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Kompleks Perianal Fistiilde Seton Uygulamasi: Video
Sunum

Seton Application in Complex Perianal Fistula: Video Presentation
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1T O Z
Anal fistuller distal rektum veya anal kanaldan baslayan perianal deride acilan fizyolojik olmayan trakt benzeri yapilardir ve dentate cizgideki rudimenter
glandlarin enfeksiyonu zemininde gelisen apselerden kaynaklanirlar. Rekiirrens oranlari %10-%50 arasinda degismekte olup toplumun %2’sini
etkilemektedir. Anal fistiiller iskioanal, subanodermal, intersfinkterik, transsfinkterik, suprasfinkterik ve ekstrasfinkterik olarak siniflandirilmakta
olup spontan remisyon bu hastalikta soz konusu degildir. Ates, genel durum bozuklugu, perianal akint1 gibi semptomlarla prezente olan bu hastalikta
tanida fizik muayene, pelvik kontrastl manyetik rezonans ve endoanal ultrasonografi kullanilmaktadir. Ozellikle Crohn hastalig: ile de iliskili olabilen
bu klinik tabloda nihai tedavi cerrahi olup bu video prezentasyonda ekstras finkterik fistil nedeni ile daha ¢énceden seton tedavisi uygulanmis bir
hastada seton revizyonu ve trakt kiiretaji tedavisinin gosterilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Karmasik perianal fistul, kiiretaj, seton

[E ABSTRACT I ——

Anal fistulas are non-physiological tract-like structures that open into the perianal skin starting from the distal rectum or anal canal and arise from
abscesses on the basis of infection in the rudimentary glands around the dentate line. Recurrence rates vary between 10%-50% and this disease affects
2% of the society. Anal fistulas are classified as ischioanal, subanodermal, intersphincteric, transsphincteric, suprasphincteric, and extrasphincteric,
and spontaneous remission is not possible in this disease. Physical examination, contrast enhanced pelvic magnetic resonance imaging and endoanal
ultrasonography are used in the diagnosis of this disease, which presents with symptoms such as fever, fatigue, soiling and pain. In this clinical
picture, which may also be associated with Crohn’s disease, the ultimate treatment is surgery, and in this video presentation, we aimed to demonstrate
a seton revision and tract curettage treatment in a patient who had previously undergone seton placement procedure for an extrasphincteric fistula.
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Giris

zorluklar olan bir fistill ¢cesidi de ekstras finkterik fistul olup
. _ y . . genellikle birden fazla operasyon gerektirebilmektedir. Uzun
Perianal fistil hastahginn glnumuzde cesitli kaynaklarda iyilesme sireci bu hastaliktaki en onemli morbiditelerden
biri olup iyilesmeyi hizlandirmak ve hastanin hayat kalitesini

en yuksek seviyede tutmak amaciyla cesitli cerrahi girisimler

toplumda her elli kisiden birini etkiledigi gosterilmistir.
Bu hastalik genellikle tedaviye ragmen kronik seyirlidir ve

rekurrenslerle hastaneye tekrarlayan basvurulara sebep  genenmistir.2 Bu video prezentasyonda ekstrasfinkterik fistil

olmaktadir. Perianal apse, sepsis gibi ciddi komplikasyonlara
neden olmasi, hastanin hayat kalitesindeki olumsuzluklari
ve tedavinin maliyeti nedeni ile klinisyenler tarafindan bu
hastaligin tzerine dustulmus ve cesitli fistal tiplerine gore
tedavioptimize edilmeye calisilmistir.! Tedavisinde genellikle

nedeni ile daha 6nce gevsek seton tedavisi uygulanmis bir
hastaya uygulanan seton revizyonu ve fistul trakt kiiretajinin
video sunum esliginde gosterimi amaclanmustir.

Hastadan yazili onam alindi. Hastaya preoperatif 6 saatlik
achik haricinde preoperatif hazirlik yapilmadi. Proflaktik
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Topcu ve ark.
Kompleks Perianal Fisttlde Seton Uygulamast

antibiyotik veya lavman uygulanmadi. Hasta jinekolojik

dorsolitotomi  pozisyonunda genel anestezi altinda
operasyona alindi. Saat 5 hizasindaki ekstra sfinkterik fistil
dis agz1 vizuialize edildi. Stile yardimi ile i¢ agiz bulundu.
Eski seton cikarildi. Dis agizdaki patolojik gorantumde
deri yapisi eksternal anal sfinktere kadar eksize edilerek
patolojiye gonderildi. Oksijenli su ile 1slatilmis gaz ile trakt
kurete edildi ve gevsek seton yerlestirilerek operasyon
sonlandirildi.

Sonug olarak ozellikle sfinkter iliskili veya ekstra sfinkterik
yerlesimli kronik seyirli ve tekrarlayan cerrahi girisimler
gerektiren fistil hastaliginda gevsek seton uygulamasinin
ve ozellikle traktin icten kuretajmin basit, konforla ve
iyilesmeye olumlu etkisi olan bir cerrahi yontem oldugunu

dustinmekteyiz.

*Bu video sunum 17.10.2020 tarihindeki Saghk Bilimleri
Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
gerceklesen proktoloji kursunda c¢ekilmistir.

Hasta Onay1: Alind.

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