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Santrauka. Aukstos intersfinkterinés iSanges srities fistulés yra retos, ypa¢ moterims. Dél Siy fistuliy retumo jy diagnostika ir gydymas néra
grieztai standartizuoti, todél kiekvienu atveju batinas individualus anatominiy ypatumy ir klinikinés situacijos jvertinimas. Straipsnyje
aprasomas 44 m. moters aukstos intersfinkterinés vidinés-vidinés iSangés fistulés su dviem vidinémis angomis klinikinis atvejis. Anamnezéje
nurodytas persirgtas iSangés srities palinys, o atlikus magnetinio rezonanso tomografijg (MRT) nustatyta sudétingos anatomijos T formos
fistulé be aiskios iSorinés angos. MRT buvo esminis tyrimas vertinant fistulés eiga, jos atSakas ir santykj su aplinkinémis anatominémis
struktaromis. Atsizvelgiant j fistulés anatomija, pasirinktas etapinis gydymas: pirmuoju etapu jvesta drenuojanti ligatara, o po pakartotinio
istyrimo atlikta fistulotomija. Sis klinikinis atvejis rodo, kad MRT yra ypa¢ svarbus diagnozuojant sudétingas anorektalines fistules ir
planuojant jy gydyma, o etapinis gydymas gali bati saugus ir efektyvus badas iSangés sfinkteriy funkcijai iSsaugoti.

Reiksminiai Zodziai: anorektaliné fistulé, iSangés srities fistulé, intersfinkteriné isangés fistule.

Staged treatment of the high intersphincteric fistula: a case report

Abstract. High intersphincteric anal fistulas are rare, particularly in women. Due to their low incidence, diagnosis and treatment are not
strictly standardized; therefore, each case requires an individual assessment of the anatomical features and clinical presentation. This ar-
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ticle presents a clinical case of a 44-year-old woman with a high intersphincteric internal-internal anal fistula with two internal openings.
The patient had a history of a perianal abscess, and magnetic resonance imaging (MRI) revealed a T-shaped fistula with complex anatomy
and no clearly identifiable external opening. MRI was essential for assessing the course of the fistula, its branches, and its relationship to
the surrounding anatomical structures. Given the anatomy of the fistula, a staged treatment approach was chosen: a draining seton was
inserted during the first stage, followed by fistulotomy after repeated evaluation. This clinical case highlights the importance of MRI in the
diagnosis and treatment planning of complex anorectal fistulas and suggests that staged treatment may be a safe and effective sphinc-
ter-preserving approach.

Keywords: anorectal fistula, anal fistula, intersphincteric anal fistula.

Ivadas

I$anges srities fistulés dazniausiai susiformuoja persirgus iSangés srities uzdegimu. Fistuliy nustatoma
5,6-20,8 atvejo 100 000 gyventojy per metus. 2011 m. Amerikos gaubtinés ir tiesiosios zarnos chirurgy
draugija (ASCRS) paskelbé perianalinio absceso ir fistulés iSangéje gydymo praktikos parametrus, kuriuose
iSanges fistulés skirstomos | paprastas ir sudétingas. Sudétingoms priskiriamos apimancios daugiau negu
30 proc. iSorinio sfinkterio, taip pat suprasfinkterinés, ekstrasfinkterinés, pasagos formos ir priekinés mote-
ry fistulés. Siai grupei taip pat skirtinos pasikartojanéios fistulés ir fistulés, susijusios su i§maty nelaikymu,
uzdegimine zarnyno liga ar anks¢iau taikytu spinduliniu gydymu [1].

Aukstos intersfinkterinés fistulés labai retos — tarp moteru, sergandiy iSanges fistulémis, jos sudaro tik
apie 2,9-8 proc. atveju [2]. Dél $iy fistuliy retumo ju gydymo taktika néra grieztai standartizuota, todél
parenkama individualiai, atsizvelgiant  fistulés anatomija, vaizdiniy, tyrimy duomenis ir klinikine bukle
[3]. Gydant sudétingas fistules, pirmiausia siekiama suvaldyti vietinj uzdegima, ypac jei yra susiformaves
abscesas, ir tik tada taikomas galutinis gydymas. Uzdegimui mazinti gali buti atveriama absceso ertmé arba
i fistule jdedama drenuojamoji ligatara [4].

Galutinio gydymo tikslas — fistulés pasalinimas. Gali bati taikomi jvairas gydymo metodai: laikinoji
drenuojamoji arba pjaunamoji ligatara, fistulotomija arba fistulektomija (pirminé arba etaping, su sfink-
teroplastika arba be jos), endorektalinis arba anokutaninis atvartas, fistulés kamstis, fibrino klijai, fistulés
elektrokauterizacija arba lazeriné destrukcija (angl. Fistula Laser Closure, FiLaC) ir tarpsfinkterinio fistulés
trakeo ligavimas (angl. Ligation of the Intersphincteric Fistula Tract, LIFT).

Straipsnyje apraSomas retas aukstos intersfinkterinés vidinés—vidinés iSangés srities fistulés atvejis ir
44 m. pacientei taikytas etapinis chirurginis gydymas. Gautas rastiskas pacientés sutikimas paskelbti kli-
nikinj atvejj.

Atvejo aprasymas

44 m. moteris kreipési | gydytoja koloproktologa dél kraujo ant tualetinio popieriaus. Kity nusiskundimuy
nenurodé. 2021 m. pacienté operuota dél iSangés pulinio. ApZitrint paciente, iSangés srityje ties 1 val.
matomas pooperacinis randas. Digitalinio tyrimo metu ties 12 val. ap¢iuoptas mazdaug 0,5x3 c¢m dydzio
pailgas sukietéjimas, esantis tarp maksties ir tiesiosios zarnos, apie 5 cm nuo isanges. Rektoskopuojant iki
15 c¢m patologiniy poky¢iy nenustatyta. Atlikus MRT, nustatyta T formos fistulé. Jos vidiné anga buvo
dantytosios linijos lygyje, o nuo vidinés angos oraline ir kaudaline kryptimis éjo dvi mazdaug 2 cm ilgio
aklinos atsakos.

Nuspresta atlikti operacija planine tvarka. Operacijos metu anoskopuojant ties 12 val., apie 3 cm nuo
iSangés, nustatyta vidiné fistulés anga. Suleidus dazu, jie pasirodé per kit viding fistulés anga, esancia apie
2 c¢m oraliau, ties 12 val. Per viding anga gana sunkiai prakistas zondas, todél, siekiant jj jkisti, ties Sia anga
reikéjo atlikti apie 0,5 cm fistulotomija. Zondas buvo nukreiptas dviem kryptimis: apie 2 cm distaliau
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vidinés angos, iSangés odos link, ir kitos vidinés angos link. Diagnozuota T formos vidiné—vidiné fistule,
turinti dvi vidines angas. MRT ir operacijos metu nustatyta, kad vienas fistulés kanalas ¢jo kaudaliai ir
baigési aklinai, o kitas ¢jo oraliai ir atsivéré j antraja viding anga. Svarstyti du chirurginio gydymo variantai:

1. Vieno etapo operacija — fistulotomija per visa fistulés ilgj. Atliekant $ig operacija, reikéty perpjauti
visg vidinj iSangés sfinkterj, todél po operacijos kilty i$maty nelaikymo rizika.

2. Dwviejy etapy operacija. Pirmuoju etapu per abi vidines fistulés angas biity jverta drenuojamoji liga-
tara. Tikétasi, kad, uztikrinus gera fistulés turinio drenavima, kaudaliné aklina at$aka surandés. Antruoju
etapu buty atlieckama likusios oralinés fistulés at$akos fistulotomija.

1 paw. Fistulés schema

Pirmuoju gydymo etapu pasirinktas fistulés drenavimas. Per abi fistulés angas jverta drenuojamoji li-
gattira (angl. KomfortDrain). Pooperaciné eiga buvo sklandi. Pacienté isleista j namus, pakartotinis vizitas
pas koloproktologa paskirtas po 2 mén. Pakartotinio vizito metu, atlikus MRT, nustatyta intersfinkteriné
perianaliné fistulé ties 12 val. su intersfinkterine sankaupa (2 laipsnio pagal St. James’s University Hospital
klasifikacija) ir joje esanciu drenu. I$oriné fistulés anga nenustatyta. Digitalinio tyrimo metu mazdaug 5 cm
gylyje apliuoptas pailgas sukietéjimas. Anoskopuojant nustatytos dvi vidinés fistulés angos, per kurias buvo
jverta drenuojamoji ligatira. Nuspresta planine tvarka atlikti fistulotomija.

Operacijos metu anoskopuojant ties 12 val., dantytosios linijos lygyje, nustatyta viena fistulés anga, o
apie 2 cm proksimaliau, taip pat ties 12 val., — antroji vidiné anga, kurioje buvo drenuojamoji ligatara.
Revizuojant fistulg zondu, distalinés atSakos nerasta. Atlikta fistulotomija. Pooperaciné eiga buvo sklandi.
Pacienté iSrasyta gydytis ambulatoriskai.

Diskusija

Aprasytu atveju pacientei diagnozuota priekiné auksta intersfinkteriné vidiné—vidiné fistulé su dviem
vidinémis angomis. Tokios fistulés priskiriamos sudétingoms, todél ju diagnostikos ir gydymo taktika
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parenkama individualiai. Sio atvejo i§skirtinuma lemia reta lokalizacija ir nejprasta fistulés anatomija — T
formos eiga, dvi vidinés angos ir neaiski iSoriné anga.

Fistuliy gydymo tikslas — pasalinti fistulg ir kiek jmanoma i$saugoti iSangés sfinkteriy funkcija [2]. Tam
butina tiksliai jvertinti fistulés anatomija, todél pries operacinj gydyma pacientei atlikta MRT [5]. MRT
atlikta pries abi operacijas. Tyrimai leido tiksliai jvertinti fistulés eiga, nustatyti sankaupas, apc¢iuoptas
klinikinio tyrimo metu, ir parinkti gydymo taktika. Taigi MRT buvo svarbi ne tik pirminei diagnostikai,
bet ir gydymo eigai vertinti bei antrajam operacinio gydymo etapui planuoti.

Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad, gydant sudétingas anorekralines fistules (jskaitant aukstas in-
tersfinkeerines fistules), gali buti taikomas etapinis chirurginis gydymas: pirmiausia jveriama drenuojamoji
ligattira ir suvaldomas uzdegimas, o véliau atlickama fistulotomija arba kita sfinkterj tausojanti procediira
[2, 3, 6, 7]. Pacientei pasirinktas butent toks etapinis gydymas: pirmosios operacijos metu jverta dre-
nuojamoji ligatiira, o remiantis kontrolinés MRT ir klinikinio jvertinimo duomenimis, nuspresta atlikti
fistulotomija.

Sudétingy fistuliy gydymas turi bati parenkamas individualiai, atsizvelgiant j fistulés tipa ir aukst,
jos santykij su sfinkteriu, anksciau atliktas operacijas ir po jy susidariusius randus, paciento simptomus ir

gyvenimo kokybe [7].

Isvados

Aukstos intersfinkterinés iSangés srities fistulés yra retos ir sudétingos, todél butina kruopsdiai jvertinti jy
anatomijg ir individualiai parinkti gydymo taktika. MRT padeda tiksliai nustatyti fistulés eiga, sankaupas
ir santykj su sfinkteriais, todél turéty buti integruojama j iSangés fistuliy diagnostikos algoritma. Etapinis
gydymas — drenuojamoji ligatira ir véliau atliekama fistulotomija — gali bati saugus ir veiksmingas sudé-
tingy intersfinkteriniy fistuliy gydymo badas, leidZiantis sumazinti komplikacijy rizika.
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