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GİRİŞ

Epitel ile örtülü iki farklı yüzey arasında normal anatominin bozulmasıyla 
oluşan bağlantılar fistül olarak tanımlanmıştır. Farklı nedenlerle meydana ge-
lebilen tüm fistül çeşitleri arasında iki ince bağırsak epiteli arasında oluşan 
enteroenterik fistüller oldukça nadir olarak görülmektedir (1).

PATOFIZYOLOJI

Bağırsak İnflamasyonu

Bağırsak içinde inflamasyona neden olan etkenler arasında farklılıklar görülse 
de enteroenterik fistüllerin tamamı bağırsak inflamasyonu sonucunda oluşur. 
Bu fistüllerin oluşum mekanizmasının anlaşılması için bağırsağın inflamasyon 
sürecinin anlaşılması büyük önem arz eder.

Bağırsak mukozası, dış ortam ile vücut arasındaki en büyük geçiş yüzeyini 
oluşturur. Diğer mukozalarda da olduğu gibi, yüzeyi boyunca meydana gelen 
geçişleri düzenleyen bir bariyer olarak hayati rol oynar. Bununla birlikte, ba-
riyer görevi görmek zorunda olduğu dış ortamın agresif doğası nedeniyle, ba-
ğırsak mukozasının bariyer işlevi, diğer mukozal yüzeylerinkinden bile daha 
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