
//Online Brochures / Anale Fistel 
Een fistel is een abnormale verbinding tussen twee organen. De meest voorkomende zijn ter hoogte 
van de anus, namelijk de "peri-anale fistels". Het zijn gangetjes tussen het binnenste van de darm of 
anaal kanaal enerzijds en de huid anderzijds. Dikwijls gaan ze gepaard met een ontsteking of abces 
en geven altijd een vuile afscheiding. Zo komen ze dikwijls aan het licht.  

De gangetjes liggen zeer oppervlakkig of gaan doorheen de sluitspier of soms zelfs boven de 
sluitspier richting endeldarm.

De oorzaak is nog niet duidelijk.  

Symptomen : verontreiniging van het ondergoed ; af en toe ontstaat een abces (puscollectie), die zich 
ontlast langs de fistel.  

De arts stelt de diagnose door de anale regio goed te inspecteren en een inwendig onderzoek te doen 
via een kijkbuis (anuscopie). Bij dit laatste wordt er gezocht naar de inwendige opening van het 
fistelgangetje.  

Abces:

Een peri-anaal abces is een ettercollectie die zich bevindt ter hoogte van de anus.  

Meestal is er een fistel onderliggend. Een abces ontstaat bijvoorbeeld als een fistel verstopt geraakt 
en al het vuil zich opstapelt onder de huid.  

Men krijgt dan veel pijn, een drukkend gevoel t.h.v. de aars, de huid zwelt, wordt warm en rood. Als 
de bacteriën de weg hebben gevonden naar de bloedbaan, krijgt u rillingen, koorts en voelt u zich 
ziek.  

Behandeling: 

Voorbereiding:

Als u medicatie (bijvoorbeeld: bloedverdunners,…) gebruikt of allergisch bent voor pleisters, 
jodium,… is het belangrijk dat u dat aan de chirurg meldt.  

U hoeft alleen nuchter te zijn, als er sprake is van algemene verdoving.  

Het is verstandig om juwelen en sieraden van te voren af te doen en thuis te laten.  

Denk eraan dat u begeleiding heeft na de operatie. Bij bepaalde ingrepen is het niet toegestaan om 
zelf te rijden.  

Anale fistel:

Opereren geeft u de enige kans op een definitieve oplossing.  



 De chirurg kijkt eerst waar de inwendige opening (darm of anaal kanaal) en de uitwendige opening 
(huid) zich bevinden. Vervolgens is belangrijk te weten of het gangetje doorheen de sluitspier gaat. 
Zo nee, ligt het oppervlakkig en kan de huid boven de fistel opengesneden worden zodat inwendige 
en uitwendige opening met elkaar zijn verbonden. De wonde wordt zuiver gemaakt en open gelaten. 
Zo ja, kan de fistel opengelegd worden tot we de sluitspier tegenkomen. Deze kunnen we niet 
doorsnijden zonder dat u kans hebt op incontinentie (= het kunnen ophouden van de ontlasting). Er 
zal dan een rubberen bandje (=seton) doorheen de sluitspier gehaald worden, waaraan getrokken 
wordt. Het bandje gaat stilletjes aan doorheen de sluitspier snijden zonder dat de spier effectief 
wordt doorgesneden (wat gesneden is, sluit vanzelf door littekenvorming). Zo zal de fistel 
uiteindelijk genezen.  

 Operatie kan gebeuren in daghospitaal of met één overnachting, onder algemene anesthesie.  

 Complicaties: nabloeding, tijdelijke incontinentie, terugkomen van de fistel (=recidief)  

Abces:  

 De operatie gebeurt dringend en onder algemene verdoving. Meestal kan u na één nacht het 
ziekenhuis verlaten.  

 Ter hoogte van de rode, gezwollen huid wordt een incisie (=snede) gegeven, zodat alle etter vrij 
komt. De holte wordt gespoeld en opgevuld met een wiek. Er wordt gezocht naar een fisteltraject en 
indien deze wordt gevonden, wordt de fistel ook behandeld (zoals hierboven beschreven).  

Na de operatie (fistel & abces): 
 De wonde moet goed zuiver gehouden worden door regelmatig te spoelen met lauwwarm water 

(douchekop, zitbadjes), zeker na iedere ontlastingsbeurt.  

 Zacht houden van de ontlasting (laxativa, veel drinken en voldoende vezels)  

 Er zal thuisverpleging voorgeschreven worden om de wonde te verzorgen.  

 U komt regelmatig op controle, zeker als u een rubberen bandje of seton hebt.  

 Het kan zijn dat op het einde de seton operatief moet verwijderd worden (daghospitaal).  

Heeft u na het lezen van deze website nog vragen, stel ze dan gerust aan uw behandelend chirurg of huisarts. 

Wanneer er zich problemen voordoen na de operatie, neem dan contact op met de chirurg, spoedgevallen of 

huisarts. Belangrijke telefoonnummers :  

 Dr. G. Detournay: 03/320.59.16  

 Dr. M. Van Cleemput: 03/320.59.17  

 Dr. S. Pauli: 03/320.59.18  

 Spoedgevallen Middelares: 03/320.57.01 

 


