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Latince kokenli olan fistiil kelimesi baston, boru, fliit, yara anlamlarina gelmek-
tedir. Tibbi terminolojide ise fistiil kelimesi iki epitelize ylizey arasinda normal
olmayan birlesme anlaminda kullanilmaktadir (1). Fistiillerde gastrointestinal
sistemde i¢i bos organlardan birisinin liimeninin kendi normal anatomik gidis ve
sonlaniginin disinda bir agiklik ve diger bir i¢i bos organla olan anormal birlesme
soz konusudur

Bu baglanti iki tiibiiler organ arasinda, cilt ile tiibiiler bir organ arasinda, me-
sane ile yahut genital organlar ile tiibiiler organ arasinda olabilir. Intestinal fistii-
lin tanis1 kolaydir. Postoperatif donemdeki hastanin dreninden intestinal igerik
gelmesi veya travma geciren-kronik hastaligi bulunan kisilerde intestinal igerik
gelen yaralar olusmasi fistiilii diigtindiiriir. Taninin bu kolayligina karsin; fistiiliin
olustugu bagirsak kisminin (duodenum-jejunum veya ileum) belirlenmesinde
zorluklarla karsilagilabilir (2). Oral yolla verilen metilen mavisinin fistiilden gelis
stiresinin belirlenmesi fistiil lokalizasyonu hakkinda bilgi verebilir. Fistiilografi
en degerli tan1 aracidir (2). Fistiil traktinda ilerletilen ince bir kateterden verilen
opak madde ile fistiiliin uzunlugu ve iliskili organ goriintiilenebilir.

Fistiiller siklikla anatomik iligkilerine (¢ikis yerlerine), etyolojilerine ve/veya
tizyolojik olarak 24 saatlik debileri esas alinarak siniflandirilirlar Anatomik ola-
rak Internal ve eksternal fistiiller olarak ikiye ayrilirken, Gastrointestinal fistiiller
glinliik siv1 drenajina gore ise fizyolojik olarak 24 saatlik debilerine gore siniflan-
dirilmalari eksternal fistiiller i¢in gegerli olup, bu siniflamada; 24 saatlik debi 500
ml {izerinde ise yiiksek debili, 200-500 ml arasinda ise orta debili, 200 ml altinda
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tenin olmadigini gostermislerdir (6). Gerektigi zaman, fistiil seviyesine gore en-
teral ve parenteral beslenme kombinasyonlar1 uygulanabilir. Eger hastanin diisiik
debili fistiilii varsa bu tercih kullanilir, hatta uygulama sirasinda hastada fistiil
debisi artmiyorsa tek bagina enteral beslenme uygulanir. Proksimal yerlesimli ve/
veya yiiksek debili fistiillerde uygun bagirsaga ulasilabilirse yine enteral beslenme
tercih edilir. Parenteral beslenme daha ¢ok yiiksek debili ve proksimal yerlesimli
fistiillerde uygulanir. Enteral beslenme ile fistiil kapanma oranlar1 biraz disiik-
tiir, fakat enteral beslenmenin parenteral beslenmeye gore belirgin istiinliikleri
vardir. Kalori aliminin en az %20’inin enteral verilmesiyla mukozal biitiinliik,
hormonal sinyal verme ve bagirsaklarin immiinolojik fonksiyonlar1 korunmus
olur. Enteral beslenmenin etkili olabilmesi icin Treitzden itibaren en az 100 cmm’lik
saglikli bagirsak kismina ihtiya¢ vardir. Bu durumlarda 6nce polimerik formiil
denenir, eger tolere edilmezse veya fistiil debisi 6nemli 6l¢iide artarsa semiele-
mental formiiller uygulanabilir. Crohn hastalar1 enteral beslenmeyi daha az tolere
ederler. Bu hastalarda infliximab tedavisi ile %55%e kadar fistiil kapanmas1 sag-
lanabilmektedir. Hastalarin giinliik ihtiyaglar1 igin diisiik debili fistiilerde 1.5 gr
/kg/gtin yiiksek debili fistiilerde 2,5 gr /kg/giin protein verilmeidir veya 2,500-
3.000 kcal/giin enerji verilir Hastaya verilen giinliik kalorinin %20-30"unu lipidler
olusturmalidir. . Ayrica hastalara vitamin ve mineral destegi verilmelidir. Fistiil
kapanmasinin ardindan beslenme destegine bir hafta daha devam edilmelidir.

Ote yandan, giiclii koroziv etkisi olan proksimal bagirsak stvisi 2-3 saat iginde
cildi erozyona ugratabilir. Yara drenajinin kontrolu ve yara bakiminin amaci deri
kaybinin 6nlenmesi, agrinin azaltilmasi ve yara kapanmasinin kolaylastirilmasi-
dir. Diistik debili fistiiller sadece pansumanla korunabilirken, orta debili fistiiller
cilt korumasi amaciyla ostomi cihazi gerektirirler, fakat yiiksek debili fistiillerde
bu konu problem olarak devam etmektedir.

Altta yatan ¢ok cesitli nedenlere bagli gelisebilen heterojen bir hasta grubunu
barindirdigi i¢in enterokutan fistiillerin tedavisinin hastaya 6zgii yonetilmesi ge-
rekir. Gastrointestinal fistiiller bir cerrahin karsilasabilecegi en zorlu problemler-
den biri olup, tedavide multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir.
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