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USAQLARDA PARAREKTAL F ISTULALARA MUASIR YANASMALAR.
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Pesiome: Ilapapekmanvhsie hucmynsvt — 3mo namono2us, 603HUKAIOWLAA 6 pe3yibmame XpoHuuec-
K020 80CnAnumenbHo20 npoyecca 6 napapeKmaibHoll Kilemuamke, npu 3Mom 6HYmMpeHHUIl omeepc-
mue Haxo0umcs é AHAIbHOI Kpunine, a 6HeulHee — 6 NEPUAHAIbHOUL Kodice. Ima namono2usa 0ocma-
mMOuHO Yacmo ecmpeuaemcs y 0emeil, u ee jedeHue 00aMHCHO NPOGOOUMBCA ONPEOeTeHHBIMU CROCO-
oamu. C Opyz20it cmopoHbl, 8bICOKAA YACMOMA PEUUOUB08 NOCE XUPYPZUUECKO20 6MEUlAmenbCcmed
oenaem aKmyaibHblM ROUCK HOBBIX MEMOO06 J1eYeHUA IMOU NAMON02UU U 6bLOOD XUDPYPZUUECKO20
Memooa 6 3agucumocmu om gopmut namonozuu. B dannoii cmamwe onucansl KoncepeamugHie, mpa-
OUUUOHHbIE U COBPEMEHHbIE XUPYPZUUECKUE MEmOoO0bl 1eUeHUs NapapekmaibHulX ceuuiell, ux
npeumyuiecmea u HeooCmamKu.

Knwuesvie cnosa: napapekmanvhsie ghucmynvt, peyuous, 0emu, AHaAabHulil Chunkmep.

Abstract: Pararectal fistulas are a pathology resulting from chronic inflammation in the para-
rectal tissue, with the internal opening located in the anal crypt and the external opening in the peri-
anal skin. This pathology is quite common in children and must be treated using specific methods.
On the other hand, the high frequency of recurrence after surgical intervention makes it necessary to
search for new methods of treating this pathology and to select a surgical method depending on the
form of the pathology. This article describes conservative, traditional, and modern surgical methods
for treating pararectal fistulas, as well as their advantages and disadvantages.

Keywords: pararectal fistulas, recurrence, children, anal sphincter.

Pararektal fistulalar pararektal toxumanin xroniki iltihabi prosesi naticasinds yaranan daxili deliyi anal
kriptada, xarici doliyi iso perianal dorido olan patoloji bir yoldur. Bu patologiya yenidogulmuslarda vo
usaqlarda rast golinmoklo yanasi miialicosinin konservativ vo ya carrahi yolla olmasi holo do miibahiso-
lidir. Belo ki, boytik yasl insanlarda pararekral fistulalarin yegano miialico tisulu carrahi yolla olsa da
yenidogulmuslarda vo kicik yasl usaqlarda iss konservativ tadbirlorden istifads etmoklo miisbot naticalor
olds etmak olar. Bu baximdan usaqlarda pararektal fistulalarin miialicosi vo onlara yanasma aktual mov-
zulardan biridir.

Pararektal fistulalar koskin paraproktitdon sonra omalo golor vo xiisusilo do oglan usaqlarinda geyd
edilor. Oglan usaqlarinda daha cox geyd edilmasine sabab androgenlorin ¢oxlugu vo pararektal sahodo
androgeno hossas vozilorin olmasi ilo slagolondirilir [1,2,3]. Usaqglarda pararektal abseslor vo fistulalar
boyiiklordon forqli olaraq daha sothi yerlosmali olurlar. Bu patologiyanin boyiik insanlar arasinda rast
golinmosi bilinsa do usaqlarda =0,5 — 4% [4] qeyd edildiyi bildirilir.

Pararektal istulalar1 tosnif edorkaon fistul yolunun sfinkter aparatina miinasibatino gora siniflondirilor:
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B. Intersphincteric
C. Transsphincteric
D. Suprasphincteric
E. Extrasphincteric
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[1k tosnifat 1976 — c1ildo Parks torafindan verilmisdir [5].

1. Intersfinkterik forma (tip 1) - on ¢ox rast golinon formadir. Xarici doliyi anal doliys yaxin yerlos-
moklo fistul yolu daxili vo xarici sfinkter ozololorinin arasinda olur.

2.

3. Transsfinkterik (tip 2) — fistula xarici vo daxili sfinkter ozololori arasinda olan vo ya anus arxasinda
olan boslugdan baslayar. Daha sonra 159 xarici sfinkter ozolosindon kec¢orok anus doliyi otrafinda bir vo ya
iki dolikdon xarico agilar. Bozon anus doliyinin otrafinda iki yerds dsliyi olmaqla "U" soklinds fistul yolu
qeyd edilor. Buna "at nal1" formali fistul deyilor.

3. Suprasfinkterik fistul (tip 3) — fistul yolu daxili vo xarici sfinkter ozololori arasindaki sahadon bas-
lay1r, puborektal azalonin yuxari noqtesine dogru qalxir, bu azaloni kegir vo sonra puborektal ozala ils leva-
tor ani ozolosi arasinda asag1 dogru uzanaraq anusdan bir-iki sm konara agilir.

4. Ekstrasfinkterik fistul (tip 4) —fistul yolu diiz bagirsaqdan va ya S-banzor bagirsaqdan baslayir vo
asag1 dogru uzanir, levator ani ozolosindon kegir vo anus otrafinda agilir. Bu fistulalar adoton abseslordon
sonra va ya Crohn xastaliyi naticosindo yaranir.

Sothi fistula (superficial) - dorinin vo ya selikli qisanin altinda, dorin ozslos qatlarini (anal sfinkteri) keg-
modon yaranan qisa, anormal yoldur. Adoton infeksiyalasmis anal vozidon vo ya kaskin paraproktitdon son-
ra omolo golir vo sidik-nacis saxlama kimi funksiyalara tosir gostormadiyi ti¢iin ¢ox vaxt fistulotomiya kimi
sada corrahi miidaxils ilo miialica olunur.

Son zamanlar daha sads tosnifatdan istifado olunur. Bu tosnifatda fistulanin disli xottdo nisbatdo acilma
yerinin v9 fistula yolunun mévqgeyi bilinmasi shomiyyatli sayilir. Digli xottdon yuxarida yaranan fistullar
yiiksok, agagida yaranan iso agag1 forma kimi tosnif olunurlar. Tosnifatin vacib moagsadlorindon biri anal fis-
tulanin miimkiin corrahi miialicosini miioyyan etmok, corrahi miidaxilodon sonra uzunmiiddotli tokrarlan-
ma riski va nacis inkontinensiyasini qiymotlondirmokdir [6].

Asag1 forma fistulalar —bu fistulalar ano-rektal holgodon asagi anal kanala acilirlar:

Darialti fistulalar

Selikli qigaalti fistulalar

Intersfinkterik fistulalar

Transsfinkterik fistulalar

Suprasfinkterik fistulalar

. Yuxari forma fistulalar — bu fistulalar ano-rektal holgo soviyyasindo vo ya ondan yuxar1 anal kanala
agilirlar:

» Ekstrasfinkterik vo ya supralevator fistulalar

» Transsfinkterik fistulalar ( miixtalif formalarda miisahido etmak olar)

» Pelvirektal fistulalar

Digor bir tosnifat Garg tosnifatidir. Bu tosnifat 2017-ci ildo Pankaj Garg torofindon irali siirtilmiis vo
Parks ve St James Universiteti xostoxanasinin tosnifatinin tokmillogmis formasidir. Tosnifat MRT miiayino-
lorinin naticaloring vo amoliyyat tapintilarina osason fistulalar 5 doracoye boliinmiisdiir. I vo II doraco daha
sado fistulalardir va fistulotomiya ilo miialico oluna bilarlor. III vo V doracalor iso fistulotomiya olunmayan
qarisiq fistulalardir. Bu sababdaon, bu yeni tosnifat ham corrahlar ham ds radiologlar ti¢iin daha faydalidir
[7,8].

Qudsal qaydast: bu gayda fistula yolunu miioyyon etmok ti¢iin istifado olunan bir vasitadir.
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Bu gaydaya osason ogor fistulanin xarici doliyi anal dslikdon ¢okilmis xoyali tifiiqi xottin 6niinds yerlo-
sirso 0 zaman fistula yolu diiz anal kanal istigamotindo olur, yox agor arxa hissosinds yerlosirss o halda fis-
tula yolu orta xatto dogru qivrilmis sokilds olar. Fistulanin xarici daliyi anusdan 3 sm masafads olarsa ado-
ton bu at nali formali fistulalar olmasi yiiksokdir [6].

Usaqlarda koskin paraproktitin vo pararektal fistulalarin etiologiyasi tam moalum deyil. Belo hesab olu-
nur ki, digli xott nahiyossindos olan anal kriptalarda kanallar mévcud olur ki, homin kanallar boslugdaxili
mikroflora ilo infeksiyalasir vo abses formalasir. Homin abses bosaldiqda dori ilo anal kripta arasinda yol
omalo golir.

Pararektal fistulalarin miialicasi ciddi corrahi problemlardan biri olub, miialiconin asas prinsipi diiz
bagirsagin sfinkter aparatinin funksiyalarin1 qorumagqla iltihabi prosesin vo residivlorin qarsini almaqdan
ibaratdir. Omoliyyat noviiniin se¢ilmosi fistulanin xarakterindon vo lokalizasiyasindan asilidir. Hal — hazir-
da pararektal fistulalarin miialicosindo bir ne¢o ndv corrahi miialico tisullart mévcuddur, lakin bu tisullarin
heg biri mitkommaol deyil vo biitiin nov fistulalarin miialicosinds totbiq edilo bilmir. Asagida qeyd edilon
tisullar pararektal fistulalarin miialicosinda totbiq edirlir:

1. Fistulotomiya va ya fistulektomiya: fistulotomiya pararektal fistulalarin miialicosinda istifado olunan
on kohna tisullardan biri sayilir. Diizgiin secilmis xasto qrupunda fistulotomiyanin 95% miisbat naticolori
var. Basit fistulasi vo anal sfinkter funksiyalari normal olan xastalar do agiq fistulotomiya ilo miialics oluna
bilorlor [9,10,11]. Bagirsagin iltihabi xostoliyi olmayan, normal bagirsaq funksiyasi olan, sfinkter ozalosi-
nin 2 sm qalinliginda qalan va tacili gortlords icra olunmayan fistulotomiyalarin naticolorinin daha qonaot-
boxs olmasi vo xastolor do daha etibarli sokilds istifado olunmasi bildirilmakdadir [10,11,12]. Fistuloto-
miya asag1 forma fistulalarin miialicesinde yaxs1 notice verdiyi halda, yuxari forma fistulalarin miialice-
sindo yiiksok doraca do anal funksiyalarin pozulmasina sobab oldugu {i¢iin istifads edilmasi tovsiys olun-
mur. Fistulotomiya ilo birlikdo marsupilizasiyanin aparilmasi postoperativ dovrdo yara sagalmasini artirdi-
g1n1, ganama riskini azaltmasini bildiron yanagmalar qeyd edilmakdadir [9]. Kron xastoliyi qeyd edilon hot-
taasag1 forma pararektal fistulu olan xastalora fistulotomiyanin aparilmasi oks gostorigdir.

2. Fistula yoluna fibrin yapisdiricinin istifadasi: koloproktologiyada ilk dofo A.Hjortrup torafindon fis-
tul yoluna fibrin mongali yapisdirici istifado olunmusdur. Fibrin yapisdiricinin torkibi fibrinogendon, trom-
bindon va kalsium birlogsmolorindon ibarat olan matriksdir. O, 6z todqiqatinda miixtslif etiologiyali para-
rektal fistulasi olan 23 xastaya fibrin yapisdirici totbiq etmisdir. Xostolorin taqib miiddati 26 ay olmusdur vo
12 xasto do sagalma ilkin yapisdirici istifadesindon sonra bas vermigdir. 9 hofto miiddatindo 11 xasto do re-
sidiv geyd edilmis va tokrar yapisdirici totbiq olunmusdur. Bu xastolorin 5 nafarinds ikinci istifadodon son-
ra sagalma miisahide edilmisdir. Fibrin yapisdiricinin effektivliyi ondan ibaratdir ki, fibrin substrat fistul
yolunu tixayir, ardinca kollagen liflorin vo saglam toxumalarin inkisafi bas verir. Bu yapisdiricinin iistiin-
liklori istifadesinin sads olmasi, tokrari istifadosinin miimkiin olmast, sfinkter aparatina heg bir travma ver-
momosi va residiv verdiyi halda belo digor alternativ miialico tisullarinin totbiq etmoyin miimkiinlitytidiir.
Osas ¢atismayan cohati ¢ox bahali vo residivlarin yiiksok oldugu baximindan rutin sokilds istifado edilmo-
mokdadir [9,12].
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3. Bioplastik materiallarla fistul yolunun tixadilmasi tisulu: bu tisul adston donuzun nazik bagirsaginin
seliklialt1 gisasindan oldo edilon infeksiyalara doziimlii materialin fistul yoluna doldurulmasidir [13]. Usul
yeni totbiq edilonds yiiksok doraco do sagalmanin olmasi bildirilss do uzun miiddatli tagiblorda residivlorin
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hoddon artiq yiiksok olmasi geyd edilmisdir. Bu baximdan pararektal fistulalarin miialicosindo rutin sokilda
istifado olunmur.

4. Fistul yolunun lazer ilo termoobliterasiya prosedura: ilk dofs fistul yolunun lazer ilo miialicosi 2011 —
ciildo A. Wilhelm torofinden hoyata kecirilmisdir. Fistula yolunun lazer ilo baglanmasi ( FILAC — fistula
laser closure) az invaziv sfinkter qoruyucu perespektivli tisullardan biri sayilir [14,16]. Proseduradan sonra
xoastolordo fistuladan sagalma 80% qodor qeyd edilmokdadir. Bu tisulun digar tisullardan iistiin cohati anal
va perianal saho do ag1q yara sothinin olmamasi, prosedurun texniki cohotdon sado vo qisa miiddotli olmasi-
dir [15]. Aparilan 10 illik tadgigatin naticosing osason kriptoglandulyar tip pararektal fistulalarin FILAC
tisulu miialicasinds 73,7% sagalma miisahido edilmisdir. Todqiqatgilarin fikrins géra FILAC iisulu diiz
bagirsagin sfinkter aparati tigiin tohliikosiz bir tisul sayilir vo onu pararektal fistulalarin miialicasindo rutin
tisul kimi totbiq etmoak olar. Lakin aparilan basqa tadqiqatda bu tisulun ugurlulugu 30 — 80% arasinda olmas1
bildirilmisdir. Noticolor arasinda bu godor forqin olmasini xastalorin se¢imi vo standartlarin olmamasi ilo
olagolondirilmisdir. Daha miirakkob fistulalarda FiLAC tisulunun diger tisula alave olaraq istifadssini tov-
siyo edon tadqiqatlar var. Odobiyyatlarda da lazer iisulu ilo muialiconin digor tisullarla birlikdoe ( VAAFT —
video assisted anal fistula treatment vo LIFT — ligation of the intersphincteric fistula tract) totbiginin yaxst
naticalar vermasini qeyd edirlor. Diiz bagirsagin selikli qisasinin loskut soklinds endidirilmasi proseduru —
miirokkab pararekatal fistulalarin miialicosinda istifads olunan sfinkter qoruyucu tisuldur. Endirilon losku-
tun infeksiyalagsmasi, nekrozu vo retraksiyasi xastoliyin residiving va qeyri — gonaatbaxs naticalorin yaran-
masina sobab olan tisulun ¢atismayan cohatlordon hesab olunur. Bir todqiqat da 797 xasto tizorinds bu tisul
totbiq edilmis vo xastalorin 74,6% - do sagalma, 25,4% - do residiv miisahido edilmisdir.

5. LIFT (ligation of the intersphincteric fistula tract — intersfinkterik sahado fistula yolunun baglanmas)
prosedura: ilk dofo 2007 — ci ildo toqdim olunan bu tisul texniki olaraq 6z sadoliyi va ilkin naticalorinin qo-
naatboxs olmasi ilo boyiik populyarliq alds etdi. 12 ayliq izlomo miiddotinds bu tisul 75% sagalma gostor-
misdir. Bozi todgiqatgilar miialiconin noticalorini yiiksoltmok iiciin LIFT tisulu ilo yanasi siimiik ilyinin
mononuklear hiiceyralorindon inyeksiya soklindo do istifado ediblor. Yeddi tadqiqat qrupunun birlogmis
milayinalorinin naticaloring asason kombina sokildo miialics totbiq olunmus 192 xastonin 83,5% halda sa-
galma miisahido edilmisdir [17]. LIFT prosedurunun bir ne¢o modifikasiyas1 mévcuddur. Modifikasiya-
lardan biri fistula yolunun xarici sfinkter soviyyasindo baglanmasi vo daxili sfinkter hissods fistulotomiya-
nin aparilmasindan ibarotdir. Bu modifikasiya ilo miialico naticosi 71,42% sagalma ilo noticolonmisdir [ 18].
Onu geyd etmok lazimdir ki, LIFT prosedurasi rahat icra olunmasi vo naticolorin yaxs1 olmasina goro para-
rektal fistulalarin miialicosindo genis totbiq edilo bilor.

6. Fistul yolunun ¢ixarilmasi sfinkteroplastika ils birlikda: xiisusulo miirokkob vo ya residiv fistulalarin
miialicasindo bu tisuldan istifads edilir [19,20]. transsfinkter fistulalarin miialicasindo yiiksok sagalma gos-
tarso do ekstrasfinkter formalarda residiv faizi yiiksokdir. Fistulanin ¢ixarilmasi va sfinkterin tikilmasi fistu-
lotomiya vo ya fistuloektomiyaya nisbotdo daha yaxsi naticolors sobab olmagqla yanasi daha az nocis saxla-
ya bilmomao kimi problemlors gatirib ¢ixarir. Randomizo olunmamis todqiqat islorinds sagalma gostoricisi
90% - 2 yaxindir.

7. Drena va kasici moagsadlorlos istifado olunan liqatura prosedura: seton ligatura tisulu fistulun xarici vo
daxili daliklorindon kegirilorok daimi drenaji tomin edon bir vasitadir. Seton liqatura tisulunun ¢ox sayda
miixtolif modifikasiyalar1 var, lakin on ¢ox istifade olunan “gorgin olmayan” seton tisuludur ki, 90% halda
bundan istifads edilir. Bu tisulda seton fistula yolunda drenaj1 tomin etmoklo, perianal sepsis inkisafinin
qarsini alar vo sfinkter azalolorine gorgin olmayan sokildo ohato edor [21]. K6hna tisullardan olan lakin hals
do istifado edilon “kosici seton” tisulunda sfinkter azalslorinin morhalsli sokilds kasilmasi bas verir. Bunu
oldo etmok ticlin seton miioyyon zaman intervalinda sixilir. Bu proses noticosindo zamanla fistula aradan
qalxir. Ancaq kasici seton tisulu istifads edilon xastalorin 25% - do uzun miiddotdon sonra inkontinans mey-
dana golmosi bildirilmisdir.

Digor todgigat qrupunun 72 xasto tizorindo apardig1 prospektiv todqiqat tisulunda yuxari forma trans-
sfikterik fistulalarin miialicasindo kasici seton tisulunun yaxsi natica verdiyini qeyd etmislor [22].

8. VAAFT (video assisted anal fistula treatment — video komakls anal fistula miialicosi) — bu tisul mini-
mal invaziv tisul olub, fistulanin logvi ilo yanas1 diiz bagirsagin sfinkter aparatinin gorunmasini tomin edir
[23]. Usulun mahiyyati fistula doliyin tapilmasi, fistula yolunun gedisini miioyyon edorok tomizlonmasi,
kauterizasiya olunmasi va dsliyin daxildon qapadilmasindan ibarstdir. Bozi molumatlara géro VAAFT ilo

miialico il 70-80% sagalma qeyd edilir.
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Pararektal fistulalarin miialicosinds asas ti¢ prinsipi ( fistulun baglanmas, sfinkter aparatinin tamligi vo
erkon safalma) tomin etmak ii¢iin son zamanlar yeni — yeni caorrahi amaliyyat ndvlori meydana golmisdir.
Burada on vacib masalo yeni tisullarin miirokkob pararektal fistulalarin mtialicosindo totbiq etmok vo yeni
tisullarin tizorindo islomokdir.

9. Transanal olaraq sfinkterlor arasi sahonin agilmasi (transanal opening of intersphincteric space,
TROPIS) —miirokkab pararektal fistulalarin miialicasinda istifads olunan sfinkterin tamligin1 qoruyan sads
effektiv miialico tisuludur. Prosedurun mogzi infeksiyali trakt1 anal kanaldan intersfinkterik sahodo a¢ib iri-
ni drenaj etmok, eyni zamanda xarici anal sfinkteri (XAS) qorumagq ti¢lin infeksiyali trakti XAS-1n konarin-
da tomizlomok va ya ablasiya etmak, har iki torofin ikincili sagalmasina sorait yaratmaqla kontinans natice-
lorini yaxsilagdirmaqdan ibarstdir. P. Garg 61 xosto lizorinds apardigi todqiqatda bu tisulu totbiq edorak xos-
tolorin 90,4% - do sagalma miisahido etmisdir [24].

10. Fistula yolunun daxili daliyinin sixic1 vasitasilo kliplonmasi tisulu - (over-the-scope clip, OTSC) 10
il avval toklif olunmus tisullardan biridir [25]. Usulun mahiyyati xiisusi ‘avadanliq vasitesils transanal ola-
raq klipsin yerlosdirilmasindon ibaratdir. Usulun iistiinliiklori az invaziv olmast, tez va rahat sokilds icra
edilmosi, toxumalar qorunarkaen yiiksok sixma doracasinin olmasi, tikislorin bosalmasmm olmamasi, qo-
yulan klipsin xiisusi materialdan, biouygun va elastiki olmasi sonraki miiayinalor do MRT - don istifadsya
imkan vermasi hesab edilir.

11. Mezenximal kok hiiceyralarin tatbiqi tisulu - piy toxumasindan olds olunmus, xtisusi il do Kron
xastaliyl zamani yaranmuis fistulalarin miialicasinda boyiik timiidlor veran bir tisul kimi totbiqine baglanil-
misdir. Lakin bu tisul tok miialico kimi istifade olunduqgda naticalorin bir o godor do gonastboxs olmasini
geyd edon tadqiqatlar var. Kok hiiceyralorin istifadosindo asas problem malign proseslorin inkisafina tokan
vermoasi ehtimalidir [26].

Yuxarida qeyd olunan corrahi miialicalorlo yanasi usaq corrahiyyaesi praktikasinda konservativ miialico
todbirlorindon istifado edilorok yaxsi noticalor oldo olunan todqiqatlar geyd edilmokdadir.

Bir qrup tadqiqatgilar apardiglart arasdirmalarda yenidogulmuslarda vo erkon yash usaqlarda yerli ola-
raq miiasir antiseptiklorin vo kompleks miialica tadbirlarinin tatbiqi fonunda pararektal fistulalarin 95% -
do sagalmanin olmasini qeyd edirlor [27].

Basqa qrup todqiqat¢ilar Kron xostoliyi olamotlori olmayan miirokkob pararektal fistulali usaqglarda
anti-TNF ilo miialico totbiq etmislor vo miialiconin effektiv oldugunu bildirmislor [27].

Beloaliklo qeyd edilonlorden bels bir naticays golmak olar ki, pararektal fistulasi olan har bir xasta fordi
sokildo giymotlondirilmolidir. Burada xastonin yasi, fistulanin formasi vo yanasi xastoliklorin varligi bir
monali olaraq naticoys tosir edon amillordir. Yenidogulmuslarda vo kigik yasli usaqlarda ¢ox zaman sothi
forma fistula qeyd edildiyi tigiin konservativ terapiyaya iistiinliik verilmali, effekt vermadiyi halda iso fis-
tulotomiya tisulu miialico olunmalidirlar. Boyiik yaslh usaqlarda iso miitlogli sokildo yanasi patologiya
aragdirilmali, miiasir miiayine tisullarindan istifads edilorak fistulanin formasi bilinmaelidir. Bunlara miiva-
fiq olaraq miialico taktikasi se¢ilmali, ehtiyac yarandiqda iso miistorok corrahi omoliyyatlardan da fayda-
lanmaq lazimdur. .
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