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Purpose
The aim of the study was to evaluate the efficacy of the anal fistula plug (AFP) for the treatment of fistula-in-ano.

Methods

A total of 31 studies, published since 2006 to 2010 were extracted and 19 of them were finally included in this systematic re-
view. 8 were retrospective case series, 9 prospective studies, 1 prospective non-randomized controlled trial and 1 randomized
controlled trial. In these 19 studies, a total of 551 patients were included, who were treated with anal fistula plug.

Results

The follow-up period ranged from 3-24 months. The AFP procedure had a success rate ranging from 15.6-88 %. From 551
patients treated with AFP, 300 (54.4 %) were cured. The success rate in patients with cryptoglandular origin (K) was 55.1 % and
the success rate in patients with fistulas of other origin was 54.9 %. We did not notice difference in success rate between age,
gender, fistula anatomy and etiology.

Conclusions

The anal fistula plug method is a reliable method in treat of complex fistula-in-ano. Future studies should help to clarify the
place of anal fistula plug in anal fistula surgery.

Key words: Fistula-in-ano, anal plug, recurrence, advancement flap.

Tikslas
Tyrimo tikslas buvo jvertinti iSangés fistulés kamscio (IFK) efektyvuma, gydant aukstas iSangés fistules.

Metodai
| apzvalga i$ viso jtraukta 19 darby i$ 31, iSspausdinto 2006-2010 m. IS jtrauktyjy 8 yra retrospektyvinés studijos, 9
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prospektyvinés, viena dvigubai akla randomizuota studija ir viena prospektyviné nerandomizuota kontroliné studija. Bendras
j Sias studijas jtraukty ligoniy, gydyty isangés fistulés kamscio metodu, skaicius yra 551.

Rezultatai

Pooperacinio stebéjo laikas buvo nuo 3 iki 24 ménesiy. Gydymo isangés fistulés kamsciu sékmingumas — nuo 15,6 % iki 88 %.
I3 551 IFK gydyty ligoniy 300 (54,4 %) pasveiko. Kriptoglanduliarinés kilmés (K) fistulés buvo sékmingai isgydytos 55,1 %
atvejy, o jvairios kilmeés (I) — 54,9 %. Neaptikome patikimo rysio tarp sékmingo gydymo rezultaty ir paciento lyties, amzZiaus,

fistulés ilgio ar kilmés.
ISvados

ISangés fistulés kamscio metodas yra patikimas gydyti sudétingas fistula-in-ano. Ateities tyrimai turéty padéti aiskiau apibrézti
gydymo isangeés fistulés kamsc¢iu metodo vietg isangés fistuliy chirurgijoje.

ReikSminiai zodziai: fistula-in-ano, iSangés fistulés kamstis, ligos atkrytis, tiesiosios Zarnos lopas.

Ivadas

ISanggs ir tiesiosios zarnos fistulé, arba $vilpa, yra kana-
las tarp tiesiosios zarnos ir iSangés odos. Pirmasis Sias
fistules aprasé Chiari’s 1878 m., o Parksas, Morsonas
ir Dawsonas i$tyré ju patogeneze. Kriptoglanduliarinés
kilmés hipotezé teigia, kad infekcija prasideda analinio
kanalo liaukose, esanciose ties dantytaja linija, ir plinta
per iSangés rauky raumeninj sluoksnj j iSore [1]. Fistu-
lés kanalas pasidengia granuliaciniu audiniu ir susidaro
létinés fistulés: per iSoring fistulés anga skiriasi palingas
turinys, re¢iau i$matos. Ligoniai skundZiasi i$skyromis,
niezuliu, nemaloniais pojuciais, skausmais iSangés srity-
je. Fistulé gali bati minétos kriptoglanduliarinés kilmés
ar kitos ligos pasekmé (Crohno liga, tuberkuliozé, vézys,
spindulinio gydymo komplikacija ir t. t.). Isangés fistu-
liy gydymas neretai yra tikras issukis chirurgui. Gydymo
tikslas — i$gydyti fistule ir nepazeisti arba kuo maziau
pazeisti i$angés raukus, i$saugant gyvenimo kokybe [2].
Vienas moderniausiy iSangés raukus tausojanciy gydy-
mo metody yra analinés fistulés kamstis, kuris greitai
igijo populiaruma. Sio straipsnio tikslas yra apzvelgti
visy iki Siol i$spausdinty studiju, kuriose aprasomi paci-
entai, gydyti iSangés fistulés kams¢io metodu, rezultatus
ir jvertinti gydymo efektyvuma.

Metodai

[ apzvalga i$ viso jtraukta 19 darby (18 straipsniy ir 1
tezés), iSspausdinty 2006-2010 m. IS ju 8 yra retros-
pektyvinés studijos, 9 prospektyvinés, viena dvigubai
akla randomizuota studija ir viena prospektyviné ne-
randomizuota kontroliné studija. Bendras j $ias studijas
jtraukey ligoniy skaicius yra 732, is ju 551 ligonis buvo

gydytas IFK metodu. Analizéje buvo atsizvelgta | lytj,
amziy, fistulés kilme, tiriamujy, paruo$ima, antibiotiky
terapija ir pooperacing priezitira. Rezultatai buvo apdo-
rojami jprastiniais statistiniais metodais.

Rezultatai

[ sias studijas i$ viso jtraukta 740 ligoniy. Vyry buvo
404, motery — 247. 89 ligoniy pasiskirstymas pagal lytj
nezinomas, nes O'Connor, Echenique, Champagne ir ju
kolegos savo straipsniuose to nemini. Penki ligoniai,
apradyti Safar, Ortiz, Schwandner ir jy kolegy studijose,
tolesniuose tyrimuose nedalyvavo ir jy rezultatai nezino-
mi, o trys, minéti Lawes ir jo kolegos studijoje, nebuvo
jtrauki | §j tyrima, nes neatitiko jtraukimo kriterijy.
Tad toliau buvo naudojami 732 tiriamujy duomenys.
Vidutiné stebéjimo trukmeé — 8,9 ménesio.

Studijose rasoma, kad stebéjimo laikotarpiu gydymas
iSangés kamsciu buvo sékmingas 54,4 % (pagijo 300
ligoniy, i§ 551), o lopo atveju — 63,5 % (pagijo 115 i§
181 ligonio). Gydymo sékmés procento vidurkis yra
55 % (15,6 + 88 %) kamscio atveju ir 68,3 % (60,4 +
88 %) lopo atveju (1 lentelé).

Astuoniose i$ devyniolikos studijy aprasyti labai geri
rezultatai — daugiau nei 60 % — gydant kamséio meto-
du. Buvo atkreiptas démesys  ligoniy prieSoperacinj ir
pooperacinj paruo$imga, antibiotiky skyrima, poope-
racines rekomendacijas dél dietos ir fizinio aktyvumo
(2 lentelé).

Toliau tiriamieji pagal atrankos kriterijus buvo su-
skirstyti j dvi grupes. Kriptoglanduliaring grupe (K)
sudaré tik kriptoglanduliarinés kilmés sudétingos isan-
ges fistulés, o jvairig grupe (I) — jvairios kilmés (Crohno
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1 lentelé. Gydyty pacienty skaicius ir pasveikimo procentas
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Fistuliy Gydymo metodas
Autorius, metai tipas Kamsciu Lopu
Ligoniai (n) | Pasveiko (n) (%) | Ligoniai (n) | Pasveiko (n) (%)
Ellis C. N., 2007 m.!! K 18 16 (88) - -
Johnson E. K. ir kiti, 2006 m.!4! K 15 13 (86,6) - -
Zubaidi A. ir kiti, 2009 m.D! I 22 19 (86) - -
Champagne B. J. ir kiti, 2006 m.[¢ K 46 38 (83) - -
O’Connor L. ir kiti, 2006 m.[”] I 20 16 (80) — —
Garg P, 2009 m.[8 K 21 15 (71,4) — —
Schwandner T. ir kiti, 2009 m.[! K 60 37 (62) — —
Schwandner O. ir kiti, 2008 m.[10] I 18 11 (61) — —
Echenique 1. ir kiti, 2008 m.[11[ K 23 14 (60) — —
Chung W. ir kiti, 2009 m.2! K 27 16 (59,3) 96 58 (60,4)
Ky A. J. ir kiti, 2008 m.[12] I 44 24 (54,6) - -
Thekkinkattil D. K. ir kiti, 2009 m.[!3] I 43 20 (44) - -
Christoforidis D. ir kiti, 2008 m.[14] I 47 20 (43) - -
Van Koperen P. J. ir kiti, 2007 m.[!%] K 17 7 (41) - -
Wang J. Y. ir kiti, 2009 m.[1¢! K 29 10 (34) 26 16 (62)
Christoforidis D. ir kiti, 2009 m.[!7] K 37 12 (32) 43 27 (63)
Lawes D. A. ir kiti, 2008 m.[18] K 17 4 (24) - —
Ortiz H. ir kiti, 2009 m.!"") K 15 3 (20) 16 14 (88)
Safar B. ir kiti, 2009 m.[2%] I 32 5 (15,6) - —
I3 viso 551 300 (54,4) 181 115 (63,5)
Kriptoglanduliariné (K) 325 226 (69,5)
Ivairi (I) 185 115 (62,2)
2 lentelé. Apivelgtos studijos pagal tiriamujy ruosima ir pooperacing slauga
Autorius, metai Kriterijus Z Ap At D Fr Pasveiko (%) | Fistuliy tipai
Zubaidi A. ir kiti, 2009 m.U! + + + + + 86 I
Champagne B. J. ir kiti, 2006 m.[°] + + + + + 83 K
Schwandner T. ir kiti, 2009 m."! + + + + + 62 K
Ky A. J. ir kiti, 2008 m.[!?] + + + + + 54,6 I
Thekkinkattil D. K. ir kiti, 2009 m.!3] + + + + + 44 I
Ortiz H. ir kiti, 2009 m.! + + + + + 20 K
Johnson E. K. ir kiti, 2006 m.[4 + + + + - 86,6 K
Wang J. Y. ir kiti, 2009 m.[19] + + - + + 34 K
Safar B. ir kiti, 2009 m.[20] - + + + + 15,6 I
Ellis C. N., 2007 m.5! + - — + + 88 K
O’Connor L. ir kiti, 2006 m.[”] - + + + - 80 I
Garg P, 2009 m. 8 + + + - - 71,4 K
Schwandner O. ir kiti, 2008 m.[10] + + - + — 61 I
Van Koperen P. J. ir kiti, 2007 m.[!5] + + + - - 41 K
Christoforidis D. ir kiti, 2009 m.[7] — — — + + 32 K
Lawes D. A. ir kiti, 2008 m.[18] - + - - — 24 K
Chung W. ir kiti, 2009 m.!?! — - - - - 59,3 K
Christoforidis D. ir kiti, 2008 m.[14] - - - - - 43 I

7 - zarnyno paruo$imas, Ap — antibiotiky profilaktika, At — antibiotiky terapija kelias dienas po operacijos, D — dieta, Fr —
fizinio rezimo apribojimas, K — kriptoglanduliarinés kilmeés ir I — jvairios kilmeés
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3 lentelé. Apzvelgty studijy rezultatai pagal fistuliy kilme

H 0,
Studija Kamédrs’asvelk(’ ( /°)L0pas Fistuliy tipai
Ellis C. N., 2007 m.! 88 - K
Johnson E. K. ir kiti, 2006 m.!4! 86,6 — K
Champagne B. J. ir kiti, 2006 m.[*] 83 - K
Garg P, 2009 m.[8! 71,4 - K
Schwandner T. ir kiti, 2009 m."! 62 - K
Echenique 1. ir kiti, 2008 m.['!l 60 - K
Chung W. ir kiti, 2009 m.!?! 59,3 60,4 K
Van Koperen P, J. ir kiti, 2007 m.[1%] 41 - K
Wang J. Y. ir kiti, 2009 m.!%] 34 62 K
Christoforidis D. ir kiti, 2009 m.[17] 32 63 K
Lawes D. A. ir kiti, 2008 m.[!8] 24 - K
Ortiz H. ir kiti, 2009 m.[1?] 20 88 K
Zubaidi A. ir kiti, 2009 m.D! 86 — I
O’Connor L. ir kiti, 2006 m."! 80 — I
Schwandner O. ir kiti, 2008 m.[10] 61 - I
Ky A. J. ir kiti, 2008 m.[12] 54,6 - 1
Thekkinkattil D. K. ir kiti, 2009 m.[3] 44 - [
Christoforidis D. ir kiti, 2008 m.[14] 43 - I
Safar B. ir kiti, 2009 m.[20] 15,6 - I
55 68,3 K-55,1%
1-54,9 %

ligos, rektovaginalinés ir t. t.) fistulés. Lyginant $iy
grupiy pasveikimo efektyvuma, gauti tokie rezultatai:
K - 55,1 % (20 % =+ 88 %), I — 54,9 % (15,6 % +
86 %). Nors patikimo skircumo tarp fistuliy kilmés ir
ju iSgydymo daznio néra, galima numanyti, kad fistulés
kilmeé vis délto turi jtakos pagijimui (1 ir 3 lentelés).

Diskusija

I[$anges fistuliy daznis pasaulyje yra 8,6-17,9 $imtui
takstanciy gyventojy per metus. Fistula-in-ano yra daz-
nesnés vyrams nei moterims santykiu nuo 2: 1iki7: 1.
Ji dazniausiai pasitaiko tre¢iame ir penktame gyvenimo
desimtmetyje [2, 13]. Masy atliktoje apzvalgoje vyry
ir motery santykis yra atitinkamai 1,6 ir 1, o ligoniy
amziaus vidurkis — 44 m.

Parks pasialé isangiy, fistules klasifikuoti iSorinio ana-
linio sfinkterio atzvilgiu: intersfinkterings, transsfinkte-
rinés, vir§sfinkterinés ir ekstrasfinkterinés fistulés [20].
Vir§ daugumos isanges fistuliy kanalo yra tik nedidelé
iSangés rauky dalis, jos vadinamos paprastosiomis ir

gydomos fistulotomija arba fistulektomija. Ju sugijimo
daznis didelis, o i$maty nelaikymo — mazas [14]. Tadiau
$is gydymo budas netinka, kai vir§ fistulés kanalo yra
nemaza vidinio ir iSorinio analinio sfinkterio dalis (auks-
tos, sudétingos iSangés fistulés), nes tokios operacijos $iai
pacienty grupei baigtusi didesnio ar mazesnio laipsnio
iSmaty nelaikymu [16].

Aukstos transsfinkterinés fistulés apima virSutinj is-
orinio sfinkterio tre¢dalj ir ju gydymas yra sunkus, nes
vienais atvejais baigiasi nesckme (fistuliy pasikartojimu,
infekcija), o kitais — daznu i$maty nelaikymu [9]. Siuo
metu néra idealaus metodo sudétingoms fistuléms gydy-
ti, nes né vienu metodu gydant néra garantijos, kad jos
neatsinaujins ir / arba nebus i$maty nelaikymo.

Verziandio setono metodas pasizymi mazu fistuliy
atsinaujinimo dazniu, bet gana dideliu i$maty, duju
nelaikymu — net 2/3 pacienty [14].

Tiesiosios zarnos lopo patraukimo operacija yra
vienas populiariausiy bady gydyti sudétingas isanges
fistules, nes sugijimo daznis svyruoja nuo 59 % iki
98 % [16]. Pranasumas yra tai, kad, net ir esant nesék-
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mingam gydymui, iSangés rauky funkcijos pakitimo
pavojus nedidelis.

Fibrino klijai yra lengviausias techniskai ir saugiau-
sias metodas, nes islieka sfinkterio funkcija. Bet jo
efektyvumas, pasak pirmuju studiju, siekia nuo 15 %
iki 78 % [13]. Veélesni darbai parodé menka siy kliju
efektyvuma — nuo 0 % iki 50 % atveju, todél teko ies-
koti naujy ir saugiy metody aukstoms iSangés fistuléms
gydyti. Dazniausiai fibrininiai klijai pasisalindavo pries
kanalui sugyjant.

Robb ir kiti 2004 m. pateiké nauja iSanges fistulés
gydymo technika, garantuojancia 65 % pagijima, — su-
sukta kiaulés plonojo Zarnyno pogleivio juostelé jkisama
i kanalg ir uzkemsa vidines ziotis. Véliau atsirado chirur-
ginis iSanges fistulés kamstis [14]. Tai yra besirezorbuo-
jantis ksenograftas, sudarytas i$ kiaulés plonojo Zarnyno
liofilinto pogleivio. Jis pasizymi atsparumu infekcijai,
nesukelia lasteliy reakcijos ir per tris ménesius pasisavi-
namas ,Seimininko® audiniy [2, 8].

Pirmujy studijy duomenimis, gydant aukstas trans-
sfinkterines fistules kams¢io metodu, pagijimo rezultatas
buvo nuo 41 % iki 88 %, o vélesnés studijos geresniy
rezultaty nepateiké (24 % + 43 %). Masy medziagoje
$i operacija buvo efektyvi 55 % (15,6 % + 88 %). Nors
rezultatai néra geriausi, sergamumas po $ios procediros
yra nedidelis — maziau reikia nuskausminamuju, paci-
entas anksciau grizta j darba, nekyla iSmaty nelaikymo
pavojus [8].

Kai kurios studijos nurodo, kad, taikant iSangés fistu-
lés kamscio metoda, néra patikimo rysio tarp pagijimo
daznio ir setono naudojimo ar kity veiksniu, kaip antai
zarnyno paruosimas, lytis, amzius, fistulés ilgis ar fistuliy
kiekis ir juy atsiradimo daznis (pirminés ar recidyvinés).
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