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PERIANAL FiSTULDE PATOLOJIK FDG TUTULUMU:
IKI OLGU

PATHOLOGICAL FDG UPTAKE IN PERIANAL
FISTULA (Presentation of two cases)

OZET

Perianal fistiil, bir ucu makat gevresindeki cilde diger ucu kalin barsagin son kismina dogru
uzanan tiinel seklindeki bir yapi olup anal kanaldaki mukus bezlerinin enfeksiyonu sonucu
gelisir.Bu makalede primer malignitesi bulunan, evrelendirme ve tedavi planlamasi amaciyla
F -18 florodeoksiglukoz (F-18 FDG) Pozitron emisyon tomografisi /Bilgisayarli tomografi
(PET/BT) taramasinda rastlantisal olarak perianal fistil tespit edilen iki vakanin gérintulerini
sunmay! amagladik.ilk olgumuz 57 yasinda Hodgkin lenfoma tanili, evreleme ve tedavi
planlanmasi amaciyla F-18 FDG PET/BT taramasi yapilan bayan hasta idi.lkinci olgumuz
ise 70 yasinda sigmoid kolon kanseri tanili, evreleme ve tedavi planlanmasi amaciyla F-18
FDG PET/BT taramasi yapilan erkek hasta idi. F-18 FDG PET/BT taramasinda; her iki has-
tada sol perianal bolgede cilde agizlasan fisttil trakti izlenmis olup bu lokalizasyonda patolo-
jik artmig F-18 FDG tutulumu izlendi. F-18 FDG, malign hastaliklarin degerlendiriimesinde
yaygin olarak kullanilan bir radyoniklid oimasina karsin malign olmayan benign enfeksiyon
ve enflamatuar lezyonlarda da tutulan bir ajandir. F-18 FDG PET/BT, lezyonun metabolik
aktivitesinin yani sira, anatomik lokalizasyonu hakkinda da bilgi veren non-invaziv bir tani
yontemidir.

Anahtar sozciiler: F -18 FDG PET/BT, perianal fistil

ABSTRACT

Perianal fistula is a tunnel-shaped formation extending from the last part of the colon to the
skin surrounding the anus which develops following the infection of the mucous glands.

In this article, our aim was to present the images of two cases in which perianal fistulas
were detected incidentally during 18-fluorine-2-deoxyglucose-positron emission tomography
/ computed tomography (18 F- FDG PET/CT) scanning process. These patients have a his-
tory of primary malignancy and they were scanned primarily to determine the staging and
treatment procedure. The first patient was a 57-year-old woman diagnosed with Hodgkin
lymphoma and she was scanned by 18 F- FDG PET/CT imaging to determine the staging
and treatment procedure. The second patient was a 70-year-old man diagnosed with sigmoid
colon cancer and he was scanned by 18 F- FDG PET/CT imaging to determine the staging
and treatment procedure. In 18 F- FDG PET/CT scanning, fistula tracts anastomosed to
the skin were observed in both patients in the left perianal regions and in these locations,
pathological increased 18 F-FDG uptake was seen. Although 18 F- FDG is a radionuclide
generally used for evaluating the malignant diseases, this agent’s uptake was also seen in
benign infections and inflammatory lesions which are not malignant.18 F FDG PET/BT is a
non-invasive diagnostic method which provides information concerning the metabolic activ-
ity of the lesion and its location.
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GIiRIS-AMAGC

Perianal fistll, bir ucu makat gevresindeki cilde,
diger ucu kalin barsagin son kismina dogru uzanan
tunel seklindeki bir yapi olup, anal kanaldaki mukus
bezlerinin enfeksiyonu sonucu gelisir. Enfeksiyon,
%10 olguda Crohn hastaligi, tiberktloz, aktinomikoz,
travma, pelvik maligniteler ve radyoterapi gibi spesi-
fik nedenlere bagl olabilecegdi gibi, %90 olguda non-
spesifiktir. 30-50 yas arasindaki erkeklerde daha sik
gorilebilmektedir. Hastalar siklikla fistulin dis ve ig
agzindan surekli gelen purilan nitelikteki akinti ile
basgvururlar. Fizik muayenede inspeksiyonla peri-
anal bélgede, bazen de anterior perineumda, gluteal
sulkuslarin arasinda veya kalga (izerindeki eksternal
orifis gorulebilir. Anal fistiller, Parks siniflandirmasina
gére basglica dért ana grupta incelenir: Ekstras-

15’inden sorumlu olup intersfinkterik mesafeden ek-
sternal sfinkter ve puborektal kasin tizerinden gegerek
iskioanal mesafeye ulagsmasi ile olusur.Teghiste;
rektal muayene,rektosigmoidoskopi, endoanal ul-
trasonografi (EAUS), bilgisayarli tomografi (BT) ve
magnetik rezonans gérintuleme (MRG) kullaniimakta
olup, tek tedavi segenegi ise cerrahidir! 22,

Bu makalede primer malignitesi bulunan, evre-
lendirme ve tedavi planlamasi amaciyla PET/BT
taramasinda rastlantisal olarak perianal fistul tespit

edilen iki vakanin géruntilerini sunmayi amagladik.
OLGU 1:

57 yasindaki Hodgkin lenfoma tanisiyla klinigimize
basvuran bayan hastaya evreleme ve tedavi
planlanmasi amaciyla F-18 FDG PET/BT taramasi

Resim 1-2. Olgu 1’e ait PET/BT gériintiileri: Sol perianal bélgede sol gluteal bélgeye uzanim gésteren enfekte fistiil
trakti boyunca artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir.

finkterik fistul; makat fistlllerinin % 5’ini olusturur.
Rektumdan baslayip levator kaslarinin (zerinden
iskioanal mesafeye ve cilde uzanan fistller olup,
rektum duvarinin perforasyonu sonucu gelisirler..
intersfinkterikfistil; makat fistullerinin % 50’sini
olusturur.Perianal abseleri takiben gelisir ve perianal
alan ile sinirhdir. Transsfinkterik fistil; makat fistul-
lerinin % 30’'nu olusturur. Intersfinkterik alandan ek-
sternal sfinkteri herhangi bir dizeyden gecerek iskio-
anal fossaya ve buradan da perianal cilde uzanan
fistUllerdir. Suprasfinkterik fistul ;makat fisttllerinin %

\
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yapildi. 8 saatlik aglik sonrasi hastaya 144 pCi/kg
F-18 FDG enjeksiyonu yapilarak uygun kosullarda
60 dakika istirahat etmesi saglandi. Verteksten di-
zlere dek uzanan alana 3D PET/BT gérintilemesi
yapildi. Pozitron emisyon goéruntuleri BT ile atentasy-
on duzeltmesi yapildiktan sonra transaksiyel, koronal
ve sagital diizlemde kesitler alinarak gérsel ve sayisal
olarak degerlendirildi. Boyunda sag servikal zincirde
ve sag supraklavikuler lenf nodunda primer malignite
ile uyumlu artmis metabolik aktivite saptandi (SU-
Vmaks:6.1). Ayrica sol perianal bélgede sol gluteal
boélgeye uzanim goésteren fistll trakti boyunca artmis
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F-18 FDG tutulumu izlendi (SUV maks:13,9).(Olgu 1,
Resim 1-2). Bulgular rektal muayene ve kontrastl MRG
ile korele edildi. Kontrastli alt abdomen MRG'da anal
bélgede saat 6 hizasinda fistulin kér ucu ile saat 4
hizasinda sol gluteal bolgeye uzanim gdsteren inters-
finkterik enfekte fistul trakti izlendi. Hastanin primer
malignite tedavisinin yani sira fistll tedavisi de yapildi.

OLGU 2:

70 yasindaki sigmoid kolon karsinomu tanisiyla
klinigimize basvuran erkek hastaya evreleme ve tedavi
planlanmasi amaciyla F-18 FDG PET/BT taramasi
yapildi. 8 saatlik aglik sonrasi hastaya 144 uCi/kg
F-18 FDG enjeksiyonu yapilarak uygun kosullarda
60 dakika istirahat etmesi saglandi. Verteksten di-
zlere dek uzanan alana 3D PET/BT géruntulemesi

TARTISMA

F-18 FDG, malignhastaliklarindegerlendiriimesinde
yaygin olarak kullanilan bir radyonuklid olmasina
karsin, malign olmayan, benign, enfeksiyon ve enflam-
atuar lezyonlarda da tutulan bir ajandir*s. Enfeksiy6z-
enflamatuar sureclerde yer almasi; artmis glukoliz ve
glukoz kullanimi ile aktif lenfosit, nétrofil ve makrofaj
gibi enflamatuar hticrelerin yuksek miktarda sitokinler
ve bllyume faktérlerini uyararak FDG'ye affinite gés-
termesi ile agiklanmaktadir®67:89,

Perianal fistul tanisinda EAUS, BT, MRG gibi yuk-
sek ¢ozunlrlige sahip anatomik géruntileme yoén-
temleri kullaniimaktadir. MRG, perianal fistullerin
siniflandiriimasi, anal sfinkterler ile iligkisinin belirlen-
mesi, sekonder trakt ve abselerin saptanmasi, preop-

INBmINB SN

Resim 3-4. Olgu 2’ye ait PET/BT goriintiileri: Sol perianal bélgede ciltalti yag dokusundan ilerleyerek iki odakta cilde agizlasan
enfekte fistiil trakti boyunca artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir.

yaplldi. Pozitron emisyon gérintileri BT ile atentasy-
on diizeltmesi yapildiktan sonra transaksiyel, koronal
ve sagital diizlemde kesitler alinarak gérsel ve sayisal
olarak degerlendirildi. Sigmoid kolonda malignite ile
uyumlu duvar kalinlasmasi ve artmis metabolik ak-
tivite saptandi (SUV maks:14,4). Ayrica sol perianal
bélgede ciltalti yag dokusundan ilerleyerek iki odak-
ta cilde agizlasan fistul trakti izlenmis olup, bu loka-
lizasyonda artmis F-18 FDG tutulumu izlendi (SUV
maks:7,2). (Olgu 2, Resim 3-4). Bulgular rektal muay-
ene ile korele edilerek enfekte intersfinkterik fistdl
teshisi konuldu ve tedavisi yapildi .
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eratif dénemde uygun cerrahi yéntemin segilmesinde
ve postoperatif tedaviye yanitin degerlendiriimesinde
6énemli bir yere sahiptir®1"1213,

Ancak bu yoéntemler lezyonun metabolik aktivi-
tesi hakkinda bilgi vermemektedir. FDG PET/BT
radyofarmasétigin - enjeksiyonundan hemen sonra
yapilan, yiksek ¢ozunurlik ve kontrasta sahip to-
mografik gérunttler ile kisa sirede sonug alinan bir
tetkik olup, hem akut hem de kronik enfeksiyonlarin
tespitinde hassas bir yontemdir. Diisik doz radyasyon
vermesinin yani sira (diger nukleer tip yéntemlerine
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gore yaklasik 2-3 kat daha az), tuim viicut géruntiilem-
eye imkan tanimaktadir. Diinya genelinde ¢gogunlukla
ulagilabilir olmamasi, maliyetinin géreceli olarak
ylksek olmasi ve tumoér /enfeksiyon -enflamasyon
ayinminda geg ve iki zamanli gérintilenmeye ihtiyag
duyulmasi dezavantajlaridir'+'®. Ayrica enfeksiydz-en-
flamatuar gériintilemede F -18 diginda l6kosit isaretli
FDG de kullaniimaktadir."®.

F-18 FDG-PET/BT birgok malignitede oldugu gibi
lenfoma ve gastrointestinal timérlerde primer timor
tanisi, evreleme, tedavi yanitinin degerlendirmesi, rez-
iduel timoér dokusunun tespiti ve nilks saptanmasinda
sik basvurulan bir yéntem olup bizim olgularimizda
oldugu gibi nonspesifik tutulum mekanizmasindan
dolayi enfeksiyon ve enflamasyona bagli malignite

disi benign patolojilerin rastlantisal olarak tespit edilm-
esinde ilgi uyandiran bir yontem haline gelmistir'7.18.19,
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