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Kolon Fistülleri

Murat KEĞİN 1

GİRİŞ

Fistüller, kaynaklandığı organ, drenaj miktarı ve etiyolojik sebeplere göre sınıf-
landırılabilir. Kolon fistülleri genellikle divertikülit, inflamatuar ve enfeksiyöz 
hastalıklar, kanser, travma ve genellikle bu durumlarla ilgili yapılan acil yada 
elektif cerrahi girişimler sonrası meydana gelen kolon kaynaklı fistüllerdir. Bu 
bölümde perianal fistüller dışındaki kolon fistülleri genel olarak değerlendiri-
lecektir.

En basit tanımla herhangi bir sebeple kolon mukozası ile cilt, mesane, vajen 
gibi organlar arasında, içinden kolon içeriğinin geçtiği Tablo 1’de sıralanan fis-
tüllerdir. Kolon fistüllerin tanısı genellikle klinik olarak konur. Yara yerinden, 
vajenden yada penis ucundan partiküllü fekaloid akıntı yada pürülan akıntı 
gelmesi en belirgin bulgulardır. Geçmeyen idrar yolu enfeksiyonları ve vaji-
nit durumlarında fistül mutlaka akılda tutulmalıdır. Bunlarla birlikte ameliyat 
sonrası gelişen fistüllerde yara iyileşmesinde gecikme ve enfeksiyon triadı kı-
zarıklık, ısı artışı ve ağrı gözlenir. Kolokütanöz fistüller izole kolon kaynaklı ise 
debileri çok düşüktür.
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