BOLUM 6

ANAL FiSTULLERIN DEGELENDIRILMESINDE
RADYOLOJiK YONTEMLERIN ONEMIi

Yasemin ALTINTAS!

GIRIS

Perianal fistiil, anal kanal ve perianal veya perineal deri arasinda normal olma-
yan bir baglant1 olarak tanimlanir. Morbiditesi yiiksek olan bir lezyondur. Krip-
toglanduler teoriye gore perianal fistiilii baslatan olay, anal kanal limenine a¢ilan
salg1 bezlerinin drenajinin tikanmasi ve rezistansin ¢ok az oldugu yagl areolar
dokulara yayilmasidir. Diger sik goriilen etyolojik faktorler arasinda; chron hasta-
1181, nétropeniye neden olan hematolojik maligniteler, anal fissiir veya hemoroid
i¢in daha 6nce gecirilmis operasyon ve kadinlarda doguma bagh travma sayila-
bilir (1,2).

Perianal fistiillerin siniflandirilmasinda en sik kullanilan yontem Park sinifla-
mast olup fistiilleri 4 tipe gore siniflandirir. Bu siniflamaya gore intersfinkterik (
%45), transfrinkterik (%30 ), suprasfinkterik(%27) ve ekstrasfinkterik (%5) (3).
St.James University Hospital radyologlari tarafindan gelistirilen MRG’ ye dayanan
bir siniflandirmada mevcuttur. Bu siniflama koronal ve aksiyel MRG goriintiile-
rindeki basit anatomik ayrimlara gore belirlenir(4). MRG, primer fistiil traktinin
varligini ve yolunu dogru sekilde gosterir, ayrica eslik eden apse veya sekonder
traktlarin varligini ve yerini de gosterir (1,4,5). Perianal fistiillerin rekiirrens ve
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in cerrahi prosediirii planlarken preoperatif olarak
perianal fistiillerin dogru bir sekilde goriintiilenmesi ve tespit edilmesi gereklidir
(6). Gliniimiizde bu goriintiileme yontemleri arasinda siklikla kullanilan Endoso-
nografi, Magnetik Rezonans goriintiileme ve Tomografi esliginde fistiilografi yer
almaktadir (7,8).

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Radyoloji uzmanlar1 genellikle goriintiileri incelerken ¢ok az klinik bilgiye sa-
hiptirler. Perianal bolgenin MRG goriintiilerini incelereken hastanin hikaye ve si-
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dosonografi uygulayan kisiye gore sonuglar1 degisken olabileceginden anal fistiil
degerlendirmesinde MRGye gore dogrulugu daha azdir (19). Eksternal sfinkterin
ilerisindeki anatomi degerlendirilemez ve bundan dolay1 primer fistiil traktinin
iskioanal ve iskio rektal veya supralavetor alanlar1 gozden kagirir (20).
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