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APSEDE GORUNTULEME
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ANAL KANAL

Levator ani

Internal sphincter

Ischioanal and
ischiorectal fossae

Intersphincteric space

Dentate line

External sphincter




ANAL KANAL

EAS (istemli kontinans):

IAS (istemsiz kontinans):

YB(+) T1A

Intersfinkterik mesafe:




YB(+) T2A
ANAL KANAL :
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EAS (istemli kontinans):
Tum sekanslarda hipointens
IAS (istemsiz kontinans):
T1a ve T2a izo-hipointens
YB (+) T2a hafif hiperintens
Iv Gd belirgin kontrastlanir
Intersfinkterik mesafe:
Yag

YB(+) T1A

YB(+) T1A (;+
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TANIMLAMALAR

« Perianal bolge: anal acikligin gevresindeki 2cm’lik ylzeyel alan
« Naltal kleft: anal orifis 2cm’den fazla arkasindaki kalgalarin

arasindaki orta hat dokular
« Gluteal bolge: gluteal kaslarin Ustuna orten cilt alti yagl doku




TANIMLAMALAR

. sakrum/koksiks ustundeki cilt alti yagl
doku
« Anterior perianal bdlge: anal orifis 2cm’den daha fazla
onundeki yuzeyel doku(skrotum ve vulva)
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TANIMLAMALAR

levator plate altinda, anal sfinkter gevresinde,
altta cilde kadar devamliligi olan, lateralde obtrator internus
kasi ile sinirli




TANIMLAMALAR

« Supralevator alan: Levator plate tstliindeki pelvik alanda
perirektal tissue
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PERIANAL FISTUL VE APSE

* Anal sfinkter ile iligkili fistllerdir.

* Anal kanal ve cevresini etkileyen enflamatuvar
hastaliktir.

« Kendiliginden l[Umene bosalabilir veya cerrahi
mudahale gerektirebilir.

* Yetersiz bosalmasi > yan dallaiin olugsmasi ve
inter




PERIANAL FISTUL VE APSE

* Anal sfinkter ile iligkili fistllerdir.

* Anal kanal ve cevresini etkileyen enflamatuvar
hastaliktir.

« Kendiliginden l[Umene bosalabilir veya cerrahi
mudahale gerektirebilir.

* Yetersiz bosalmasi > yan dallarin olugsmasi ve

intersfinkterik alana uzanima neden olur > fistul




PERIANAL FiISTUL

1. Primer (%90): kriptoglanduler teort
2. Sekonder 5

» enfekte hemorolid,

» yuzeyel cilt lezyonlari,

s Cronn:

o tUberkiloz,

 anal kanal timora,
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* anal yirtik,

e yabanci cisim,

* obstetrik travma,

* eski cerrahi (hemoroid operasyonu)
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PERIANAL FiISTUL

1. Primer (%90): kriptoglanduler teori Cerrahi tedavi
2. Sekonder

* enfekte hemoroid,

» yuzeyel cilt lezyonlari,

s Cronn:

o tUberkiloz,

 anal kanal timora,

O R 3

* anal yirtik,

e yabanci cisim,

* obstetrik travma,

* eski cerrahi (hemoroid operasyonu)

)



PERIANAL FiISTUL

1. Primer (%90): kriptoglanduler teor Cerrahi tedavi
2. Sekonder WESICREHEVE TN
+ enfekte hemoroid, iy RN

o yuzeyel cilt lezyonlari, B W\ _'
« Crohn, ~ . /

o tUberkiloz,
 anal kanal timora,
O R

* anal yirtik,

e yabanci cisim,

* obstetrik travma,

* eski cerrahi (hemoroid operasyonu

)



PERIANAL FiISTUL

Goruntileme Yontemleri
* Fistulografi
 Endo-anal US (yakin alanda etkili)




PERIANAL FiISTUL

Goruntileme Yontemleri
* Fistulografi
 Endo-anal US (yakin alanda etkili)
U 2
« MR (body coll, endorektal coll)
 FM ve cerrahi girisimlerde saptanamayan
kompleks perianal fistulleri gosterir

Radiol 2004: 33:674 @




PERIANAL FiISTUL

Goruntileme Yontemleri
* Prim traktusu géstermede dogruluk oranlari;
« Dijital muayene %61
 Endoanal sonografi %381
« MR %91

» ¢ orifis degerlendiriimesinde dogruluk
* Endoanal sonografi %91
« MR %97
N

Radiol 2004: 33:674 @




PERIANAL FISTUL

Levator plate-perine gizgisine veya anal kanala
dik ve paralel eksenlerde oblik koronal ve aksiyal
¢« <Omm
« Kuguk FOV (20-22cm)
* Matriks: 256x256
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PERIANAL FiISTUL
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Aktif traktus ~ T2a da hiperintens ve T1a KT(+)
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Aktif traktus > T2a da hiperintens ve T1a KT(+)
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Inaktif traktus > T1a ve T2a da hipointens ve KT(-)
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Inaktif traktus > T1a ve T2a da hipointens ve KT(-)
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Apse > T1a hipointens, T2a hiperintens ve duvar KT(+)
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Apse > T1a hipointens, T2a hiperintens ve duvar KT(+)
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Apse > T1a hipointens, T2a hiperintens ve duvar KT(+)




PERIANAL FiISTUL

» Kompleks perianal
fistullerde, pre op MR ile
rekurrens orani %75 azalir



PERIANAL FiISTUL

» Kompleks perianal
fistullerde, pre op MR ile
rekurrens orani %75 azalir

* saat kadranina gore
* g agiz

* dis agiz

« ana fistul traktus seyri
» yan dal varligi (reklrrens riski?)
 sfinkter/anal kanal ile iligki (enkoprezis riski?)
» diger komsuluklari

e +/-apse
supralevator uzanim




PERIANAL FiISTUL Park siniflamasi (1976)

External
Sphincter
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RadioGraphics 2012; 32:175-194
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Park S|n|flamaS| (1976)

St James Universitesi
Hastanesinin siniflamasi (2000)

AJR 2012; 199:W43-W33

RadioGraphics 2012; 32:175-194




EVRE 1: Basit Lineer intersfinkterik Fistiil
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EVRE 2: Intersfinkterik Fistiil ve
Intersfinkterik Apse veya Yan Dal
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EVRE 2: Intersfinkterik Fistiil ve
Intersfinkterik Apse veya Yan Dal
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EVRE 3: Transsfinkterik Fistud
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EVRE 4: Transsfinkterik Fistul ve
Iskioanal Fossada Apse veya Yan Dal
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EVRE 5: Supralevator ve Translevator Fistul
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Submukozal Fistul













DISTAL SAKRAL CERRAHI




AYIRICI TANI: HIDRADENITIS
SUPURATIVA

Diseases of the Colon & Rectum Volume 57: 6 (2014)




AYIRICI TANI: PILONOIDAL SINUS
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SONUC OLARAK

= Perianal fistul ve apse degerlendiriimesinde;
= T2a YB(+) ve postkontrast T1a YB(+) sekanslar esastir.
= (Gecirilmig operasyon, seton uygulamasi bilgileri
degerlendirme dncesinde bilinmelidir.
= Fistul girig, cikis agzi, uzanimlari ve yan dal varligi
yonunden ayrintilandiriimalidir.
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