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BÖLÜM 15
Pankreatikokütanöz Fistüller

Alp Ömer CANTÜRK 1

TERMINOLOJI

Pankreas duktal epitelinden orijin alarak cilde açılan, anormal pasaj içeren, 
epitelize trakta sahip, sonradan oluşmuş aberran yollara pankreatikokütanöz 
fistül adı verilir. Eksternal pankreatik fistül olarak da adlandırılır. Bu epitelize 
trakt nedeniyle pankreatik içerik yönünden zengin sıvı kaçakları meydana gel-
mektedir(1,2). Altta yatan duruma ve hastalığın ilerleyiş sürecinin farklılığına 
bağlı fistülün meydana getireceği klinik değişkenlik gösterebilir. Pankreato-
kütanöz fistüllere ait literatürde kısıtlı sayıda bilgi mevcuttur. Fistüller; anato-
mik sebeplerle oluşan, altta yatan patolojiye sekonder oluşan ve acil durumlar 
sonucu oluşan olmak üzere üç grupta değerlendirilebilir(3,4). Hangi yaş ve 
cinsiyette sık görüldüğüne ait literatürde detaylı veri bulunmamaktadır.

ETIYOLOJI

Etiyolojik faktörler kabaca iyatrojenik ve non-iyatrojenik olmak üzere sınıflan-
dırılabilir. Pankreatikokütanöz fistüllerin büyük kısmı iyatrojenik sebeplerden 
kaynaklanmaktadır. Geçirilmiş pankreas cerrahisi, pankreatik kitlelere yöne-
lik biyopsi, batın cerrahisi esnasında oluşabilecek pankreatik travma, endos-
kopik girişimler sonrası gelişebilecek komplikasyonlar, pankreatik psödokist 
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bili fistüllerde önerilmektedir(15). Fistül dış ağzı çevresindeki cilt dokusunun 
erode, enfekte, tahriş olmaması için yara bakım hemşireleri dikkatli ve titiz bir 
şekilde yara ile ilgilenmelidir.

İlk basamak tedavi ile fistüller kendiliğinden iyileşebilir. Tedaviye yanıt-
sız, yüksek debili, hastanın genel ve klinik durumunda bozulmaya yol açan 
fistüllerde endoskopik ve cerrahi girişimler planlanabilir(16). Batın içerisinde 
kolleksiyon saptanması halinde USG, BT, EUSG ve floroskopi eşliğinde drenaj 
planlanabilir. Endoskopik olarak ERCP ile sfinkterotomi, pankreatik stent uy-
gulaması gibi girişimler uygulanabilir. Bazı seçilmiş vakarda perkütan trans-
gastrik diversiyon başarılı olabilir(17). Endoskopik girişimilerde başarısız 
olunması durumunda cerrahi tercih edilebilir. Cerrahide uygulanacak yöntem 
duktal anatomi ve fistülün özelliklerine göre pankreatektomiden fistül trakt 
eksizyonuna kadar geniş bir spektrumda farklılık gösterebilir. Altta yatan tablo 
sonucu fistül oluşmuş ise ana nedeni ortadan kaldırmaya yönelik cerrahi giri-
şimler de gerekebilir(3,4,18,19).

Komplike fistüller ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilse de, çoğu 
komplike olmayan fistül iyi bir hasta yönetimi, konservatif tedavi ve fistül 
kontrolü sonrası tedaviye iyi yanıt vermektedir(20). Pankreatikokütanöz fis-
tüllerin %50-65’i optimal tedavi sonucunda 4-6 hafta içerisinde kendiliğinden 
iyileşir. Etiyolojide geçirilmiş cerrahi mevcut ise de bu iiyleşme süresi ortala-
ma 62 gün olarak saptanmıştır(21). Literatürde bir çalışmada fistüllerin uygun 
cerrahi yöntemler ile tedavi sonrası %90-92 tamamen iyileştiği, fakat cerrahiye 
bağlı mortalite riskinin %6-9 olduğu belirtilmiştir(22).
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