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yönetimindeki etkinli¤in belirlenmesinde dolayl› olarak
fikir sahibi olunmas›na yard›mc› olacakt›r. Bu çal›flmada,
böyle bir de¤erlendirmenin yap›labilmesi için “Anal
Fistül Cerrah Tutum Anketi” düzenlenmifl ve Türkiye’de
de¤iflik sürelerde mesleki deneyime sahip farkl›
kurumlarda çal›flan genel cerrahlar›n anal fistül olgular›na
yaklafl›m› saptanmaya çal›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Otuz bir sorudan oluflan “Anal Fistül Cerrah Tutum
Anketi”, fistül tipleri ve fizik muayenesi, tan›sal testleri
kullanma ve yorumlayabilme, cerrahi tercihler ve ameliyat
sonras› öneriler ile ilgili bilgi ve yaklafl›mlar› belirlemeye
yönelik sorular içermekteydi. Anket, Ocak 2013 tarihinde
Türk Kolon ve Rektum Cerrahisi Derne¤i (TKRCD)
resmi web sayfas›nda bir ay süreyle yay›nland› ve anketin
web sayfas›ndan ulafl›labilir oldu¤una dair bilgilendirme
TKRCD üyesi ve Türk Cerrahi Derne¤i üyesi olan toplam
2123 kullan›c›ya e-posta arac›l›¤›yla bildirildi.

Girifl
Anal fistül, genel cerrahlar›n günlük pratiklerinde s›kça
karfl›laflt›klar› hastal›klar aras›nda yer almaktad›r.
Tedavide amaç, fistülü ortadan kald›rmak, anal sfinkter
fonksiyonlar›n› korumak, rekürrensi engellemek ve
hastalar›n k›sa sürede günlük hayatlar›na dönmelerine
olanak sa¤layacak cerrahi giriflimi uygulamakt›r.
Yukar›da say›lan hedeflere ulafl›lmas›, asl›nda basit gibi
görülen hastal›¤›n, muayene masas›ndan ameliyat
masas›na kadar olan süreçte do¤ru bir flekilde yönetimi
ile gerçekleflebilmektedir. Anal fistül tiplerinin çeflitlili¤i,
fistülü haritaland›rmak üzere kullan›lan tan›sal testler,
bunlar›n do¤ru bir flekilde yorumlanmas› ve tedavideki
çeflitlilik hastal›¤›n yönetimindeki baflar›y› do¤rudan
etkileyen faktörler olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu
anlamda genel cerrahlar›n anal fistül hastal›¤›ndaki bilgi
birikimi ve deneyimlerinin de¤erlendirilmesi veya k›saca
genel e¤ilimlerinin ortaya konmas›, fistül olgular›n›n
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‹statiksel Analiz
Çal›flman›n istatiksel analizleri SPSS 19.0 paket
program›nda yap›ld›.

Sonuçlar
1. Ankete Kat›lan Genel Cerrahlar›n Özellikleri ve

Anal Fistül Olgular›na Müdahale S›kl›¤›

Anal Fistül Cerrah Tutum Anketi, 288 kat›l›mc› taraf›ndan
cevapland›r›lm›flt›r. Ankete kat›l›m›n %35 oran›nda en
yo¤un olarak özel hastanelerde/serbest çal›flan genel
cerrahlar taraf›ndan gerçeklefltirildi¤i izlenmifltir. Kat›lan
genel cerrahlar›n %25.4’nün üniversite hastanesine ba¤l›
olarak çal›flt›¤› tespit edilmifltir (Grafik 1). Mesleki
deneyimleri aç›s›ndan incelendi¤inde ise de¤iflik y›llarda
deneyime sahip hemen hemen benzer say›da cerrah›n
ankete kat›lm›fl oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›fl›lan kurumlar
ve mesleki deneyime göre cerrahlar›n da¤›l›m› Grafik
2’de verilmifltir. Ankette, cerrahlar›n %52.8 oran›nda
ayda 1 veya daha az say›da fistül olgusuna müdahalede
bulunduklar›, buna karfl›l›k haftada 2 veya daha fazla
gibi yüksek say›da fistül olgusuna giriflimde bulunan
genel cerrahlar›n oran›n›n ancak %6.2 oldu¤u tespit
edilmifltir (Grafik 3). Çal›fl›lan kuruma göre cerrahlar›n
anal fistül olgular›na müdahale s›kl›klar› Grafik 4’te
verilmifltir.

Grafik 1. Çal›flt›klar› kurumlara göre ankete kat›lan
genel cerrahlar›n da¤›l›m›.
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Grafik 2. Çal›flt›klar› kurum ve mesleki deneyimlere
göre ankete kat›lan genel cerrahlar›n da¤›l›m›.

Grafik 4. Çal›fl›lan kuruma göre ankete kat›lan genel
cerrahlar›n anal fistül hastas› görme s›kl›klar›n›n da¤›l›m›.
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Grafik 3. Ankete kat›lan genel cerrahlar›n anal fistül
hastas› görme s›kl›klar›.
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2. Anal Fistül Olgular›n›n Pre-operatif De¤er-

lendirmesinde Genel Yaklafl›m

a. Hikaye ve Fizik Muayene

Anal Fistül Cerrah Tutum Anketinde 4-7. sorular, genel
cerrahlar›n, fistül hastalar›n› sorgulama ve fizik muayene
s›ras›ndaki yaklafl›mlar›n› de¤erlendirmeye yönelik
sorulard›. Dördüncü soruda bir fistül olgusunu kompleks
hale getirebilecek özellikler s›ralanarak, kat›l›mc›lar›n
bu özelliklerden hangilerini dikkate ald›¤› birden fazla
fl›k iflaretleyerek belirtmeleri istendi. Esas olarak soruda
verilen seçeneklerin hepsi bir fistül olgusunda üzerinde
dikkatle durulmas› gereken özelliklerdi, ancak
kat›l›mc›lar›n %39.2’sinin bütün bu özellikleri
sorgulamalar›na dahil ettikleri saptand›. Tablo 1’de en
s›k iflaretlenen kombinasyonlar verilmifltir. Benzer flekilde
5. soruda da fizik muayenede dikkat edilmesi gereken
özelliklerin hepsi seçeneklerde verilmifl, ancak yine
verilen seçeneklerin hepsini göz önünde bulunduran
cerrah oran›n›n %44.1 oldu¤u izlenmifltir (Tablo 2).
Mesleki deneyimle fistül olgular›n›n fizik muayenesine
hakimiyetin art›p artmad›¤› yönünde veriler
incelendi¤inde ise, tecrübe ile birlikte dikkate al›nan
özelliklerin artmad›¤› görüldü (Grafik 5).
Cerrahlar›n anal bölge anatomisine hakimiyeti ve bunu
anal fistül tan›s›nda kullanabilmeleri ile ilgili olarak
düzenlenen 6. soru ve Goodsall Kanunu kullan›mlar›
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Grafik 5. Mesleki deneyime göre anal fistül olgular›n›n
fizik muayenesine dikkate al›nan özellikler
(Seçenekler için bknz Tablo 2).
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Grafik 6. Mesleki deneyim ve anatomiye hakimiyet
aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi.

1-4 y›l 5-9 y›l 10-14 y›l 15-19 y›l 20-24 y›l
25 y›l ve

üzeri
16

3

26

28

1

29

26

1 1

17

32

19

33

0 0

36

5 13

A. Evet

B. Hay›r

C. Anatomiye hakim pratikte
yetersiz

40
35
30
25
20
15
10
5
0K

at
ılı

m
c›

 S
ay

ıs›

ile ilgili olarak haz›rlanan 7. sorularda; cerrahlar›n
%51.9’nun anatomiye hakim olduklar› ve bunu
pratiklerine yans›tt›klar›, Goodsall Kanunu ise %75 gibi
oldukça yüksek orandaki cerrah›n kulland›¤› tespit edildi.
Mesleki deneyimle birlikte anatomiye hakimiyetin artt›¤›
(Grafik 6) ancak ilginçtir ki ayda 1 veya daha az say›da
anal fistül olgusuna müdahalede bulunan cerrahlar›n
daha yüksek say›da anatomiye hakimiyet bildirdikleri
gözlendi (Grafik 7).

b. Yard›mc› Tan› Yöntemleri

Anketin 8. Sorusu anal fistül tiplerinin ay›r›m›nda
cerrahlar›n yard›mc› tan› yöntemlerine bak›fl aç›lar›n›
de¤erlendirmeye yönelikti ve beklenildi¤i üzere %61.5
gibi bir oranda cerrahlar›n yard›mc› tan› yöntemlerine
baflvurdu¤u tespit edildi. Ancak cerrahlar›n %27.4’nün
anal fistül tiplerinin ayr›m›n› operasyon s›ras›nda
yapt›klar› dikkat çekti. Cerrahlar›n ulaflabildikleri tan›sal
testler Tablo 3 ve çal›fl›lan kurumlara göre yap›lan tan›sal
testlerin da¤›l›m› Grafik 8’de verilmifltir. Cerrahlar›n
kendilerinin uygulayabildi¤i tan›sal testlerin
de¤erlendirmesi anketin 10. Sorusuyla yap›lmaya

Tablo 1. Ankete kat›lan genel cerrahlar›n anal fistül
hastas›n› de¤erlendirirken en s›k dikkat ettikleri
özellikler.

Soru 4. Günlük prati¤imde anal fistül hastas›n›

de¤erlendirirken afla¤›daki özelliklere dikkat ediyorum.

A. Cinsiyet
B. Yafl
C. Kad›n hastalarda vajinal do¤um say›s›
D. Anal kontinans durumu
E. Geçmifle ait anal apse drenaj› hikayesi
F. Geçmifle ait anal fistül cerrahisi hikayesi
G. Geçirilmifl di¤er anorektal cerrahiler
H. ‹nflamatuvar barsak hastal›klar›na yönelik sorgulama

En s›k iflaretlenen kombinasyonlar (n,%)

Hepsi 113 (%39.2)
D+E+F+G+H 39 (%13.5)
A+B+D+E+F+G+H 18 (%6.2)
C+D+E+F+G+H 14 (%4.9)
B+D+E+F+G+H 9 (%3.1)
B+C+D+E+F+G+H 8 (%2.8)
E+F+G+H 8 (%2.8)

Tablo 2. Ankete kat›lan genel cerrahlar›n anal fistül
hastas›n›n fizik muayenesinde en s›k dikkat ettikleri
özellikler.

Soru 5: Anal fistül hastas›n›n fizik muayenesi s›ras›nda,

A. Sfinkter kompleksini ve ‹AS tonusunu mutlaka
de¤erlendiririm

B. Fistül d›fl a¤z›n› tespit etti¤imde mutlaka probe
ederim

C. Rektal tuflede, hassasiyet, ›s› art›fl› veya tufle ile
provoke olan pürülan drenaj olup olmad›¤›n›
mutlaka de¤erlendiririm

En s›k iflaretlenen kombinasyonlar (n, %)

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

Grafik 7. Karfl›lafl›lan fistül olgu say›s› ve anatomiye
hakimiyet aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi.
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Grafik 9. Bulunduklar› merkezlere göre cerrahlar›n
kendilerinin yapabildi¤i tan›sal testlerin da¤›l›m›
(A: Anaskopi, B: Rigid rektosigmoidoskopi,
C: Fleksibl rektosigmoidoskopi, D: Kolonoskopi).
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Grafik 10. Ankete kat›lan genel cerrahlar›n çal›flt›klar›
kuruma göre endoanal ultrason veya MR gibi tetkikleri
yorumlayabilme durumlar›.
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çal›fl›lm›fl ve Tablo 3’te görülen kombinasyonlar ortaya
ç›km›flt›r. ‹flaretlenme say›s› olarak de¤erlendirildi¤inde
cerrahlar taraf›ndan anaskopi (n=244) ve rijid
rektosigmoidoskopinin (n=201) yo¤un bir flekilde

fistüllerde cerrahlar›n %69.8 oran›nda anal fistülü
haritaland›rmak amac›yla yard›mc› tan› yöntemlerini
kulland›klar› saptanm›flt›r. Cerrahlar›n %24.7’sinin ise
yard›mc› tan› yöntemlerinden hangilerini kullanaca¤›m›
bildi¤i ancak çal›flt›klar› kurumda uygulama imkanlar›n›n
olmad›¤› 12. soruyla tespit edilmifltir. Anal fistül
olgular›n›n haritaland›r›lmas›nda kullan›lan endoanal
ultrasonografi (EAUS) ve manyetik rezonans inceleme
(MRI) gibi testlerin cerrahlar›n ancak %33’ü taraf›ndan
raporsuz olarak yorumlanabildi¤i görülmüfltür. Onüçüncü
soruya evet cevab›nı veren cerrahlar›n çal›flt›klar›
kurumlara göre da¤›l›m› Grafik 10’da verilmifltir.

Tablo 3. Ankete kat›lan cerrahlar›n ulaflabildikleri
tan›sal testler.

Soru 9: Çal›flt›¤›n›z kurumda afla¤›daki tetkiklerden

hangileri mevcut?

A. Anoskopi
B. Rigid rektosigmoidoskopi
C. Fleksible rektosigmoidoskopi
D. Kolonoskopi
E. Endoanal Ultrasonografi
F. Tomografi
G. Manyetik Rezonans Görüntüleme
H. Anal Manometri

En s›k iflaretlenen 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. Çal›fl›lan kurumlara göre yap›lan tan›sal
testlerin da¤›l›m› (Seçenekler için bknz Tablo 3).
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yap›labildi¤i ancak endoanal ultrasonografi (n=20) ve
anal manometri (n=28) gibi testlerin çok düflük say›daki
genel cerrah taraf›ndan yap›labildi¤i görülmüfltür.
Bulunduklar› merkezlere göre cerrahlar›n kendilerinin
yapabildi¤i tan›sal testlerin da¤›l›m› en s›k uygulanan
kombinasyonlar olarak da¤›l›m› da Grafik 9’da
verilmifltir. Onbirinci soruda cerrahlar›n basit anal fistül
tiplerini, submukozal (n=258) ve intersfinkterik fistüller
(n=189), yard›mc› tan› yöntemlerine ihtiyaç duymadan
fizik muayene ile tan›yabildikleri buna karfl›l›k kompleks

c. Operasyon Karar› ve Pre-operatif Haz›rl›k

Operasyon karar›n› verirken cerrahlar›n kompleks anal
fistüller gibi nüks etme olas›l›¤› yüksek olan olgulardaki
tutumlar› 14. Soruyla de¤erlendirildi. Cerrahlar›n
%55.2’sinin kompleks anal fistül olgular›n› kendilerinin
ameliyat etmeyi tercih ettikleri görüldü. Mesleki
deneyimle orant›l› olarak cerrahlar›n bu tür olgulara
giriflimde bulunma oranlar›n›n artm›fl oldu¤u ayr›ca tespit
edildi. (Grafik 11).
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Grafik 11. Mesleki deneyime göre kompleks anal
fistül olgular›na müdahale etme oranlar›.
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c. Seton Kullan›m›nda Tercihler

Yirmi dördüncü soru cerrahlar›n hangi durumlarda seton
uygulad›¤›n› ortaya koymaya yönelikti ve seçeneklerde
verilenlerin hepsi seton kullan›lmas›n› gerektiren
durumlard›. Genel cerrahlar›n meslekteki deneyimle
birlikte setonu endikasyonlar›na göre kullanabilmeleri
Grafik 14’te verilmifltir. Ankette, genel cerrahlara,
ekstrasfinkterik fistüller vajinal do¤um, daha önceki
anorektal bölge cerrahisi, yafla ba¤l› sfinkter yetersizli¤i

Operasyon karar› ile ilgili bir di¤er soru apse drenaj›
sonras› cerrahlar›n ne kadar süre beklediklerine yönelik
olarak haz›rlanan 15.soru olmufltur. Bu soruya yan›t
%85.1 gibi çok yüksek oranda en az 6 hafta beklenildi¤i
fleklinde olmufltur. Pre-operatif haz›rl›k aflamas›nda
cerrahlar›n genel yaklafl›m›, %63.2 sadece enema, %12.8
yüksek lavman, %12.8 herhangi bir haz›rl›k yapmadan
operasyona almak ve %10.1’i ise mekanik barsak haz›rl›¤›
seçeneklerini tercih eder tarzda olmufltur.

3. Ankete Kat›lan Genel Cerrahlar›n Anal Fistül

Olgular›na Operatif Yaklafl›mlar›

a. Anestezi ve Hasta Pozisyonu

Anketin 17. ve 18. Sorular›nda, s›ras›yla cerrahlar›n basit
ve kompleks anal fistüllerdeki anestezi tercihleri soruldu.
Basit anal fistüllerde %53.5 ve kompleks fistüllerde ise
%60.8 oran›nda spinal anestezi tercihinin ön plana ç›kt›¤›
tespit edildi (Grafik 12). Ameliyat pozisyonu olarak
cerrahlar›n %31.6 prone jack-knife (çak› pozisyonu) ve
%66.7’sinin ise litotomi pozisyonunu tercih etti¤i
saptand›.

b. Operatif Tercihler

Hangi tipte olursa olsun anal fistül ameliyatlar›nda ilk
ad›m, fistül trakt›n›n ortaya konmas›d›r. Anketin 20.
sorusunda cerrahlara verilen seçeneklerden birden
fazlas›n› iflaretleyebilecekleri belirtilerek bu amaçla
kulland›klar› yöntem soruldu.  Stile ve metilen mavisi
kullan›m›n›n %30.9 oran›nda cerrahlar aras›nda en çok
tercih edilen yöntemler oldu¤u görüldü. Tek tek seçenek
olarak incelendi¤inde ise 197 kez stile, 189 kez metilen
mavisi ve 110 kez hidrojen peroksitin fistül trakt›n›n
ortaya konmas›nda kullan›lan yöntem olarak iflaretlendi¤i
saptand›. Basit fistül olgular›nda cerrahlar›n operasyon
tercihleri %58.3 fistülotomi, %24 fistülotomi+marsupiye-
lizasyon ve %16.7 fistülektomi oldu¤u tespit edildi. Basit
fistül olgular›nda marsupiyelizasyonun cerrahlar
taraf›ndan çok da tercih edilen bir uygulama olmad›¤›
görüldü (%70.5). Kompleks anal fistüllerde 258 kez
iflaretlenmesiyle seton kullan›m› en çok uygulanan
teknikti. Kompleks anal fistüllerde seçeneklerde verilen
di¤er tedavi yöntemlerinin kullan›m› cerrahlar›n
çal›flt›klar› kurumlara göre de¤erlendirildi¤inde Grafik
13’teki da¤›l›m›n ortaya ç›kt›¤› izlendi.

Grafik 12. Ankete kat›lan genel cerrahlar›n basit ve
kompleks anal fistüllerde anestezi tercihleri.
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Grafik 13. Çal›fl›lan kurumlara göre ankete kat›lan
genel cerrahlar›n kompleks anal fistüllerde tedavi
tercihleri (A. Seton, B. Fibrin glue, C. Biyolojik
t›kaçlar, D. LIFT (Fistül trakt›n›n intersfinkterik
mesafeden ligasyonu), E. Çeflitli anorektal flep
uygulamalar›).
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gibi nedenlerle inkontinans aç›s›ndan yüksek riskli
hastalarda hangi türde seton kulland›klar› soruldu¤unda,
24 cerrah›n soruyu cevapland›rmada çekimser kald›¤›,
200 cerrah›n kesici seton ve 64 cerrah›n gevflek seton
uygulamay› tercih etti¤i görüldü. Cerrahlar›n yüksek
riskli hastalardaki seton tipi tercihlerinin çal›flt›klar›
kurumlara göre da¤›l›m› Grafik 15’de verilmifltir

sonland›rd›klar› tespit edildi. Ancak burada dikkat çeken
nokta, anketin s›ras›yla 28 ve 29. Sorular› olan kesici ve
gevflek seton tedavisinin sonland›r›lma süreleri,
cerrahlar›n cevapland›rma oran›n›n di¤er sorularla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda en düflük oldu¤u sorular olarak
karfl›m›za ç›kt›.
d. Post-operatif Öneriler

Komplike olmayan fistül cerrahisinde antibiyotik
proflaksisinin %54.2 oran›nda uyguland›¤› ve cerrahlar›n
%45.1’nin ise pratiklerinde antibiyotik proflaksisine yer
vermedikleri izlendi. Taburculuk esnas›nda bulunulan
öneriler ve bunlar›n cerrahlar taraf›ndan hastalara önerilen
en s›k kombinasyonlar› Tablo 4’te verilmifltir.

Tart›flma
Anal fistül, genel cerrahlar›n s›kça karfl›laflt›klar›, basitten
komplekse farkl› klinik tablolarda ortaya ç›kan bir
hastal›kt›r. Basit anal fistüller ço¤u zaman baflar›l› bir
flekilde tedavi edilebilirken, yetersiz cerrahi giriflimler
basit bir fistülün kompleks hale gelmesine neden
olabilmektedir. Kompleks anal fistüllerde ise yetersiz
preoperatif de¤erlendirme, uygun ameliyat›n
gerçeklefltirilmemesi tedaviden elde edilecek baflar›
oranlar›n›n düflmesine neden olmaktad›r. Anal fistül
hastal›¤›n›n etkili tedavisi için tan›sal testleri ve cerrahi
tedavileri karfl›laflt›ran say›s›z çal›flma mevcuttur. Ancak
burada dikkate al›nmas› gereken bir nokta da bu hastal›k
grubunda tedavideki baflar›y› etkileyen önemli bir
faktörün cerrah›n bilgi birikimi ve deneyimi oldu¤udur.
K›saca anal fistül hastal›¤›nda cerrah›n genel e¤ilimlerinin
de¤erlendirilmesi, hastal›¤›n yönetiminde ne derecede

Grafik 14. Genel cerrahlar›n meslekteki deneyimle
göre seton kullanma endikasyonlar› (A. Sfinkter
kompleksinin %30 ve fazlas›n› içeren transsfinkterik
fistüller, B. Kad›nlarda anterior yerleflimli basit
d›fl›ndaki tüm fistüller, C. Tüm intersfinkterik fistüller,
D. Suprasfinkterik fistüller, E. Ekstrasfinkterik
fistüller).
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Grafik 15. Cerrahlar›n yüksek riskli hastalardaki
seton tipi tercihlerinin çal›flt›klar› kurumlara göre
da¤›l›m›.
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Seton amacyla en çok kullan›lan materyaller, polipropilen
(n=163), kal›n ipek (n=86) ve lastik bandlar (n=80)
fleklinde olmufltur. Kesici seton uygulanan hastalar›n ne
s›kl›kta kontrole ça¤r›ld›¤› soruldu¤unda 38 cerrah›n
soruya cevap vermedi¤i, %53.8’nin ise haftada 1 kez
kontrole ça¤›rd›¤› izlendi. Cerrahlar›n kesici seton
tedavisini 8 hafta (%39.2) ve 12 haftada (%23.3)
sonland›rd›klar›, gevflek seton tedavisini ise 12 hafta
(%30.6) ve 24 hafta ve üstü (%22.2) bir sürede

Tablo 4. Taburculuk önerileri ve ankete kat›lan
cerrahlar taraf›ndan en s›k kullan›lanlar›n›n
kombinasyonlar›.

Soru 31: Hastalar›n›za ameliyat sonras› önerileriniz

A. Sabah-Akflam, s›cak dufl ile y›kama
B. Postoperatif 2-3 gün boyunca NSA‹‹ ile analjezi
C. Laksatif ilaçlar
D. Topikal anestetik kremler
E. Yara iyileflmesini h›zland›r›c› kremler
F. Di¤er

En s›k iflaretlenen kombinasyonlar (n, %)

A+B 99 (%34.4)
A+B+C 38 (%13.2)
A+B+D 22 (%7.6)
A+B+C+D 13 (%4.5)
B 11 (%3.8)
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layabildiklerinin de¤erlendirilmesiydi. Cerrahlar›n
%61.5’inin anal fistülün tan›s›nda yard›mc› tan›
yöntemlerinin gerekli oldu¤unu kabul etti¤i görüldü.
Çal›fl›lan kurumlarda bilgisayarl› tomografi, MRI ve
anal manometri gibi tetkiklerin çok yüksek oranda mevcut
oldu¤u, di¤er tan›sal testlerin de yine yüksek say›daki
cerrah taraf›ndan çal›flt›klar› kurumlarda ulafl›labilir
oldu¤u görülmüfltür. Anal fistül haritaland›r›lmas›nda
art›k alt›n standart olarak kabul edilen EAUS’nin 178
cerrah taraf›ndan merkezlerinde bulundu¤u bildirilmifltir.
Ulafl›labilen tan›sal testler aç›s›ndan çeflitlili¤in, üniversite,
S.B. araflt›rma ve özel hastanelerde en fazla oldu¤u
görülmüfltür. Cerrahlar›n kendilerinin uygulayabildi¤i
testler incelendi¤inde endoskopik giriflimlerin yüksek
say›da cerrah taraf›ndan yap›labildi¤i, buna karfl›l›k anal
manometri ve EAUS gibi tetkiklerin çok düflük say›da
genel cerrah taraf›ndan gerçeklefltirildi¤i görüldü. Bununla
paralel olarak EAUS ve MRI gibi tetkiklerin çok az
say›da genel cerrah taraf›ndan yorumlanabildi¤i tespit
edildi. Endoskopik ifllemlerin yayg›n olarak
yap›labilmesinde, endoskopinin genel cerrahi e¤itimi
veren kurumlarda e¤itimin bir parças› haline gelmifl
olmas› ve Türk Cerrahi Derne¤i taraf›ndan düzenlenen
sertifikasyon programlar›n›n faydas› oldu¤u aflikard›r.
EAUS ve anal manometri konusunda kendini gelifltirmek
isteyen cerrahlar için ise Türk Kolon ve Rektum Cerrahisi
Derne¤inin periyodik olarak düzenlemekte oldu¤u
Anorektal Fizyoloji ve Pelvik Taban Hastal›klar›
Kurslar›n›n iyi bir bafllang›ç noktas› olaca¤› kuflkusuzdur.
Anket sonuçlar›na göre üzerinde durulmas› gereken bir
di¤er nokta genel cerrahlar›n kompleks fistül olgular›na
yaklafl›mlar› olmufltur. Ankete kat›lan genel cerrahlar›n
%55.2’sinin bu hastalar› kendilerinin opere etti¤i geri
kalanlar›n›n deneyimli bir merkeze gönderdikleri tespit
edildi. Operasyon oran›n›n mesleki deneyimle artt›¤›
izlendi. Kompleks fistüllerde seton en çok tercih edilen
operatif yaklafl›md›, ancak cerrahlar›n kompleks fistülün
seton d›fl›ndaki tedavi seçeneklerine çekimser kald›klar›
izlendi. Üniversite ve özel hastanelerde çal›flan cerrahlar›n
kompleks fistüllerde çeflitli cerrahi teknikleri
uygulayabilme özelliklerinin daha fazla oldu¤u tespit
edildi. Bununla birlikte, seton kullan›m endikasyonlar›n›n
mesleki deneyimde art›fl ile geniflledi¤i, 1-4 y›ll›k genel
cerrahlar›n büyük bir k›sm›n›n setonu sadece sfinkter
kompleksinin %30 ve fazlas›n› içeren transsfinkterik
fistüllerde kullan›labilece¤ini düflündükleri görüldü.
Yüksek riskli kompleks anal fistüllerde ise cerrahlar›n

do¤ru kararlar al›nd›¤› ve dolayl› yoldan da olsa
uygulanacak tedavide ne ölçüde baflar› sa¤lanaca¤›
konusunda fikir sahibi olunmas›na olanak sa¤layacakt›r.
Bu düflünme prensibinden yola ç›karak haz›rlad›¤›m›z
Anal Fistül Cerrah Tutum Anketinde 288 cerrah›n anal
fistül hastal›¤›ndaki genel yaklafl›mlar›n› de¤erlendirme
olana¤›m›z oldu. Ankete kat›l›m›n özel hastanelerde ve
serbest çal›flan cerrahlar aras›nda yo¤un oldu¤u bunu
üniversite hastanelerinin takip etti¤i tespit edildi. Mesleki
deneyime göre incelendi¤inde seçeneklerde belirlenen
sürelerde eflit say›da cerrah›n ankete kat›ld›¤› izlendi.
Özel hastanede ve serbest olarak çal›flan cerrahlar›n
ankete di¤er kurumlardaki cerrahlara göre daha yo¤un
kat›l›m göstermesi, e¤itim verme özelli¤i olmayan bu
merkezlerde çal›flan cerrahlar›n mesleki geliflime
verdikleri önemin bir göstergesi olmufl benzer
bilgilendirici anketlerin düzenlenmesi konusunda bizlere
motivasyon sa¤lam›flt›r. Anket sonucunda genel
cerrahlar›n %52.8 oran›nda ayda 1 veya daha az say›da
fistül olgusuna müdahalede bulundu¤u görüldü. Bu
durumun de¤erlendirmesini, cerrahlar›n çal›flt›klar›
merkezlere göre yapt›¤›m›zda, üniversite hastanesi ve
özel hastanelerde, 2 haftada 1 ve haftada 1 gibi s›kl›kta
anal fistül hastas› gören cerrah say›s›n›n daha fazla
oldu¤unu tespit ettik. Bir ayda bak›lan hasta say›s› ve
fistül hastalar›n› de¤erlendirirken fizik muayene
bulgular›n› anatomiye uyarlayabilme becerisi
karfl›laflt›r›ld›¤›nda beklenildi¤inin aksine en çok, ayda
1 veya daha az say›da fistül hastas› gören genel cerrahlar›n
bu konuda kendilerini yeterli gördü¤ü tespit edildi. Ancak
cerrahlar›n meslekteki deneyimle birlikte bu konuda
kendilerini yeterli görme oranlar›n›n artt›¤› gözlendi.
Bir fistül olgusuna do¤ru yaklafl›m, hikaye ve fizik
muayenede dikkatle üzerinde durulmas› gereken
özellikleri sorgulamakla bafllamaktad›r. Ankette, genel
cerrahlara dikkat edilmesi gereken tüm özellikleri
seçeneklerinde bar›nd›ran sorular soruldu. Hikaye
al›nmas› s›ras›nda cerrahlar›n fistül olgusunu birçok
yönüyle de¤erlendirebildikleri görüldü. Fizik muayene
s›ras›nda ise “Fistül d›fl a¤z›n› tespit etti¤imde mutlaka
probe ederim” seçene¤ini %42.7’sinin iflaretlemedi¤i
tespit edildi. Mesleki deneyimden ba¤›ms›z olarak ankete
kat›lan genel cerrahlar›n çok büyük ço¤unlu¤unun fizik
muayenede beklenen hassasiyeti gösterdi¤i izlendi.
Anketin bir di¤er hedefi anal fistül olgular›nda yard›mc›
tan› yöntemlerine yaklafl›m, cerrahlar›n bunlara
ulaflabilmesi ve hangilerini kendilerinin yap›p yorum-
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kesici seton tedavisini tercih ettikleri izlendi. Ankete
göre ortaya ç›kan dikkat çekici bir durum, setonun
cerrahlar taraf›ndan tercih edilen bir tedavi olmas›na
ra¤men operasyondan sonraki takipler ile ilgili sorular›n
çok daha az say›da cerrah taraf›ndan cevapland›r›ld›¤›
görüldü. Bu durum ankete kat›lan genel cerrahlar›n seton
uygulamalar› konusunda eksiklerinin oldu¤unu
göstermesi aç›s›ndan anlaml› olmufltur. Konuyla ilgili
eksik bilgilerin giderilmesi ve güncel yaklafl›mlar›n
ö¤renilmesi aç›s›ndan, yine Türk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Derne¤inin periyodik olarak düzenledi¤i Selim
Anorektal Hastal›klar Kurslar›n›n takip edilmesi faydal›
olacakt›r.
Anal Fistül Cerrah Tutum Anketi, anal fistül hastal›¤›n›n
yönetiminde ülkemiz cerrahlar›n›n genel e¤ilimlerinin
ortaya konmas›nı sa¤lam›flt›r. Ayr›ca cerrahlar›n eksik
olduklar› noktalar›n belirlenmesine olanak sa¤layarak
gelecekte düzenlenecek kurs, sempozyum ve kongrelerde
üzerinde durulmas› gereken konular›n saptanmas›nda
etkili olacakt›r.


