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Enteroatmosferik Fistüllerin Medikal Tedavisi

BÖLÜM 21

Sena Çağla ÖZDEN 1

GİRİŞ

Fistül, iki içi boş organ arasında oluşan non-anatomik epitel ile döşeli bir 
yoldur. Enteroatmosferik fistül, gastrointestinal sistem ile üzerinde yumuşak 
doku bulunmayan bir açıklık olarak tanımlanır(1).

Enteroatmosferik fistüller enterokutan fistüllerin alt sınıflamasıdır. Fistül-
ler de kendi içerisinde etyolojisine, debisine ve kaynaklandığı organa göre sı-
nıflandırılır. Bir fistülü tanımlamanın en yaygın yöntemi, kaynaklandığı yer 
(örn. entero-, jejuno-, ileo-, colo-, recto-) ve bitiş noktasına (örn. , -kutanöz, 
-atmosferik) göre isimlendirmektir(2).

Etyolojiye göre çoğunlukla iyatrojenik (%75 - %85) nadiren spontan (%15- 
%25) oluşabilmektedir. İyatrojenik fistüller; anastomoz kaçağı (% 50), yabancı 
cisim migrasyonu (örneğin, mesh, vasküler greft) nedeniyle oluşur. İyatrojenik 
fistül gelişme olasılığını artıran riskler arasında Crohn hastalığı, malnutrisyon, 
immünsupresyon, travma vb. nedenli planlanan acil cerrahi, enfeksiyon, siga-
ra kullanımı yer alır. Crohn hastalığı, spontan fistüllerin en yaygın nedenidir. 
Crohn hastalığı nedeniyle ameliyat olan hastaların yüzde 27 ila 35’inde fistül 
bulunurken, komplike Crohn hastalığı olan ancak ameliyat olmamış hastaların 
yüzde 15.4’ünde fistül vardır(3).
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