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Analfistel behandlet med collagenprop

Overleege Ole @der Rasmussen

Privathospitalet Hamlet, Mave-tarm-kirurgisk Afdeling

Behandlingen af heje analfistler er vanskelig. Disse fistler ind-
drager for meget af sfinkterapparatet til blot at kunne inci-
deres. Behandlingen retter sig derfor mod at lukke fistlen,
oftest i form af forseg pa lukning af den interne fistelabning
med en forstzerkende mucosalap (edvancement flap), eller med
fibrin-klzeber. Begge metoder er imidlertid ofte forbundet
med recidiv af fistlerne. Advancement flap-operationen har en
recidivhyppighed pa ca. 40% [1], mens behandling med fi-

brinkleeber rapporteres at have op til 100% recidivhyppighed

Figur 1. Collagenprop med lang trad i den ene ende.

Figur 2. Collagenproppen inden den traekkes ned i fistlen via den interne ab-
ning. Traden fra collagenproppens ene ende er synlig i den eksterne fistelabning
perianalt kl. 5. Ved treek i denne trad placeres proppen inde i fistelgangen.

[2]). Det er derfor relevant at afpreve nye behandlingsprincip-
per for hoje analfistler. I en nyligt preesenteret undersegelse,
hvor heje analfistler blev lukket ved hjelp af en prop besta-
ende af collagen, rapporteredes det, at fistlen blev lukket hos
13 af 15 patienter (87%) [3].

Formaélet med denne kasuistik er at praesentere resultatet af
denne nye behandlingsform hos en dansk patient med hoj

analfistel.

Sygehistorie

En 41- 4rig mand havde en hoj transsfinkterisk analfistel efter
incision af en iskiorektal absces et halvt ar tidligere. Ved fistu-
lografi var der pavist forbindelse til analkanalen/rectum og en
forgrening af fistlen, som endte blindt. Patienten var moderat
overvagtig og havde type 2-diabetes og hypertension.

Ved analeftersyn og endoanal ultralydskanning blev der
fundet en 6 cm lang fistel, som inddrog sterstedelen af den
eksterne sfinkter, hvorfor der blev behandlet med Setonsutur
i en tremanedersperiode. Fistelforgreningen var herefter luk-
ket bedomt ved endoanal ultralydskanning.

Da fistlen inddrog for meget af sfinkterapparatet til at der
kunne foretages simpel incision, valgte man at forsoege pa luk-
ning af fistlen med en collagenprop (Figur 1 og Figur 2). For-
lobet var umiddelbart ukompliceret, men seks uger postope-
rativt opstod der retention i de superficielle 2 cm af fistlen,
som madtte incideres. Der var ingen forbindelse til analkanalen
elleri dybden i evrigt. Ved kontrol fire méneder postoperativt
var alle analgener forsvundet, og fistlen var ophelet.

Diskussion

Behandling af hoje analfistler med collagenholdig substans
frembyder lovende resultater. Indtil nu er dog kun ganske fa
patienter med analfistler blevet behandlet med denne metode
og ingen i Danmark. Ud over en tilsyneladende meget hoj he-
lingsrate af fistlerne er behandlingen ogsd meget lidt trauma-
tisk, hvorfor mange af patienterne kan genoptage deres ar-
bejde allerede fa dage efter indgrebet.
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