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BÖLÜM 6

ANAL FİSTÜLLERİN DEĞELENDİRİLMESİNDE 
RADYOLOJİK YÖNTEMLERİN ÖNEMİ

Yasemin ALTINTAŞ1

GİRİŞ
Perianal fistül, anal kanal ve perianal veya perineal deri arasında normal olma-

yan bir bağlantı olarak tanımlanır. Morbiditesi yüksek olan bir lezyondur. Krip-
toglanduler teoriye göre perianal fistülü başlatan olay, anal kanal lümenine açılan 
salgı bezlerinin drenajının tıkanması ve rezistansın çok az olduğu yağlı areolar 
dokulara yayılmasıdır. Diğer sık görülen etyolojik faktörler arasında; chron hasta-
lığı, nötropeniye neden olan hematolojik maligniteler, anal fissür veya hemoroid 
için daha önce geçirilmiş operasyon ve kadınlarda doğuma bağlı travma sayıla-
bilir (1,2).

Perianal fistüllerin sınıflandırılmasında en sık kullanılan yöntem Park sınıfla-
ması olup fistülleri 4 tipe göre sınıflandırır. Bu sınıflamaya göre intersfinkterik ( 
%45), transfrinkterik (%30 ), suprasfinkterik(%27) ve ekstrasfinkterik (%5) (3). 
St.James University Hospital radyologları tarafından geliştirilen MRG’ ye dayanan 
bir sınıflandırmada mevcuttur. Bu sınıflama koronal ve aksiyel MRG görüntüle-
rindeki basit anatomik ayrımlara göre belirlenir(4). MRG, primer fistül traktının 
varlığını ve yolunu doğru şekilde gösterir, ayrıca eşlik eden apse veya sekonder 
traktların varlığını ve yerini de gösterir (1,4,5). Perianal fistüllerin rekürrens ve 
komplikasyonları önlemek için cerrahi prosedürü planlarken preoperatif olarak 
perianal fistüllerin doğru bir şekilde görüntülenmesi ve tespit edilmesi gereklidir 
(6). Günümüzde bu görüntüleme yöntemleri arasında sıklıkla kullanılan Endoso-
nografi, Magnetik Rezonans görüntüleme ve Tomografi eşliğinde fistülografi yer 
almaktadır (7,8).

Manyetik Rezonans Görüntüleme
Radyoloji uzmanları genellikle görüntüleri incelerken çok az klinik bilgiye sa-

hiptirler. Perianal bölgenin MRG görüntülerini incelereken hastanın hikaye ve şi-
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dosonografi uygulayan kişiye göre sonuçları değişken olabileceğinden anal fistül 
değerlendirmesinde MRG’ye göre doğruluğu daha azdır (19). Eksternal sfinkterin 
ilerisindeki anatomi değerlendirilemez ve bundan dolayı primer fistül traktının 
iskioanal ve iskio rektal veya supralavetor alanları gözden kaçırır (20).
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