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Enterokolonik Fistuller
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GIRIS

Fistiil, epitelize iki yiizey arasindaki anormal iletisim olarak tanimlanir. En-
terokolonik fistiillerin cogu (%75-85) iyatrojenik veya travmatiktir. Ozellikle
hatal1 ameliyat teknigi, ameliyat sirasinda bagirsak yaralanmasi, karin fasya

kapanmasi veya perkiitan drenaj sirasinda kaynaklanir (1). Ayrica diger ne-
denler arasinda maligniteler de sayilir.

Enterokolonik fistiillerin kalan %15-25’i ise inflamatuar barsak hastalikla-
rina (IBH), radyolojik hasara ve tesadiifi nedenlere sekonder olugur. Spontan
fisttiller kalan %15 ila %25’ini olusturur ve dnceki bagirsak 1sinlamasi, karin
icerisindeki sepsis veya inflamatuar barsak hastalig1 6zellikle Crohn hastali-
gindan kaynaklanabilir. Bagirsak fistiilleri ig, dis veya mikst yani karisik olarak
siniflandirilir. Karigik fistiiller, cilt ile baglantili iki veya daha fazla ici bos i¢
organ igerir ve hemen hemen her zaman bir apse ile iliskilidir. Dis bagirsak
fistiilleri veya enterokolonik fistiiller en yaygin tiptir ve genellikle 6nceki karin
ameliyatindan kaynaklanan komplikasyonlarin (6rn. anastomoz kagagi, bagir-
sak yaralanmasi, iyatrojenik yaralanma veya biiyiik abdominal defektlere veya
protez aglara bagirsak maruziyeti) sonucudur. Ileum, bir enterokolonik fistiil
i¢in en yaygin bolgedir. Proksimal enterokolonik fistiiller (6r., ince bagirsak)
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Fistiillerin tibbi tedavisi genellikle yara tedavisi, farmakolojik, beslenme,
swv1 ve elektrolit yonetiminin yapilmas: gerekir. Beslenme yetersizligi veya ileri
derecede malniitrisyonu olan hastalara preoperatif total parenteral niitrisyon
yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Anemi varsa diizeltilmelidir. Hastanin cerrahi 6ncesi
iyi hazirlanmis olmasi yapilacak onarimin basari sansini da artirir.

Fistiil kapanmasi, radyolojik veya cerrahi miidahale olmadiginda spontan
olarak kabul edilir. Spontan Iyilesmeyen fistiillerde iliskili anatomik &zellikler
arasinda biiytik komsu apse, <2 cm uzunlugunda fistiil traktinin olmasi >1
cm barsak defekti bulunmasi ve belirli barsak segmentlerinden (6rn. lateral
duodenum, Treitz ligamenti ve ileum) kaynaklanan fistiiller bulunur. Sepsis,
fistiiliin kendiliginden kapanmasini olumsuz etkileyen en 6nemli ve bilinen
bir risk faktoriidiir. Eszamanl olarak pankreas fistiilleri, malniitrisyon varlig
veya komsu enfeksiyon ile iligkili fistiillerin spontan kapanma oranini diisiiriir.
Disiik debili fistiillerin, yiiksek debili fistiillere gore spontan kapanma olasi-
lig1 yaklagik ii¢ kat daha fazladir ve postoperatif fistiillerin kapanma olasilig,
inflamatuar barsak hastalig1 veya travma ile iliskili fistiillerden yaklagik bes kat
daha fazladir.

Ugtan uca kolokolik ve entero-enterik anastomozlarla sigmoid kolonun ve
ilgili ince bagirsagin enblok rezeksiyonu tercih edilen tedavi yontemlerinden-
dir. Iyi hazirlanmig kolonu, minimal akut inflamasyonu ve obstriiksiyonu ¢ok
az olan veya hi¢ olmayan bir hastada minimal risk ve az postoperatif kompli-
kasyonla tek asamali rezeksiyon yapilabilir. Aksi takdirde agamali bir prosediir
uygulanmasi 6nerilmektedir.
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