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BÖLÜM 2
Fistülün Histopatolojisi

Songül PELTEK ÖZER1

GIRIŞ

Fistülün sözlük anlamı boşluk gösteren iki organ ya da bir organ ile vücut yü-
zeyi arasındaki patolojik geçittir. Boşluk gösteren iki organı birleştirdiği gibi 
sadece bir ucu açık; kör fistül şeklinde de olabilir (1).

Doğuştan (konjenital) veya edinsel olarak da gelişebilir. Vitellus kanalının, 
embriyonel dönemde kapanması gerekirken, uzunluğu boyunca açık kalması 
sonucu göbekle bağırsak lümeni arasında oluşan umblikal (vitellin) fistül; tra-
kea ile özefagusun alt bölümü arasında gelişen trakeoözofageal fistül konjeni-
tal fistüllere verilebilecek örneklerdir (1,2).

Edinsel olarak travma, tümör, enfeksiyonlar ve geçirilmiş cerrahi müdahe-
lere bağlı gelişen çok sayıda fistül tipi mevcut olup; bunlar yerleşim yerlerine 
göre isimlendirilirler. Bronkoplevral fistül; bronş lümeni ile plevra arasında, 
kolovezikal fistül; kolon ile mesane arasında uzanmaktadır. Gastrokolik fistül 
çoğunlukla kolon kanserinin komşu mide duvarına yayılmasıyla oluşur. Rek-
tovajinal fistül, üretrovajinal fistül, vezikouterin fistül, lakrimal fistül, tükrük 
bezi fistülü diğer fistül örneklerindendir(1,3). Bunlara ek arteriovenöz fistül-
ler de sayılabilir. Bunlardan dural arteriovenöz fistüller, meningeal arterler ve 
dural venöz sinüsler ve/veya subaraknoid damarlar arasındaki anormal bağ-
lantılardır. Parotis fistülünün en sık nedeni travma iken; üretrokutanöz fistül 
hipospadias cerrahisinin iyi bilinen bir komplikasyonudur (4,5).
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immünohistokimyasal inceleme de büyük katkı sağlar. Daha önce de bahsedil-
diği gibi kolorektal epitel ile anal transisyonel epitelin ve anal glandların im-
münohistokimyasal profilleri birbirinden farklıdır. Kolorektal epitel CK7(-),-
CK20(+) iken; ATE ve anal glandlar CK7(+),CK20(-)’tir. Bu durum literatürde 
fistülde gelişen birçok adenokarsinom vakasında primer fistül kökenini veya 
kolorektal karsinom metastazı olduğunu saptamada ayırıcı tanıya katkı sağla-
mıştır.

Sonuç olarak fistül birçok farklı lokalizasyonda gelişebileceği gibi en sık 
anal, perianal bölgede gelişmektedir. İnflamatuar barsak hastalıklarından 
özellikle Crohn hastalığında sıklığı daha da artmaktadır. Fistüle metastatik 
karsinomlar olabileceği gibi bu bölgeden nadir de olsa primer karsinomlar da 
gelişebilmektedir. Fistülün kendisinden kaynaklı semptomlar karsinomu mas-
kelemekte ve tanıyı geciktirmektedir. Bu yüzden özellikle komplike fistüllerin 
fizik muayene ve radyolojik incelemelerinin; ve fistüle ait cerrahi materyal-
lerin makroskopik örneklenmesinin detaylı yapılması ve böylece tümöral bir 
odağın atlanmaması önerilir.
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