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BÖLÜM 17
Pankreatikokolonik Fistüller

Mikail ÇAKIR 1

GİRİŞ

Pankreatikokolonik fistüller (PKF) akut veya kronik pankreatit temelli çok 
nadir bir komplikasyondur. Komplike şiddetli pankreatit, psödokist ve nekro-
tizan pankreatitin (enfekte veya değil, duvarlı veya duvarsız) eşlik ettiği du-
rumlarda daha sık görülür. Pankreatit ilişkili fistüller internal (mide, ince bar-
saklar, kalın barsaklar, perikardial, plevral, bronşial) olabileceği gibi eksternal 
(pankreatikokutanöz) fistüller de olabilir. Gastrointestinal sisteme fistülizas-
yonda bir veya daha fazla bölge tutulabilir. En sık tutulan bölge sol kolon ve 
duodenumdur. Pankreatit nedenleri aynı zamanda PKF gelişiminde risk artı-
ran faktörlerdir ve alkol, safra taşları ve erkek cinsiyeti öne çıkmaktadır. Sıklık 
ilişkili literatür bilgisi araştırmaların çoğunun komplikasyon (enfekte pank-
reatik nekroz gibi) ve bölgeye yönelik olmasından dolayı tartışmalıdır. Ayrıca 
nadir fistüllerin küçük hacimli hasta gruplarında oranlanması, değerlendiril-
mesi ile gerçek bir istatistiksel sıklık sonucu çıkmamaktadır. Bu yüzden gast-
rointestinal fistül oranı literatürde hasta popülasyonuna göre %4 – 41 arasında 
geniş bir aralıkta görülmektedir (1).

PKF pankreatik sıvının (peripankreatik koleksiyonlar, psödokist, nekroz 
veya ana pankreatik kanal kaynaklı) kolon duvarını erode etmesiyle veya 
pankreatitie bağlı vasküler tromboz ve/veya basıya bağlı mezenterik artelerin 
iskemisi nedeniyle gelişir. Pankreatit tablosunun oluşabilecek fistülizasyonlar 
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Sayılan yöntemler tek başına veya birlikte kullanılabilir. Konservatif yön-
temlerle kapanma oranları çok yüksektir. Mümkün olduğunca cerrahiden ka-
çınılmalı ve yapılacaksa da en optimal şartlar sağlanmalıdır.

CERRAHİ

Konservatif yöntemlerin başarısızlığı, kolonik perforasyon, nekroz, kontrolsüz 
sepsis ve kanama durumlarında cerrahi gerekir ve nekrotik alanların debrid-
manı, devamlı drenajı ve kolostomi veya ileostomi ile hasta takibe alınır.
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