldig1 birden fazla
stk isaretleyerek belirtmeleri istendi. Esas olarak soruda
verilen seceneklerin hepsi bir fistiil olgusunda iizerinde
dikkatle durulmasi gereken Ozelliklerdi, ancak
katilimcilarin %39.2’sinin biitiin bu o6zellikleri
sorgulamalarima dahil ettikleri saptandi. Tablo 1°de en
sik isaretlenen kombinasyonlar verilmistir. Benzer sekilde
5. soruda da fizik muayenede dikkat edilmesi gereken
ozelliklerin hepsi seceneklerde verilmis, ancak yine
verilen seceneklerin hepsini goz 6niinde bulunduran
cerrah oranmin %44.1 oldugu izlenmigstir (Tablo 2).
Mesleki deneyimle fistiil olgularinin fizik muayenesine
hakimiyetin artip artmadigi yoniinde veriler
incelendiginde ise, tecriibe ile birlikte dikkate alinan
ozelliklerin artmadig1 goriildii (Grafik 5).

Cerrahlarin anal bolge anatomisine hakimiyeti ve bunu
anal fistiil tanisinda kullanabilmeleri ile ilgili olarak
diizenlenen 6. soru ve Goodsall Kanunu kullanimlari
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ile ilgili olarak hazirlanan 7. sorularda; cerrahlarin
%51.9’nun anatomiye hakim olduklart ve bunu
pratiklerine yansittiklari, Goodsall Kanunu ise %75 gibi
oldukga yiiksek orandaki cerrahin kullandig1 tespit edildi.
Mesleki deneyimle birlikte anatomiye hakimiyetin arttig1
(Grafik 6) ancak ilgingtir ki ayda 1 veya daha az sayida
anal fistiil olgusuna miidahalede bulunan cerrahlarin
daha yiiksek sayida anatomiye hakimiyet bildirdikleri
gozlendi (Grafik 7).

Tablo 1. Ankete katilan genel cerrahlarin anal fistiil
hastasini degerlendirirken en sik dikkat ettikleri
ozellikler.

Grafik 5. Mesleki deneyime gore anal fistiil olgularmin
fizik muayenesine dikkate alinan 6zellikler
(Secenekler icin bknz Tablo 2).
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Soru 4. Giinliik pratigimde anal fistiil hastasim
degerlendirirken asagidaki ozelliklere dikkat ediyorum.

A. Cinsiyet

B. Yas

C. Kadin hastalarda vajinal dogum sayisi

D. Anal kontinans durumu

E. Gecmige ait anal apse drenaji hikayesi

F. Gecmise ait anal fistiil cerrahisi hikayesi

G. Gegcirilmis diger anorektal cerrahiler

H. Inflamatuvar barsak hastaliklarma yonelik sorgulama

Grafik 6. Mesleki deneyim ve anatomiye hakimiyet
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.
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En S‘}‘ isaretlenen kombinasyonlar (n, %) Grafik 7. Kargilasilan fistiil olgu sayisi ve anatomiye
Hepsi 113 (%39.2) hakimiyet arasindaki iligskinin degerlendirilmesi.
D+E+F+G+H 39 (%13.5)
A+B+D+E+F+G+H 18 (%6.2) o0
C+D+E+F+G+H 14 (%4.9) E 0w
B+D+E+F+G+H 9 (%3.1) FR
= 3
B+C+D+E+F+G+H 8 (%2.8) : I I -
E+F+G+H 8 (%2.8) T Haftada 2
veya daha 2 Haftada 1 Haftada 1 veya daha
fazla fazla
B A Bvet 69 43 43 16
B. Hayir 6 0 0 0
Tablo 2. Ankete katilan genel cerrahlarin anal fistiil bk ” 5 )

hastasinin fizik muayenesinde en sik dikkat ettikleri
ozellikler.

Soru 5: Anal fistiil hastasinin fizik muayenesi sirasinda,

A. Sfinkter kompleksini ve TAS tonusunu mutlaka
degerlendiririm

B. Fistiil dig agzin1 tespit ettifimde mutlaka probe
ederim

C. Rektal tusede, hassasiyet, 1s1 artist veya tuse ile
provoke olan piiriilan drenaj olup olmadigini
mutlaka degerlendiririm

En sik isaretlenen kombinasyonlar (n, %)

Hepsi 127 (%44.1)
A+C 105 (%36.5)
C 18 (%6.2)
B+C 15 (%5.2)

yetersiz

b. Yardimci Tani1 Yontemleri

Anketin 8. Sorusu anal fistiil tiplerinin ayiriminda
cerrahlarin yardimci tant yontemlerine bakis acilarini
degerlendirmeye yonelikti ve beklenildigi iizere %61.5
gibi bir oranda cerrahlarin yardimei tani yontemlerine
basvurdugu tespit edildi. Ancak cerrahlarin %27.4’niin
anal fistiil tiplerinin ayrimini operasyon sirasinda
yaptiklar1 dikkat cekti. Cerrahlarin ulasabildikleri tanisal
testler Tablo 3 ve calisilan kurumlara gore yapilan tanisal
testlerin dagilimi Grafik 8’de verilmistir. Cerrahlarin
kendilerinin uygulayabildigi tanisal testlerin
degerlendirmesi anketin 10. Sorusuyla yapilmaya
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calisilmis ve Tablo 3’te goriilen kombinasyonlar ortaya
cikmustir. Isaretlenme sayisi olarak degerlendirildiginde
cerrahlar tarafindan anaskopi (n=244) ve rijid
rektosigmoidoskopinin (n=201) yogun bir sekilde

Tablo 3. Ankete katilan cerrahlarin ulagabildikleri
tanisal testler.

Soru 9: Calistiimiz kurumda asagidaki tetkiklerden
hangileri mevcut?

A. Anoskopi

B. Rigid rektosigmoidoskopi

C. Fleksible rektosigmoidoskopi

D. Kolonoskopi

E. Endoanal Ultrasonografi

F. Tomografi

G. Manyetik Rezonans Goriintiileme

H. Anal Manometri

En sik isaretlenen kombinasyonlar (n, %)

A+B+C+D+F+G 78 (%27.1)
Hepsi 37 (%12.8)
A+C+D+F+G 26 (%9.0)
A+B+C+D+E+F+G 15 (%5.2)
C+D+F+G 12 (%4.2)
A+B+C+D+F+G+H 11 (%3.8)

Grafik 8. Calisilan kurumlara gore yapilan tanisal
testlerin dagilimi (Segenekler icin bknz Tablo 3).

Katilimer Sayist

Devlet S.B. Egitim  Universite Asleri  Ozel Hastane-
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane Serbest

B A+B+C+D+F
Hepsi
A+C+D+F+G

B A+B+C+D+F+G

C+D+F+G
B A+B+C+D+F+G+H

yapilabildigi ancak endoanal ultrasonografi (n=20) ve
anal manometri (n=28) gibi testlerin ¢ok diisiik sayidaki
genel cerrah tarafindan yapilabildigi goriilmiistiir.
Bulunduklar1 merkezlere gore cerrahlarin kendilerinin
yapabildigi tanisal testlerin dagilimi en sik uygulanan
kombinasyonlar olarak dagilimi da Grafik 9’da
verilmigtir. Onbirinci soruda cerrahlarin basit anal fistiil
tiplerini, submukozal (n=258) ve intersfinkterik fistiiller
(n=189), yardimci tan1 yontemlerine ihtiya¢ duymadan
fizik muayene ile tantyabildikleri buna karsilik kompleks
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fistiillerde cerrahlarin %69.8 oraninda anal fistiilii
haritalandirmak amaciyla yardimci tan1 yontemlerini
kullandiklart saptanmistir. Cerrahlarin %24.7’sinin ise
yardimet tan1 yontemlerinden hangilerini kullanacagimi
bildigi ancak ¢alistiklart kurumda uygulama imkanlarinin
olmadig1 12. soruyla tespit edilmistir. Anal fistiil
olgularimin haritalandirilmasinda kullanilan endoanal
ultrasonografi (EAUS) ve manyetik rezonans inceleme
(MRI) gibi testlerin cerrahlarin ancak %33’ii tarafindan
raporsuz olarak yorumlanabildigi goriilmiistiir. Oniigiincii
soruya evet cevabini veren cerrahlarin calistiklari
kurumlara gore dagilimi Grafik 10°da verilmistir.

Grafik 9. Bulunduklar1 merkezlere gore cerrahlarin
kendilerinin yapabildigi tanisal testlerin dagilimi
(A: Anaskopi, B: Rigid rektosigmoidoskopi,
C: Fleksibl rektosigmoidoskopi, D: Kolonoskopi).
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Grafik 10. Ankete katilan genel cerrahlarmn calistiklart
kuruma gore endoanal ultrason veya MR gibi tetkikleri
yorumlayabilme durumlari.

70
60
50
40
30
20
10

Katilimei Sayist

. S.B.Egitim Universite ) Ozel Hastane-
Devlet Hastanesi— “py/cianesi Hastanesi Askeri Hastane Serbest
mEvet 9 14 33 5 34
Hayr 43 38 40 4 64

c. Operasyon Karar1 ve Pre-operatif Hazirhk
Operasyon kararmni verirken cerrahlarin kompleks anal
fistiiller gibi niiks etme olasilig1 yiiksek olan olgulardaki
tutumlart 14. Soruyla degerlendirildi. Cerrahlarin
%355.2’sinin kompleks anal fistiil olgularini kendilerinin
ameliyat etmeyi tercih ettikleri goriildii. Mesleki
deneyimle orantilt olarak cerrahlarin bu tiir olgulara
girisimde bulunma oranlarinin artmis oldugu ayrica tespit
edildi. (Grafik 11).
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Grafik 11. Mesleki deneyime gore kompleks anal
fistiil olgularina miidahale etme oranlart.
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Operasyon karart ile ilgili bir diger soru apse drenaji
sonrast cerrahlarin ne kadar siire beklediklerine yonelik
olarak hazirlanan 15.soru olmustur. Bu soruya yanit
%385.1 gibi cok yiiksek oranda en az 6 hafta beklenildigi
seklinde olmustur. Pre-operatif hazirlik asamasinda
cerrahlarin genel yaklasimi, %63.2 sadece enema, %12.8
yiiksek lavman, %12.8 herhangi bir hazirlik yapmadan
operasyona almak ve %10.1°1 ise mekanik barsak hazirlig
seceneklerini tercih eder tarzda olmustur.

3. Ankete Katilan Genel Cerrahlarin Anal Fistiil
Olgularna Operatif Yaklasimlari

a. Anestezi ve Hasta Pozisyonu

Anketin 17. ve 18. Sorularinda, sirastyla cerrahlarin basit
ve kompleks anal fistiillerdeki anestezi tercihleri soruldu.
Basit anal fistiillerde %53.5 ve kompleks fistiillerde ise
%060.8 oraninda spinal anestezi tercihinin 6n plana ¢iktigt
tespit edildi (Grafik 12). Ameliyat pozisyonu olarak
cerrahlarin %31.6 prone jack-knife (¢aki pozisyonu) ve
%66.7 sinin ise litotomi pozisyonunu tercih ettigi
saptandi.

Grafik 12. Ankete katilan genel cerrahlarin basit ve
kompleks anal fistiillerde anestezi tercihleri.
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b. Operatif Tercihler

Hangi tipte olursa olsun anal fistiil ameliyatlarinda ilk
adim, fistiil traktinin ortaya konmasidir. Anketin 20.
sorusunda cerrahlara verilen se¢eneklerden birden
fazlasini isaretleyebilecekleri belirtilerek bu amacla
kullandiklar1 yontem soruldu. Stile ve metilen mavisi
kullaniminin %30.9 oraninda cerrahlar arasinda en ¢ok
tercih edilen yontemler oldugu goriildii. Tek tek secenek
olarak incelendiginde ise 197 kez stile, 189 kez metilen
mavisi ve 110 kez hidrojen peroksitin fistiil traktinin
ortaya konmasinda kullanilan yontem olarak isaretlendigi
saptand1. Basit fistiil olgularinda cerrahlarin operasyon
tercihleri %58.3 fistiilotomi, %24 fistiilotomi+marsupiye-
lizasyon ve %16.7 fistiilektomi oldugu tespit edildi. Basit
fistiil olgularinda marsupiyelizasyonun cerrahlar
tarafindan c¢ok da tercih edilen bir uygulama olmadigi
goriildii (%70.5). Kompleks anal fistiillerde 258 kez
isaretlenmesiyle seton kullanimi en ¢ok uygulanan
teknikti. Kompleks anal fistiillerde seceneklerde verilen
diger tedavi yontemlerinin kullanimi cerrahlarin
calistiklar1 kurumlara gére degerlendirildiginde Grafik
13’teki dagilimin ortaya ¢iktig1 izlendi.

Grafik 13. Calisilan kurumlara gore ankete katilan
genel cerrahlarin kompleks anal fistiillerde tedavi
tercihleri (A. Seton, B. Fibrin glue, C. Biyolojik
tikaglar, D. LIFT (Fistiil traktinin intersfinkterik
mesafeden ligasyonu), E. Cesitli anorektal flep
uygulamalart).
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c. Seton Kullaniminda Tercihler

Yirmi dordiincii soru cerrahlarin hangi durumlarda seton
uyguladigini ortaya koymaya yonelikti ve seceneklerde
verilenlerin hepsi seton kullanilmasini gerektiren
durumlardi. Genel cerrahlarin meslekteki deneyimle
birlikte setonu endikasyonlarina gore kullanabilmeleri
Grafik 14’te verilmigtir. Ankette, genel cerrahlara,
ekstrasfinkterik fistiiller vajinal dogum, daha 6nceki
anorektal bolge cerrahisi, yasa bagl sfinkter yetersizligi
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gibi nedenlerle inkontinans agisindan yiiksek riskli
hastalarda hangi tiirde seton kullandiklar1 soruldugunda,
24 cerrahin soruyu cevaplandirmada cekimser kaldigi,
200 cerrahin kesici seton ve 64 cerrahin gevsek seton
uygulamay1 tercih ettigi goriildii. Cerrahlarin yiiksek
riskli hastalardaki seton tipi tercihlerinin caligtiklari
kurumlara gore dagilimi Grafik 15°de verilmistir

Grafik 14. Genel cerrahlarin meslekteki deneyimle
gore seton kullanma endikasyonlar1 (A. Sfinkter
kompleksinin %30 ve fazlasini igeren transsfinkterik
fistiiller, B. Kadinlarda anterior yerlesimli basit
disindaki tiim fistiiller, C. Tiim intersfinkterik fistiiller,
D. Suprasfinkterik fistiiller, E. Ekstrasfinkterik
fistiiller).

sonlandirdiklar tespit edildi. Ancak burada dikkat ¢ceken
nokta, anketin sirasiyla 28 ve 29. Sorulari olan kesici ve
gevsek seton tedavisinin sonlandirilma siirelerti,
cerrahlarin cevaplandirma oraninin diger sorularla
karsilastirildiginda en diisiik oldugu sorular olarak
karsimiza ¢ikti.

d. Post-operatif Oneriler

Komplike olmayan fistiil cerrahisinde antibiyotik
proflaksisinin %54.2 oraninda uygulandig1 ve cerrahlarin
%45.1’nin ise pratiklerinde antibiyotik proflaksisine yer
vermedikleri izlendi. Taburculuk esnasinda bulunulan
oneriler ve bunlarin cerrahlar tarafindan hastalara 6nerilen
en sik kombinasyonlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Taburculuk onerileri ve ankete katilan

i cerrahlar tarafindan en sik kullanilanlarmm
40 kombinasyonlari.
-
T > Soru 31: Hastalarimiza ameliyat sonrasi onerileriniz
—E T: J J J A. Sabah-Aksam, sicak dus ile yikama
2 B. Postoperatif 2-3 giin boyunca NSAII ile analjezi
Z J 3 C. Laksatif ilaglar
4yl 59yl 10-14yil 1519yl 20-24 yil visuiélri D. Topilfal. aneste?ik. kremler
.r o 2 " 2 " 20 E. Y.avra iyilesmesini hizlandirici kremler
A+D+E 1 2 1 1 4 1 F. Diger
A+D 4 3 2 4 2 En sik isaretlenen kombinasyonlar (n, %)
A+B 99 (%34.4)
A+B+C 38 (%13.2)
Grafik 15. Cerrahlarin yiiksek riskli hastalardaki A+B+D 22 (%7.6)
seton tipi tercihlerinin ¢alistiklar1 kurumlara gore A+B+C+D 13 (%4.5)
dagilima. B 11 (%3.8)
0 Tartigma

Katilimei Sayist
IS
=]

30
20
10
0 |

Devlet ~ S.B.Egitim  Universite Asleri  Ozel Hastane-

Hastanesi ~ Hastanesi Hastanesi Hastane Serbest
B Kesici Seton 31 36 56 7 70
Gevsek Seton 14 13 14 1 22

Seton amacyla en ¢ok kullanilan materyaller, polipropilen
(n=163), kalin ipek (n=86) ve lastik bandlar (n=80)
seklinde olmustur. Kesici seton uygulanan hastalarin ne
siklikta kontrole cagrildigi soruldugunda 38 cerrahin
soruya cevap vermedigi, %53.8 nin ise haftada 1 kez
kontrole cagirdig: izlendi. Cerrahlarin kesici seton
tedavisini 8 hafta (%39.2) ve 12 haftada (%23.3)
sonlandirdiklari, gevsek seton tedavisini ise 12 hafta
(%30.6) ve 24 hafta ve lsti (%22.2) bir siirede
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Anal fistiil, genel cerrahlarin sik¢a karsilagtiklari, basitten
komplekse farkli klinik tablolarda ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Basit anal fistiiller cogu zaman basarili bir
sekilde tedavi edilebilirken, yetersiz cerrahi girisimler
basit bir fistiiliin kompleks hale gelmesine neden
olabilmektedir. Kompleks anal fistiillerde ise yetersiz
preoperatif degerlendirme, uygun ameliyatin
gerceklestirilmemesi tedaviden elde edilecek basari
oranlarinin diismesine neden olmaktadir. Anal fistiil
hastaliginin etkili tedavisi i¢in tanisal testleri ve cerrahi
tedavileri karsilastiran sayisiz caligma mevcuttur. Ancak
burada dikkate alinmas1 gereken bir nokta da bu hastalik
grubunda tedavideki basariy1 etkileyen 6nemli bir
faktoriin cerrahin bilgi birikimi ve deneyimi oldugudur.
Kisaca anal fistiil hastaliginda cerrahin genel egilimlerinin
degerlendirilmesi, hastaligin yonetiminde ne derecede
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dogru kararlar alindig1 ve dolayli yoldan da olsa
uygulanacak tedavide ne oOlciide basar1 saglanacagi
konusunda fikir sahibi olunmasina olanak saglayacaktir.
Bu diisiinme prensibinden yola ¢ikarak hazirladigimiz
Anal Fistiil Cerrah Tutum Anketinde 288 cerrahin anal
fistiil hastaligindaki genel yaklagimlarini degerlendirme
olanagimiz oldu. Ankete katilimin 6zel hastanelerde ve
serbest caligsan cerrahlar arasinda yogun oldugu bunu
tiniversite hastanelerinin takip ettigi tespit edildi. Mesleki
deneyime gore incelendiginde seceneklerde belirlenen
siirelerde esit sayida cerrahin ankete katildig: izlendi.
Ozel hastanede ve serbest olarak ¢aligan cerrahlarin
ankete diger kurumlardaki cerrahlara gore daha yogun
katilim gostermesi, egitim verme 6zelligi olmayan bu
merkezlerde calisan cerrahlarin mesleki geligime
verdikleri 6nemin bir gostergesi olmus benzer
bilgilendirici anketlerin diizenlenmesi konusunda bizlere
motivasyon saglamistir. Anket sonucunda genel
cerrahlarin %52.8 oraninda ayda 1 veya daha az sayida
fistiil olgusuna miidahalede bulundugu goriildii. Bu
durumun degerlendirmesini, cerrahlarin calistiklari
merkezlere gore yaptigimizda, iiniversite hastanesi ve
0zel hastanelerde, 2 haftada 1 ve haftada 1 gibi siklikta
anal fistiil hastast goren cerrah sayisinin daha fazla
oldugunu tespit ettik. Bir ayda bakilan hasta sayis1 ve
fistiil hastalarin1 degerlendirirken fizik muayene
bulgularin1 anatomiye uyarlayabilme becerisi
karsilastirildiginda beklenildiginin aksine en ¢ok, ayda
1 veya daha az sayida fistiil hastas1 géren genel cerrahlarin
bu konuda kendilerini yeterli gordiigii tespit edildi. Ancak
cerrahlarin meslekteki deneyimle birlikte bu konuda
kendilerini yeterli gérme oranlariin arttig1 gozlendi.
Bir fistiil olgusuna dogru yaklasim, hikaye ve fizik
muayenede dikkatle ilizerinde durulmasi gereken
ozellikleri sorgulamakla baglamaktadir. Ankette, genel
cerrahlara dikkat edilmesi gereken tiim 6zellikleri
seceneklerinde barindiran sorular soruldu. Hikaye
alinmast sirasinda cerrahlarin fistiil olgusunu bir¢ok
yoniiyle degerlendirebildikleri goriildii. Fizik muayene
sirasinda ise “Fistiil dig agzin tespit ettigimde mutlaka
probe ederim” segenegini %42.7’sinin isaretlemedigi
tespit edildi. Mesleki deneyimden bagimsiz olarak ankete
katilan genel cerrahlarin ¢cok biiyiik cogunlugunun fizik
muayenede beklenen hassasiyeti gosterdigi izlendi.
Anketin bir diger hedefi anal fistiil olgularinda yardimci
tant yontemlerine yaklasim, cerrahlarin bunlara
ulasabilmesi ve hangilerini kendilerinin yapip yorum-

layabildiklerinin degerlendirilmesiydi. Cerrahlarin
%61.5’inin anal fistiiliin tanisinda yardimci tani
yontemlerinin gerekli oldugunu kabul ettigi goriildii.
Calisilan kurumlarda bilgisayarli tomografi, MRI ve
anal manometri gibi tetkiklerin ¢cok yiiksek oranda mevcut
oldugu, diger tanisal testlerin de yine yiiksek sayidaki
cerrah tarafindan caligtiklar1 kurumlarda ulagilabilir
oldugu goriilmiistiir. Anal fistiil haritalandirilmasinda
artik altin standart olarak kabul edilen EAUS nin 178
cerrah tarafindan merkezlerinde bulundugu bildirilmigtir.
Ulasilabilen tanisal testler agisindan cesitliligin, iiniversite,
S.B. arastirma ve 6zel hastanelerde en fazla oldugu
goriilmiistiir. Cerrahlarin kendilerinin uygulayabildigi
testler incelendiginde endoskopik girisimlerin yiiksek
sayida cerrah tarafindan yapilabildigi, buna karsilik anal
manometri ve EAUS gibi tetkiklerin ¢ok diistik sayida
genel cerrah tarafindan gerceklestirildigi goriildii. Bununla
paralel olarak EAUS ve MRI gibi tetkiklerin ¢ok az
sayida genel cerrah tarafindan yorumlanabildigi tespit
edildi. Endoskopik islemlerin yaygin olarak
yapilabilmesinde, endoskopinin genel cerrahi egitimi
veren kurumlarda egitimin bir pargasi haline gelmis
olmasi ve Tiirk Cerrahi Dernegi tarafindan diizenlenen
sertifikasyon programlarinin faydasi oldugu asikardir.
EAUS ve anal manometri konusunda kendini gelistirmek
isteyen cerrahlar i¢in ise Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi
Derneginin periyodik olarak diizenlemekte oldugu
Anorektal Fizyoloji ve Pelvik Taban Hastaliklar1
Kurslarinin iyi bir baglangi¢ noktasi olacagi kuskusuzdur.
Anket sonuclarina gore iizerinde durulmasi gereken bir
diger nokta genel cerrahlarin kompleks fistiil olgularina
yaklagimlar1 olmustur. Ankete katilan genel cerrahlarin
%55.2’sinin bu hastalar1 kendilerinin opere ettigi geri
kalanlarinin deneyimli bir merkeze gonderdikleri tespit
edildi. Operasyon oraninin mesleki deneyimle arttig1
izlendi. Kompleks fistiillerde seton en ¢ok tercih edilen
operatif yaklagimdi, ancak cerrahlarin kompleks fistiiliin
seton disindaki tedavi segeneklerine ¢ekimser kaldiklari
izlendi. Universite ve 6zel hastanelerde calisan cerrahlarin
kompleks fistiillerde c¢esitli cerrahi teknikleri
uygulayabilme 6zelliklerinin daha fazla oldugu tespit
edildi. Bununla birlikte, seton kullanim endikasyonlarinin
mesleki deneyimde artis ile genisledigi, 1-4 yillik genel
cerrahlarin biiyiik bir kisminin setonu sadece sfinkter
kompleksinin %30 ve fazlasini iceren transsfinkterik
fistiillerde kullanilabilecegini diistindiikleri goriildii.
Yiiksek riskli kompleks anal fistiillerde ise cerrahlarin
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kesici seton tedavisini tercih ettikleri izlendi. Ankete
gore ortaya ¢ikan dikkat ¢ekici bir durum, setonun
cerrahlar tarafindan tercih edilen bir tedavi olmasina
ragmen operasyondan sonraki takipler ile ilgili sorularin
¢ok daha az sayida cerrah tarafindan cevaplandirildigi
goriildii. Bu durum ankete katilan genel cerrahlarin seton
uygulamalar1 konusunda eksiklerinin oldugunu
gostermesi acisindan anlaml olmustur. Konuyla ilgili
eksik bilgilerin giderilmesi ve giincel yaklasimlarin
ogrenilmesi agisindan, yine Tiirk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Derneginin periyodik olarak diizenledigi Selim
Anorektal Hastaliklar Kurslarimin takip edilmesi faydali
olacaktir.

Anal Fistiil Cerrah Tutum Anketi, anal fistiil hastaliginin
yonetiminde iilkemiz cerrahlarinin genel egilimlerinin
ortaya konmasini saglamistir. Ayrica cerrahlarin eksik
olduklar1 noktalarin belirlenmesine olanak saglayarak
gelecekte diizenlenecek kurs, sempozyum ve kongrelerde
tizerinde durulmasi gereken konularin saptanmasinda
etkili olacaktir.
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