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Perianal Fistulde MR
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Fistiil, iki epitelize yiizeyin kronik graniilasyon trakti ile baglantisini ifade et-

mektedir. Bu epitelize ytizeyler kutandz ya da mukozal olabilir (1). Perianal
fisttil ise anal kanal ile perine cildi arasinda meydana gelen baglantidir (2).

Gastrointestinal sistemin 6nemli bir morbidite sebebi olmakla birlikte %
0.01 prevalans ile nadir goriilmektedir (3). Anal abseden gelisen perianal fistiil
insidans1 %15-38 arasinda degismektedir (4-7). Erkeklerde anal abse daha sik
goriilmekle birlikte fistiil gelisimi kadinlarda daha sik izlenmektedir (5,6).

Perianal fistiil ile ilgili ilk bilgiler Hipokrat tarafindan yazilmis ve yiizyillar
boyunca tanimlanmis olmasina ragmen 19. yiizy1l ile birlikte hastalik ve teda-
visi hakkinda yeni ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Perianal fistiiller ile ilgili
bilgilerin ¢ogu Londra St Mark’s Hastanesindeki Salmon, Goodsall ve Parks
gibi cerrahlarin ¢aligmalarindan gelmektedir. Goodsall fistiiliin cilt ve aniis ile
iligkili fisttil traktusunun olas1 seyrini tanimlamais (8), Parks cerrahi uygulama-
da yaygin olarak kullanilan fistiil siniflandirmasini yaymlamuistir (9).

Perianal fistiillerin tedavisi genellikle cerrahidir. Tiim fistiil bilesenlerinin
(internal-eksternal agiklik, traktusun seyri ve sekonder uzanimi) tanimlanma-
s1 uygun cerrahi tedavinin yapilabilmesi ve rekiirrensin 6nlenebilmesi i¢in ge-
reklidir (10). Gegmiste perianal fistiillerin degerlendirilmesinde goriintiileme
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