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Amagc: Biz galismamizda perianal fistiil, ikincil uzantilar ve perianal apselerin manyetik
rezonans gorintiileme ile gosterilmesini ve cerrahi tedaviye katkisin1 degerlendirdik.

Materyal ve Metod: izmir Egitim Arastirma Hastanesi genel cerrahi kliniginde fizik muayene
ile perianal fistiil tanisi konan 29 hasta c¢alismamiza kabul edildi. Manyetik rezonans
goriintiileme ile perianal fistiillerin tipleri belirlendi. Radyolojik goriintiileme sonrasi opere olan
29 hastanin operasyon sonrasi tanisi ve uygulanan cerrahi yontem degerlendirildi.

Bulgular: Fizik muayene ile 14 hastada (% 48.3) intersfinkterik, 13 hastada (% 44.8)
transsfinkterik, 2 hastada (% 6.9) suprasfinkterik fistiil saptandi. Manyetik rezonans
goriintiileme ile fistlil lokalizasyonu 13 hastada (% 44.8) intersfinkterik, 14 hastada (% 48.3)
transsfinkterik ve 2 olguda (% 6.9) suprasfinkterik fistiil seklinde idi. Operasyon sonrasi tani
referans alindiginda fizik muayenenin tan1 degeri %64 ve manyetik rezonans goriintiileme igin
tan1 degeri %82 olarak hesaplandi.

Sonug: Manyetik rezonans goriintiileme perianal fistiil, sekonder uzantilari ve perianal apse i¢in
duyarli ve 0zgll bir tam1 yontemidir. Ayrica manyetik rezonans inceleme perianal fistiil
siiflandirmasinda giivenilir bilgiler verir.

Anahtar kelimeler: Perianal Fistiil, Manyetik Rezonans Goriintiileme, Perianal Apse

Abstract

Purpose: We evaluated the determination of perianal fistula, secondary extensions and perianal
abscesses using magnetic resonance imaging and the contribution of this to surgical treatment.
Materials and methods: 29 patients diagnosed with perianal fistula at physical examination at
the Izmir Education Research Hospital were included in the study. Types of perianal fistula were
identified using magnetic resonance imaging. Diagnosis and the surgical technique performed in
the 29 patients operated on following magnetic resonance imaging were assessed.

Results: Intersphincteric fistula was determined in 14 patients (48.3%), transsphincteric fistula
in 13 (44.8%) and suprasphincteric fistula in 2 (6.9%). Fistula localization using magnetic
resonance imaging was intersphincteric in 13 patients (44.8%), transsphincteric in 14 (48.3%)
and suprasphincteric in 2 (6.9%). When postoperative diagnosis was adopted as a reference, the
diagnostic value of physical examination was calculated at 64% and that of magnetic resonance
imaging at 82%.

Conclusion: Magnetic resonance imaging is a sensitive and specific diagnostic technique for
identifying perianal fistula, secondary extensions and perianal abscess. Magnetic resonance
imaging also provides reliable information concerning perianal fistula classification.
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Perianal fistiil toplumda yaygin olmamasina
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MATERYAL METOD

kargin kayda deger ol¢iide morbiditeye sebep Hastanesi genel
O6nem tasiyan  ve muayene ile perianal fistiil tanist konan 29

bakimindan
gastrointestinal trakti etkileyen bir hastaliktir
(1). Etiyolojik faktorler primer ve sekonder
olarak simiflandirilabilir. Primer neden anal

inflamatuvar

glandin obstriiksyonu olup en sik nedendir (2). ve %17.2 kadmn
iyatrojenik  (hemoroid
barsak hastalig1, hastalik Oykiileri
enfeksiyon (viral, fungal veya tiiberkiiloz) ve Goriintilleme  yontemleri

malign tiimorlerdir (3,4).

Fistiil traktinin lokalizasyonuna gore cesitli
siniflandirmalar
pratikte yaygin olarak Parks ve arkadaslari
tarafindan Londra’da St. Mark’s Hastanesi’nde
400 hasta iizerinde yaptiklar1 caligmada olas1 komplikasyonlar acgisindan bilgilendirildi.
kullanilan ve intersfinkterik, transsfinkterik, Calisgmamiz i¢in belirlenen protokol ile MRG
suprasfinkterik ve ekstrasfinkterik seklinde
yapilan siniflandirmadir (5).Giinlimiizde basta
Manyetik Rezonans
olmak tizere, goriintileme teknikleri enfekte
olmus traktlar ve gozden kagcmis apselerin
tespitinde oldukga yararlidir (1,6). Preoperatif
MRG bulgularinin  eszamanli ameliyatlari kesit kalinligi 7.5 mm, FOV:280-350, matrix
480x480) ve proton dansite (PD) agirlikli
SPIR (TR:28, TE:6, kesit kalnligi 7.5 mm,

etkileyebilecegi ve bunun sonucunda niikslerin
azalacag1 disliniilmektedir (1,7). MRG’nin

Calismanza izmir Bozyaka Egitim Arastirma

hasta kabul edildi. Calisma icin lokal etik
kurul onay1 alindi. Hastalarin yas ortalamasi
45 y1l (22-76) ve cinsiyet dagilimi 82.8 erkek
seklindeydi.
dosyalarindan laboratuar sonuglari ve kronik
dokiimante

hastalara cerrahlarca fizik muayene yapilarak

fistliliin tipi hakkinda degerlendirme yapildi.
yapilmustir.  Gliniimiizde Opere edilmeyen 5 olgu ve daha sonra
plenoidal siniis oldugu tespit edilen 1 olgu
calismadan c¢ikarildi. Tim hastalar MRG ve

yapildi. Manyetik rezonans inceleme 1,5 Tesla
MRG cihazi (Philips, Achieva medikal sistem)
standart viicut koil

goriintileme (MRGQG) ve pron pozisyonda

iligkilendirilen ikincil uzantilar1 gosterebilme yapildi.

kabiliyetidir (6). Perianal fistiilii olan hastalar

tespitten

kullanilarak T1 agirhikli TSE (TR:497, TE:7,
kesit kalinligr 7.5 mm, FOV:280-350, matrix
480x480), T2agrlikli TSE (TR:3500, TE:80,

MRG yag baskilamali ve yag baskilamasiz
ve koronal

prekontrast ve postkontrast goriintiiler elde

birincil traktla ile FOV:280-350, matrix 480x480) sekanslar ile

siklikla kanli veya sar1 renkli akint1 gikayeti ile sekanslar ile aksiyel
goziiken ameliyat edildi. Dinamik c¢alisma IV kontrast madde

tekniklerine karsin sik tekrarlamaktadir (8). enjeksiyonu  sonrasi

cerrahi bagar1 ve niiks oranlarim etkiledigini uygulanan cerrahi

gosteren caligmalar mevcuttur (1). Biz bu
caligmamizda perianal fistiillerin tanisinda ve

tespitinde MRG’nin etkinligini degerlendirdik.

(Gadolinyum,
Hastaligin  yeniden niiksetmesi genellikle mmol/kg) T1 agirlikli Turbo Spin Eko (TSE)
kacan  bir sekansinda aksiyel diizlemde yapildi.
enfeksiyona bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir ve
bu ytizden tedavi yetersiz kalmaktadir (9).
Operasyon oncesi radyolojik degerlendirmenin

MRG ile Parks siniflandirmasina gore perianal
fistlillerin tipleri belirlendi. Opere olan 29
hastanin cerrahi operasyon sonrasi tanisi ve
yontem degerlendirildi.
Operasyon sonrasi1 tan1 ile MRG bulgulart ve
operasyon oOncesi fizik muayene bulgular

perianal  apselerin karsilastirildi.  Ayrica

fistiillii hastalarda ikincil uzantilar, abselerin

fizik muayene bulgular1 ve MRG sonuglarn

operasyon sonrast tani ile karsilagtirildi.
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Caligmada tanimlayici istatistiksel metotlarin Tablo 1. Opere olan hastalarimizin Fizik
(Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel muayene, MRG ve operasyon sonrasi
verilerin  karsilagtirnlmasinda Kappa testi degerlendirmesinde birinci fistiil tiplerinin ve
kullanildi. Tim analizler SPSS 16.0for apselerin dagilimi

Windows istatistik paket programinda %95

giivenle yapildi. P< 0.05 istatistiksel olarak . Operasy
- Fizik
anlamli kabul edildi. MRG on
Parametreler | Muayene
n=29 n=29 sonrasi

BULGULAR n=29
Calismamiza kabul edilen hastalarin yas intersfinkterik 14 13 13
ortalamasi 45,3 (22-76 y1l) ve cinsiyet dagilimi i _
seklindeydi. Parks smiflamasina gore fizik Suprasfinkterik 2 2 3
m n il 14 h % 4

uayene 1€ astada (% 48,3) Ekstrasfinkterik 0 0 0

intersfinkterik, 13 hastada (% 44,8)
transsfinkterik, 2 hastada (% 6,9) Apse 4 8 9
suprasfinkterik fistiil saptandi. MRG’ del3
hastada (% 44,8) intersfinkterik, 14 hastada (%

48,3) transsfinkterik ve 2 oIgqua (% 6.9) Ekstrasfinkterik fistiil hem fizik muayene hem
suprasfinkterik fistiil saptandi (Resim 1). MRG’de hem de operasyon sonrasi tanida
saptanmadi. Fizik muayene, MRG bulgular1 ve

operasyon sonucunun karsilagtirmasi tablo
1’de verilmistir.

Resim 1. 50 yasinda erkek hastada aksiyel (a,b) ve
koronal (c) yag baskili PD agilikli imajlarda

intersfinkterik seyirli fistiil (uzun ok) goriilmektedir.
Aksiyel yag Dbaskili  kontrasth  goriintiide (d)

intersfinkterik seyirli fistiil traktinin enflamasyona bagl .
parladig: goriilmektedir. Resim 2. 58 yasinda erkek hastada aksiyel yag baskili

T2 (a) ve PD (b) agirlikli imajlarda transsfinkterik fistiil
(uzun ok) ve iskioanal uzanim (kisa ok) goriilmektedir.

29 hastanin operasyon sonrasi tamlari Parks Koronal yag baskili PD agirlikli imajlarda (c,d) iskioanal

siniflamasina goére yapildi. Bu olgularin 13” i uzanim (ince ok) ve transsfinkterik seyirli fistiil (ok bagi)
intersfinkterik, 13 ii transsfinkterik 3 tanesi de izlenmektedir.

suprasfinkterik olarak bulundu (Tablo 1).
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Park’in siniflandirmasimma gére operasyon
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sonras1 tani altin standart alindiginda fizik goriildii (Tablo2).
muayenenin tani degeri %64 ve MRG i¢in tani

degeri %82

bulgularina gore 8 hastada toplam 10, fizik
muayene degerlendirmesinde ise 6 hastada
toplam 8 ikincil uzanti goriildi (Resim 2).
Operasyon sonrasi ise 9 hastada toplam 14
sekonder uzanim tespit edildi. Postoperatif
sonugclarla karsilastirildiginda fizik muayeneye
%55.7, MRG ig¢in tani
degeri 9%75.1 olarak hesaplandi. Buna gore
MRG igin duyarhlik 0.778, ozgiillik 0.950, sfinkterler
pozitif prediktif deger 0.875 ve negatif
prediktif deger 0.905 olarak bulundu. Fizik
muayeneye gore 4 hastada toplam 6 apse,
MRG bulgularina gore 8 hastada 11 apse odagi
mevcutken operasyon sonrasi degerlendirmede
9 hastada toplam 13 apse odagi tespit edildi.

icin tan1 degeri

Tablo 2. Opere edilen komplike fistiilli
hastalarin Fizik muayene, MRG ve operasyon
sonrast degerlendirme ile ikincil fistiillerin

dagilimi

Parametreler

iskioanal
uzanim
Intersfinkterik
uzanim
Intersfinkterik
atnah
iskioanal
atnah
Supralevator
uzanim

Fizik muayene ve MRG’nin perianal apse igin
tanisal degerleri sirasiyla %52.5 ve %75.1
olarak hesaplandi. MRG i¢in duyarlilik 0.778,
ozgiillik 0.950, pozitif prediktif deger 0.875
ve negatif prediktif deger 0.905 idi.
saptanan

Postoperatif

dagilimi;7 iskioanal uzanti, 2 iskioanal atnali

olarak

Fizik
Muayene
6 hasta 9

ikincil

uzanim

4

hesaplandi. MRG TARTISMA

unu transsfinkterik ve %20 suprasfinkterik
yerlesimli fistiil saptadiklarini raporladilar (5).

yayillimima  karsi
MRG Operasyon Suprasfinkterik  fistiillerin ~ perianal
8 hasta ..
12 9 hasta 14 ulagmalar1  igin
ikincil
uzanim
Parks ve ark
6 ! olgularinin % 45’ inde intersfinkterik, %30’
1 1
2 2 DT .
dordiincii  tipte bir
2 2 saptamiglardir. Bu tip; intersfinkterik bolgede
enfeksiyonun olmamasi
1 2 ¢cekmektedir. Ekstrasfinkterik fistiil

adlandirdiklar1 bu tipte fistiil rektuma ya da
anorektal kavsaga dogrudan giris yapmustir (5).

ikincil  uzantilarin

tic hastada gorildii.

uzanti, 2 intersfinkterik atnali, 2 supralevator
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uzantt ve 1 tanesi de intersfinkterik olarak

Perianal fistiil nadir goriilmekle birlikte yasam
kalitesini bozmakta ve sik olarak niiks ve
komplikasyonlara neden olmaktadir (10). Orta
yas grubunda ve erkeklerde daha sik olarak
izlenmektedir (11). Caligmamizda hastalarin
yas ve cinsiyet dagilim literatiirle uyumluydu
ve orta yas erkek popiilasyon agirlikta idi.
Anal kanal 4-6 cm uzunlugunda i¢ ve dig
tarafindan
seklinde anatomik bir yapidir (10). I¢ ve dis
sfinkterler gevsek bag dokudan
intersfinkterik bogluk ile birbirinden ayrilir.
Yag dokudan olusan iskioanal ¢ukur sfinkterik
kompleksin (i¢ ve dis sfinkter) yan tarafinda
yer alir (6). Intersfinkterik fistiil enfeksiyon
icin en az direng gosteren
intersfinkterik bosluktan dogrudan asagiya
uzanir. Intersfinkterik yerlesimin Snemi dis
sfinkterin intakt olmast ve enfeksiyonun
olusturmasidir.

intersfinkterik  bosluktan
ikincil puborektal kasin iizerine dogru uzanmalar1 ve
uzanim levator plaka iizerinden ge¢meleri gereklidir.

Ayni c¢alismada vakalarm %5’ine denk gelen
fistliliin ~ varligini

Bu hastalarda kolon divertikiild,
hastalig1, timor gibi birincil rektal veya pelvik
hastaliklarin  arastirilmasi
etmislerdir (5). Bizim 29 hasta ile yaptigimiz
bu calismada intersfinkterik ve transsfinkterik
fistiil 13 hastada suprasfinkterik yerlesim ise



Cogu fistiil

supralevator
bulunabilirler ve goriiniimleri birincil traktlart
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tek birincil trakt seklinde sonuglar elde edilmistir. Daabis ve arkadaslari
baglamakla bilinmekle erken tedavi edilmemis yaptiklar1  caligmada
olgularda buradan ayrilan sekonder dallarla
sonuglanabilmektedir (6). Bu ikincil traktlar

siiflandirilmast ve iliskili komplikasyonlarin
MRG ile gosterilebildigini bildirdiler (17).

olarak  bilinirler. Perianal fistiillerde en 6nemli sorunlardan biri

intersfinkterik, iskioanal veya niiksii azaltmaktir. Spencer ve arkadaglar1 37
(pararektal) sekillerde hastayi MRG ve fizik muayene sonuglarina

veya apseleri andirr (6). Iskioanal cukur ya da ikincil
en yaygin sekilde siiflandirdilar ve MRG sonuglariin fizik

goriildiigli alandir (3). Bizim calismamizda en
sik literatiir ile uyumlu olarak en sik iskioanal
uzanim vardi ve toplam 14 ikincil uzanimin 7
tanesi iskioanal yerlesimli idi. Uzantilar ayni

zamanda yatay diizlemde de olusabilirler ve olarak raporladilar

“at nallar’” olarak da adlandirilirlar (2,4).
Birincil fistil trakt tarafindan izlenen rotanin
anatomik tanimi

Son yillarda 6zellikle MRG bagta olmak iizere

on plana ¢cikmistir. MRG fistiilleri preoperatif
donemde siiflandirmada yiiksek dogruluk onemli etkisinin tekrarlayan fistiile

eger ic acikligin her iki yaninda dal mevcutsa arkadaslart preoperatif MRG’nin tedaviye
etkisini arastirmislardir (16). Bu ¢alismada 56
hastanin 12 tanesinde MRG’nin fizik muayene
ve herhangi bir iligkili bulgularina o6nemli ilave bilgiler sagladigi
uzantinin konumu kendisine 06zel sinifini goriilmiigtir (16). Bizim c¢alismamizda 6

gore basit ve kompleks (fistiil ile birlikte apse

muayeneden daha iyi oldugunu tespit ettiler.
Bu c¢alismada pozitif ve negatif prediktif
degerleri MRG i¢in sirasiyla %73 ve %83,
fizik muayene icin sirastyla %57 ve %064

hastada fizik muayeneye gore ek bulgular

goriintiileme teknikleri perianal fistiil tanisinda olacagimi  gostermistir.
kullanilabilmekte ve klinisyeni hastalarda  olacagi
komplikasyonlar degerlendirilmesi zor

kagirabilecegi
hakkinda bilgilendirmektedir (1,13). MRG’nin basarili  bir  degerlendirme
fistiil tanisindaki rolii ile ilgili calismalar 1989
yilinda yaymlanmaya baslamasina ragmen

olmustur. Lunniss ve arkadaglar1 perianal
fistlilii bulunan 16 hasta {izerinde yaptiklari
ettikleri  verileri  fizik yaklasim  benimseyerek,
muayene ile karsilastirmislardir. Bu ¢aligmada

incelemede

saptamis olup MRG’nin cerrahiye yardimeci

arkadaslar1 preoperatif MRG’nin tedaviye en

olan bu fistiillerde
yapilmasini
saglayacagimmi savundular (19). Postoperatif
nikks oram1 operasyon oncesi MRG yapilan

gercek  potansiyeline grupta %16
arkadaglar1  (15) grubunda %57’ye yiikselmistir (19). Ayrica
tanimlamadan  sonra ameliyata ihtiyag duyan 16 hastada, MRG

MRG 14 vakada (%88) dogru sonu¢ vermis fistiil hastalarinda

hastada ise birka¢ ay sonra yapilan kontrolde saptamiglardir.

fistlil gelistigi raporlanmistir. Bu sonuglarla
MRG en yiksek dogruluk oranmna sahip
preoperatif degerlendirme teknigi olarak kabul
baslanmigtir
calismamizda

arkadaslarinin

hastaligin ilk lokalizasyonunu tiim vakalarda
dogru tahmin etmistir

arkadaslar1 (20) preoperatif MRG’nin perianal
%10 oraninda cerrahi
fizik muayene ile dogrulanamayan diger iki yaklagimlarda degisiklige

Sonug olarak perianal fistiil olgularinda niiks
ve komplikasyon gelisme riski mevcuttur ve
elde edilen kanitlar preoperatif MRG’nin

(15,16).  Bizim perianal fistiil tanisinda bagarili bir teknik
MRG’nin  dogruluk oldugunu gostermektedir.
orani %82 olarak bulunmus olup Lunniss ve

calismaya  yakin
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olmadigini beyan eder.
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