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TANIM  

Gastrointestinal (Gİ) fistül, Gİ sistemin herhangi 
bir bölümü ile yüzeyi epitel ile kaplı başka bir organ 
sistemi, deri yüzeyi veya Gİ yol boyunca iki ayrı seg-
ment arasında oluşan anormal anatomik bağlantıyı 
temsil eder.

Fistüller bir cerrahi işlem veya travma sonrasın-
da ya da kendiliğinden gelişebilir. Kendiliğinden ge-
lişen fistüller, tüm fistüllerin %15-25’ini oluşturur-
ken cerrahi işlem veya travma sonrasında gelişenler 
%75-85’ini oluşturmaktadır. Kendiliğinden gelişen 
fistüllerin başlıca nedenleri arasında inflamatuvar 
bağırsak hastalığı (İBH), kanser, radyoterapi, diver-
tikül, peptik ülser ve apandisit sayılabilir. Ameliyat 
sonrası oluşan fistüller sıklıkla kanser ameliyatı, 
bağırsak temizliği olmadan yapılan acil ameliyatlar, 
karın içinde yoğun yapışıklıkların olduğu ameliyat-
lar, travma nedeniyle yapılan ameliyatlarda gözden 
kaçan bağırsak yaralanmaları ve anastomoz kaçak-
ları sonrasında görülürler. 

GASTROİNTESTİNAL FİSTÜL TİPLERİ

Fistüller anatomik, fizyolojik ve etiyolojik ola-
rak sınıflandırılırlar. Anatomik sınıflama fistülün 

kaynaklandığı ve açıldığı bölgeleri esas alırken fiz-
yolojik sınıflama fistülün 24 saatlik debisini esas 
alır. Etiyolojik sınıflandırma ise altta yatan nedenle-
re yönelik yapılan sınıflandırmadır (Tablo 1).

Bazen her iki sınıflama kullanılarak isimlen-
dirme yapılabilir (örnek düşük debili kolokutanöz 
fistül). Sınıflandırmalar, fistülün kendiliğinden iyi-
leşebilirliğini, tıbbi veya cerrahi tedavi gerekliliğini 
değerlendirmek açısından yardımcı olmaktadır.

Eksternal fistüllerin (enterokutanöz, enterova-
jinal vb) tanısı dışarıdan görünür olduğu için ge-
nelde kolay konur. Ancak internal fistüllerin tanısı 
dışarıdan görünür olmadıkları için daha zordur. 
Bazen bir kolesistoduodenal fistül safra taşı ileusu 
ile bir kolovezikal fistül ise fekalüri, pnömatüri veya 
idrar yolu enfeksiyonu ile ilk bulgularını göstere-
bilir. İnternal fistüller de kendi arasında intestinal 
ve ekstraintestinal (genitoüriner, biliyer, vasküler, 
respiratuvar ve diğerleri) olarak ikiye ayrılabilirler. 
Miks fistül ise eksternal fistül ile bağlantılı bir inter-
nal fistülü tanımlar.

Özellikle cerrahi hastalarında Gİ fistül gelişimi 
morbidite ve mortaliteyi artırabilen önemli bir so-
rundur. Bu sebeple fistül oluşumuna yol açan engel-
lenebilir nedenlerin önüne geçilmelidir.
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