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GiRiS

Perianal fistil (PAF), perianal bdlgede
cilt (ekternal agiklik) ile anal kanal (internal
aciklik) arasindaki patolojik bir baglantidir.
Perianal fistiilizasyon toplumda nadir goriilen
(%0,01-%0,02) ancak onemli bir morbidite
nedenidir. Agirlikli olarak geng eriskin erkekler
daha sik etkilenmektedir. Genellikle ilk semp-
tom akintidir ancak inflamasyona bagli lokal
agrida yaygindir [ 1, 2].

Perianal fistiil tedavisinde tercih edilen yon-
tem siklikla cerrahidir. Ancak niiks oranlari
%25’e ulasabilmektedir. Anal fistiillerde teda-
vinin etkinligi ve niiksiin 6nlenebilmesi i¢in,
fistlil seyrinin dogru saptanmasi, varsa ikincil
traktlarin belirlenmesi ve abselerin preoperatif
olarak tespit edilebilmesi gereklidir [3].

Perianal fistiil goriintiilemesinde ge¢misten
giinlimiize kadar konvansiyonel fistiilografiler,

endosonografi (EUS), bilgisayarli tomografi
(BT) vemanyetik rezonans goriintiileme (MRG)
olmak tizere farkli modaliteler kullanilmistir.
Gegmis donemlerde perianal fistiillerin pre-
operatif degerlendirmesinde goriintiillemenin
siirli bir rolii vardi. Ancak glinimiizde MRG,
PAF degerlendirilmesinde yiiksek duyarlilik ve
Ozgililliige sahip bir goriintiileme teknigi olarak
etkin bir sekilde kullanilmaktadir [4].

Bu ¢alismada parianal bolge anatomisi goz-
den gecirilerek PAF etyopatogenezi incele-
necektir. Ayrica PAF degerlendirilmesinde
goriintiileme tekniklerinin rolii tartisilacaktir.

ANATOMI

Anal kanal internal ve ekternal sfinkter-
den olusan ¢ift kas tabasi ile ¢evrili silindirik
bir yapidir (Resim 1). Internal sfinkter, diiz
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Resim 1. Aksiyel (A) ve koronal (B) T2A goérintilerde perianal bélge anatomisi ve sematik gosterimi
(C-D) ve Resim 1A’da anal saat gorunimu izlenmektedir.

kastan olusur ve anal kanalin istirahat tonusu-
nun %85'inden sorumludur. Eksternal sfinkter
cizgili kastan olusarak anteriorda {irogenital
diyafram ve perineal cisim, posteriorda ise
anokoksigeal ligament ile baglantilidir. Ayrica
proksimal kesimde puborektal kasla ve pel-
vik tabanda levator diizlemle iligkilidir [5].
Eksternal sfinkter gii¢lii istemli kontraksiyon-
lar1 ile defekasyonu engellemesine ragmen,
istirahat anal tonusunun sadece %15'ine katkida
bulunur. Ekternal sfinkter hasar1 inkontinansa
yol acabilir. Intersfinterik bosluk yag, bag doku
ve longitudinal kastan olusarak her iki sfinkteri
birbirinden ayirir. Enfeksiyon yayilimi agisin-
dan diisiik direncli bu bosluk, abse olusumu ve
fistiil trakti acisindan da 6nemli bir anatomik

yapidir [6].

Endoliiminal anatomide dentat ¢izgi (pek-
tinat ¢izgi), Morgagni siitunlarinin ve kript-
lerinin tabaninda bulunan, rektum ile anal
kanal ayriminda sinir kabul edilen, kolum-
nar epitelden skuamdz epitele gecis nokta-
sidir. Dentat ¢izgi anal vergeden yaklasik
2-3 cm proksimaldedir. Dentat ¢izgi seviye-
sinde, Morgagni kriptlerine agilan anal bezler
mevcuttur. Anal bezler erkeklerde kadinlara
kiyasla daha fazla sayida bulunmaktadir.
Popiilasyonun ¢ogunda bu bezler subepitel-
yaldir, ancak bazen internal sfinteri gegerek
intersfinkterik bosluga uzanabilirler. Anal
bezler bu anatomik yapisi ile enfeksiyonun
anal liimenden sfinkter kaslarinin derinlikle-
rine yayilimina neden olan serbest bir kanal
gorevi gorebilir [1, 4, 7].
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Perianal fistiillere Crohn hastaligi, tiiber-
kiiloz, divertikiilit, dogum sirasinda travma,
pelvik malignite ve radyoterapi gibi ¢esitli inf-
lamatuar durumlar ve olaylar neden olabilir.
Ancak ¢ogu vaka idiyopatiktir [5]. PAF nedeni
olarak kabul edilen en yaygin teori, intersfink-
terik proktodeal bezlerin enfeksiyonunun, dre-
naj kanali tikanmasi ile intersfinkterik fistiil
yolu veya apse olusumu ile sonug¢lanan krip-
toglandiiler hipotezdir ve inflamasyonunun
kronik fazi olarak kabul edilir [7]. Bununla
birlikte, kriptoglandiiler hipotez, anal kanal ile
perine, rektum veya vajina gibi diger viseral
yapilar arasinda dogrudan bir baglant1 ile eks-
trasfinkterik fistiillerin gelismesine neden olan
Crohn hastalig1 ve divertikiilit gibi inflamatuar
siireclerde fistlil olusumunu aciklayamaz [1].

Chron hastalig1 gelismis lilkelerde PAF’larin
yaygin bir nedenidir. Chron hastaligi tanist alan
hastalarin %30-50’sinde, hayatlarinin bir déne-
minde PAF goriilebilmektedir. Ayrica Chron
hastaliginda ortaya ¢ikan PAF’larin daha kar-
magsik bir yapida oldugu, tedaviye yanit ver-
meme ve niiks sikliginin daha yaygin oldugu
bildirilmistir [&].

PERIANAL FiSTULLERIN
DEGERLENDIRILMESINDE
GORUNTULEME TEKNIKLERINIiN
ROLU

Perianal fistiil gorlintiilemesinde amag, fistiil
traktin1 ve anatomik yapilar ile olan iliskisi-
nin gosterilebilinmesidir. Komplikasyonlarin
ve tedavi sonrasi niiksiin azaltilabilmesi i¢in
gorlintiileme 6nem tagimaktadir. PAF goriin-
tilemesinde MRG kullanilmaya baslan-
mas1 doniim noktasidir ve giiniimiizde altin
standart yontem olarak kabul edilmektedir.
Fistiilografide anal sfinkterler ve fistiil iligkisi-
nin net degerlendirilememesi, BT de yumusak
doku ¢ozlinlirliigl yetersizligi nedeniyle ince
fistlillerin ve apselerin net degerlendirileme-
mesi, EUS’de sinirl1 goriis alan1 alani nedeniyle

Perianal Fistullerde Fisttlografi

suprasfinkterik fistiillerin ve sekonder trakt-
larin degerlendirilememesi bu tetkiklerin bazi
dezavantajlaridir [9].

Fistiilografi, fistiil kaniile edilerek feeding
kateter yardimiyla suda ¢o6ziiniir radyoopak
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi radyogra-
filerin alindig1 bir tekniktir (Resim 2). Tetkik
bir takim dezavantajlar1 nedeniyle tanisal
degerini yavas yavas kaybetmistir. Invaziv
bir teknik olmasi, iyonizan radyasyon iger-
mesi, yavas kontrast madde enjeksiyonuna
bagli ikincil traktlarin dolmamast, hizli kont-
rast madde enjeksiyonun portal piyemiye yol
acabilmesi, anatomik yapilarin net goriin-
tillenememesi ve fistiil ile iliskisinin ortaya
konulamamasi: nedeniyle gilinlimiizde bu
goriintiileme teknigi rutin pratikte kullanilma-
maktadir [9, 10].

Fistiil degerlendirmesinde MRG kullanimi
ilk olarak Koelbel ve ark. tarafindan 1989'da
Crohn hastalig1 vakalarinda baslanmistir [11].
MRG’nin istiin kontrast ¢ozlniirliigl, farkl
eksenlerde pelvik anatomiyi goriintiileme yete-
negi ve giinden giine ¢ok sayida teknik ilerleme
ile PAF goriintiilemesinde altin standart yontem
haline gelmistir. Literatiirdeki son ¢aligmalarda
MRG’nin fistiil traktini1 %98,6 ve %99,7, inter-
nal acilma lokalizasyonunu %97,7 ve %98,6,

Resim 2. Fistulografide radyoopak madde ile
fistal trakti (uzun ok) ve rektumun (yildiz)
goéranttlemesi izlenmektedir. Ayrica at nali
fisttl ile uyumlu olabilecek goéranum dikkati
cekmektedir (kisa ok).
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apseyi %100 ve %100, duyarlilik ve 6zgiilliikte
gosterdigi bildirilmistir [12, 13].

MANYETiK REZONANS
GORUNTULEME TEKNIGi

Manyetik rezonans goriintilleme, 6zel bir
hasta hazirligma ihtiyag duyulmaksizin faz
dizilimli viicut sargilar ile gerceklestirilir. Faz
dizilimli sargilarin avantajlari uzaysal ¢oziintir-
liigiin yiiksek, goriintii alan1 genis ve kompleks
fistlil uzanimlarin1 daha iyi gosterebilmesidir.
Endoanal sargilarda anatomik rezoliisyon daha
yiiksek, sfinkter kompleksi ve fistiil internal
acilimi daha iyi gosterilse de goriintii alaninin
siirlt olmasi fistlil uzanimi ve apse degerlen-
dirmesi agisindan dezavantajdir [14].

Perianal fistiil degerlendirilmesinde
MRG’nin 6nemli bir avantaji anal sfinkter
kompleksini, cerrahi diizlemlerle esdeger
inceleme yetenegidir. Bu nedenle goriintiileme
diizlemlerinin anal kanala gore dogru sekilde
hizalanmasi kritik 6nem tasir. Anal kanal,
sagital diizlemde yaklasik 45° 6ne egilir; bu
nedenle diiz aksiyel ve koronal goriintiiler
kaynagin ve fistiil yolunun dogru degerlendi-
rilmesine izin vermeyecektir. Bundan dolay1
anal kanala sirasiyla dik ve paralel yonlendi-
rilmis oblik aksiyal ve koronal goriintiiler elde
etmek gerekir [1].

Pelvik bolge anatomisi ve sfinkter degerlen-
dirmesi i¢in standart T1 ve T2 sekanslar kul-
lanilir. Pelvise genel bir bakis saglayan, anal
kanalin genisligi ve eksenini gdsteren, deger-
lendirme i¢in dogru oryantayonu saglayan sagi-
tal spin eko T2 agirlikli gortintiilerdir. Aksiyel
ve koronal goriintiilerin dogru planda yapil-
mast ve fistiillerin optimal degerlendirilmesi
bu sekanstan elde edilebilir. Levator diizlem ve
tiim perine, inflamasyonu ve infekte tiim trakt-
lar1 belirleyebilmek i¢in goriintiilemeye dahil
edilmelidir. Fistiil degerlendirmesinde MRG
¢ekim protokiiliinde; oblik aksiyel ve koronal
spin eko T2, oblik aksiyel yag baskili spin eko
T2, oblik aksiyel spin eko T1, kontrast dnce-
si-sonrast oblik aksiyel yag baskili spin eko T1,

kontrast sonras1 oblik koronal yag baskili spin
eko T1 sekanslar 6nerilmektedir. U¢ boyutlu
T2 agirlikli ince kesit goriintiiler (li¢ planda
reformat goriintiiler), li¢c boyutlu substrakte
gradiyent eko T1 agirlikli goriintiiler (fistiilog-
rafi) ve difiizyon goriintiileme kullanilabilecek
diger sekanslardir [ 15, 16].

PERIANAL FISTUL LOKALIZASYONU:
ANAL SAAT

Anal fistiiller, sfinkterler ve pelvik taban ile
iligkilerine gore smiflandirirlar. PAF’1in anal
kanaldaki internal agilma noktasimi ve fis-
tiilltin pelvik anatomik sinirlara gore traktini
yeterince tanimlamak gerekir. Fistiiliin inter-
nal acgilma lokalizasyonunu tanimlarken cer-
rahlarin anal kanali degerlenirirken litotomi
pozisyonunda tanimladig1 anal saat kullanilir.
Anal kanalin aksiyel planda MRG goriintiisii
ile hastanin supin litotomi pozisyonu aynidir.
Anterior perine saat 12, anal kleft saat 6, sag
lateral saat 9, sol lateral saat 3 hizasindadir
(Resim 1A).

PERIANAL FISTULLERIN
SINIFLANDIRILMASI

Parks Siniflamasi

Ilk PAF smiflandirmasi Parks ve ark. tara-
findan 1976 yilinda yapilmistir [17]. Anal
fistiiller internal ve eksternal sfinkter ile olan
iliskisine dayanarak koronal diizlemde 4 gruba
ayrildi: intersfinkterik, transsfinkterik, sup-
rasfinkterik ve ekstrasfinkterik (Resim 3). Bu
simiflamada kilit nokta ekternal sfinkterdir. En
yaygin olan ve vakalarin %45’inden sorumlu
intersfinkterik fistiiller yalnizca intersfinkterik
boslukta seyir gosterir ve eksternal sfinkteri
geemez. Longitudinal kas boyunca inferiora
uzanim gostererek cilde acilir. %30 siklikla
goriilen transsfinkterik fistiillerde trakt ekter-
nal sfinkteri asarak iskiorektal fossaya uza-
nir. Suprasfinkterik fistiillerde (%20), trakt

EGIiTIiCI
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D A B C
Resim 3. Parks Siniflamasi.

Sematik cizimde
koronal duzlemde intersfinkterik (A),
transsfinkterik (B), suprasfinkterik (C) ve
ekstrasfinkterik (D) fistul tipleri.

intersfinkterik boslukta siiperiora uzanir, pubo-
rektal kasin tlizerinden gecerek iskiorektal fos-
saya ve ordan cilde inerek agilir. Ektrasfinkterik
fistiil (%5), diger U¢ fistiilden farkli olarak
kriptoglandiiler hipotez ile agiklanamayan, fis-
tiil traktinin tamamen ekternal sfinkterin digin-
dan oldugu gruptur. Intersfinterik boslukta
enfeksiyon yoktur ve anal kanal etkilenmez.
Ektrasfinkterik fistiil Crohn hastaligi, diverti-
kiiler hastalik veya karsinom gibi patolojilerde
goriilebilmektedir.

Parks siniflamasinda fistiil tiirlerinin tiimii
apse ve sekonder traktlar ile karmasik olabi-
lir. Iskioanal fossa sekonder traktlarin en sik
goriildiigli yerdir ancak sekonder traktlar ve
apse herhangi bir lokalizasyonda goriilebilir.
Fistiillin internal agilma lokalizasyonun her
iki tarafina olan dairesel uzanimlar ve gevresel
dallar at nal1 fistiil veya apse olarak adlandiril-
maktadir [17].

ST JAMES UNIVERSITE HASTANESI
SINIFLAMASI

St James Universite Hastanesi siniflandir-
masi, Parks cerrahi siniflamasini aksiyel ve
koronal MRG bulgularyla iliskilendirerek,
2000 yilinda radyologlar tarafindan Onerilen
gorilintiileme temelli bir siniflamadir [5]. PAF

Perianal Fistullerde Fistilografi
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Resim 4. St James Universite Hastanesi
Siniflamasi. Sematik cizimde koronal dluzlemde
basit lineer intersfinkterik fistul (Evre I); apsenin
eslik ettigi intersfinkterik fistal (Evre II);
transsfinkterik fisttl (Evre 111);, iskioanal fossada
apsenin eslik ettigi transsfinkterik fistul
(Evre IV); supralevator hastalik (Evre V). Sematik
cizimde sekonder trakt ve at nali trakt/fistul
gosterilmemistir.

tedavi planlamasinda kritik 6neme sahip rad-
yologlara, rutin pratikte uygulamasi basit bu
simiflama yontemi oldukca kolaylik saglamak-
tadir. Bu siniflamada ayrica sekonder traktlar ve
apseler de dikkate alinmaktadir. Siiflandirma,
fistiilleri bes gruba ayirir (Resim 4): Evre I,
basit lineer intersfinkterik fistiil; Evre II, apse
veya sekonder fistiil traktinin eslik ettigi inter-
sfinkterik fistiil; Evre III, transsfinkterik fistiil;
Evre IV, iskiorektal veya iskioanal fossada apse
veya sekonder fistiil traktinin eslik ettigi trans-
sfinkterik fistiil; Evre V, supralevator ve trans-
levator hastalik.

Evre 1 fistiilde, traktus anal kanaldan inter-
sfinkterik bosluk boyunca uzanarak perineal
cilde veya anal klefte acilir. Sekonder trakt ve/
veya apse yoktur. Fistiil traktusu ve inflmasyon
ekternal sfinkter ile sinirlanmistir.

Evre 1I fistiilde, intersfinkterik fistiile eslik
eden apse veya sekonder trakt mevcut olup
inflamasyon ekternal sfinkter ile simirlanmis-
tir. Apse veya sekonder fistiil, primer fistiil ile
ipsilateral olabilecegi gibi orta hatti gecerek
kontralateral intersfinterik boslukta yayilarak
at nali tipi fistiil ya da apse olusturabilir.
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Evre III fistiil, internal ve eksternal sfinkteri
gecerek, iskiorektal ya da iskioanal fossadan
sekonder fistiil veya apse olmaksizin inferiora
dogru uzanim gosterir. Transsfinkterik fistiil
internal ag¢iklig1 dentat ¢izgi seviyesindedir
ve koronal kesitlerde anal kanal orta 1/3’liik
diizeyde izlenir.

Evre IV fistiilde, evre III fistiile apse veya
sekonder fistiil trakt1 eslik eder.

Evre V’te suprasfinkterik ve ektrasfinkterik
olabilen fistiil trakti, levator ani kasi siiperio-
runa uzanim gostererek karmagik yollart izler.
Supralevator fistiiller intersfinkterik diizlem-
den yukar1 dogru uzanir, levator ani ve pubo-
rektal kaslarin iizerinden geger, daha sonra
iskiorektal ve iskioanal fossadan inerek cilde
ulagir. Translevator hastalikta fistiil, anal kanal
tutulumu olmaksizin, pelvisteki orijininden
direkt olarak iskiorektal ve iskioanal fossa
yoluyla perineal cilde uzanir. Bu fistiiller pri-
mer pelvik hastaligin (Chron hastaligi, diverti-
kiilit, karsinom vb) varligin1 gosterir. Apse ve
yaygin inflamasyon siklikla eslik eder.

STANDART UYGULAMA GOREV
GUCU SINIFLAMASI

Amerikan kolon ve rektal cerrahlar dernegi
standart uygulama gorev giicii 2005 yilinda
anal fistiilleri ‘basit’ ve ‘kompleks’ olarak iki
kategoriye ayirmiglardir. Cerrahi tedavi basit
fistlillerde inkontinans riski tasimazken, komp-
leks fistiillerde ytiksek risk olusturmaktadir. Bu
sebeple kompleks fistiillerde fistiilotomi yapil-
mamasini onermislerdir [ 18].

GARG SINIFLAMASI

Garg 2017 yilinda PAF smiflamalarinin has-
taligin siddeti, yonetimi ve prognozu agisindan
yetersiz kaldigini belirterek hem cerrahlar hem
de radyologlar i¢in yeni bir siniflama (Tablo 1)
onermistir [19]. Bu yeni siniflamanin en dik-
kat ¢ekici noktasi, diger PAF siiflamalarinda
kompleks olarak siniflandirilan yaklasik %42

oraninda fistiiliin, aslinda basit fistiil oldugunu
ve fistiilotomi ile yiiksek bir basar1 oran1 (%90-
%098) ile tedavi edilebilecegini vurgulamasidir.
Garg siniflamasinda basit (evre I-11) ve komp-
leks (evre I1I-V) fistiil ayriminda ki temel kriter
fistiiliin algak ve yiiksek yerlesimidir. Ekternal
sfinkterin 1/3’den daha azim iceren bir fistiil
trakti algak yerlesim, daha fazlasini igeren ytik-
sek yerlesimli fistiil olarak kabul edildi [20].
Resim 5-9’de Garg smiflamasina gore 6rnek
vakalar sunulmustur.

AYIRICI TANI

Pilonoidal siniis, anal fissur, tiiberkiiloz,
stiptiraktif hidroadenit, HIV, anal veya rektal
karsinomlar gibi patolojiler perianal bolgede
inflamasyona neden olabilir. Fistiil traktinin
goriintiilemesi ve klinik bulgular ile ayrim
yapilabilir. Pilonoid siniis fistiil gortinimiini
taklit edebilir. Ancak intersfinkterik tutulum
anal fistilillere 6zgiil olup ayrici tanida kulla-
nilabilir. Perianal vendz yapilarda fistiil ile
karisabilir. Venler ince duvar yapisina sahip ve
tortiydz seyirlidir [4, 21, 22].

TEDAVi

Perianal fistiil tedavisinde en yaygin tedavi
prosediirii  fistiilotomidir. Yapilmas: kolay
ve basart orani yliksektir (basit fistiillerde
%098’e varan) ancak yliksek yerlesimli fistiil-
lerde yapildiginda inkontinans riski yiiksektir.
PAF smiflandirmalarin amaci, fistiilotomiyi
kontinansi riske atmadan yapmanin kolaylig
konusunda cerrahlara yol gostermektir. ileri
evre fistiillerde (Evre III-IV-V) fistiilotomi,
yliksek sfinkter hasari ve ciddi inkontinans
riski tasidigindan Onerilmemektedir. Bu fis-
tilllerde primer sfinkter rekonstriiksiyonu ile
fistlilektomi veya sfinkter korucu prosediirler
uygulanmaktadir [19].

Perianal Crohn hastaligmin klinik seyri
ongoriillemez olup tam ve kalict remisyon
nadirdir. Chron hastaligina bagli gelisen

EGiTiCi
NOKTA



EGiTIiCI
NOKTA

Tablo 1. Garg Siniflamasi

Evrel - Alcak yerlesimli
fistal,

- Tek trakt,

- Intersfinkterik

veya Transsifikterik

Evre Il - Alcak yerlesimli
fistul,

- Birden cok trakt,
- Apse veya At nali
trakt,

- intersfinkterik

veya Transsifikterik

Evre lll - Yuksek yerlesimli
transsifinkterik
fistul,

- Tek trakt,

- Kadin anterior
fistul,

- Chron hastaligi
veya radyoterapi
oykusu veya
sfinkter hasari

Evre IV - YUksek yerlesimli
transsifinkterik
fistal,

- Birden cok trakt
veya Apse veya At

nal trakt

Evre V. - YUksek yerlesimli
transsifinkterik
fistal,

- Supralevator
trakt veya
Suprasfinkterik

veya

Perianal Fistullerde Fistilografi
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kompleks fistiillerin tedavisi kombine tibbi ve
cerrahi yaklagimlardir. Ancak bildirilen en iyi
fistlil iyilesme oranlar1 yaklagik %50'dir [23].
Perianal Chron hastaliginda tedavi basarisizli-
ginim en énemli nedeni tedavi edilmemis veya
saptanmamus fistiil uzantilar1 ve apselerdir. Bu
nedenle ilk bagvuru ve tedavi sonrasi takipte
kilavuzlar MRG’nin 6nemine vurgu yapmak-
tadir [24].

SONUC

Perianal fistiil degerlendirmesinde optimal
gorilintiileme yontemi MRG’dir. Primer fis-
til, sekonder trakt ve apse tanisinda, MRG
oldukca yiiksek duyarlilik ve ozgiilliiktedir.
MRG, tedavi planlamasi, cerrahi sonrasi niiks
insidansinin diisiik olmasi ve fekal inkontinans
gibi komplikasyonlarin &nlenmesine olanak
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Resim 5. Garg siniflamasi evre | alcak yerlesimli intersfinkterik fisttl. Aksiyel yag baskili T2A saat 9
hizasinda internal aciklik (A), aksiyel T2A duvari hipointens icerisi hiperintens intersfinterik fistul
trakti (B) ve kontrast sonrasi koronal yag baskili T1A intersfinterik fisttl izlenmektedir.

Resim 6. Garg siniflamasi evre Il alcak yerlesimli transsfinkterik fistul. Aksiyel yag baskili T2A saat 6
hizasinda transsfinkterik uzanan (A), kontrast sonrasi koronal yag baskili T1A posterior fistul trakti
ve aksiyel yag baskili T2A anterior ve posterior fistul traktlari izlenmektedir.

Resim 7. Garg siniflamasi evre Il transsfinkterik fisttl. Kadin hasta aksiyel T2A (A), yag baskili T2A
(B) ve kontrast sonrasi yag baskili T1A (C) saat 12 hizasinda transsfinkterik uzanimla vajene acilan
fistal trakti izlenmektedir.
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Resim 8. Garg siniflamasi evre IV yiksek yerlesimli transsfinkterik fisttl. Aksiyel yag baskili T2A (A)
ve aksiyel T2A (B) saat 5 hizasinda transsfinkterik uzanan, yuksek yerlesimli (skanogramlara dikkat
ediniz) ve kontrast sonrasi yag baskili T1A (C) iki adet fistul trakti izlenmektedir.

Resim 9. Garg siniflamasi evre V yuksek yerlesimli transsfinkterik fisttl. Aksiyel kontrast sonrasi yag
baskili T1A (A) saat 7-11 hizasinda genis sfinkterik defekt ve transsfinkterik uzanim ile apse ile
uyumlu koleksiyon (yildizlar), aksiyel T2A (B) supralevator uzanim ve diftizyon agirlikli gériintulerde
(C-D) apsede belirgin difuzyon kisitlanmasi izlenmektedir.

tanir. PAF degerlendirmesinde kritik rola sahip
radyologlarin, anal fistiillerin anatomik ve
patolojik bulgularina agina olmas1 ve raporla-
rinda cerrahlarla iletisim halinde giincel sinifla-
malara uygun sekilde evrelendirme yapmalari
onemlidir.
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Sayfa 3

PAF nedeni olarak kabul edilen en yaygin teori, intersfinkterik proktodeal bezlerin enfeksiyonunun,
drenaj kanali tikanmast ile intersfinkterik fistiil yolu veya apse olusumu ile sonuglanan kriptoglandiiler
hipotezdir ve inflamasyonunun kronik fazi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, kriptoglandiiler
hipotez, anal kanal ile perine, rektum veya vajina gibi diger viseral yapilar arasinda dogrudan bir
baglanti ile ekstrasfinkterik fistiillerin gelismesine neden olan Crohn hastalig1 ve divertikiilit gibi
inflamatuar siireglerde fistiil olusumunu aciklayamaz.

Sayfa 3

Perianal fistiil goriintiilemesinde amag, fistlil traktin1 ve anatomik yapilar ile olan iligkisinin
gosterilebilinmesidir. Komplikasyonlarin ve tedavi sonrasi niiksiin azaltilabilmesi i¢in goriintiileme
onem tasimaktadir. PAF goriintiilemesinde MRG kullanilmaya baslanmasi doniim noktasidir ve
giiniimiizde altin standart yontem olarak kabul edilmektedir. Fistiilografide anal sfinkterler ve fistiil
iliskisinin net degerlendirilememesi, BT de yumusak doku ¢oziiniirliigii yetersizligi nedeniyle ince
fistiillerin ve apselerin net degerlendirilememesi, EUS’de simurli gorlis alani alani nedeniyle
suprasfinkterik fistiillerin ve sekonder traktlarin degerlendirilememesi bu tetkiklerin bazi
dezavantajlaridur.

Sayfa 4

Perianal fistiil degerlendirilmesinde MRG nin 6nemli bir avantaji anal sfinkter kompleksini, cerrahi
diizlemlerle esdeger inceleme yetenegidir. Bu nedenle goriintiileme diizlemlerinin anal kanala gore
dogru sekilde hizalanmasi kritik 6nem tasir. Anal kanal, sagital diizlemde yaklasik 45° 6ne egilir; bu
nedenle diiz aksiyel ve koronal goriintiiler kaynagin ve fistiil yolunun dogru degerlendirilmesine izin
vermeyecektir. Bundan dolay1 anal kanala sirasiyla dik ve paralel yonlendirilmis oblik aksiyal ve
koronal goriintiiler elde etmek gerekir.

Sayfa 4

PAF’1n anal kanaldaki internal agilma noktasini ve fistiiliin pelvik anatomik siirlara gore traktini
yeterince tanimlamak gerekir. Fistiiliin internal agilma lokalizasyonunu tanimlarken cerrahlarin anal
kanal1 degerlenirirken litotomi pozisyonunda tanimladig: anal saat kullanilir.

Sayfa 5

St James Universite Hastanesi siniflandirmasi, Parks cerrahi simflamasini aksiyel ve koronal MRG
bulgulartyla iliskilendirerek, 2000 yilinda radyologlar tarafindan onerilen goriintiileme temelli bir
simiflamadir. PAF tedavi planlamasinda kritik 6neme sahip radyologlara, rutin pratikte uygulamasi
basit bu siniflama yontemi oldukc¢a kolaylik saglamaktadir. Bu siniflamada ayrica sekonder traktlar
ve apseler de dikkate alinmaktadir. Smiflandirma, fistiilleri bes gruba ayirir: Evre I, basit lineer
intersfinkterik fistiil; Evre II, apse veya sekonder fistiil traktinin eslik ettigi intersfinkterik fistiil;
Evre 111, transsfinkterik fistiil; Evre IV, iskiorektal veya iskioanal fossada apse veya sekonder fistiil
traktinin eslik ettigi transsfinkterik fistiil; Evre V, supralevator ve translevator hastalik.

Sayfa 6
Garg 2017 yilinda PAF smiflamalarinin hastaligin siddeti, yonetimi ve prognozu agisindan yetersiz
kaldigini belirterek hem cerrahlar hem de radyologlar i¢in yeni bir siniflama Snermistir. Bu yeni
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smiflamanin en dikkat ¢ekici noktasi, diger PAF smiflamalarinda kompleks olarak simiflandirilan
yaklasik %42 oraninda fistiiliin, aslinda basit fistiil oldugunu ve fistiilotomi ile yiiksek bir basar1 orani
(%90-9%98) ile tedavi edilebilecegini vurgulamasidir. Garg smiflamasinda basit (evre I-1I) ve
kompleks (evre I11-V) fistiil ayriminda ki temel kriter fistiiliin algak ve yiiksek yerlesimidir. Ekternal
sfinkterin 1/3’den daha azini igeren bir fistiil trakti algak yerlesim, daha fazlasini igeren yiiksek
yerlesimli fistiil olarak kabul edildi.

Sayfa 9

PAF siniflandirmalarin amaci, fistiilotomiyi kontinansi riske atmadan yapmanin kolayligi konusunda
cerrahlara yol gostermektir. fleri evre fistiillerde (Evre ITI-IV-V) fistiilotomi, yiiksek sfinkter hasar1 ve
ciddi inkontinans riski tasidigindan 6nerilmemektedir. Bu fistiillerde primer sfinkter rekonstriiksiyonu
ile fistiilektomi veya sfinkter korucu prosediirler uygulanmaktadir

Sayfa 10

Perianal Chron hastaliginda tedavi basarisizliginin en 6nemli nedeni tedavi edilmemis veya
saptanmamus fistiil uzantilar1 ve apselerdir. Bu nedenle ilk bagvuru ve tedavi sonrast takipte kilavuzlar
MRG’nin énemine vurgu yapmaktadir.
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1. Perianal fistiil ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?

a. Nadir goriilen ancak énemli bir morbidite nedenidir.
Erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Etyolojide en sik inflamatuar bagirsak hastaligi goriilmektedir.
Patogenezde kabul edilen en yaygin teori kriptoglandiiler hipotezdir.
Higbiri

o a0

2. Perianal fistiil sliphesi olan Chron hastalig1 tanili hastada ilk tercih goriintiileme yontemi asagi-
dakilerden hangisidir?
a. Endosonografi

Bilgisayarli tomografi

Konvansiyonel fistiilografi

Manyetik rezonans goriintiileme

Direkt grafi

o a0

3. Perianal fistiil degerlendirmesinde MRG ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Perianal fistiil degerlendirmesinde altin standart goriintiileme yontemidir.

Anal kanala dik ve parelel yerlesimli goriintiiler alinmaktadir.

Fistiil lokalizasyonu anal saate gore yapilmaktadir.

Faz dizilimli viicut sargilar1 ile kompleks fistlil uzanimlar1 daha iyi gosterilir.

L 2

Goriintilleme 6ncesi mutlaka bagirsak temizligi saglanmalidir.

4. Perianal fistiil degerlendirmesinde kullanilan siniflamalar ile ilgili hangisi yanlistir?

a. Parks simiflamasi goriintiileme yontemleri dikkate alinmaksizin yapilmis cerrahi bir
siiflamadir.

b. St James Universite Hastanesi Siniflamas fistiilleri bes evreye ayiran MRG’ye dayal1 bir
simiflamadir.

c. Standart uygulama gorev giicii siniflamasina gore kompleks fistiillerin cerrahi tedavisinde
inkontinans riski ytiksektir.

d. Garg siniflamas1 hem cerrahlara hem radyologlara yonelik en giincel siniflamadir.

e. Garg sinmiflamasina gore fistiilotomi endikasyonu dnceki siniflamalara gore azalmstir.
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5. Anorektal bileske diizeyinde internal acikligi saat 9 hizasinda olan, ekternal sfinkteri gece-
rek iskioanal fossaya uzanan ve bu diizeyde apse formasyonu olusturan, algak yerlesimli tek
trakta sahip transsfikterik fistiil Garg siniflmasina gore hangi evredir ve tedavisi ne sekilde
yapilmadir?

a. Evre I, Fistiilotomi

Evre 11, Fistiilotomi

Evre 111, Sfinkter koruyu cerrahi

Evre IV, Sfinkter koruyu cerrahi

Evre V, Medikal tedavi

o a0 o
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