TRD

TURK
RADYOLOQJi
DERNEGI

TURK
RADYOLOJI
SEMINERLERI

Perianal Fistiil Tani ve Evrelemesinde

MR Goruntuleme
Funda Barlik

OGRENME HEDEFLERI

= Anal bolge anatomisi
m Perinal fistal tanisinda MR teknigi
m Perinal fistullerin siniflamasi

m MR raporunda bulunmasi gerekenler

®m Perianal fisttllerde tedavi sonrasi
degerlendirme

Barlik F. Perianal fistul tani ve evrelemesinde MR Gérintuleme. Trd Sem 2022;10(3):353-363.

PERIANAL FiSTUL TANI VE
EVRELEMESINDE MR
GORUNTULEME

Perianal fistiil anal kanal ile perine cildi ara-
sinda gelisen anormal bir baglantidir. Goriilme
sikl1g1 10/100.000 olup, erkeklerde kadinlara
gore 2-4 kat fazla rastlanmaktadir. Anal akinti
ve lokal agr1 en sik goriilen semptomlardir.
Ancak asemptomatik de olabilir. Cogunlukla
anal glandlarin inflamasyonu (kriptoglandiiler
hipotez) sonucu gelisir. Crohn hastaligi, tiiber-
kiiloz, pelvik enfeksiyonlar, pelvik malignite-
ler, travma, yabanci cisim ve radyoterapi diger
nedenler arasindadir [ 1, 2].

Perianal fistiiller internal ve eksternal agiklig1
olan primer kanaldan olusur. Bunlara sekonder
dallar veya apseler eslik edebilir. Perianal fis-
tilllerin preoperatif olarak goriintiilenmesinin
amaci primer traktin anal sfinkter kompleksi
ve levator kas ile iligkisinin saptanarak sinifla-
masinin yapilmasi, internal agzin saat yoniinde
tanimlanmasi, eslik eden sekonder dallarin

veya apsenin belirlenmesidir. Yiiksek yumu-
sak doku rezoliisyonu ve ¢cok boyutlu inceleme
yetenegi nedeniyle giinimiizde MR perianal
fistlillerin degerlendirilmesinde altin standart
olarak kabul edilmektedir [3].

PERIANAL FISTULLERIN TANISINDA
MR’IN YERI

Fistiilografi ekternal agizdan kontrast madde
verilerek yapilmaktadir. Sekonder dallarin gos-
terilmesinde, fistiiliin anal kanal veya levator
kas ile iligkisinin belirlenmesinde yetersiz kal-
maktadir. BT diisiik kontrast rezoliisyonu nede-
niyle bu amagla kullanilmamaktadir. Endoanal
US sfinkterlerin degerlendirilmesinde {istiin
olmasina karsin, genis bir alanin goriintiilene-
memesi dezavantajidir [1].

MR ile yapilan ilk caligmalarda, primer
traktin saptanmasinda duyarlilik  %86-88
iken sonraki c¢alismalarda %100’e ulasmistir.
Apselerin saptanmasinda duyarlilik %96, at
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nali fistiillerin belirlenmesinde %100, inter-
nal agzin gosterilmesinde %96 bulunmustur
[1,4]. MR ozellikle kompleks fistiillerin tani-
sinda yararli olmaktadir. Tek basina cerrahi
ile karsilastirildiginda MR, Crohn hastaligina
bagli fistiillerde %40, rekiirren fistiillerde %24
ek yarar saglamistir. Primer basit fistiillerde
bu oran %?21°dir [4]. Perianal fistiillerin pre-
operatif degerlendirilmesi amaciyla 104 hasta
iizerinde yapilan karsilastirmali bir ¢alismada,
primer traktlarin saptanmasinda klinik mua-
yene, endoanal US ve MR’1n dogruluk oran-
lar1 sirastyla %61, %81 ve %90°dir. Apselerin
saptanmasinda ii¢ yontemin dogruluk orani
sirasiyla %33, %75 ve %85, at nali fistiille-
rin belirlenmesinde %44, %56 ve %94’ diir.
Internal agzin gosterilmesinde dogruluk oran-
lar1 %78, %91 ve %97 olarak bildirilmekte-
dir [5].

Dort calismadan olusan bir sistematik der-
lemede primer traktin, apse ve sekonder dal-
larin belirlenmsinde MR’in duyarliligt %87,
ozgilligii %69’ dur. Bazi ¢aligmalardaki diigitk
duyarlilik distal ve yiizeyel kii¢lik fistiillerin
atlanabilmesine baglanmaktadir [6].

ANATOMI

Anal kanal 4-6 cm uzunlukta olup kra-
niyalde levator ani kasindan kaudalde anal

verge’ye kadar uzanir, anal sfinkter komp-
leksi tarafindan cevrelenir. Sagital planda tist
kismi hafif éne dogru agilanmaktadir. Icte yer
alan internal sfinkter diiz kaslardan olusur ve
rektumun sirkiiler kas tabakasinin devamidir.
Kalmlig: yaklasik 2,8 mm’dir. Internal sfink-
ter eksternal sfinkterin alt kenarindan 1 cm
proksimalde sonlanir. T2 agirlikli sekansta
internal sfinkter goreceli olarak hiperin-
tens ve homojen olarak izlenir (Resim 1).
Eksternal sfinkter yaklasik 2,7 cm uzunluk-
tadir. Kadinlarda anteriorda daha kisadir (1,5
cm). Kalinligr 4 mm’dir. Cizgili kastan olu-
san eksternal sfinkter proksimalde puborek-
tal kas ile devam eder. Eksternal sfinkterdeki
defekt anal inkontinansa neden olurken, inter-
nal sfinkterdeki defekt kontinansi etkilemez.
Internal ve eksternal sfinkter arasinda yag
dokusu ve longitudinal kas liflerinden olusan
intersfinkterik bogluk vardir. Bu boslugun
diisiik direnci fistiil ve apselerin yayilimini
kolaylastirir [3, 7].

Anal kanalin proksimal yarisi longiitidinal
mukozal foldlardan (Morgagni kolonlar1) olu-
sur. Her bir Morgagni kolonunun distal kesimi
semilunar foldlarla (anal valvler) birbirine
baglanir ve Morgagni kriptlerini olugturur.
Anal valvlerin oldugu bu seviye dentat ¢izgi
(pektinat ¢izgi) olarak bilinir ve anal gegis
zonunun en distalini olusturur. Anal ¢ikimdan
(anal verge) yaklasik 2 cm proksimaldedir.

Resim 1. A, B. Normal anal sfinkterler. a-Yag baskili proton dansite (PD) agirlikh paraaksiyal, b- Yag
baskili proton dansite agirlikh parakoronal gértntulerde soldaki ok eksternal sfinkteri, kisa ok
internal sfinkteri, ince uzun ok intersfinkterik mesafeyi gosteriyor.
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Anal glandlar dentat ¢izgi diizeyinde anal
kanali ¢evreler ve Morgagni kriptleri ile anal
kanala agilirlar. Sayilar1 3-10 arasinda degisir.
Biiytik kismi (%80) submukozal iken %20’si
internal sfinkteri penetre ederek intersfinkterik
mesafeye ulasabilir. Bu glandlarin inflamas-
yonu ve drenaj kanalinin obstriiksiyonu fistiil
olusumunda kriptoglandiiler hipotez olarak
bilinir [3, 7-10].

Cerrahlar perianal fistiillerin yerini litotomi
pozisyonunda yatan hastada “anal saat” e gore
tanimlamaktadir. Bu tanimlama, aksiyal MR
gorlintlisiindeki anal kanal ile benzerdir. Anal
kanalin anterioru saat 12, posterioru saat 6, sag
laterali saat 9, sol laterali saat 3 tiir [11].

Anal kanal ve puborektal kasi ¢evreleyen,
birbirine komsu, yag dokusundan olusan iggen
seklinde iki bosluk vardir. Bunlardan siiperi-
ordaki iskiorektal fossa, inferiordaki iskioanal
fossa olarak adlandirilir.

PERIANAL FiSTULLERDE SINIFLAMA

Anal fistiiller i¢in gliniimiizde iki temel sinif-
lama kullanilmaktadir: Parks smiflamasi ve St
James Universite Hastanesi Siniflamast.

Perianal Fisttillerde MR

Parks Siniflamasi

Cerrahi anatomi temel almarak yapi-
lan bu ilk siniflama perianal fistiilleri anal
sfinkterlerle iliskisine gore tanimlamaktadir
(Resim 2). Stiperfisiyel fistiiller (%16) internal
sfinkterin medialinde yer alir ve onu ¢aprazla-
maz. Intersfinkterik fistiiller (%56) internal ve
eskternal sfinkter arasinda ilerler, subkutanoz
eksternal sfinkterin medilalinden cilde acilir
(Resim 3). Transsfinkterik fisttiller (%21) her
iki sfinkteri de caprazlayip iskioanal fossaya
gegerler (Resim 4). Suprafinkterik fistiiller
(%4) intersfinkterik bolgeden yukariya uza-
nip levator kasi ¢aprazlar. Ekstrasfinkterik fis-
tilller (%3) rektumla perine arasindaki direkt
iligki sonucu gelisir. Anal kanal etkilenmez.
Fistiillerin uzanimi1 sonucu gelisen apseler
intersfinkterik, supralevator veya iskioanal
yerlesimli olabilir (Resim 5) [1, 3, 8-11].

St James Universite Hastanesi
Siniflamasi

Bu smiflama MR igin  gelistirilmistir
(Tablo 1). Grade 1 basit lineer intersfinkterik

Resim 2. Parks siniflamasi sematik cizim. 1- intersfinkterik fisttl, 2- Transsfinkterik fistal, 3-
Suprasfinkterik fistul, 4- Ekstrasfinkterik fistul, S: Stuperfisiyel fistul.
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Resim 3. A, B. Basit intersfinkterik fistulU olan hastada a- Yag baskili PD koronal, b- Yag baskili PD
aksiyal gérantulerde saat 8 dizeyinde hiperintens distal intersfinkterik fisttl izleniyor.

Resim 4. A-C. Transsfinkterik fistl. a-Yag baskili PD koronal, b- Yag baskili PD aksiyal géruntulerde
anal kanal orta kesiminde baslayan, saat 6 diizeyinde hiperintens transsfinkterik fisttl izleniyor.

Resim 5. A, B. At naliintersfinkterik apse. a- Yag baskili PD aksiyal, b- Kontrasth yag baskili T1 agirhkh
goéruntulerde icinde hava ve sivi bulunan, duvari kontrastlanan apse izleniyor.



Tablo 1. St James Universite Hastanesi
Siniflamasi

Grade Tanimlama

1 Basit lineer intersfinkterik fistul

2 At nali fistul, sekonder uzanimi
olan veya intersfinkterik apsenin
eslik ettigi intersfinkterik fistul
Transsfinkterik fistul

4 Sekonder uzanimi olan veya
iskioanal / iskiorektal apsenin
eslik ettigi transsfinkterik fistul

5 Supralevatorik fistul veya apse

fistiilii tanimlar. At nali fistiil, sekonder uzanimi
olan veya intersfinkterik apsenin eslik ettigi
intersfinkterik fistlil grade 2’dir (Resim 0).
Transsfinkterik fistiiller grade 3, sekonder uza-
nim1 olan veya iskioanal/iskiorektal apsenin
eslik ettigi transsfinkterik fistiil grade 4 olarak
siiflanir (Resim 7). Supralevatorik fistiil veya
apse grade 5’dir (Resim 8) |3, 8].

MR TEKNIiGi

inceleme 1,5 T veya 3 T MR cihazlarinda,
pelvik yiiksek rezoliisyonlu yiizeyel sarmal
kullanilarak yapilmaktadir. Endoanal sarmal

Perianal Fisttillerde MR

ile anal kanal ayrintili olarak goriintiilenebil-
mesine karsin, sarmalin smirlart disinda yer
alan fistiil ve apseler yeterince degerlendiri-
lememektedir. Ayrica ¢ok agrili durumlarda
sarmalin uygulanmasi sorun olusturmaktadir
(4,12, 13].

Perianal fistiillerin tanisinda temel olarak
yag baskisiz ve yag baskili TSE T2 agirlikl
ve kontrastli yag baskili T1 agirlikli sekanslar
kullanilmaktadir [3, 4]. Once sagital planda
bir yer belirleyici alinmakta, bunun tiizerin-
den anal kanala paralel (parakoronal) ve dik
(paraaksiyal) gorlintiiller elde edilmektedir.
Biz yag baskili proton dansite (PD) agirlikli
goriintiilerin de fistiillerin goriintiilenmesinde
yararli oldugunu klinik uygulamalarimizda
gormekteyiz. Kontrastli incelemeler fistiil-
deki inflamasyon varligmi ve apse tanisini
giiclendirmek igin dnerilmektedir. Incelemede
kesit kalinligi 3-4 mm’yi, FOV 220 mm’yi
gecmemelidir.

Yag baskili T2 agirlikli sekanslarda anal
sfinkterler ve perianal yag dokusu hipointens,
fistiil ve apseler hiperintens izlenir. Internal
ve cksternal sfinkterin birbirinden ayirt edi-
lebilmesi i¢in TE degeri daha diisiik olan T2
agirlikl sekanslar sec¢ilmelidir. Biz bu amagla
yag baskili PD goriintiileri kullaniyoruz. Yag
baskili T2 agirlikli sekanslarda fistiil igindeki
stv1 ve inflamasyon hiperintens, kontrastli yag

Resim 6. A-C. St James Universite Hastanesi (SJUH) Siniflamasina gére grade 2 fistil. a-Yag baskili PD
koronal, b-c Yag baskili PD aksiyal gérintulerde anal kanal orta kesiminde saat 5-8 arasinda internal
agizi bulunan, intersfinkterik apsenin eslik ettigi fistul izleniyor.
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Resim 7. A-D. SJUH Siniflamasina goére grade 4 fistil. a-b-Yag baskili PD koronal, c-d- Yag baskili PD
aksiyal gértnttlerde anal kanal siperiorunda, saat 5 dizeyinde internal agizi bulunan, transsfinkterik
fistal ve iliskili apse, ayrica rektum distalinde saat 3 duizeyinde ikinci bir agiz dikkati cekiyor.

baskili T1 agirlikli sekanslarda inflamasyon
hiperintens, sivilar ve apse igerigi hipointens
goriiliir. Fibroz fistiil traktlar1 her iki sekansta
da hipointenstir. Fistiil veya apse i¢indeki hava
T1 ve T2 agirlikl sekanslarda sinyalsizdir [1].

Kontrastsiz T1 agirhikli goriintiiler posto-
peratif donemdeki hemorajiyi gostermede ve

cerrahi teknikte trakt icine yerlestirilen yag
dokusunu tanimlamada yararli olmaktadir [11].

Fistiiliin eksternal agzindan serum fizyolojik
verildikten sonra T2 agirlikli goriintiiler kulla-
nilarak MR fistiilografi yapilabilmektedir [14].
Ancak bu uygulama yaygin bir kullanim alan
bulmamigtir. Son yillarda difiizyon MR ve

Resim 8. A, B. SJUH Siniflamasina gore grade 5 fistul. a-Yag baskili PD koronal b- Kontrastli yag baskil
T1 agirhkl gérantilerde sagda ekstrasfinkterik fistal ve iliskili supralevatorik apse izleniyor. Apse
duvari kontrastlanirken santralde plye bagli hipointens gériiniim var.



Perianal Fisttillerde MR

Resim 9. A, B. Anovajinal fistll. a-Yag baskili PD sagital b- Yag baskili PD aksiyal gértintilerde anal
kanal orta kesiminde saat 12 dlizeyinde vajen posterior duvarina uzanan anovajinal fistal izleniyor.

dinamik kontrastlt MR da perianal fistiil proto-
kollerinde yer bulmaktadir.

PERIANAL FiISTULLERDE MR
RAPORLAMA [15]

Internal agiz: En iyi yag baskili T2A ve
kontrastl1 yag baskili T1A aksiyal goriintiilerde
izlenir. Anal saate gore yeri belirtilir.

Internal agizin anal ¢ikima uzakhigi: Koronal
planda olgiiliir.

Fistiiliin tipi: Parks siiflamasina gore ekt-
rasfinkterik, transsfinkterik, intersfinkterik ve
suprasfinkterik olabilir.

Sekonder traktlar: Tek trakt, cok sayida trakt
varlig1 belirtilir.

Uzanim: Supralevatorik ve pelvik uzanim
(rektum, mezorektum, presakral alan) varsa
tanimlanir.

Dus agiz: Genellikle anal ¢ikim ¢evresinde
cilde acilirlar. Ayrica gluteal bolge, skrotum
veya vajinaya agilan fistiiller olabilir. Kor ola-
rak sonlanirsa sintis trakti adini alir.

T2 hiperintensitesi: Siibjektif olarak yok,
hafif ve belirgin olarak tanimlanir.

Trakt ¢api: Fistill traktinin ¢apt 3 mm’den
kalinsa belirtilir.

Apse wvarhigi: Yuvarlak veya diizensiz
koleksiyonlar apse olarak tanimlanir, boyutu
belirtilir.

Anovajinal fistiil varligi: Vajen posterior
duvarma uzanan fistiill T2A aksiyal goriintii-
lerde hipointens vajen duvarinda defekt olarak
izlenebilir (Resim 9).

Rektum duvarinda kalinlagma: Inflamatuar
proktit tanisi i¢in kullanilir (6zellikle Crohn
hastalarinda)

Fistiil trakti i¢inde kontrastlanma: Yok (s1v1
dolu aktif trakt), trakt i¢cinde kontrastlanma ve
T2 hiperintensitesi (graniilasyon dokusu-iyi-
lesme donemi), trakt icinde kontrastlanma ve
T2 hipointensitesi (fibroz trakt)

PERIANAL FiSTULLERDE TEDAVi

Perianal fistiillerin cerrahi tedavisi primer
traktin tipine, sekonder dallarin veya apsenin
varligina gore degismektedir. Basit intersfink-
terik veya siiperfisiyel fistiillerin tedavisinde
fistlilotomi veya fistiilektomi yapilmaktadir.
Apselerde insizyon ve drenaj uygulanmakta-
dir. Kompleks perianal fistiillerde ise daha 6zel
yaklagimlar gerekmektedir. Fekal inkontinansi
onlemek amaciyla cerrahide miimkiin oldu-
gunca eksternal sfinkterin korunmast amaglan-
maktadir [11].

Ozellikle Crohn hastaliginda goriilen peri-
anal fistiillerin medikal tedavisinde antibiyo-
terapi, immunsupressif ajanlar ve anti-TNF
biyolojik ajanlar kullanilmaktadir. Hastalarin
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durumuna gore medikal ve cerrahi tedaviler
kombine edilmektedir [16, 17].

PERIANAL FiSTULLERDE TEDAVi
SONRASI MR DEGERLENDIRME

Aktif donemde fistiil yag baskili T2A
gorilintiilerde parlak hiperintens iken kont-
rasth yag baskili goriintiilerde fistiil duvari
kontrastlanir, fistlil traktinda hipointens
sivi/plly bulunur. Tedavi sonrasi fistiillerde
once T2A sekanstaki hiperintensite azalir.
Iyilesme asamasinda fistiil trakti igindeki
kontrastlanma graniilasyon dokusunu temsil
etmektedir. Fistiil T2A sekansta hipointens,
kontrastli incelemede ise trakt icinde ge¢
uzamis kontrastlanma varsa bu fibroz trakti
gosterir [15, 16].

CROHN HASTALIGINDA GELISEN
PERIANAL FISTULLER VE VAN
ASSCHE (LEUVEN) MR TEMELLI
PERINAL FiSTUL SINIFLAMASI

Perianal fistiiller Crohn hastalarinin %13-
27°sinde goriilmektedir. Hastalarin = %20’si
Crohn tanisini heniiz almadan perianal fistiil ile
basvurabilmektedir. Perianal fistiil ileokolonik
Crohn tutulumu olan hastalarin %15’inde, rek-
tumun korundugu kolonik tutulumlu Crohn’da
%74 1’inde, rektal tutulumu olanlarin %92’sinde
goriilmektedir. Crohn hastaliginda gelisen peri-
anal fistiiller normal popiilasyondaki fistiillere
gore sekonder dallar ve apselerin eslik ettigi
daha kompleks fistiillerdir [ 16, 17].

Van Assche (Leuven) MR temelli perinal
fistiil siniflamasi1 (Tablo 2) Crohn hastalari-
nin tedaviye (anti TNF) yanitin1 degerlendir-
mede kullanilmaktadir. Skor 0-24 arasindadir.
En yiiksek skor olan 24 aktif, koleksiyonlarin
eslik ettigi kompleks hastaligi gosterir [18].
Bu skorlama sisteminin tek eksigi kont-
rasth MR’in degerlendirme parametrelerinde
bulunmamasidir.

Tablo 2. Van Assche (Leuven) MR temelli
perianal fisttl siniflamasi

Degisken Skor
Fistul traktlarinin sayisi
Yok 0
Tek, dallanmayan 1
Tek, dallanan 2
Cok sayida 3
Fistiiliin yerlesimi
Ektra-intersfinkterik 1
Transsfinkterik 2
Suprasfinkterik 3
Fistiiliin uzanimi
infralevatorik 1
Supralevatorik 2
T2 hiperintensitesi
Yok
Hafif 4
Belirgin
Koleksiyonlar (> 3 mm’den biiyiik)
Yok
Var 4
Rektum duvarinda kalinlasma
Yok 0
Var 2

SONUC

MR goriintiileme perianal fistiillerin tanisi ve
simiflamasinda giiniimiizde altin standart ola-
rak kabul edilmektedir. Fistiillerin anal sfinkter
ile iliskisinin belirlenmesi, sekonder trakt ve
apselerin saptanmas1 sfinkter koruyucu yon-
temlere olanak tanimakta, rekiirrenslerin oniine
geemektedir. Perianal tutulumu olan Crohn
hastalarinda tedaviye yaniti belirlemede MR
goriintiileme noninvaziv O6nemli bir se¢enek
sunmaktadir.
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Egitici Nokta

Perianal Fistlil Tani ve Evrelemesinde MR Gorlintiileme
Funda Barlik

e
Sayfa 1

Yiiksek yumusak doku rezoliisyonu ve ¢ok boyutlu inceleme yetenegi nedeniyle giiniimiizde MR
perianal fistiillerin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir.

Sayfa 2
Eksternal sfinkterdeki defekt anal inkontinansa neden olurken, internal sfinkterdeki defekt kontinansi
etkilemez.

Sayfa 3

Anal glandlar dentat ¢izgi diizeyinde anal kanali ¢evreler ve Morgagni kriptleri ile anal kanala
acilirlar. Sayilari 3-10 arasinda degisir. Biiyiik kismi (%80) submukozal iken %20’si internal sfinkteri
penetre ederek intersfinkterik mesafeye ulagabilir. Bu glandlarin inflamasyonu ve drenaj kanalinin
obstriiksiyonu fistiil olusumunda kriptoglandiiler hipotez olarak bilinir.

Sayfa 3
Anal fistiiller i¢in giinlimiizde iki temel simiflama kullanilmaktadir: Parks siniflamast ve St James
Universite Hastanesi Siniflamast.

Sayfa 5

Perianal fistiillerin tanisinda temel olarak yag baskisiz ve yag baskili TSE T2 agirlikli ve kontrasthi
yag baskili T1 agirlikli sekanslar kullaniimaktadir. Once sagital planda bir yer belirleyici alinmakta,
bunun {izerinden anal kanala paralel (parakoronal) ve dik (paraaksiyal) goriintiiler elde edilmektedir.

Sayfa 8

Aktif donemde fistiil yag baskili T2A goriintiilerde parlak hiperintens iken kontrasthi yag baskili
goriintiilerde fistlil duvari kontrastlanir, fistiil traktinda hipointens siv1 / pily bulunur. Tedavi sonrasi
fistiillerde once T2A sekanstaki hiperintensite azalir. Iyilesme asamasinda fistiil trakti icindeki
kontrastlanma graniilasyon dokusunu temsil etmektedir. Fistiil T2A sekansta hipointens, kontrasth
incelemede ise trakt icinde ge¢ uzamis kontrastlanma varsa bu fibroz trakti gosterir.

Sayfa 8

Van Assche (Leuven) MR temelli perinal fistiil siniflamasi (Tablo 2) Crohn hastalarinin tedaviye (anti
TNF) yanitin1 degerlendirmede kullanilmaktadir. Skor 0-24 arasindadir. En yiiksek skor olan 24 aktif,
koleksiyonlarin eslik ettigi kompleks hastalig1 gosterir.
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Perianal Fistlil Tani ve Evrelemesinde MR Gorlintiileme
Funda Barlik

e —
1. Asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a.

o a0

Internal sfinkter rektumun sirkiiler kas tabakasinin devamidir
Eksternal sfinkter, internal sfinkterin 1 cm distalinde sonlanir
Internal sfinkterdeki defekt inkontinansa neden olur
Eksternal sfinkter yaklasik 2,7 cm’dir

Internal sfinkterin kalinhig1 yaklasik 2,8 mm’dir

2. “Sekonder uzanimi olan veya intersfinkterik apsenin eslik ettigi intersfinkterik fisttil” St. James

Universite Hastanesi Smiflamasina gore hangisidir?

a.

o a0 =

1

2
3
4
5

3. Cerrahi anatomi temel alinarak yapilan Parks Siniflamasina goére en sik goriilen fistiil tipi

hangisidir?

a.

o a0 o

Stiperfisiyel
Intersfinkterik
Transsfinkterik
Supralevatorik
Ekstrasfinkterik

4. Asagidaki MR sekanslarindan hangisi perianal fistiil tanisinda kullanilan temel sekanslardan
degildir?

a.

o ao

Yag baskisiz T2A

Yag baskili T2A

Yag baskisiz T1A
Kontrastsiz yag baskili TTA
Kontrastli yag baskili TTA

5. Asagidaki bulgulardan hangisi aktif fistiil traktin1 tanimlar?

a.

o a0 o

T2’de parlak hiperintens, fistiil duvarinda kontrastlanma
T2’de hiperintens, fistiil icinde kontrastlanma

T2’de hipointens, fistiil duvarinda kontrastlanma

T2’de hipointens, fistiil i¢inde kontrastlanma

T2’de hiperintens, fistiil i¢ginde uzamis ge¢ kontrastlanma
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