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Gastroenterik Ince Bagirsak Fistiilleri ve
Gastrobiliyer Fistiller

Orcun ALPAY'!

GASTROINTESTINAL FiSTULLER

Fistiil, iki epitelize yiizey arasindaki herhangi bir anormal anatomik baglanti-
dir ve birgok klinik durumu igeren bir tanimdir. Batin igi fistiiller; gastrointes-
tinal sistem veya genitoiiriner sistem gibi i¢i bos bir organin epitelize olmus bir
yiizeyinden veya karaciger, pankreas kanallarindan kaynaklanabilir.

Klasifikasyon

Genel olarak fistiiller anatomi ve fizyolojilerine gore siniflandirilir. Anatomik
siniflandirmalar fistiiliin orijinine ve drenaj noktasina gore yapilir. Bu anato-
mik smniflandirma sistemine gore fistiiller internal ve eksternal olarak ikiye
ayrilirlar. Internal fistiiller iki epitel yiizeyi arasinda drene olurken, eksternal
fistiiller viicudun dis ylizeyine drene olur. Fizyolojik siniflandirmalar ve hacim
siniflandirmalar1 24 saatlik periyottaki fistiil debisine gore belirlenir. Yiiksek
debili (>500ml/giin) veya diisiik debili (<200ml/giin) olarak ayrilirlar. Etiyolo-
jiye gore primer (bagirsak hastaligina bagli gelisen) ve sekonder (cerrahi mii-
dahale sonrasi gelisen) olarak isimlendirilirler.
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varliginda veya malignite siiphesi yiiksek oldugunda cerrahi tedavi onerilir.
Cerrahi tedavi bir asamali veya iki asamali prosediir olarak uygulanmalidir.
Tek asamali cerrahi tedavi, tek bir ameliyatta enterolitotomi, kolesistektomi ve
fistiil onariminin birarada yapilmasini ifade eder. ki asamali cerrahi tedavi,
enterolitotomi ve kolesistektominin iki ayr1 operasyonda yapilmasi anlamina
gelmektedir. 2 asamali cerrahi tedavide, inflamatuar siirecin gerilemesi igin t1-
kanikliga sebebiyet veren tasin ¢ikarilmasindan birkag hafta sonra rezeksiyon
yapilmast amaglanir (57). Birden fazla komorbiditesi olan ve genel durumu
kotii olan hastalarda iki asamali cerrahi tedavi yonteminin mortaliteyi 6nemli
olgiide azalttig gosterilmistir (58).

Komplike olmayan gastrobiliyer fistiiller tedavi edilmeden birakilabilir.
Genellikle bu fistiiller kendiliginden iyilesebilir; ancak iilser hastaligi i¢in
PPI ve anti-asitlerle medikal tedavi endikedir (59,60). Komplike gastrobiliyer
fisttiller endoskopik veya cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Komplike olmasi
durumunda fistiiliin standart tedavisi kolesistektomi ve fistiil agikliginin ona-
rimidir. Ortak safra kanali eksplorasyonu, T-tiip yerlestirme, koledokoduode-
nostomi, tiip duodenostomi, enterolitotomi ve hepatikojejunostomi de gerekli
durumlarda kullanilabilir.
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