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Bakgrund

» Fistel: extraanatomisk forbindelse mellan tva epitelbekladda ytor

» Anal / rektal fistel vanligtvis forbindelse mellan analkanal / rektum
och perianal hud

» Lang kirurgisk historia
o Incidens 20/ 100 000/ ar
o Man/Kvinnor2-5:1

o 30-50ar
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o > 90 % debuterar med kryptolandular abscess orsakad av
infektion i analkortlarna och dess utforsgangar (cryptae
morgagni) som tommer sig i linea pectinata

» 20-40% av perianala abscesser laker med fistel

o Fissur

» Traumatiska. Vaginala forlossningar - rektovaginala fistlar

» Crohns sjukdom (23-38 % far fistelproblematik)

» Neoplasi
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Diagnostik

Anamnes

» Sekretion

o Smarta

» Abscess

» Blodning

» Inkontinens

» Vaginala forlossningar
o Tarmsymptom - crohn



Diagnostik

Syftar till: identifiera fistel, kartlagga fistelforlopp i forhallande till
sfinktrar, utlopare, abscesser, inflammation.

» Elektiv undersokning | narkos, gynlage

» Inspektion, lokalisation av extern 6ppning?
» Bidigital palpation, fistelgang?

» Rektal spekulum/Parks hake

» Sondering

» Vateperoxid

» Endoanalt ultraljud (ulopare, hastsko?)




Diagnostik lokalisation av inre mynning

Post

Godsall’s rule

Anteriora fistlar radiart forlopp,
posteriora mynnar i bakre meddellinjen



Diagnostik Parks klassifikation

Figur 1
Den klassiska anatomiska indelningen av anorektala fistlar enligt Parks °

1. Superficiell; 2. Intersfinkterisk; 3. Transsfinkterisk; 4. Suprasfinkterisk; 5. Extrasfinkterisk och
hur denna ir relaterad till den hir anviinda indelningen enligt Bell (Enkel:1-2; Komplex:3-5) '.
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Behandlingsmetoder

Distala fistlar
e Klyvning — Fistulotomi
e Skarande seton

Sfinkterbevarande metoder
e Dranerande seton

o LIFT

Core out - advancement flap
Fettcellstransplantation
Plugg

Fibrinlim

Endoskopisk abladering
Laser

o Val av kirurgisk teknik beror pa typ av fistel



Intersfinkterisk

o Dranerande seton

» Direkt klyvning om ytlig




Transsfinkterisk

Transsfinkterisk
o Dranerande seton - om inflammation
» Direkt klyvning - ytlig

« LIFT - djup




Suprasfinkterisk

Suprasfinkterisk

» Core out + advancement flap

» Fistelplugg, fibrinlim?




Extrasfinkterisk

Extrasfinkterisk

o Dranerande seton

» Sfinktersparande teknik. Adv flap, core out




Val av kirurgisk teknik

Optimal kirurgisk behandling avlagsnar fisteln utan recidiv
samt bevarar kontinensen

» Manga behandlingsmetoder men brist pa evidens for optimal behandling ffa for komplexa
fistlar

» Fa randomiserade studier. Cochrane 2010 — 10 randomiserade studier. Ingen skillnad i
recidiv. Lag inkontinensrisk med sfinktersparande tekniker

» Klyvning - bra resultat ytliga och distala fistlar < 30 % av sfinktern

Ovriga metoder: initiala rapporterna runt 70-90 % lakning som sedan sjunker i uppfoljande
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Kirurgisk strateqi

» Skapa en relation till patienten, vilken forvantningar finns?

o Hur mycket besvar har patienten?

» Forklara vilka mojligheter som finns. Fordelar? Nackdelar? Kan ta tid.
» Vad ar viktigast? Lakning? Kontinens? Undvika sepsis?

» Kvarvarande dranerande seton?

o Stomi?



Mb Crohn

» Ofta komplicerade fistlar

» Multidiciplinart omhandertagande. IBD konferens. Gastromedicin, kirurg,
radiolog.

» Medicinsk beh i kombination med kirurgisk beh, oftast initialt dranerande
seton och revision. Antibiotika

» Definitiv kirurgisk beh nar grundsjukd under kontroll

» Symtom styr behandling. Inkontinensrisk - diarre. Avlastande stomi.




o
=

Klyvn




LIFT




Core out
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Advancement flap

o Teoretiskt tilltalande, tekniskt svart

» Flapnekros som ger recidiv vanligt
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Danderyd

Standardiserad handlaggning

» Mottagningsbesok

» MR

» Fistelkonferens med beslut om operationsmetod
» Operation

Operationer

» Dranerande seton - om inflammation

» Direkt klyvning - ytliga fistlar < 30 % av intern sfinkter

o LIFT - transsfinkteriska fistlar

» Advancement flap, core out — komplicerade djupare fistlar
» Autolog fettcellstransplantation - rektovaginala fistlar

» Upprepade ingrepp
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