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Streszczenie Stowa kluczowe
Ze wzgledu na duzy odsetek powiktan po operacji przetoki odbytu podejmowane sg przetoka odbytu, obliteracja przetoki
proby szukania nowych rozwigzan operacyjnych, co wiaze sie zaréwno z ulepszaniem laserem, LIFT

klasycznych metod operacyjnych, jak i wprowadzaniem nowoczesnych technik chirur-
gicznych. Klasyczne metody operacyjne, takie jak fistulotomia, fistulektomia i metoda
sposobem Hipokratesa z zatoZeniem luznego lub tnacego setonu, nadal maja swoje
miejsce we wspotczesnym algorytmie leczenia przetok, jednak zmienity sie czescio-
wo wskazania do tych operacji, a nawet (np. w przypadku operacji sp. Hipokratesa)
pojawity sie nowe wskazania do ich zastosowania. NowoScia jest zastosowanie luz-
nego setonu jako etapu przygotowawczego do nowatorskich technik operacyjnych,
m.in.: przed obliteracjg laserem, przed ostrzyknieciem kanatu przetoki komdrkami
macierzystymi, przed podwigzaniem przezzwieraczowego odcinka przetoki (operacja
LIFT). Wspotcze$nie metody z przesunietymi ptatami zostaty wyparte przez metode
LIFT i techniki laserowe, gdyz wskazania do zastosowania tych metod sa podobne,
a skuteczno$¢ wieksza przy jednoczes$nie mniejszej inwazyjnosci. Z kolei w leczeniu
nierozgatezionych przetok przezzwieraczowych o prostym przebiegu metode LIFT
wyparta technika obliteracji przetoki wigzka laserowa jako metoda mniej inwazyjna,
a podobnej skutecznos$ci. Techniki zamykania kanatu przetoki zatyczka czy klejem
charakteryzuja sie mata inwazyjnoscig, ale niestety wysoka nawrotowoscia. Ostatnio
pojawita sie technika BioLIFT, taczaca procedure LIFT z procedurg wprowadzenia
zatyczki, o opisywanej skutecznos$ci na poziomie 68,8%.

Summary Keywords
The high percentage of complications after anal fistula surgery have resulted in anal fistula, FiLaC, LIFT procedure

attempts to seek new surgical solutions, which involve both improving the exist-
ing conventional surgical methods, as well as the introduction of modern surgical
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techniques. Classical surgical methods, such as fistulotomy, fistulectomy and Hip-
pocrates’ procedure (loose or cutting setons) still have their place in the modern
fistula treatment algorithm, however, some of the indications have changed (e.g. Hip-
pocrates’ technique) and even new indications have been introduced. The novelties
are represented e.g. by the use of a loose seton as a preparatory stage in innovative
surgical techniques, such as laser obliteration, injecting stem cells into the fistula tract
or ligation of intersphincteric fistula tract (LIFT). Advancement flaps were replaced
by LIFT and laser techniques due to similar indications, higher efficacy and lower
invasiveness of the latter ones. On the other hand, the LIFT procedure was replaced
by laser obliteration in the treatment of non branching trans-sphincteric fistulas
as a less invasive and equally effective method. Although techniques for closing the
fistula tract with a plug or adhesives are still considered as minimally invasive, they
are unfortunately associated with high recurrence rates. Recently a new solution
has appeared. It is known as BioLIFT and combines LIFT with the anal fistula plug.

The estimated effectiveness of this procedure is 68.8%.

WSTEP

Operacyjne leczenie przetok odbytu zwigzane jest z moz-
liwymi powiktaniami w postaci pogorszenia trzymania gazéw
i stolca oraz wysokiej nawrotowosci choroby. W zwigzku z tym
podejmowane s3 ciggte proby szukania nowych rozwigzan
operacyjnych, co wigze sie zaréowno z ulepszaniem klasycz-
nych metod operacyjnych, jak i wprowadzaniem nowocze-
snych technik chirurgicznych. Do historycznych, klasycznych
metod operacji przetoki naleza: fistulotomia, fistulektomia
i metoda sposobem Hipokratesa z zatozeniem luznego lub
tngcego setonu. Chociaz metody te sg nadal stosowane,
zmienity sie czeSciowo wskazania do tych operacji.

Do klasycznych juz (choc nie historycznych) metod naleza
tez niektdre operacje oszczedzajace miesnie zwieracze — wy-
ciecie przetoki z zamknigciem ujscia wewnetrznego: ptatem
Sluzéwkowo-miesniowym, ptatem sluzéwkowym, ptatem
anodermalnym, prostym zeszyciem otworu wewnetrznego.
W artykule zadano sobie pytanie, jakie jest miejsce powyz-
szych metod we wspdtczesnym algorytmie leczenia przetok,
ktdre z tych metod ulegty modyfikaciji, a ktdre z nich zastgpity
inne metody.

FISTULOTOMIA

Historyczna metoda polegajaca na otwarciu kanatu prze-
toki zarezerwowana jest dla leczenia niskich przetok odbytu,
przy zatozeniu, ze przeciecie niewielkiej masy zwieraczy nie
spowoduje inkontynencji u pacjenta. Metoda ta charaktery-
zuje sie niska nawrotowoscia pooperacyjna.

Fistulotomia wspotczesnie ,sie obronita” i ma swoje nie-
podwazalne miejsce w leczeniu niskich przetok odbytu, gdzie
nadal pozostaje leczeniem z wyboru.

Nawet propagatorzy takich metod, jak nieinwazyjne zatka-
nie kanatu przetoki zatyczka, podajg, ze przeciwwskazaniem
do zastosowania plugu sa przetoki niskie przezzwieraczo-
we, ktdre mozna skutecznie leczy¢ poprzez fistulotomie ().
Dyskusyjne jest, jaka czes¢ masy zwieraczy mozna przecigc,
nie powodujac inkontynencji u pacjenta. Ostatnie prace po-
sitkujace sie badaniem ultrasonograficznym 3D wykazujg, ze
u pacjentow bez dodatkowych czynnikdw ryzyka inkontynen-
cji mozna przecia¢ ,bezkarnie” 2/3 masy miesnia zwieracza
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INTRODUCTION

Surgical treatment of anal fistula is associated with
possible complications in the form of decreased gas and
faecal continence as well as high recurrence rates. There-
fore, attempts are continuously made to seek new surgical
solutions, which involve both improvement of the existing
conventional techniques as well as introduction of modern
surgical methods. Fistulotomy, fistulectomy and Hippoc-
rates’ procedure (placement of loose or cutting setons)
represent historical, classical surgical methods for the treat-
ment of anal fistula. Although they are still used, some of
the indications for these procedures have changed. Classi-
cal (though not historical) methods further include some of
the sphincter-sparing surgeries — fistula excision and closure
of the internal opening with: a muco-muscle flap, a mucosal
flap, an anodermal flap, simple suturing closure of the inter-
nal opening. This article is an attempt to identify the place
of the above mentioned methods in the modern treatment
algorithm for anal fistula as well as to determine which of
these techniques were modified and which were replaced
with other methods.

FisTuLOTOMY

This historical method involving opening of the fistula
tractis indicated in low anal fistulas, assuming that a division
of a small sphincter mass will not cause incontinence. This
method is characterised by low postoperative recurrence.

Fistulotomy has won its indisputable position in the
treatment of low anal fistulas, where it is still treatment of
choice.

Even promoters of such methods as non-invasive fis-
tula tract closure with a plug admit that the use of a plug is
contraindicated in low trans-sphincteric fistulas that can be
effectively treated via fistulotomy (1). It is arguable which
portion of the sphincter mass can be divided without caus-
ing incontinence. Recent studies, which additionally use 3D
ultrasonography, indicate that 2/3 of external sphincter mass
can be “safely” incised in patients with no additional risk
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zewnetrznego (2). Zdaniem autoréw nalezatoby do takich
opinii podejsc z rezerwy, traktujac kazdego pacjenta indywi-
dualnie i majac na uwadze mnogos¢ czynnikdw wptywajacych
na inkontynencje.

FISTULEKTOMIA

Rowniez fistulektomia nadal ma swoje miejsce w lecze-
niu niskich przetok odbytu. Wskazania do fistulektomii sg
podobne jak do fistulotomii. Z praktycznych obserwacji au-
torki wydaje sig, ze jesli przetoka jest niska, a kontynencja
pacjenta przed zabiegiem dobra, fistulotomia jest metoda
z wyboru, chyba ze kanat przetoki jest szeroki, wyczuwalny
Jjak postronek” pod palcem —wtedy lepiej go wycig¢. Od wielu
lat licznie ukazuja sie publikacje poréwnujace obie metody.
Opublikowane w 2016 roku randomizowane badanie porow-
nujace wyniki leczenia niskich przetok odbytu fistulektomia
i fistulotomig analizujgce takie parametry, jak: czas operacji,
czas gojenia rany, komplikacje pooperacyjne, odsetek nawro-
tow i inkontynencji po operacji, nie wykazato roznic w tych
procedurach (3). Cytowana publikacja wykazata, ze co prawda
bdl, infekcja i krwawienie po fistulotomii s3 mniejsze, jednak
réznice te nie s3 istotne statystycznie. Autorzy metaanalizy
skarza sie na matg liczbe randomizowanych badan dotycza-
cych poréwnania obu procedur. Wyniki publikacji sg sprzeczne
z poprzednimi doniesieniami wykazujacymi w przypadku
fistulektomii dtuzszy czas operacji, dtuzszy czas gojenia i wiek-
szy odsetek komplikacji pooperacyjnych (4). Reasumujac,
zarowno fistulotomia, jak i fistulektomia nadal s metodami
z wyboru w leczeniu niskich przetok odbytu.

OPERACJA SPOSOBEM HIPOKRATESA
Z UZYCIEM TNACEGO LUB LUZNEGO SETONU

Jest to historyczna metoda ostroznego przecinania zwiera-
czy, ktdra doczekata sie w ostatnich latach licznych modyfika-
¢ji. Rekomendowana jest przede wszystkim w leczeniu przetok
wysokich, obejmujgcych wiecej niz 30% masy zwieracza. Jest
tez stosowana w leczeniu przetok skomplikowanych (5).

Nowoscia jest zastosowanie luznego setonu jako etapu przy-
gotowawczego do nowatorskich technik operacyjnych, m.in.:

— przed obliteracja laserem,

— przed ostrzyknieciem kanatu przetoki komdrkami ma-

cierzystymi,

— przed podwigzaniem przezzwieraczowego odcinka

przetoki (operacja LIFT) (6).

Zatozenie na kilka tygodni drenazu przez kanat przetoki
W znacznym stopniu ogranicza infekcje i zwieksza skutecz-
nos¢ przeprowadzonej w drugim etapie operacji. W tych
przypadkach przez kanat przetoki przeprowadzany jest luzny
seton, ktory obejmuje wszystkie tkanki, tacznie ze skora. Jest
to zasadnicza réznica w poréwnaniu do techniki zatozenia
setonu tngcego, ktory powinien obejmowac tylko miesien
zwieracz (zatozeniem w tym przypadku jest docelowe prze-
ciecie setonem miesnia). Nalezy mie¢ na uwadze, ze Sciste
zatozenie setonu na dobrze unerwiong anoderme powoduje
silny bol u pacjenta.

factors for incontinence (2). The authors believe that this
opinion should be taken with reserve and that each patient
should be treated individually, taking multiple factors causing
incontinence into account.

FISTULECTOMY

Also fistulectomy has maintained its place in the treat-
ment of anal fistula. Indications for fistulectomy and fis-
tulotomy are similar. It seems from our practical observa-
tions that fistulotomy is a method of choice in patients
with low fistulas and good continence unless the fistulous
tract is wide and palpable (like a cord) — then it should be
excised. Numerous articles comparing these two methods
have been published for years. A randomised trial com-
paring fistulectomy and fistulotomy outcomes in patients
with low fistula based on the analysis of parameters such
as surgery duration, wound healing time, postoperative
complications, recurrence rates and postoperative incon-
tinence rates, which was published in 2016, showed no
differences between these two procedures (3). The cited
publication demonstrated that although pain, infection and
bleeding after fistulotomy are less severe, the differences
are statistically insignificant. According to the authors
of the meta-analysis, randomised studies comparing the
two procedures are sparse. The findings are in contrast to
previous reports indicating longer surgery duration, longer
wound healing and higher rate of postoperative complica-
tions for fistulectomy (4). To sum up, both fistulotomy and
fistulectomy are still methods of choice in the treatment
of low anal fistula.

HIPPOCRATES' PROCEDURE USING
A CUTTING OR LOOSE SETON

This is a historical technique involving careful cutting
through the anal sphincter, which has been subject to multiple
modifications in recent years. It is primarily recommended in
the treatment of high anal fistula involving more than 30% of
the sphincteric mass. It is also used in the treatment of com-
plex fistulas (5).

The use of a loose seton as a preparatory stage for innova-
tive surgical techniques, such as laser obliteration, injecting
stem cells into the fistula tract or ligation of intersphincteric
fistula tract (LIFT) (6) is a novelty.

Placement of a draining seton in the fistula tract signifi-
cantly reduces infection and increases the effectiveness of
the second stage surgery. A loose seton, which involves all
tissues, including the skin, is introduced through the fistu-
lous tract. This is a fundamental difference in comparison
to a cutting seton, which should involve only the sphincter
muscle (in this case, the aim is to cut the muscle with the
seton). It should be noted that when a seton is tightly tied
onto a well-innervated anoderm, it causes severe pain in
the patient.
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OPERACJE OSZCZEDZAJACE MIESNIE ZWIERACZE

Do klasycznych operacji oszczedzajacych miesnie zwiera-
cze nalezy wyciecie przetoki z zamknieciem ujscia wewnetrz-
nego: ptatem Sluzéwkowo-miesniowym, ptatem sluzéwko-
wym, ptatem anodermalnym, prostym zeszyciem otworu
wewnetrznego. Wskazaniem do zastosowania tych metod
sg wysokie przetoki przezzwieraczowe i nadzwieraczowe.
Z metod tych najczesciej stosowane jest obecnie wyciecie
przetoki z prostym zeszyciem otworu wewnetrznego —opera-
cja charakteryzujaca sie podobna skutecznoscig jak operacje
z przesunietymi ptatami, a duzo tatwiejsza do wykonania.

Wspotczesnie metody z przesunietymi ptatami w duzej cze-
Sci wyparte zostaty przez metode LIFT i techniki laserowe, gdyz
wskazania do zastosowania tych metod sg podobne, a skutecz-
nos¢ wieksza przy jednoczesnie mniejszej inwazyjnosci.

CO NOWEGO W OPERAC]JI SP. LIFT?

Metoda LIFT zostata opublikowana przez Rojanasakula
i wsp. w 2007 roku, sami autorzy podali jej skutecznos¢ na po-
ziomie 94,4% (7). Jest to metoda oszczedzajaca miesnie zwie-
racze, polegajaca na podwigzaniu przezzwieraczowego odcinka
przetoki. Autorzy metody podaja bardzo szerokie wskazania
do zastosowania tej metody, m.in. niskie przetoki przezzwie-
raczowe, ktdre z powodzeniem moga by leczone fistulotomia.
Przeciwwskazaniem do zastosowania tej metody sg aktywna
infekcja oraz aktywna choroba zapalna jelit. Rowniez i w tej
metodzie niektdrzy autorzy zalecajg wstepne zatozenie na kilka
tygodni luznego setonu (nastepne wspotczesne zastosowanie
operacji Hipokratesa!) w celu ograniczenia infekcji.

Nowoscig jest zastosowanie metody LIFT w leczeniu prze-
tok skomplikowanych.

Autorzy w publikowanych doniesieniach wykazujg 74% sku-
tecznosci metody LIFT w leczeniu skomplikowanych przetok
odbytu (6).

W ostatnich latach w leczeniu nierozgatezionych przetok
przezzwieraczowych o prostym przebiegu metode LIFT wy-
parfa technika obliteracji przetoki wigzka laserowa jako me-
toda mniej inwazyjna, technicznie tatwiejsza do wykonania,
a podobnej skutecznosci.

METODA Z ZASTOSOWANIEM ZATYCZEK

Teoretycznie w piSmiennictwie autorzy podaja rozlegte wska-
zania do zastosowania zatyczek (ang. anal fistula plug), ktére
obejmuja: przetoki przezzwieraczowe, odbytowo-pochwowe,
miedzyzwieraczowe i pozazwieraczowe (6). Praktycznie najlep-
sze rezultaty uzyskuije sie, leczac ta metoda przetoki przezzwiera-
czowe o prostym przebiegu z widocznym ujsciem wewnetrznym.
Przeciwwskazaniami do zastosowania metody sa: aktywna
infekcja, obecnos¢ ropnia, trudnosci z identyfikacjg otworu we-
wnetrznego i zewnetrznego, uczulenie na materiat, z ktdrego jest
zrobiona zatyczka. Nie stosuje sie zatyczek w leczeniu wysokich
przetok odbytniczo-pochwowych (6, 8). Co ciekawe, niektore
prace poréwnujace wyniki operacji wysokich przezzwieraczo-
wych przetok z uzyciem plagu do wynikéw skomplikowanych
procedur z zamknieciem otworu wewnetrznego przesunietym
ptatem wykazuja podobna skutecznosc (9).
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SPHINCTER-SPARING SURGERIES

Classical sphincter-sparing procedures include: fis-
tula excision and closure of the internal opening with:
a muco-muscle flap, a mucosal flap, an anodermal flap,
simple suturing closure of the internal opening. This type
of procedures is indicated in high trans-sphincteric and
suprasphincteric fistula. The most common sphincter-
sparing procedure involves an excision of fistula and
simple suturing closure of the internal opening, which is
as effective as advancement flap surgeries, but easier to
perform.

A large proportion of advancement flap techniques have
been replaced by the LIFT method and laser techniques due
to similar indications, higher efficacy and lower invasiveness
of the latter ones.

WHAT’S NEW ABOUT LIFT?

The LIFT method was published in 2007 by Rojana-
sakul et al., who estimated its efficacy at 94.4% (7). This
is a sphincter-sparing technique, which involves ligation
of the trans-sphincteric fistula tract. The authors of the
method presented extensive indications for this tech-
nique, such as for example low trans-sphincteric anal fis-
tula, which can be successfully treated using fistulotomy.
The technique is contraindicated in active inflammatory
bowel disease. Also in this method, some authors recom-
mend placing a loose seton for several weeks (another
example of the current use of Hippocrates procedure) to
reduce infections.

The use of LIFT in the treatment of complex anal fistula
is innovative.

The authors of published reports estimate that the efficacy
of LIFT in the treatment of complex anal fistula is 74% (6).

The LIFT procedure was replaced by laser obliteration
of the fistula tract in the treatment of non branching trans-
sphincteric fistula, which is a less invasive, technically easier
and equally effective method.

ANAL FISTULA PLUG

Theoretically, the indications for AFP found in the
literature are extensive and include trans-sphincteric
fistula, rectovaginal fistula, intersphincteric fistula and
extrasphincteric fistula (6). In practice, the best results
are obtained when using this method in the treatment of
non branching trans-sphincteric fistula with a visible in-
ternal opening. Contraindications for this method include
active infection, abscess, difficulty identifying internal
and external opening, allergy to plug material. Fistula
plugs are not used in the treatment of high rectovaginal
fistula (6, 8). Interestingly, some of the studies comparing
surgical outcomes in high trans-sphincteric fistula using
plugs vs. complex methods involving internal opening clo-
sure with advancement flaps have demonstrated similar
efficacy (9).

141



Malgorzata Kotodziejczak,
Przemystaw Ciesielski

142

TECHNIKA BIOLIFT

Jest to technikatgczaca procedure LIFT z procedurg wpro-
wadzenia zatyczki o opisywanej skutecznosci na poziomie
68,8% (10).

KLEJE TKANKOWE

Pomimo poczatkowych obiecujacych wynikéw i nadziei
zwigzanych z metoda podawania klejow tkankowych do kana-
tu przetoki, obecnie wiadomo juz, ze metoda ta jest obarczona
wysokim odsetkiem nawrotéw. Mozna nig leczy¢ ewentualnie
przetoki przezzwieraczowe o krotkim, prostym przebiegu, lecz
nie sprawdzita sie ona w leczeniu przetok skomplikowanych.
Do powikfan zwigzanych z metodg, oprécz nawrotowosci,
naleza powiktania infekcyjne.

Sa doniesienia opisujace dos¢ dobre rezultaty zamykania
kanatu przetoki klejem tkankowym u HIV-pozytywnych pa-
cjentow z przetokami odbytu (11).

TECHNIKI LASEROWE

Technika obliteracji przezzwieraczowego odcinka przetoki
laserem zastgpita obecnie trudne technicznie do wykonania
operacje z plastyka ujscia wewnetrznego przetoki przesunie-
tymi ptatami: anodermalnymilub odbytnicy. Wskazaniem do
zastosowania techniki laserowej sg wysokie przetoki przez-
zwieraczowe z widocznym ujsciem wewnetrznym (w niskich
lepsza metoda jest fistulotomia).

Autor metody podaje 81% skutecznosci i brak pooperacyj-
nej inkontynencji (12).

Metoda obliteracji laserem jest poprzedzona drenazem
luznym kanatu przetoki (kolejne wspodtczesne zastosowanie
operacji Hipokratesa), ktory to drenaz utrzymuje sie okoto
miesigca (ryc. 1).

Przed ostateczng procedurg autorzy artykutu powtarzaja
ultrasonograficzne badanie transrektalne, w celu wykrycia
ewentualnych zaciekow i odgatezien, co uniemozliwiatoby
obliteracje — wowczas istniatoby ryzyko powstania ropnia.

BIOLIFT

This method combines LIFT with the technique of anal
fistula plug. Its efficacy is estimated at 68.8% (10).

TISSUE ADHESIVES

Despite promising preliminary results and hopes associ-
ated with injection of tissue adhesives into a fistula tract,
it is currently known that the method is associated with
high recurrence rate. While it can be used in the treatment
of short non branching trans-sphincteric fistula, it proved
inefficacious in complex anal fistula. Apart from recurrence,
other complications associated with this technique include
infections.

There are reports describing relatively good outcomes
of fistula tract closure using tissue adhesives in HIV-positive
patients with anal fistula (11).

LASER TECHNIQUES

Laser obliteration of the trans-sphincteric fistula tract
has replaced difficult surgeries with anodermal or endorec-
tal advancement flap-plasty of the internal opening. Laser
techniques are indicated in high trans-sphincteric fistulas
with visible internal opening (fistulotomy is a better method
in low fistulas). According to the author of this technique,
the efficacy is 81% and no postoperative incontinence oc-
curs (12).

Laser obliteration is preceded by drainage of the fistula
tract using a loose seton (another example of the current use
of Hippocrates’ procedure), which is maintained for about
a month (fig. 1).

Before the final procedure, the authors of the article re-
peat transrectal ultrasound to detect any potential leaks and
branches that would prevent obliteration and posed the risk
of abscess.

Ryc. 1. Drenaz gumkowy - przygotowanie do obliteracji kanatu przetoki laserem

Fig. 1. Rubber band drainage - preparation for laser obliteration of the fistula tract

Nowa Mebvycyna 4/2016



Miejsce Kklasycznych operacji przetok odbytu we wspo6iczesnym algorytmie leczenia przetok odbytu na tle nowych...
The place of conventional anal fistula surgeries among modern surgical techniques included in the current anal fistula...

PODSUMOWANIE

Mimo postepu nauki i wdrozenia nowych metod leczenia
przetok wcigz wiodgca role odgrywa doswiadczenie chirurga.
Umiejetnosc prawidtowej oceny przetoki oraz przewidywania
skutkéw planowanego leczenia operacyjnego jest podstawa
w doborze odpowiedniej metody leczenia. Klasyczne metody
operacji nadal maja zastosowanie szczegdlnie w wielu pro-
stychi ptytkich przetokach. Nowoczesne metody wychodza na
przeciw oczekiwaniom pacjentéw co do zmniejszenia ryzyka
okotooperacyjnego uszkodzenia zwieraczy. Renesans przezy-
wa metoda Hipokratesa, ktdrej nowe zastosowanie obejmuje
etap przygotowawczy do operacji LIFT lub laserowej oblite-
racji kanatu przetoki. Drenaz nitkowy poprzedzajacy gtowna
operacje ogranicza stan zapalny, sprzyjajac w ten sposdb
skutecznemu przeprowadzeniu docelowej operacji.

CONCLUSIONS

Despite scientific advances and the implementation of new
methods for the treatment of anal fistula, the leading role is
still played by surgeon’s experience. The ability to perform
a correct assessment of fistula as well as to predict the out-
comes of surgical treatment is essential for the choice of an
appropriate treatment method. Classical techniques are still
used, particularly in a number of simple and shallow fistulas.
Modern methods seem to meet patient’s expectations related
to a reduced risk of perioperative sphincter damage. The
Hippocrates’ technique, which is now also used as a prepara-
tory stage for LIFT or laser obliteration of the fistula tract, is
currently experiencing a renaissance. Thread drainage preced-
ing a major procedure reduces inflammation, thus increasing
the effectiveness of the planned surgery.
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