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BÖLÜM 34
Perianal Fistülde MR

Neşe UÇAR 1

GİRİŞ

Fistül, iki epitelize yüzeyin kronik granülasyon traktı ile bağlantısını ifade et-
mektedir. Bu epitelize yüzeyler kutanöz ya da mukozal olabilir (1). Perianal 
fistül ise anal kanal ile perine cildi arasında meydana gelen bağlantıdır (2).

Gastrointestinal sistemin önemli bir morbidite sebebi olmakla birlikte % 
0.01 prevalans ile nadir görülmektedir (3). Anal abseden gelişen perianal fistül 
insidansı %15-38 arasında değişmektedir (4-7). Erkeklerde anal abse daha sık 
görülmekle birlikte fistül gelişimi kadınlarda daha sık izlenmektedir (5,6).

Perianal fistül ile ilgili ilk bilgiler Hipokrat tarafından yazılmış ve yüzyıllar 
boyunca tanımlanmış olmasına rağmen 19. yüzyıl ile birlikte hastalık ve teda-
visi hakkında yeni çalışmalar yapılmaya başlanmıştır. Perianal fistüller ile ilgili 
bilgilerin çoğu Londra St Mark’s Hastanesi’ndeki Salmon, Goodsall ve Parks 
gibi cerrahların çalışmalarından gelmektedir. Goodsall fistülün cilt ve anüs ile 
ilişkili fistül traktusunun olası seyrini tanımlamış (8), Parks cerrahi uygulama-
da yaygın olarak kullanılan fistül sınıflandırmasını yayınlamıştır (9).

Perianal fistüllerin tedavisi genellikle cerrahidir. Tüm fistül bileşenlerinin 
(internal-eksternal açıklık, traktusun seyri ve sekonder uzanımı) tanımlanma-
sı uygun cerrahi tedavinin yapılabilmesi ve rekürrensin önlenebilmesi için ge-
reklidir (10). Geçmişte perianal fistüllerin değerlendirilmesinde görüntüleme 
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