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Enteroenterik Fistuller

Leyla Zeynep TIGREL !

GIRIS
Epitel ile ortili iki farkl yiizey arasinda normal anatominin bozulmasiyla
olusan baglantilar fistiil olarak tanimlanmaistir. Farkli nedenlerle meydana ge-

lebilen tiim fistiil gesitleri arasinda iki ince bagirsak epiteli arasinda olusan
enteroenterik fistiiller olduk¢a nadir olarak goriilmektedir (1).

PATOFiZYOLOJi

Bagirsak inflamasyonu

Bagirsak icinde inflamasyona neden olan etkenler arasinda farkliliklar goriilse
de enteroenterik fistiillerin tamami bagirsak inflamasyonu sonucunda olusur.
Bu fistiillerin olusum mekanizmasinin anlagilmasi icin bagirsagin inflamasyon

stirecinin anlagilmasi biiytik 6nem arz eder.

Bagirsak mukozasi, dis ortam ile viicut arasindaki en biiyiik gegis ylizeyini
olusturur. Diger mukozalarda da oldugu gibi, ylizeyi boyunca meydana gelen
gegisleri diizenleyen bir bariyer olarak hayati rol oynar. Bununla birlikte, ba-
riyer gorevi gormek zorunda oldugu dis ortamin agresif dogas1 nedeniyle, ba-
girsak mukozasinin bariyer islevi, diger mukozal yiizeylerinkinden bile daha
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