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Gastrointestinal Sistemin İyatrojenik Fistülleri

Adem ŞENTÜRK 1

GIRIŞ

Fistül lümenli bir organ ile diğer bir organ veya cilt ile arasında oluşan anor-
mal bir bağlantıdır (1). Kolovezikal, enterokutanöz, enteroenterik, pankrea-
tik, ürogenital trakt, duodenal, trakeoözefagial, bronkoplevral fistüller örnek 
olarak verilebilir. İyatrojenik fistüller ise bir girişim veya tedaviye bağlı olarak 
bu fistülün ortaya çıkması olarak tanımlanmaktadır. Minimal invaziv yöntem-
lerin gelişmesi ve kompliketerapötik girişimsel işlemlerin yapılma sıklığının 
artması ile birlikte iyatrojenik fistüllerin de sayısında artış gözlenmektedir.

ETIYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI

Tüm gastrointestinaltrakt boyunca özellikle travma veya cerrahi girişime bağlı 
olarak iyatrojenik fistüller gelişebilmektedir (2). Ameliyat sonrası oluşan fis-
tülerin çoğunluğu (%50) anastomoz kaçağına bağlı olarak gelişebileceği gibi, 
gözden kaçan bir barsak yaralanması da fistülün nedeni olabilir (%45). Eti-
yolojide yer alan nedenler arasında yabancı bir cisme (mesh, greft vb.) bağlı 
erozyon çok daha küçük bir oranda yer almaktadır (3). Crohn hastalığı, mal-
nütrisyon, enfeksiyon, sigara içme, immün supresyon fistülün ortaya çıkması-
nı kolaylaştıran etkenler arasında sayılabilir (4,5).
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