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OZET

Aniis ve rektum bolgesinin sik goriilen ve problemli hastaliklarindan
birisi akut perianal apse ve sonrasinda olugabilen fistiilleridir. Peria-
nal apse sikhig popiilasyonda % 0.5-1 arasinda degismektedir. Anal
kriptlerden kéken alir ve perianal bélgede siklikia intersfinterik alan-
da yer alir. Aniis lokalizasyonu nedeniyle hastalarin yakinmalar: ol-
dukga fazladir. Tedavide geleneksel olarak drenaj, kiiretaj, antibiyo-
terapi, lokal pansumanlar ve oturma banyolari uygulanmaktadir. Lite-
ratiirde, ge¢ dénemde % 50°ye varan oranda perianal fistiil gelisebil-
digi bildirilmektedir. Biz calismanuzda acil olarak gelen 122 erkek, 35
kadin toplam 157 hastaya drenaj+pansuman ve antibiyoterapi tedavi-
st uyguladik. Hastalarin yasi, cinsi, yakinmalari, semptomlarin baglan-
gicindan hastaneye gelislerine kadar gecen siire, var olan yandags has-
taliklar1, acil birime bagvurularindan ameliyata alinmalarina kadar
ortalama gecen siire ve hastanede yats siirelerini degerlendirdik.
Hastalar 9-29 ay siire ile takip edildi.. Ge¢ dénem takiplerde toplam 9
hastada (%5.7) niiks perianal apse ve toplam 35 (%22.3) hastada pe-
rianal fistiil gelisimi gozlendi. Bizim ¢aliymamuzda, ge¢ donemde niiks
perianal abse ve fistiil gelisimi literatiir verileri ile karsilagtriddiginda;
daha diigiik bulunmustur. Sonug olarak; siklikla geng niifusu ilgilendi-
ren, fiziksel bircok etkisinin yan: sira yerlesim yeri nedeniyle hastalar:
psikolojik olarak da rahatsiz eden perianal abse tedavisi ve geg donem
komplikasyonlarin onlenmesinde; hasta-hekim isbirliginin ve hastala-
rin yakin takibinin nitks ve perianal fistiil gelisimi sikhim azaltabi-
lecegi kanaatindeyiz.
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SUMMARY

The Results of Perianal Fistula Formation After Perianal Abscess
Acute infection of perianal tissues with suppuration and abscess for-
mation is a common colorectal disorder with an incidence of 0.5 to 1
percent, carrying the possibility of developing perianal fistula forma-
tion. Perianal abscess formation results from infection originating in
anal crypts and then extending into anal glands in the intersphincteric
plane. Symptoms are very severe because of the anal localisation.
Traditional management of perianal abscess involves early incision,
drainage, curettage, antibiotic therapy and sitz baths. In the literature
perianal fistula formation afterthat is reported as 50% at late period.
In our study, we managed the 157 patients(122 male, 35 female) with
acute perianal abscess with drainage, daily local wound care, antibio-
therapy . We recorded the patient’s age, gender, symptoms, additional
diseases, duration of the symptoms to the application, interval of the
application and surgical management and the hospital stay. Follow-
up period was 9-29 months. Recurrent abcsess and perianal fistula
formation were observed in

9(5.7 %) and 35 (22.3 %) patients respectively at late period. As com-
paring the literature, we had lesser rates of recurrent abscess and
perianal fistula formation.

In conclusion, cooperation between the patient and doctor plays an
important role to lessen the abscess recurrence and perianal fistula
formation in this troublesome disease.
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GiRiS
Aniis ve rektum bolgesinin sik goriilen ve problemli
hastaliklarindan birisi perianal apse ve fistiillerdir. Etiyo-

lojisi ve hastaligin baslangi¢ sekli farkli olmakla birlikte
apse ve fistiillerin ortak noktasi; siklikla akut atakla bag-
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lamasi, hastay1 anatomik, fizyolojik ve psikolojik olarak
rahatsiz etmesi, acil drenaji sonrasinda kroniklesebilme-
si ve eger zamaninda tedavi edilmezse ¢esitli komplikas-
yonlara neden olabilmesidir(1). Anal glandlarin bir en-
feksiyonu olan bu tabloda etken siklikla fekal ve kutanéz
floradir(2).

Perianal abselerin geleneksel tedavisi, erken ve genig
bir kesi ile drenaj, kiirataj ve drenaji yapilan alanin ka-
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panmamas: saglanarak sekonder iyilesmeye birakilmasi
seklindedir. (1,3). 30-40 yaslarinda pik yapmasi ve sik-
likla geng¢ niifusu ilgilendiren bir hastalik olmasi sebe-
biyle hastalar, uygun antibiyoterapi, lokal pansumanlar
ve oturma banyolari sonrasinda kisa siire iginde diizelir-
ler. Perianal abse nedeniyle acil drenaji yapilan hastala-
rin kabaca yarisinda hastahigin kronik formu olarak ka-
bul edilen perianal fistiil gelisimi s6z konusu olmaktadir
(1,3-6).

Bu ¢aligmada perianal apse nedeniyle birimimizde
acil drenaj1 yapilan hastalarin sonraki takiplerinde niiks
perianal abse ve fistiil gelisiminin arastiriimas: amaclan-
mugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ocak 2006 — Eyliil 2007 yillar1 arasin-
da perianal apse nedeniyle bagvuran ve drenaj uygulana-
rak acil tedavileri yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edil-
mistir. Hastalarin yasi, cinsi, yakinmalari, semptomlarin
baslangicindan hastaneye gelislerine kadar gecen siire,

var olan yandag hastaliklan, acil birime bagvurularindan
ameliyata alinmalarina kadar ortalama gecen siire ve
hastanede yatis siireleri kaydedilmistir. Preoperatif bas-
lanan ve intravendz uygulanan antibiyoterapilerine ta-
burcularm takiben oral olarak devam edilmis ve toplam
10 giine tamamlanmistir. Hastalar ilk 10 giinliik dnem-
de giin agin poliklinik kontroliine ¢agrilmig ve giinde en
az 1 kez defakasyonu takiben %10 povidon iodin soliis-
yonlar1 ile oturma banyolar1 yapmalart 6nerilmistir. Has-
talarin 3., 6. ve 9. aylarda kontrolleri poliklinife ¢agrila-
rak yapilmus, sonraki donemde tekrarlayan yakinmalar
oldugunda bagvurmalar istenmis ve ge¢ dénem takipleri
telefon goriismesi ile yapilmistir. Takiplerinde gelisen
niiks perianal abse, perianal fistiiller ve diger komplikas-
yonlar ile bunlara uygulanan tedaviler kaydedilmistir.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde; siirekli ve
normal dagilima uygunluk gosteren degiskenler icin Stu-
dent-t testi ve katagorik degigkenler i¢in ki-kare testi kul-
lanlmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve iki yénlii
olarak kabul edilmisgtir.

Tabloe 1: Olgulann cinsiyete ve diyabet varligina gére dagihm.

Kadin Erkek Toplam
Olgu sayist 35 (%22.3) 122 (%77.7) 157
Diyabet varlifi 5 8 13

Tablo 2: Niiks geligimi, fistiil gelisimi ve uygulanan tedavi yontemleri.

Kadin Erkek Toplam
Niiks Geligimi 3 6 9H%5.7)
Perianal Fistiil gelisimi 24 11 35(%22.3)
Fistiilotomi 11 20 31(%88.6)
Fistiilektomi - 2 2(%5.7)
Seton uygulama - 2 2(%5.7)
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BULGULAR

Belirtilen siire igerisinde perianal apse nedeniyle top-
lam 157 hastaya acil drenaj uygulandi. Olgular 122
(%77.7) erkek (ortalama yas:36,7) ve 35 (%22.3) kadin
(ortalama yas:31,6) hastadan olugmaktaydi. Hastalarin
ozgecmislerinde 13 (8 erkek ve 5 kadin) hastada (%8.3)
diyabet mevcuttu (Tablo-1). Bagka ilave sistemik veya
kronik hastalik yoktu. En sik yakinmalar hareketle sidde-
ti artan agn (%100) ve yiiksek atesti (%72). Hastalarin
semptomlarin baglangicindan hastaneye gelisine kadar
ortalama gecen siire 3.1 (2-6) giindi. Olgularin bagvuru-
larindan itibaren ameliyata aliniglarina kadar gecen siire
ortalama 105 dakikaydi (60-240 dakika). Ortalama yatig
stiresi 1.2 giindii (9 saat - 4 giin). Hastalar 9-29 ay (orta-
lama 13,2 ay) siireyle takip edilmiglerdir. Takipte 6 er-
kek, 3 kadin toplam 9 hastada (%5.7) niiks perianal apse
gelisti ve drenaj tekrarlandi. Niiks gelisen olgularin 4 ta-
nesi diyabetikti. Ge¢ donem takiplerde toplam 35
(%22.3) hastada (24 erkek hasta {%19.6] — 11 kadin has-
ta [%31.4]) perianal fistiil gelisimi gozlendi. Niiks peria-
nal abse nedeniyle tekrarlayan drenajlar yapilan hastala-
rin tamaminda perianal fistiil gelisiminin oldugu goriil-
dii. Perianal fistiil gelisimi i¢in ortalama gecen siire 3.1
ayd: (3 hafta - 6 ay). Diyabet ve perianal fistiil gelisimi
arasinda anlaml fark bulunamadi (p<0,05). Perianal fis-
tiil saptanan 24 erkek hastanin 20 tanesine fistiilotomi, 2
tanesine fistiilektomi ve 2 tanesine de seton uygulandi.
Kadin hastalarin tamami fistiilotomi ile tedavi edildi
(Tablo-2).

TARTISMA

Perianal abse olusumu 30-40 yaslarda pik yapan ve
sikligi % 0.5-1 arasinda degisen yaygin bir kolorektal
hastaliktir(1). Siklikla anal kriptlerden baglar ve anal
bezlere dogru intersfinkterik mesafede yerlesir(2). Bazen
hastaligin aitinda yatan sebebler arasinda Chron, malig-
nite, AIDS, veya diger immiin yetmezlik hastaliklan ola-
bilmektedir (1-4). Enfeksiyon etkeni olarak genellikle
fekal ve kiitan6z flora karisimi mikroorganizmalar s6z
konusudur (2). Siddetli anal agn en sik yakinma olup yii-
riimek, tkinmak yada hapsirmak agriy1 siddetlendirir(5-
7). Hastalar ates, iiriner retansiyon veya hayati tehdit edi-
ci sepsis tablosunda bagvurabilirler. Perianal abse tanisi-
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n1 koymak genel cerrahi pratifinde oldukca kolaydir(8-
11). Perianal bolgenin dikkatlice yapilan inspeksiyonu
ve parmak muayenesiyle yapilan fizik muayene ile tam
hizla konulur. Deride sislik, kizanklik ve palpasyonla
hassasiyet en stk muayene bulgularidir. Tamida giigliik
cekildiginde ultrasonografi, BT ve MR gibi radyolojik
incelemelerden ve proktosigmoidoskopiden yararlani-
Lir(11).

Cesitli alternatif tedaviler bildirilmis olmakla birlikte
geleneksel olarak uygulanan tedavi yontemi; kisa siireli
genel yada regional anestezi altinda, abse iizerinden ya-
pilan kesi ile posa ulagilmasi, drenaj ve kiirataj1 takiben
abse posunun antiseptik soliisyonlar ve serum fizyolojik-
le yikanmasi, yapilan kesinin erken donemde kapanma-
si Onleyici tedbirlerin alinmasidir(,3,4,8-10). Sekonde-
re birakilan iyilesmenin yeterli ve hizh olabilmesi igin
erken donemde pansumanlar ve oturma banyolar kulla-
nilmaktadir. Ge¢ dénemde niiks ve fistiil gelisiminin 6n-
lenmesinde varsa altta yatan diger hastaliklarin tedavisi-
nin yani sira, anal hijyene 6nem verilmesi ve kabizligin
ortadan kaldirilmasinda 6nemli olmakla birlikte kabaca
%50 hastada drenaj sonrasinda perianal fistiil geligimi
insidansi bildirilmektedir(11-14).

Bizim olgularimizda; hastalara bagvurularini takiben
¢ok kisa siire icerisinde tam konulmustur. Oldukca geng
bir hasta kitlesinden olustuklar i¢cin uygulanacak aneste-
zi i¢in preoperatif az tetkik yapilmas: gerekmis ve olgu-
lar hizh sekilde ameliyathaneye alinmistir. Olgularimiz-
daki drenajdaki gecikmeler siklikla ameliyathanenin do-
lu olmas1 yada hastanin bagvurularindan kisa siire 6nce
oral gida alimlarindan kaynaklanmistir. Hastalar kisa sii-
re iginde taburcu edilerek takipleri ayaktan yapilmistir.
Gec donemde niiks perianal abse ve fistiil gelisimi litera-
tiir verileri ile karsilagtinnldiginda; daha diisiik bulunmus-
tur (% 5.7 niiks abse gelisimi ve %22.3 perianal fistiil ge-
lisimi). Elde edilen bu daha diisiik oranin olgularin di-
zenli ve yakin takibi nedeniyle gerceklestigi kanaatinde-
yiz. Ayrica kargilagilan fistiil olgular1 daha karmasik cer-
rahi tedavi gerektiren olgular olmamus, sadece 2 hasta-
mizda seton uygulanmas! yapilmasi gerekmistir. Yine
diyabet hastali1 ve gec dénemde fistiil gelisimi arasinda
anlamh bir iligki saptanmamustir. Apse drenajini takiben
gec takipte karsilagilan fistiil gelisimi en uzun 6. ayda
goriilmiistiir. Bu bulgu hastalarin drenaj sonrasinda en az
6-9 ay siireyle yakin takibinin yapilmasi gerektigini orta-
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ya koymustur.

Sonug olarak; perianal abse hastaliginin tan ve teda-
visi, genel cerrahi prati§imiz i¢cinde oldukga kiiglik bir
yer tutmaktadir. Ancak siklikla geng niifusu ilgilendiren,
fiziksel birgok etkinin yam sira yerlesim yeri nedeniyle
hastalar1 psikolojik olarak da rahatsiz eden perianal abse
hastaliginda; ge¢ donem komplikasyonlarin 6nlenmesin-
de hasta-hekim isbirliginin ve hastalarin yakin takibinin
onemli oldugu kanaatindeyiz.
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