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TANIM

Gastrointestinal (GI) fistiil, GI sistemin herhangi
bir boliimii ile yiizeyi epitel ile kapli bagka bir organ
sistemi, deri yiizeyi veya GI yol boyunca iki ayr1 seg-
ment arasinda olugan anormal anatomik baglantiyi
temsil eder.

Fistiiller bir cerrahi islem veya travma sonrasin-
da ya da kendiliginden gelisebilir. Kendiliginden ge-
lisen fistiiller, tiim fistiillerin %15-25ini olusturur-
ken cerrahi islem veya travma sonrasinda gelisenler
%75-85’ini olusturmaktadir. Kendiliginden gelisen
fistiillerin baslica nedenleri arasinda inflamatuvar
bagirsak hastalig (IBH), kanser, radyoterapi, diver-
tikiil, peptik tilser ve apandisit sayilabilir. Ameliyat
sonrast olusan fistiiller siklikla kanser ameliyati,
bagirsak temizligi olmadan yapilan acil ameliyatlar,
karin i¢inde yogun yapisikliklarin oldugu ameliyat-
lar, travma nedeniyle yapilan ameliyatlarda gézden
kagan bagirsak yaralanmalar1 ve anastomoz kagak-
lar1 sonrasinda goriilirler.

GASTROINTESTINAL FiSTUL TiPLERI

Fistiiller anatomik, fizyolojik ve etiyolojik ola-
rak smiflandirilirlar. Anatomik siniflama fistiiliin
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kaynaklandig1 ve acildig bolgeleri esas alirken fiz-
yolojik smniflama fistiiliin 24 saatlik debisini esas
alir. Etiyolojik siniflandirma ise altta yatan nedenle-
re yonelik yapilan siniflandirmadir (Tablo 1).

Bazen her iki siniflama kullanilarak isimlen-
dirme yapilabilir (6rnek diisitk debili kolokutanoz
fisttil). Siniflandirmalar, fistiiliin kendiliginden iyi-
lesebilirligini, tibbi veya cerrahi tedavi gerekliligini
degerlendirmek agisindan yardime: olmaktadir.

Eksternal fistiillerin (enterokutandz, enterova-
jinal vb) tanist digaridan goriintir oldugu i¢in ge-
nelde kolay konur. Ancak internal fistiillerin tanist
disaridan goriintir olmadiklar1 i¢in daha zordur.
Bazen bir kolesistoduodenal fistiil safra tas: ileusu
ile bir kolovezikal fistiil ise fekaliiri, pnomatiiri veya
idrar yolu enfeksiyonu ile ilk bulgularini gostere-
bilir. Internal fistiiller de kendi arasinda intestinal
ve ekstraintestinal (genitoiiriner, biliyer, vaskiiler,
respiratuvar ve digerleri) olarak ikiye ayrilabilirler.
Miks fistiil ise eksternal fistiil ile baglantili bir inter-
nal fistiilt tanimlar.

Ozellikle cerrahi hastalarinda GI fistiil gelisimi
morbidite ve mortaliteyi artirabilen 6nemli bir so-
rundur. Bu sebeple fistiil olusumuna yol agan engel-
lenebilir nedenlerin 6niine gecilmelidir.
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