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Uroenterik Fistiller

Onur KUCUKTOPCU !
Mehmet Fatih AKBULUT ?

GIRIS

Uriner sistemin herhangi bir yeri ile ince veya kalin bagirsaklar arasinda olu-
san fistiillerdir. Isimlendirme genellikle fistiiliin {iriner sistemdeki baglangic
yeri ile gastrointestinal sistemdeki sonlanma yeri kullanilarak yapilir. Doku
diizeyinde prekanseroz degisiklikler, enfeksiyon ve hayat kalitesinde bozulma-

lara sebep olmasindan 6tiirii fistiillerin tedavisi gereklidir. Bazi fistiiller takip
ve medikal tedavi ile iyilesirken bircogu cerrahi tedavi gerektirir.

Fistiiller ¢ok nadiren konjenital olurken biiyiik kismi1 travma, enfeksiyon,
radyasyon, kanser veya iatrojenik sebeplerle olusur. Uroenterik fistiillerin en
sik sebebi %65-79 oraninda enflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve divertikiiller-
dir. Bu fistiillerin de biiyiik kismin1 kolovezikal fistiiller olusturur. Ikinci en sik
neden de %10-20 oraniyla kanserlerdir ve bunu %5-7 oraniyla Crohn hastalig
takip eder. (1)

Hastaligin olustugu yere ve altta yatan sebebe gore sikayetler degisebilir.
Tanida genellikle bagirsaklarin ve intravenoz sistemin kontrast madde ile dol-
durulmasiyla elde edilen goriintiilerden faydalanilir.
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Perineal yontem ise genellikle iirologlarin anatomisine agina oldugu ve bazi
flep gesitlerinin kullanilabildigi bir tekniktir. Grasilis kas1 ve dartos tabakasi
kullanilarak hazirlanan flepler ile gerceklestirilen cerrahilerde basar1 oranlar:
yiiksektir. (34) Transabdominal yoldan yapilan cerrahilerde basar1 orani dii-
sitk goriilmiistiir. (35) Bu teknigin en biiyiik avantaji flep olarak omentumun
kullanilabilmesi iken dezavantajlar1 laparotomi insizyonuna bagli morbidite-
ler, derin pelviste manevra kabiliyeti ve gériintiilemenin zor olmasy, liriner ve
fekal inkontinans riskinin ytiksek olmasidir. Eksternal radyoterapi, brakiterapi
veya kriyoablasyon uygulanan hastalarda gelisen fistiillerin biiyiik boyutlu ol-
mas1, doku iskemisi ve fibrozis gelisimi cerrahilerini zorlastirmakla birlikte,
bu hastalarda kalic1 kolostomi veya kalic tiriner diversiyon ¢ogunlukla gerekli
olmaktadir. (36)
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