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Tablo 1. Garg Siniflamasi

Evre | - Alcak yerlesimli
fistul,

- 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
fistal,

- Chron hastaligi
veya radyoterapi
o6yksu veya
sfinkter hasari

Evre IV - YUksek yerlesimli
transsifinkterik
fistal,

- Birden cok trakt
veya Apse veya At

nal trakt

Evre V. - YUksek yerlesimli

transsifinkterik
fistul,

- Supralevator
trakt veya
Suprasfinkterik
veya
Ektrasfinkterik

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
saptanmamis fistiil uzantilar1 ve apselerdir. Bu
nedenle ilk bagvuru ve tedavi sonrasi takipte
kilavuzlar MRG’nin 6nemine vurgu yapmak-
tadir [24].

Perianal Fistullerde Fistilografi

SONUC

Perianal fistiil degerlendirmesinde optimal
goriintiileme yontemi MRG’dir. Primer fis-
tiil, sekonder trakt ve apse tanisinda, MRG
oldukca yiiksek duyarlilik ve ozgiilliiktedir.
MRG, tedavi planlamasi, cerrahi sonrasi niiks
insidansinin diisiik olmas1 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.




Perianal Fistullerde Fistilografi

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

qs ‘o o¢ ‘PT 91 :xe1dead)
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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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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

'g ot ‘q¢ ‘qg 91 aepdead)
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Perianal Fistullerde Tani, Cerrahi

Siniflama ve Tedavi

ismail Alper Tarim®

OGRENME HEDEFLERI

®m Perianal Fisttllerin klinik 6zellikleri ve
tanisi

®m Perianal Fisttllern cerrahi siniflamasi

m Perianal fisttllerin gtincel tedavi
yontemleri
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Perianal apseler; inflamatuvar bagirsak has-
taliklari, tliberkiiloz, AIDS gibi hastaliklara
sekonder gelisebilir ancak biiyiik cogunlugunda
altta yatan bir neden yoktur. Anorektal bolgede
gelisen apselerin ve kroniklesmesi sonrasi anal
kanal ile perianal bdlge derisi arasinda olusan
kanallarin (Perianal Fistiil) olusumuyla ilgili
gliniimiizde kabul edilen goriis Kriptoglandiiler
Teori’dir [1,2]. Anal gland kanali travma,
gaita bulas1 gibi nedenler ile tikanabilir. Anal
gland enfekte olur ve anorektal apse gelisir.
Anorektal apse erkeklerde daha sik goriiliir.
Apse her yasta goriilebilse de hastalarin ¢ogu
20 ile 40 yas arasindadir [3,4]. Cerrahi drenaj
ile anorektal apse tedavi edilebilir. Ancak apse
drenaj yolunun epitelizasyonuyla %30-%50
hastada aylar sonra fistiiller gelisebilir [3-6].
Hangi hastalarda fistiil gelisecegini kestirmek
miimkiin degildir. Parks giiniimiizde hala kabul
goriildiigi gibi apseleri intersfinkterik, peri-
anal, iskiorektal, supralevator ve submiikoz
apseler olarak degerlendirmistir [1].

Apselerin klinigi tipine gore degismekle bir-
likte ¢ogu hasta otururken ya da defekasyon

esnasinda olusan anorektal agri sikayeti ile
cerraha bagvurur. Perianal bolgede kizariklik,
sislik, fluktuasyon veren agrili kitleden tenes-
musa kadar degisen klinikler ile karsilagilabi-
lir. Lokositoz ve atesi olan hastalarda Fournier
Gangreni’de akila gelmelidir. Perianal fis-
tiil hastalar1 ise tipik olarak perianal bolgede
stirekli olan bir akint1 ya da perianal bolgede
aralikli gelisen agrili sislik ve akinti (%65)
sikayeti ile basvurur [7].

PERIANAL FiSTULLERDE TANI

Perianal fistiiliin ilk degerlendirmesinde
semptomlari, Oykiiyi, fistiiliin yerlesimini ve
sekonder seliilit varligimi degerlendiren, hasta-
liga 6zgii 6ykii ve fizik muayene yapilmalidir.
Perianal fistiil hasta dykdiisii ve fizik muayene
ile teshis edilir. Taniy1 netlestirmek i¢in diji-
tal rektal muayene ve rektoskopi gerekebilir.
Perine muayenesi, apse, cerrahi yara izi, olasi
anorektal Crohn hastaligi belirtileri ve &zel-
liklede fistiiliin dig agikliginin varhiginin tespit
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Resim 1. Kandl yardimiyla fistal ic agizinin
bulundugu bir vakanin gériantisa.

edilmesini igerir. Fistiil dis agzindan bir kaniil
ile nazikge fistiil yolunun varlig1 dogrulanmaya
calisilir (Resim 1). Bu yapilirken yanlis yeni
yol olusturmamaya 6zen gosterilir.

Amerikan Kolon ve Rektal Cerrahlar
Dernegi’nin (The American Society of Colon
and Rectal Surgeons) 2022 yilinda yayinlanan
“Anorektal apse, Fistiil-in-Ano ve Rektovajinal
Fistil Yonetimi ic¢in Klinik Uygulama
Kilavuzular” da anorektal apse veya fistiil
icin tanisal gorlintiilemenin rutin kullanimi
gerekli olmadigi bildirilmistir [3]. Ancak gizli
anorektal apsesi, tekrarlayan veya komplike
perianal fistiilli, immiinosupresyonu veya ano-
rektal Crohn hastalig1 olan se¢ilmis hastalarda
gorlintiileme yapilabilecegi yine ayni kilavuzca
onerilmistir. Endoanal ultrason (EAUS), man-
yetik rezonans goriintilleme (MRG) ve trans-
perineal ultrasonun (TPUS) perianal fistiil/apse
icin tanisal dogrulugunun hemen hemen ayni
oldugu bilinmektedir [8]. Basta MRG olmak
iizere gorlintiileme yontemleri se¢ilmis hasta-
larda fistiilii tanimlayarak (sfinkterler ile iligki-
sini ve 6zelliklede ikincil fistiil traktlarini tespit
ederek) uygulanacak tedavinin planlanmasinda
yol gosterici oldugu ve cerrahinin basarisini
artirarak niikslerin 6nlenmesine katkis1 oldu-
guda kabul edilmektedir [9, 10].

Biiyiik Britanya ve Irlanda Koloproktoloji
Dernegi (The Association of Coloproctology
of Great Britain and Ireland-ACPGBI) ise
EAUS’u komplike fistiil siiphesi varliginda
ilk inceleme olabilecegini ve tutarli bulgular

Perianal Fisttiller

olmamakla beraber EAUS un perianal Crohn
hastaliginin degerlendirilmesinde faydali ola-
bilecegini bildirmistir [11]. Klinik veya endo-
sonografik degerlendirmeden sonra komplike
oldugu diistiniilen primer fistiiller i¢in ve tek-
rarlayan anal fistiilii olan hastalar i¢in MRG
kuvvetli kanitlarla Onerilmistir [11]. MRG
Biiyiik Britanyali cerrahlar tarafindan anal sep-
sis’in degerlendirilmesinde °’ altin standart”
olarak kabul edilmistir [11].

PERIANAL FiSTULLERDE
SINIFLANDIRMA

Perianal fistiiller i¢in Onerilen cesitli sinif-
lamalar olsa da cerrahlar tarafindan Parks’in
1970’1lerde yapmis oldugu siniflama ve modi-
fikasyonlart tercih  edilmektedir [12-14].
Parks fistiilleri Submukozal, Intersfinkterik,
Transsfinkterik, Suprasfinkterik, Ekstrasfinkt
erik olarak smiflamistir (Tablo-1) [3, 12, 13].
Parks smiflamas1 gorsel olarak ise Sekil 1°de
sunulmustur [ 15]. Bunun disinda fistiiller Basit
ve Komplike olarak da siniflanir [ 13]. Eksternal
sfinkterin asagi 1/3° lik kismindan gegen,
dis agikligin bir tane oldugu intersfinkterik
ve transsfinkterik fistiiller Basit fistiillerdir.
Eksternal sfinkterin st 2/3 kismint gegen, yiik-
sek intersfinkterik ve transsfinkterik, supras-
finkterik, ekstrasfinkterik fistiiller ise Komplike
fistiillerdir. Komplike fistiillerin ¢ok sayida dig
aciklig1 ve vajen ve mesane gibi ¢evre organ-
larla ilisigi olabilir (Resim 2). Van Koperen ve
ark. 2008 yilinda fistiillerin Algak fistiiller ve
Yiiksek Fistliller olarak smiflanmasinin fistiil
cerrahisinde ¢ok daha pratik olacagini bildir-
miglerdir [ 16]. Eksternal sfinkterin alt 1/3’{inde
olanlar1 Algak fistiiller; 2/3 iist kisminda olan-
lar1 ise Yiiksek fistiiller olarak siniflamislardir.
Perianal fistiiller igerisinde, anal kanali “U”
seklinde saran, bir veya her iki iskiorektal bos-
luga anterior ve lateral olarak uzanan, genel-
likle transsfinkterik yerlesimli, bircok eksternal
aciklig1 olan Atnali fistiilleri diye adlandirdigi-
muz fistiiller vardir [17]. Atnali fistiiller Crohn
hastalarinda daha sik goriiliirler.
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Tablo 1. Parks Siniflamasi*
Fistul Tipi
Submukozal

intersfinkterik

Herhangi bir sfinkter kasi icermeyen ytzeysel fistul yolu

internal sfinkteri gecip, internal ve eksternal sfinkterler arasinda uzanir,

eksternal sfinkter kasi icermez.

Transsfinkterik

Suprasfinkterik

internal ve eksternal sfinkteri gecip perianal cilt veya perinede sonlanir.

Ustte puborektal kasin Ustiinden intersfinkterik bosluga dogru ilerler ve

daha sonra iliokoksigeus kasindan iskiorektal fosaysa ve perianal cilde acilir.

Ekstrasfinkterik

Perineal deriden ischio rektal fossa ve levator kaslarindan gecerek rektuma

gecer ve tamamen dis sfinkter kompleksinin disinda uzanir.

*Amerikan Kolon ve Rektal Cerrahlar Dernegi-2022 [3]

PERIANAL FiSTULLERDE TEDAVI

Perianal fistiiliin tedavisinin temeli cerrahi
yontemler olmaya devam ediyor. Cerrahide
amac anal sfinkter fonksiyonunu koruyarak
fistliliin i¢ agikligr ve iliskili epitelize yollart
ortadan kaldirmaktir. Tek bir yontemle tiim
fistiilleri tedavi etmek pek miimkiin degildir.
Fistiiliin nedenini, anatomisini, semptomlari,
hastanin komorbiditelerini ve sfinkter fonksi-
yonlarin1 géz Onilinde bulundurarak cerrahiyi
planlamak niiks ve kotii fonksiyonel sonuglari
azaltir. Cerrah fistiiliin karmagiklik derecesini

belirleyebilmeli ve buna gore ameliyati plan-
lamalidir. Hasta ayrintili bilgilendirilmeli,
cerrahi secenekleri ve olas1 sonuglar1 hasta ile
tartisilmalidir.

Fistilotomi

Perianal fistiillerin tedavisinde kullani-
lan belkide en eski yontem olan fistiilotomi
secilmis vakalarda %95’in tlizerinde basari
oranlarina sahiptir. Basit perianal fistilli ve
anal sfinkter fonksiyonu normal olan hastalar

Sekil 1. (A) Submukozal Fistul (B) intersfinkterik fistul (C) Transsfinkterik fisttil (D) Suprasfinkterik

fistUl (E) Ekstrasfinkterik fisttl
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Resim 2. Kanual yardimiyla ic agizin bulundugu bir vakanin gérintasu.

acik fistiilotomi ile tedavi edilebilir [3, 15,
18]. Normal bagirsak aliskanlig1 olan, irritabl
bagirsak semptomlarinin olmadigt, sfinkter
kasinin 2 cm saglam kaldig1 ve acil sartlarda
yapilmayan fistiilotomilerin iyi hasta memnu-
niyeti ile giivenilir bir tedavi oldugu bildiril-
mistir [11, 15, 18]. Fistiilotomi algak fistiillerin
hemen tamamin iyilestirebilirken yiiksek fis-
tiilllerde fistiilotomi yapildiginda, ¢ok yiiksek
inkontinans riski oldugu bilinmektedir |[3,
19]. Fistiilotomi ile birlikte marsupiyalizasyon
yapilmasinin postoperatif kanama ve yara iyi-
lesmesini hizlandiran bir strateji oldugu kabul
edilmistir [3]. Crohn hastalig1 ve anal fistiilii
olan hastada ‘algak’ bir fistiil i¢in bile fistiiloto-
miden kacginilir [11].

Seton Uygulamalari

Seton, fistiil yolundan yerlestirilen ve i¢ ve
dis agikliklar arasinda siirekli bir halka olustu-
racak sekilde baglanan basit bir ipliktir. Seton
uygulamanin ¢ok sayida degisik teknigi tanim-
lanmigtir ancak giiniimiizde en ¢ok (%90)

‘gevsek seton’ yontemi tercih edilmektedir
[18]. Bu teknikte seton fistiil yolunun agikligini
korur, drenaja izin verir ve perianal sepsis geli-
simini engellemek i¢in sfinkter iizerine gevsek
bir sekilde yerlestirilir ve baglanir. Daha eski
bir yontem olmasina ragmen giinlimiizde ¢ok
az tercih edilen ‘kesici seton’ yonteminde ise
sfinkter kasin kademeli olarak kesilmesini sag-
lamak i¢in seton diizenli araliklarla sikilir. Bu
fibrozis ile iliskili inflamasyona ve sfinkterin
ayrilmasina izin vermeden fistiilin kapan-
masma ve kontinansin korunmasini saglar.
Ancak kesici seton uygulanan vakalarin dortte
birinde uzun doénemde inkontinans gelistigi
bildirilmistir [20]. Amerikan Kolon ve Rektal
Cerrahlar Dernegi’nin kilavuzunda komplike
kriptoglandiiler fistiillerin tedavisinde kesici
seton kullanilmas1 zayif Oneri olarak sunul-
mustur [3]. Komplike bir fistiile gevsek seton
yerlestirlmesi, drenaji saglar, inflamasyonu
azaltir, iyi sekillenmis bir yol olusumuna ve
fistiil anatomisinin daha kolay tanimlanma-
sma olanak saglar [15]. Biiylik Britanya’l
(The Association of Coloproctology of Great
Britain and Ireland-ACPGBI) cerrahlar hasta
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inkontinans riski konusunda bilgilendirildikten
sonra; diger tekniklerin uygun olmadig1 veya
basarisiz oldugu, se¢ilmis yiiksek ve komplike
fistiilleri tedavi etmek i¢in kesici seton kullani-
labilecegini kabul etmistir [11].

Fibrin Yapistirici

Fibrin yapistiric1 fistiil yoluna enjekte edilen
fibrinojen, trombin ve kalsiyum birlesiminden
olusan bir matristir. Fistiil yolunda piht1 olu-
sumunu saglar ardindan kollajen lifleri ve sag-
ikl dokularin gelismesini tesvik ederek fistiilii
tyilestirdigi ileri siiriiliir [15]. Fibrin yapistirict
uygulamasi basit, sfinkter koruyucu ve basarisiz
oldugunda sonraki tedavi segeneklerini engelle-
meyen bir yontemdir. Ancak hastalarin ligte birini
iyilestirdigi ve pahali bir yontem olmasi nede-
niyle hem Amerikali cerrahlar hem de Biiyilik
Britanya’li cerrahlar tarafindan perianal fistiil
tedavisinde rutin kullanimda 6nerilmez |3, 11].

Fistlil Tikaclari

Perianal fistlil tikact domuz ince bagirsak
submukozasindan elde edilmis enfeksiyona
direncli, yabanci cisim reaksiyonuna neden
olmayan, konake1 hiicreleri fistiil yolunu dol-
durmaya tesvik eden bir tiriindiir [21]. Bu yon-
tem ilk tariflendiginde yiiksek iyilesme oranlari
bildirilmisse de uzun takip sonuglarinda niiks
oranlar1 yiiksektir. Maliyetinin de ¢ok fazla
olmasi nedeniyle rutin kullanima girmemistir.
Hangi fistiillerin fistiil tikacr ile tedaviye uygun
oldugu belirsizdir. Fistiil tikaglarinin perianal
fistiil tedavisinde etkin olmadigi kabul edilmis-
tir [3, 11, 15, 18, 21].

LIFT (Ligation of the Intersphincteric
Tract - intersfinkterik traktusun
baglanmasi)

Bu yontemde i¢ ve dig anal sfinkterler ara-
sinda bir cilt kesisi yapilir, fistiil yolu inters-
finkterik bosluk i¢inde bulunur ve her iki tarafi

eriyebilen siitiir ile baglanarak kesilir [21].
LIFT prosediirii anal sfinkterlerin korunmasi,
minimal doku hasari, kisa iyilesme siiresi ve
ek maliyet gerektirmemesi gibi avantajlara
sahiptir. BioLIFT olarak bilinen son modifi-
kasyonlar, yeniden fistiilizasyona engel olmak
icin intersfinkterik bosluga biyolojik bir ag
yerlestirmeyi igerir. Ancak daha genis bir
diseksiyon alanina ihtiya¢ duyulur ve yabanci
madde girisi enfeksiyon riskini artirir [15].
LIFT, transsfinkterik fistiillerin tedavisindeki
baz1 geleneksel tedavilere gore daha az fonk-
siyonel hasar ile iligkili goriinmektedir, ancak
hastaligin niiks etme oranlart muhtemelen
benzerdir [11]. Sonug olarak LIFT prosediiri,
intersfinkterik bosluga biyo-protez greft yer-
lestirilmesi ile veya yerlestirilmesi olmadan,
bir transsfinkterik fistiiliin tedavisi i¢in bir
secenektir [3,11].

Flep Uygulamalari

Endorektal ilerletme flep prosediirleri, fis-
til yolunun Kkiiretajindan, i¢ acikligin siitiir
ile kapatilmasindan ve i¢ ac¢ikligin mobilize
bir rektum segmenti ile kapatilmasindan olu-
sur [3]. Fistiil yolunun bagirsakla iletisimini
durdurmay1 ve i¢ agikligi hastaliksiz anorek-
tal duvarla kapatmay1 amaglar. Ilerletme flep
cerrahisi deneyimli ellerde giivenilir sonuglari
olan koklii bir tekniktir. Tlerletme flepleri rek-
tumdan (Transanal ilerletme flebi) veya peri-
anal deriden (Deri ilerletme flebi) alinabilir.
Bagarmin ilkeleri, yeterli flep vaskiilaritesini ve
flepin onceki i¢ agikligin ¢ok distalindeki bir
bolgeye anastomozunu igerir [ 15]. Flebin basa-
risizhig1 veya iskemisi, daha dnce var olandan
cok daha biiyiik bir sorunun olugsmasina neden
olabilir. Flep yontemlerinin bagar1 oranlart en
iyi calismalarda bile en fazla %60 olarak rapor
edilmistir [3, 11, 15]. Sonug olarak transanal
ilerletme flebi, basit fistiillotominin kabul edile-
mez kontinans bozuklugu ile sonug¢lanmasinin
muhtemel oldugu diistiniilen bir anal fistiilii
tedavi etmek i¢in kullanilabilir. Deri ilerletme
flebi prosediirii ise yiiksek bir fistiiliin rektal
ilerletme flebi onarimina bir alternatiftir [3, 11].



Yeni Teknikler

Son yillarda perianal fistiiller i¢in bir dizi
yeni cerrahi teknik gelistirilmistir. Bunlara
lazerler, klipler, video yardimli anal fistiil
tedavisi (VAAFT) ve otolog yag kaynakli kok
hiicreler dahildir. Etkililik kanit1 yetersizdir ve
biiyiik dl¢tide kisisel serilerle sinirlidir.

Gilintimiizde bu tekniklerden en popiiler olani
fistlil traktinin lazer (FiLaC -fistula laser clo-
sure) ile yakilarak kapatilmasidir. Yapilan bir
¢ok calismada basari oranlart %30-%80 arasi
bildirilmistir [3, 11, 15, 22, 23]. Bu kadar fark-
liliklarin olmasin nedeni muhtemelen hasta ve
teknik standardizasyonun olmamasindan kay-
naklanmaktadir. Su anda, bir fistiil yolunun
lazer ablasyonu emekleme asamasindadir ve
kullanimin1 destekleyen kanitlar birka¢ vaka
serisiyle sinirlidir. En iyi teknik belirlenmemis-
tir: ornegin, FiLaC uygulamadan once i¢ agik-
ligin cerrahi olarak kapatilmasi gerekli midir?
Lazerin perianal fistiillerin tedavisindeki
roliinii belirlemek i¢in daha biiyiik ¢alismalar,
ozellikle diger sfinkter koruyucu tekniklere
kars1 randomize yollar gereklidir.

Sonug olarak krptoglandiiler perianal fistiil-
ler i¢in anal kontinansi koruyan, yeni modern
ve tedavi edici ideal bir teknik heniiz tanim-
lanmamustir. Fistiilotomi ve seton uygulanmasi
gibi eski yontemler hala en etkili olanlardir.
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e
Sayfa 1

Anorektal bolgede gelisen apselerin ve kroniklesmesi sonrast anal kanal ile perianal bdlge derisi
arasinda olusan kanallarin (Perianal Fistiil) olusumuyla ilgili giiniimiizde kabul edilen goriis
Kriptoglandiiler Teori’dir. Anal gland kanal1 travma, gaita bulas1 gibi nedenler ile tikanabilir. Anal
gland enfekte olur ve anorektal apse gelisir. Anorektal apse erkeklerde daha sik goriiliir. Apse her
yasta goriilebilse de hastalarin ¢cogu 20 ile 40 yas arasindadir. Cerrahi drenaj ile anorektal apse tedavi
edilebilir. Ancak apse drenaj yolunun epitelizasyonuyla %30-%50 hastada aylar sonra fistiiller
geligebilir.

Sayfa 2

Klinik veya endosonografik degerlendirmeden sonra komplike oldugu diisiiniilen primer fistiiller i¢in
ve tekrarlayan anal fistiilii olan hastalar igin MRG kuvvetli kanitlarla 6nerilmistir. MRG Biiyiik
Britanyalt cerrahlar tarafindan anal sepsis’in degerlendirilmesinde “altin standart” olarak kabul
edilmistir.

Sayfa 2
Parks fistiilleri Submukozal, Intersfinkterik, Transsfinkterik, Suprasfinkterik, Ekstrasfinkterik olarak
simiflamistir (Tablo-1).

Sayfa 3
Cerrahide amag anal sfinkter fonksiyonunu koruyarak fistiiliin i¢ agiklig1 ve iliskili epitelize yollar
ortadan kaldirmaktir. Tek bir yontemle tiim fistiilleri tedavi etmek pek miimkiin degildir.

Sayfa 3
Basit perianal fistiillii ve anal sfinkter fonksiyonu normal olan hastalar agik fistiilotomi ile tedavi
edilebilir.

Sayfa 4

Seton uygulamanin ¢ok sayida degisik teknigi tanimlanmistir ancak giliniimiizde en ¢ok (%90)
‘gevsek seton’ yontemi tercih edilmektedir. Bu teknikte seton fistiil yolunun ag¢ikligini korur, drenaja
izin verir ve perianal sepsis gelisimini engellemek i¢in sfinkter iizerine gevsek bir sekilde yerlestirilir
ve baglanir.
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1. Perianal fistiil i¢in asagidakilerden hangisi yanligtir?

a.

o a0

Perianal fistiil olusumuyla ilgili glinimiizde kabul edilen goriis kriptoglandiiler teori’dir.
Anal glandin kanalinin bir sebepten tikanmasi ile baglar.

Anorektal apselerin hepsi fistiile doniisiir.

Erkeklerde daha sik goriiliir.

Apse drenaj yolunun epitelize olmasi sonrasi fistiiller gelisir.

2. Perianal fistiil tanisi i¢in agagidakilerden hangisi dogrudur?

a.

o pao

Perianal fistiile sadece hasta Oykiisii ve fizik muayene ile tan1 konulamaz.

Anorektal apse veya fistiil i¢in tanisal goriintiillemenin rutin kullanimi gerekli degildir.
Tan1 i¢in dijital rektal muayene ve rektoskopi mutaka yapilmalidir.

Endoanal ultrason perianal fistiil tanisi i¢in altin standarttir.

Basit fistiil bile olsa manyetik rezonans goriintiileme mutlaka yapilmalidir.

3. Parks smiflamast i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?

a.
b.

Transsfinkterik fistiiller internal ve eksternal sfinkteri igerir.

Eksternal sfinkterin asag1 1/3” liik kismindan gecen, dis agikligin bir tane oldugu fistiiller
basit fistiillerdir.

Komplike fistiillerin ¢ok sayida dis aciklig1 ve vajen ve mesane gibi ¢evre organlarla ilisigi
olabilir.

Eksternal sfinkterin {ist 1/3’linde olan fistiiller algak fistiillerdir.

e. Anal kanali “U” seklinde saran, bir veya her iki iskiorektal bogluga anterior ve lateral olarak

uzanan fistiller atnali fistiillerdir.

4. Perianal fistiil tedavisi i¢in hangisi yanlistir?

a.

o ao

Anal sfinkter fonksiyonunu korumak tedavi planlamasi i¢in énemlidir.
Yiiksek fistiiller fistiilotomi ile rahatlikla iyilestirilebilir.

Gevsek seton en ¢ok tercih edilen seton yontemidir.

Fibrin yapistiricilar tedavide rutin kullanilmaz.

Fistiil tikaglarinin maliyeti ve niiks orani yiiksektir.

5. Gilinlimiizde perianal fistiil tedavisi igin en sik tercih edilen yontem hangisidir?

a.

o a0 o

Lazer ile ablasyon

LIFT

Transanal ilerletme flebi

Video yardiml anal fistiil tedavisi (VAAFT)

Seton uygulamast
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