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Fistelspaltung 

•  Fistulotomie / lay open 

•  Fistulotomie mit Abszess Drainage 

•  Fistulotomie mit Marsupialisation 

•  Fistulektomie 

•  Schneidender Faden 
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Autor Jahr n Heilung 
(%) Rezidiv (%) Inkont. (%) FU (Mo.) 

Stelzner 1956 73 100 - 10 60-120 

Akvobianz 1968 40 100 - 20 24-48 
Riedler 1978 107 74 - 21 - 

Saino 1985 199 89 - 34 7-108 

Shouler 1986 96 94 0 0 2,5 (1-50) 

Kennedy 1990 32 78 - 1°: 44, 2°: 3 36 (13-36) 

Sangwan 1994 461 - 6,5 7 34 

Van Tets  1994 312 100 6 6 12 

G.-Aguilar 1996 108 92 - 45 29 

Perez  2006 28 100 7,1 36 (24-52) 

Vd Hagen 2006 62 98 7 5 12 - 72 

Van Koperen 2008 109 - 7 40 76 (7-134) 
Ortiz  2008 115 - 2 6 42 

Fistulotomie / Fistulektomie 
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Author Year n Healing (%) Recurrence (%) Follow-up (Mo.) 

Stelzner 1956 73 100 - 60-120 
Akvobianz 1968 40 100 - 24-48 

Parks 1976 9 
6 

78 
50 

- >12 

Saino 1985 199 89 - 7-108 
Shouler 1986 96 94 0 2,5 (1-50) 

Kennedy 1990 32 78 - 36 (13-36) 

Sangwan 1994 461 - 6,5 34 

Van Tets  1994 312 100 6 12 

Garcia-
Aguilar 

1996 108 92 - 29 

Cavanaugh 2002 93 100 - <24 - >60 
Perez  2006 28 100 7,1 36 (24-52) 
Van der 
Hagen 

2006 62 98 7 
16 
26 
39 

12 
24 
48 
72 

Van Koperen 2008 109 - 7 76 (7-134) 
Ortiz  2008 115 - 2 42 

Fistulotomie / Fistulektomie 



Fistulektomie und primäre Sphinkter-Rekonstruktion 

vd S Hagen, C Baeten (NL) Colorectal Dis 2009; 11: 564–571. 

Rezidiv 
nach 
Fistulektomie 

Fistulektomie  (Follow Up 6 Jahre) 
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Author Year n Healing (%) Incont (%) FU (mo.)  
Deshpande 1976 48 96 k.A. 12-96  

Misra  1988 59 96 0 22 (11-37)  

Williams 1991 13 100 minor: 54 
maior: 7 24 (4-60)  

Van Tets 1994 312 n.d. II: 50 
IV: 57 - 

García Olmo 1994 12 100 25 6-24  

Walfisch 1997 23 100 0 24  

Hämäläinen  1997 35 94 63 70 (28-184)  

Dziki 1998 33 100 minor: 34 
maior: 38 16 (4-22)  

Mentes 2004 20  100 20 12 (6-24)  

Pescatori 2004 17 94,7 minor: 6  
maior: 12 22 (5-89)  

Hammond  2006 29 52 34 42  
Vatansev 2007 32 100 16 26  
Roig 2009 30 83,3 k.A. 19 ± 25  

Cutting Seton 
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Inkontinenz nach „Cutting Seton - Fistulotomie“ 

Ritchie R, Sackier J, Hodde J. (USA) Colorectal Dis 2009; 11: 564–571. 

38 Studien, 3 RCTs, PubMed + Medline,    

Inkontinenz Rate: 
 - Gesamt:  12% 
 - transsphinkter:  31% 
 - suprasphinkter:  53% 

 - Luft      (1°)  46% 
 - flüssig  (2°)  70% 
 - fest      (3°)  18% 
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Fistulektomie für hohe Analfisteln ?  

Atkin GK, Phillips RKS et al (GB) Tech Coloproctol 2011 p. 143 

Low: subcutaneous, intersphincteric, transsphincteric (< 1cm EAS) 

High: supra- and extrasphincteric, transsphincteric (> 1cm EAS) 
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Atkin GK, Phillips RKS et al (GB) Tech Coloproctol 2011 p. 143 

Fistulektomie für hohe Analfisteln ?  

Heilungsrate mit Fistulektomie: low 98%, high 97%  
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Atkin GK, Phillips RKS et al (Jap) Tech Coloproctol 2011 p. 143 

Conclusion: Low incontinence rate in experienced hands  

Fistulektomie für hohe Analfisteln ?  

.... aber .... Was ist hoch ?         > 1 cm !  
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Klassifikation von Analfisteln (2) 
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Op - Technik 
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Gesamt:  148   

OP-Zeitraum:  06/2004 - 12/2007 
Männer/Frauen:  97/51 
Alter m/w:  43 Ja./ 50 Ja. 

M. Crohn:  14% 

Fistel-Vor-Op  22% 

 

Supra-/hoch transsphinkter:  16%  (proximales Sph-Drittel) 

Intermed. transsphinkter:  40%  (mittleres Sph-Drittel) 

Distal transsphinkter:   44%  (distales Sph-Drittel) 

EDZ - Ergebnisse 
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Gesamt:  n = 148   

 Primäre Heilung:  n = 126 (85,2%) 

 Rezidiv:  n = 22  (14,8%)  

 Dehiszens:  n = 6  (  4%) 

Klinischer Verlauf 

n = 148, 06/2004 – 12/2007, Follow up: 20 Mo (12 – 48 Mo) 

Gesamt-Heilung mit Primärer Rekonstruktion: 89 % 

Re-Op:   n = 22 
Ø  Fistulektomie :  n = 13 
Ø  plast. Verschluß: n = 1 
Ø  Persist. Fistel:  n = 5 
Ø  Rekonstruktion:  n = 3(2) 

Re-Rekonstruktion:   n = 6 
Ø  Heilung(1 Stoma):  n = 3 
Ø  Persist. Fistel:     n = 3 

 Gesamt-Heilung:  n = 139 (94%) 
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Perez F (E): Colorectal Dis (2006) S.522 

n=16, Hohe Fisteln, 25% Rezidive, FU.: 40 Mo. 

Präop. 
(n=16) 

Postop. 
(n=16) 

Sig. 

Kontinenzstörung 50 % 6,2 % sig. 
Score inkontinente Pat. 8,5 P. 1,8 P. sig. 
Score Kontinent Pat. 0 P. 0,6 P. ns 

Rezidive - 6,2 % 

Kontinenz nach Rekonstruktion: Literatur 
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Ratto C (I): Dis Colon Rectum (2012) S.226-233 

n=72, > 30% EAS-Beteiligung, FU.: 100%, 30 Mo. 

Kontinenz nach Rekonstruktion: Literatur 

Präop. 
(n=72) 

Postop. 
(n=72) 

Sig. 

Kontinenzstörung 4,2 % 5,6 % ns. 
Soiling 2,8 % 13,9 % sig. 
Score CCF 0,1 P. 0,2 P. ns 
Dehiszens 1,4 % 
Rezidive - 5 % 
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Literatur - Ergebnisse 

Autor  Jahr  n  Typ  Dehiszenz  Rezidive  Inkontinenz 

 

Parakash (Ind)  85  120  distal  -  2,5%  - 
Lux (D)  91  46  mixed  0  0%  20% (1+2°) 

Christiansen (DK)  95  14  mixed  -  15 %  21% (1+2°) 

Gemsenjäger (CH)  96  21  mixed  5%  5 %  5 % 
Lewis (GB)  96  32  mixed  -  9,5 % 
Roig (E)  99  31  mixed  4%  10 %  24% (1+2°) 

Perez (E)  05  35  mixed  -  6%  12 % 
Perez (E)  06  16  mixed  0%  6%  (improved) 

Herold (D)  06  84  mixed  5%  6%  no 3° 
Sprekelsen (E)  08  8  distal  -  12%  25% (1°) 
Ruppert (D)  10  153  trans  6%  21%  12% 
Herold (D)  09  148  mixed  4%  15%  18/14/1,5% 
Kraemer (D)  11  38  mixed  3%  4%  5% 
Arroyo (E)  12  70  trans  0%  8,5%  17% 
Ratto (I)  13  72  mixed  1,5%  4,1%  ?/14/1,4% 



Fistulektomie und primäre Sphinkter-Rekonstruktion 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

Gesamt (n=148) Rezidiv (n=22) Dehiszens (n=6) 

% 

Ergebnisse in Bezug auf durchtrennte Muskulatur (%) 



Fistulektomie und primäre Sphinkter-Rekonstruktion 

% 

Ergebnisse in Bezug auf durchtrennte Muskulatur (%) 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

distal intermed proximal 

Gesamt (n=148) Rezidiv (n=22) Dehiszens (n=6) 

0% 

7% 3% 

12% 
17% 

43% 



Fistulektomie und primäre Sphinkter-Rekonstruktion 

Alter:  ns 
Geschlecht:  ns 
Anale Vor-Op (nicht Fistel):  ns 

Multiple Fisteln:  ns 

Rauchen:  ns 

Crohn/CED:  ns 

Crohn-Fistel:  ns 

Medikation:  ns 

Sonstige Einflussfaktoren 

Rezidiv:  sig.  

Anzahl Vor-Op:  sig. 
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% 

Kontinenz nach Rekonstruktion 
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Literatur - Ergebnisse 

Autor  Jahr  n  Typ  Dehiszenz  Rezidive  Inkontinenz 

 

Parakash (Ind)  85  120  distal  -  2,5%  - 
Lux (D)  91  46  mixed  0  0%  20% (1+2°) 

Christiansen (DK)  95  14  mixed  -  15 %  21% (1+2°) 

Gemsenjäger (CH)  96  21  mixed  5%  5 %  5 % 
Lewis (GB)  96  32  mixed  -  9,5 % 
Roig (E)  99  31  mixed  4%  10 %  24% (1+2°) 

Perez (E)  05  35  mixed  -  6%  12 % 
Perez (E)  06  16  mixed  0%  6%  (improved) 

Herold (D)  06  84  mixed  5%  6%  no 3° 
Sprekelsen (E)  08  8  distal  -  12%  25% (1°) 
Ruppert (D)  10  153  trans  6%  21%  12% 
Herold (D)  09  148  mixed  4%  15%  18/14/1,5% 
Kraemer (D)  11  38  mixed  3%  4%  5% 
Arroyo (E)  12  70  trans  0%  8,5%  17% 
Ratto (I)  13  72  mixed  1,5%  4,1%  ?/14/1,4% 
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Episioproktotomie mit primärer Rekonstruktion 
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Hull T, El-Gazzaz G, Gurland B, Church J: Dis Colon Rectum 2011; 54: 54-59.  

n= 87, RV-Fisteln, FU.: 49 mo., Heilung 78% (Flap 63% ns) 

Episioproktotomie mit primärer Rekonstruktion 
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Hull T, El-Gazzaz G, Gurland B, Church J: Dis Colon Rectum 2011; 54: 54-59.  

n= 87, RV-Fisteln, FU.: 49 mo., Heilung 78% (Flap 63% ns) 
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Hull T, El-Gazzaz G, Gurland B, Church J: Dis Colon Rectum 2011; 54: 54-59.  

n= 87, RV-Fisteln, FU.: 49 mo., Heilung 78% (Flap 63% ns) 

Episioproktotomie mit primärer Rekonstruktion 
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Primäre Rekonstruktion bei distaler Fistel 
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Zusammenfassung: 

Fistulektomie mit primärer Rekonstruktion könnte 
eine Option bei hohen Fistel werden ! 

 
*** 
 

Vor dem Hintergrund sehr guter Heilunsgraten 
könnte dies auch bei distalen Fisteln sinnvoll sein ! 
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Ende 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 


