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Anorektal Bolge Apselerinde EAUS (Endoanal
Ultrasonografi) Kullaniminin Tedavi
Yaklasimina ve Sonuclarina Etkileri
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Ozet

Amag: Anal siniislerin tikanmasi1 sonucunda intersfinkterik planda olusan apsenin farkhh yayihimlar
gostermesiyle, intersfinkterik, perianal, iskiorektal, supralevator apseler gelisebilir. Apse yerlesimlerinin
belirlenmesinde son 10-20 yil icerisinde artan siklikla endoanal ultrason (EAUS)’ dan yararlanilmaktadir.
Bu calismada, muayene sonrasinda perianal apse 6n tanis1 alan hastalarimiza yaptiZimiz EAUS inceleme
sonuclarimizi ortaya koymayi1 amacladik.

Yontem: Haziran 2006-Ekim 2008 tarihleri arasinda, makatta agri, sislik, ates yakinmalar ile servisimize
miiracaat eden, fizik muayeneleri sonrasinda perianal apse 6n tanis1 alan hastalarin, EAUS inceleme ile apse
tipi ve yerlesim yeri belirlendikten sonra tedavileri yapildi.

Bulgular: Toplam hasta sayis1 (45 E/ 8 K) 53, yas ortalamasi 37,2 (21-71) idi. Yapilan EAUS sonrasinda apse
yerlesimleri perianal 12 (%22,6), iskiorektal 10 (%18,9), intersfinkterik 19 (%35,8), supralevator 6 (%11,3),
submukozal 3 (%S5,7) olarak tespit edilmis olup 3 (%S5,7) hastada ise apse saptanmamistir. Yerlesim yeri ve
cevre dokularla iliskileri belirlenen apselerin tedavileri diizenlenmistir. Hastalar ortalama 11 (4-24) ay takip
edilmistir.

Sonu¢: Anorektal bolge apselerinde, uygulanacak cerrahi se¢ciminde; cerrahin tecriibesi, hastane imkanlari,
hastanin hikayesi ve beklentileri, apsenin bélge anatomisindeki yeri ve cevre dokularla iliskilerinin
belirlenmesi etkili olmaktadir. EAUS’nin bu asamada hizh, kolay uygulanabilir, maliyeti diisiik, hasta
tarafindan rahat kabul edilen, 68renme egrisi kolay bir tetkik oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Anorektal apse, endoanal ultrason.

Anorektal bolgedeki anatomik olusumlar
arasinda meydana gelen apselerin gelisiminde
spesifik ~ ve  non-spesifik  faktorler  rol
oynamaktadir. Apse olgularinin % 90 dan
fazlasinda anal gland enfeksiyonu s6z konusudur
(1). Anal glandlar i¢ sfinkterin igerisine dogru
yerlesmis ve yarisina yakini intersfinkterik plana
dogru uzanan 6zellikle arka boliimde daha yogun
yerlesmis anal siniislere agilan yapilardir (2).
Anal gland kanalinin tikanmasina bagli olarak
gelisen staz ve infeksiyon kii¢iik intersfinkterik
apse olusumu ile sonuglanir. Tanimlanan
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etyopatogenez sonucunda intersfinkterik planda
olusan apse farkli yayilimlar gdsterebilir.
Apseler, olustuklar1 yer ve yayilim yollarina gore
klasik olarak intersfinkterik, perianal, iskiorektal,
supralevator apseler seklinde siniflandirilirlar (1).
Sadece fizik muayene ile perianal apsenin
lokalizasyonu g¢evre doku ve kaslarla iligkisi tam
olarak degerlendirilemez 3). Apse
yerlesimlerinin belirlenmesinde son 10-20 yil
igerisinde artan siklikla endoanal ultrason
(EAUS) dan yararlanilmaktadir (4,5).

Bu g¢alismada, muayene sonrasinda perianal
apse On tanist alan hastalarimiza yaptigimiz
EAUS inceleme sonuglarimizi ortaya koymayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Haziran 2006-Ekim 2008 tarihleri arasinda,
makatta agri, sislik, ates yakinmalar1 ile
servisimize miiracaat eden, fizik muayeneleri
sonrasinda perianal apse 0n tanist alan hastalarin,
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Tablo 1. Apse tipleri ve uygulanan ameliyatlar

Apse tipleri

. Submukozal Intersfinkterik Perianal Iskiorektal Supralevator Toplam

Ameliyatlar

EAUS esliginde ponksiyon 3 5 8
insizyon+apse drenaji 10 12 6 28
insizyon+apse drenaji+seton 4 4 8
Transrektal internal drenaj 3 3
Kolostomi+ insizyon + drenaj 3 3
Toplam 3 19 12 10 6 50

30-10-2008
11:35:10

[Submukozal apse

BK Medical

[Perianal apse

3.0cm

Resim 1. EAUS incelemede gesitli perianal apse goriintiileri

EAUS (B-K Medical 2050 Prob, Danimarka)
inceleme ile apse tipi ve yerlesim yeri
belirlendikten sonra cerrahi tedavileri yapildi.

Bulgular

Hasta sayist 53 (45 erkek 8 kadin), yas
ortalamas1 37,2 (21-71) idi. Yapilan EAUS
inceleme sonrasinda; apse yerlesimleri perianal

12 (%22,6),
intersfinkterik 19

iskiorektal 10 (%18,9),

(%35,8), supralevator 6
(%11,3), submukozal 3 (%5,7) olarak tespit
edilmis olup 3 (%S5,7) hastada ise apse
saptanmamistir (Resim 1).

Supralevator apsesi olan 3 hastaya loop
kolostomi + perianal insizyon + apse drenaji
diger 3 hastaya ise transrektal internal drenaj
uygulandi. Submukozal 3 ve intersfinkterik 5
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apseye EAUS rehberliginde ponksiyon yapildi. 10
intersfinkterik, 6 iskiorektal ve 12 perianal
apseye insizyon + apse drenaji uygulandi.
Iskiorektal 4 ve diger 4 intersfinkterik apseye ise
insizyon + apse drenaji1 + gevsek seton uygulandi
(Tablo 1). Hastalar ortalama 11 ay (4-24) takip
edildi.

Takipte, 1 supralevator, 1 intersfinkterik ve 1
iskiorektal olmak iizere toplam 3 (%6) hasta apse
niksi ile miiracaat ederek yeniden tedavi
edildiler. Yine takipte; internal drene edilen 1
supralevator, insizyon + apse drenaji ile tedavi
edilen 2 ve insizyon + apse drenaji + gevsek
seton uygulanan 1 hasta olmak iizere toplam 3
iskiorektal ve insizyon + apse drenaji ile tedavi
edilen 1 intersfinkterik toplam 5 (%10) apsede
fistiil gelisti. (Niikks eden 3 apsede tedavileri
sonrasinda fistiil gelisti ve bu grubun iginde
degerlendirildi). Tedavi sonrasinda sadece 2
hastada gaz inkontinansi olustu. Kolostomi +
insizyon + drenaj yapilan bir hastada ise tam
inkontinans gelisti. Kolostomi agilarak perianal
270 derece insizyon + drenaj uygulanan bir hasta
bir ay sonra akut myolositer I6semi tedavisi
esnasinda exitus oldu.

Tartisma

Anorektal bolge apse ve fistiillerinin, ayni
patolojik anatomik degisikliklerin akut ve kronik
formlar1 oldugu, ayrica cerrahi olarak tedavi
edilen apselerin yaklasik % 30-40’nin fistiil
olarak tekrar miiracaat ettikleri diisiiniildiigiinde
apse yerlesimi ve etraf dokularla iliskisi cerrahi
siire¢ Oncesi iyi degerlendirilmelidir (6). Prasad
ve ark.(7). 1981 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, 506
apse olgusunda % 48 perianal, % 22 iskiorektal,
%12 intersfinkterik, % 9 supralevator, % 5
intermuskular, % 4 submukozal  apse
saptanmistir. Daha sonraki ¢aligmalarda da buna
benzer oranlarda apse tipleri bildirilmis olup apse
lokalizasyonu  ve  ¢evre iligkilerinin  iyi
anlasilabilmesi i¢in anestezi altinda muayene
onerilmistir (8). Calismamizda apse tiplerinin
oranlarina bakildiginda sirasiyla intersfinkterik
19 (%35,8), perianal 12 (%22,6), iskiorektal 10
(%18,9), supralevator 6 (%11,6) ve submukozal 3
(%5,7) olarak saptanmuistir.

Siklikla anal bolgede sislik ve agri sikayeti ile
gelen hastalarda sistemik belirtilerde gelisebilir.
Ozellikle diskilama, oturma ve 1kinma ile agri
daha da siddetlenir. Bu belirtilerin olmasi ile fizik
muayenede biiyiik oranda apse tanist konur. Fakat
apsenin lokalizasyonu ¢evre doku ve kaslarla
iligkisi tam olarak degerlendirilemez. Ozellikle
intersfinkterik apseyi tim bolge apselerinin
baslangici olarak diisiinlirsek tanisi oldukg¢a giic
olan bu apse seklini tanimak ve erken tedavi

Anorektal Bolge Apselerinde Endoanal Ultrasonografi

etmek hem hastanin sikayetlerinin geg¢mesine
hemde daha komplike bir apsenin gelismesini
onlemek agisindan onemlidir (3).

Uygulanan  cerrahi  girisimlerde  standart
yaklagim drenaj olmakla birlikte drenaj yeri, apse
lokalizasyonu, ¢evre dokularla iligkisi saptanarak
ek cerrahi islemlere gerek olup olmadigina karar
vermek, niiks apse ve perianal fistiil olusumunda
belirleyici olmaktadir (9). Wu (10) tedavi ettigi
72 olguluk seride, 57 olguya fistiilotomi diger 15
vakaya ise insizyon + drenaj yapmis ve
fistiilotomi grubunda 4, insizyon drenaj grubunda
5 olguda niiks apse veya fistiil gelistigini, bu
olgularin 5 tanesinin iskiorektal apse olgusu
oldugunu bildirmistir. Calismamizda da en sik
rekiirrens iskiorektal apse grubunda (3 fistiil, 1
niiks apse) saptanmistir. Holzheimer’in (11) 2006
yilinda yaptig1 primer ve sekonder fistiillotomiyi
karsilastiran, 63 ¢alismay1 i¢eren meta-analizinin
sonucunda, secilecek tedavinin cerrahin
tecrilbbesine,  hastanenin  yapisina  (uzman,
malzeme ve anestezi), hastanin hikayesine ve
hastaligin lokal anatomik durumuna baglt oldugu
bildirilmistir. Ameliyatlarin temelinde insizyon +
drenaj olmakla birlikte diger ilave prosediirler
belirtilen prensipler icinde kendi olgularimiza da
uygulanmig olup EAUS bu asamada yiiksek
dogruluk  oranlar1 ile cerrahi stratejinin
belirlenmesinde etkin rol oynamistir.

Literatiirdeki ¢aligmalarin ortak noktas: apse
veya fistiillerde anatomik lokalizasyonun tam
belirlenmesi, ilave apse posu ve fistiil traktlarinin
saptanmasi sonrasi titiz bir cerrahi uygulamak
yoniindedir  (4,10,11). Uygulanacak cerrahi
seciminde; cerrahin tecriibesi, hastane imkanlari,
hastanin hikayesi ve beklentileri, apsenin bdlge
anatomisindeki yeri ve c¢evre dokularla
iligkilerinin belirlenmesi etkili olmaktadir.

Anorektal bolge apseleri sik uygulanan acil
cerrahi girisimler icerisinde yer almakta olup geg
tedavi edildiginde bdlge anatomik yapisindan
dolay1 daha komplike hastaliklar olarak kargimiza
¢ikmakta, tedavileri komplike ve morbidite
oranlart yiiksek olmaktadir. Apsenin bolge
anatomisindeki yerinin ve iliskilerinin tam
belirlenmesi ayrica tanist oldukg¢a zor olan ve
apsenin  baglangict  olarak  degerlendirilen
intersfinkterik apsenin erken fark edilerek
tedavisinin, anatomik yapilarla iligkilerin tam
anlagilarak yapilmasi sonrasinda kronik evre
lezyonu olarak karsimiza c¢ikan fistilleri ve
komplikasyonlar1 azaltacagini diisiinmekteyiz.
EAUS nin hizli, kolay uygulanabilir, maliyeti
disiik, hasta tarafindan rahat kabul edilen,
o0grenme egrisi kolay bir tetkik olarak ilk sirada
kullanilacak ve tedavi seklini belirlemede olumlu
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yonde etki eden bir goriintiileme yontemi oldugu
diisiincesindeyiz.

The Effects Of EAUS (Endoanal
Ultrasonography) Use On The
Management And Outcomes Of Anorectal
Abscesses

Abstract

Aim: The obstruction of anal sinuses causes an
abscess formation on the intersphincteric plane and
leads to intersphincteric, perianal, ischiorectal and
supralevator abscesses by spreading in different
ways. Endoanal ultrasonography (EAUS) is being
utilized more frequently for the detection of abscess
localization in the last 10-20 years. In this study, we
aimed to introduce our results with EAUS which had
been performed on the patients upon a suspicion of
anorectal abscess at the physical examination.
Methods: Between June 2006-October 2008, the
patients applying to our center with fever, anal pain
and swelling at the anal region and thought initially
to have a suspicious anorectal abscesses at the
physical examination, were treated after the detection
of type and localization of the abscess with EAUS.

Results: A total of 53 patients (45 male, 8 female)
were evaluated and the mean age was 37,2 (21-71)
years. Perianal abscess in 12 patients (%22,6),
ischiorectal abscess in 10 patients (%18,9),
intersphincteric abscess in 19 patients (%35,8),
supralevator abscess in 6 patients (%11,3) and
submucosal abscess in 3 patients (%5,7) were
detected by performing EAUS. No abscess was
detected in 3 patients (%5,7). The surgeries of the
patients whose abscesses had been identified
according to their types and localizations were
performed, accordingly. The median follow up period
was 11 (4-24) months.

Conclusion: Experience of the surgeon, possibilities
of the hospital, history and expectations of the
patient, localization and relationship  with
surrounding tissue of the abscess are effective at
deciding the surgical procedure in anorectal
abscesses.

10.

11.

Key words: Anorectal abscess, endoanal
ultrasonography.

Kaynaklar

Parks AG. Pathogenesis and treatment of
fistula-in- ano. Br Med Jr 1961; 1: 463-469

Jorge JNM. Anorectal Anatomy and
Physiology. In Beck DE, Wexner SD (Eds)
Fundomentals of Anorectal Surgery. 2nd Ed.
W.B.Saunders, London, 1998.

Yiicel T. Anorektal Abse ve
Fistiiller.Alemdaroglu K. Akgal T. Bugra
D.(Ed) Kolon Rektum ve Anal Bolge
Hastaliklari. 2.Baski. Istanbul: Ajans Plaza
Tanitim ve iletisim Hizmetleri Ltd. Sti., 2004.

Graf D, Aeberhard P. Imaging of peri-anal
and perirectal abscesses and fistulaec using
endoluminal ultrasound diagnosis. Swiss
Surg. 1995; 6: 294-297.

Felt-Bersma RJ. Endoanal ultrasound in
perianal fistulas and abscesses. Dig Liver Dis.
2006; 38:537-543.

Chrabot CM, Prasad ML, Abcarian H.
Recurrent anorectal abscesses. Dis Colon
Rectum. 1983 26; 2:105-108.

Prasad ML, Read DR, Abcarian H.
Supralevator  abscess: diagnosis and
treatment. Dis Colon Rectum. 1981; 246: 456-
461.

Ramanujam PS, Prasad ML, Abcarian H, Tan
AB. Perianal abscesses and fistulas. A study
of 1023 patients. Dis Colon Rectum. 1984;
27:593-597.

Thomas P. Decision making in surgery: acute
anorectal sepsis. Br J Hosp Med. 1993; 18-31:
50: 204-205.

Wu CL. Experience on the treatment of acute
anorectal abscess with primary fistulotomy.
Gaoxiong Yi Xue Ke Xue Za Zhi . 1990; 6:
218-223.

Holzheimer RG, Siebeck M. Treatment
procedures for anal fistulous cryptoglandular

abscess- how to get the best results. Eur J
Med Res. 2006; 14:501-515.

102 Van Tip Dergisi, Cilt:16, Say1: 3, Temmuz/2009



