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Enterokolonik Fistüller

Akın ÜNAL 1 

Turgay YILDIZ 2

GIRIŞ

Fistül, epitelize iki yüzey arasındaki anormal iletişim olarak tanımlanır. En-
terokolonik fistüllerin çoğu (%75-85) iyatrojenik veya travmatiktir. Özellikle 
hatalı ameliyat tekniği, ameliyat sırasında bağırsak yaralanması, karın fasya 
kapanması veya perkütan drenaj sırasında kaynaklanır (1). Ayrıca diğer ne-
denler arasında maligniteler de sayılır.

Enterokolonik fistüllerin kalan %15-25’i ise inflamatuar barsak hastalıkla-
rına (İBH), radyolojik hasara ve tesadüfi nedenlere sekonder oluşur. Spontan 
fistüller kalan %15 ila %25’ini oluşturur ve önceki bağırsak ışınlaması, karın 
içerisindeki sepsis veya inflamatuar barsak hastalığı özellikle Crohn hastalı-
ğından kaynaklanabilir. Bağırsak fistülleri iç, dış veya mikst yani karışık olarak 
sınıflandırılır. Karışık fistüller, cilt ile bağlantılı iki veya daha fazla içi boş iç 
organ içerir ve hemen hemen her zaman bir apse ile ilişkilidir. Dış bağırsak 
fistülleri veya enterokolonik fistüller en yaygın tiptir ve genellikle önceki karın 
ameliyatından kaynaklanan komplikasyonların (örn. anastomoz kaçağı, bağır-
sak yaralanması, iyatrojenik yaralanma veya büyük abdominal defektlere veya 
protez ağlara bağırsak maruziyeti) sonucudur. İleum, bir enterokolonik fistül 
için en yaygın bölgedir. Proksimal enterokolonik fistüller (ör., ince bağırsak) 
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Fistüllerin tıbbi tedavisi genellikle yara tedavisi, farmakolojik, beslenme, 
sıvı ve elektrolit yönetiminin yapılması gerekir. Beslenme yetersizliği veya ileri 
derecede malnütrisyonu olan hastalara preoperatif total parenteral nütrisyon 
yapılması çok önemlidir. Anemi varsa düzeltilmelidir. Hastanın cerrahi öncesi 
iyi hazırlanmış olması yapılacak onarımın başarı şansını da artırır.

Fistül kapanması, radyolojik veya cerrahi müdahale olmadığında spontan 
olarak kabul edilir. Spontan İyileşmeyen fistüllerde ilişkili anatomik özellikler 
arasında büyük komşu apse, <2 cm uzunluğunda fistül traktının olması >1 
cm barsak defekti bulunması ve belirli barsak segmentlerinden (örn. lateral 
duodenum, Treitz ligamenti ve ileum) kaynaklanan fistüller bulunur. Sepsis, 
fistülün kendiliğinden kapanmasını olumsuz etkileyen en önemli ve bilinen 
bir risk faktörüdür. Eşzamanlı olarak pankreas fistülleri, malnütrisyon varlığı 
veya komşu enfeksiyon ile ilişkili fistüllerin spontan kapanma oranını düşürür. 
Düşük debili fistüllerin, yüksek debili fistüllere göre spontan kapanma olası-
lığı yaklaşık üç kat daha fazladır ve postoperatif fistüllerin kapanma olasılığı, 
inflamatuar barsak hastalığı veya travma ile ilişkili fistüllerden yaklaşık beş kat 
daha fazladır.

Uçtan uca kolokolik ve entero-enterik anastomozlarla sigmoid kolonun ve 
ilgili ince bağırsağın enblok rezeksiyonu tercih edilen tedavi yöntemlerinden-
dir. İyi hazırlanmış kolonu, minimal akut inflamasyonu ve obstrüksiyonu çok 
az olan veya hiç olmayan bir hastada minimal risk ve az postoperatif kompli-
kasyonla tek aşamalı rezeksiyon yapılabilir. Aksi takdirde aşamalı bir prosedür 
uygulanması önerilmektedir.
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