BOLUM 2

Fistuliin Histopatolojisi

Songtil PELTEK OZER!

GIRIS
Fistiiliin sozlitk anlami bosluk gosteren iki organ ya da bir organ ile viicut yii-

zeyi arasindaki patolojik gecittir. Bosluk gosteren iki organi birlestirdigi gibi
sadece bir ucu acik; kor fistiil seklinde de olabilir (1).

Dogustan (konjenital) veya edinsel olarak da gelisebilir. Vitellus kanalinin,
embriyonel donemde kapanmasi gerekirken, uzunlugu boyunca agik kalmasi
sonucu gobekle bagirsak liimeni arasinda olusan umblikal (vitellin) fistiil; tra-
kea ile 6zefagusun alt boliimii arasinda gelisen trakeodzofageal fistiil konjeni-
tal fistiillere verilebilecek 6rneklerdir (1,2).

Edinsel olarak travma, tiimor, enfeksiyonlar ve gecirilmis cerrahi miidahe-
lere bagl gelisen ¢ok sayida fistiil tipi mevcut olup; bunlar yerlesim yerlerine
gore isimlendirilirler. Bronkoplevral fistiil; brons liimeni ile plevra arasinda,
kolovezikal fistiil; kolon ile mesane arasinda uzanmaktadir. Gastrokolik fistil
gogunlukla kolon kanserinin komsu mide duvarina yayilmasiyla olugur. Rek-
tovajinal fistiil, tiretrovajinal fistiil, vezikouterin fistiil, lakrimal fistiil, tiikritk
bezi fistiilt diger fistiil 6rneklerindendir(1,3). Bunlara ek arteriovenoz fistiil-
ler de sayilabilir. Bunlardan dural arteriovenoz fistiiller, meningeal arterler ve
dural vendz siniisler ve/veya subaraknoid damarlar arasindaki anormal bag-
lantilardir. Parotis fistiiliiniin en sik nedeni travma iken; liretrokutanoz fistil
hipospadias cerrahisinin iyi bilinen bir komplikasyonudur (4,5).
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immiinohistokimyasal inceleme de biiyiik katki saglar. Daha 6nce de bahsedil-
digi gibi kolorektal epitel ile anal transisyonel epitelin ve anal glandlarin im-
miinohistokimyasal profilleri birbirinden farklidir. Kolorektal epitel CK7(-),-
CK20(+) iken; ATE ve anal glandlar CK7(+),CK20(-)’tir. Bu durum literatiirde
fistiilde gelisen bir¢ok adenokarsinom vakasinda primer fistiil kokenini veya
kolorektal karsinom metastazi oldugunu saptamada ayirici taniya katk: sagla-
mugtir.

Sonug olarak fistiil birgok farkli lokalizasyonda gelisebilecegi gibi en sik
anal, perianal bélgede gelismektedir. Inflamatuar barsak hastaliklarindan
ozellikle Crohn hastaliginda sikligi daha da artmaktadir. Fistiille metastatik
karsinomlar olabilecegi gibi bu bolgeden nadir de olsa primer karsinomlar da
gelisebilmektedir. Fistiiliin kendisinden kaynakli semptomlar karsinomu mas-
kelemekte ve taniy1 geciktirmektedir. Bu ylizden 6zellikle komplike fistiillerin
fizik muayene ve radyolojik incelemelerinin; ve fistiile ait cerrahi materyal-
lerin makroskopik drneklenmesinin detayli yapilmasi ve boylece tiimoral bir

odagin atlanmamasi 6nerilir.
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