TITELTHEMA

Anal steln und Abszesse

Spontan heilen sie selten

Bernhard Strittmatter

Perianale Fisteln und Abszesse (Abb.
1) geh ren tiologisch zur selben
Krankheitsentit t. Der Absze ist die
Akutform und die Fistel die chroni-
sche Verlaufsform der Entz ndung.
Entscheidend f r die Sanierung ist
die exakte Darstellung des Fistel-
gangs. Das chirurgische Vorgehen

h ngt vom anatomischen Fistelver-
lauf ab.

Als Eintrittspforte f rdie aus der Darm-

orastammenden Erreger gelten dieim
Bereich der linea dentata lokalisierten
Morgagnischen Krypten [1, 2]. Hier
m nden die beim Menschen nur rudi-
ment r angelegten Proktod aldr sen
ein (Abb. 2) [3]. In der Regel ndet sich
die innere Fistel nung entsprechend
der Lokalisation der Proktod aldr -
sen in der Medianlinie, berwiegend
dorsal. Entlang der vorgegebenen ana-
tomischen Strukturen breitet sich die
Infektion in L ngsrichtung und auch
zirkul rim intersphinkt ren Spalt aus.
Von hier aus kann der Infektionsweg in
jederH hedie angrenzenden muskul -
ren Strukturen durchbrechen (Abb. 3).

H u gkeitsverteilung und Klassi kation

Perianale Fisteln und Abszesse treten in
einer H u gkeit von 5 bis 8 F llen pro
100 000 Einwohnern pro Jahr auf. Risi-
kofaktoren sind nicht bekannt. M nner
erkranken dreimal so h u g wie Frau-
en. Das bevorzugte Alter liegt zwischen
dem 20. und 50. Lebensjahr [4].
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Abb. 1: periproktitischer Absze

Die typischen Fisteln lassen sich nach
ihrem anatomischen Verlaufklassi zie-
ren. Die gebr uchlichste Klassi kation
stammt von Parks 1976 und umfa t
vier Formen (Abb. 4a, b), die sich in der
Lokalisation des Fistelganges zu den
einzelnen muskul ren Strukturen des

Atiologie und Pathogenese
(kryptoglandulére Theorie)
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Kontinenzorganes unterscheiden. Ab-
weichende Ausbreitungswege treten bei
chronisch entz ndlichen Darmerkran-
kungen, besonders bei Morbus Crohn,
Diabetes mellitus, benachbarten ent-
z ndlichen Ver nderungen, Tumoren,
Tuberkulose oder nach Verletzungsfol-
gen auf.

Klinisches Bild

Inspektorisch ndet sich in der Peria-
nalhaut h u gdorsal lokalisiert ein
Fistelostium. Dies kann gut erkennbar
ger tet,induriert mitschmieriger Sekre-
tion, aber bei geringer Entz ndungsak-
tivit t auch passager verschlossen und
nur schwer erkennbar sein. Fast immer
klagen die Patienten ber rezidivieren-
den Aus u , dieser f hrt zu den typi-
schen sekund ren Hautver nderungen
im Sinne eines perianalen Ekzems. Fol-
ge eines Sekretstaus im Fistelgang sind
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