19.5. intestinal Fistaller

Fistil yiizeyi epitel ile doseli iki bos organ
arasindaki anormal acikliklara verilen addir
(Sekil 1). Latince boru kelimesinden tiiretil-
migstir. Klinikte siklikla ince ve kalin bagir-
saklari ilgilendiren fistiiller goriliir.

Fistiiller fistiilize olan organlara gore ad-
landirilirlar. Fistiliin birincil orijin organiyla,
ardindan baglandig1 yiizey veya organa gore
bu adlandirma yapilir (istisnast: sterkoral fistiil;
sterkoral, feges ile ilgili demek): enteroenterik,
enterokolik, enterovezikal, kolovezikal, koloko-
lik, kolovajinal, rektovajinal, sterkoral (kolon ile
deri arasinda) gibi.
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Sekil 1. Fistil traktinin i¢i biiytik cogunlukla
epitel ile doselidir (Cizim: Dr. Tezel).
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Gastrointestinal fistiillerin ¢ogu (%75-85)
abdominal cerrahinin bir komplikasyonu ola-
rak ortaya gikar. Buna karsin fistiillerin %15-
25’i kendiliginden gelisir ve genellikle karin
i¢i iltihaplanma veya enfeksiyonun sonucudur
(divertikiilit sonrasi gelisen kolovezikal veya
kolovajinal fistiiller gibi; Bkz. Akut divertikiilit
boliimii).

Fistiillerin mortalite ve morbiditesi gelisen
cerrahi teknikler ve parenteral beslenme yon-
temleri sayesinde son yillarda giderek azalirken,
ileri ve komplike hastalik, karmagik cerrahi tek-
nikler ve yaslanan niifus nedeniyle fistiil olusum
sikl1g1 azalmamustir.

Cerrahi pratikte en sik bagirsaklari ilgilendi-
ren fisttller goriliir. Fisttiller anatomik, fizyo-
lojik (¢ikis hacmi) ve etiyolojik ozellikleri goz
oniine alinarak siniflandirilir:

1. Anatomik olarak i¢ (organlar arasi) ve dis

(deriye agilan) fistiiller olarak ayrilirlar.

Fizyolojik olarak yiiksek debili (>500 mL/
giin), orta debili (200-500 mL/giin) ve al¢ak
debili (<200 mL/giin) olmak {izere siniflan-
dirihirlar.
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Cerrahi tedavinin temel ilkesi fistiil trakt:
ile birlikte fistiiliin baslangi¢ yeri olan bagirsak
segmentinin saglikli kisimlara kadar ¢ikarilmasi
ve yeniden anastomoz yapilarak GI devamlili-
gin saglanmasidir. Anastomoz yapilamayacak
durumlarda veya anastomoz giivenliginden
emin olmak i¢in stoma agilmalidir. Stoma tiple-
ri ve ameliyat secenekleri Sekil 2'de gosterilmis
ve altyazida anlatilmigtir.

Distal bagirsak segmentleri olasi bir obstriik-
siyon nedeni (brid, yapisiklik veya agilanma
gibi) acisindan dikkatle incelenmelidir. Eger fis-
tiil iceren segment veya distal segmentler yogun
yapisikliklar nedeniyle agilamiyorsa, bu durum-
da o segmentleri devre dis1 birakan (bypass)
prosediirti uygulanir (Sekil 3). Bu durumda il-
gili kisimlar daha sonra gikarilmak iizere karin
icerisinde birakilir. Fistiil traktinin gectigi yerde
fasya mutlaka onarilmalidir.

Enteroenterik fistiiller konservatif tedavi ile
kapanmazsa cerrahi tedavi gerekir. Bu amag-
la fistiil trakt1 ve iligskili bagirsak segmentleri
miimkiin oldugunca az miktarda bagirsak ige-
recek sekilde eksize edilir ve anastomoz i¢in or-
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tam uygun ise primer anastomoz yapilir. Eger
inflamasyon devam ediyorsa yukarida bahsedi-
len stoma segeneklerinden biri uygulanir. Uzun
bagirsak segmentlerinin ¢ikarilmasindan ka-
¢inmak gerekir ctinkii kisa bagirsak sendromu
gelisme olasilig1 vardir.

Aortoenterik fistiller siklikla aortik proste-
tik greftlerin bir komplikasyonu olarak gelisir.
Acil cerrahi girisim gerektirir ¢iinkii masif ka-
nama potansiyeli tagir. Greft ¢ikarilir ve ilgili
aort segmentine bypass islemi yapilir. Ayn1 se-
kilde ilgili bagirsak segmenti de rezeke edilip

primer anastomoz yapilir.
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