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Ozet: Bu ¢alismada, Istabul Tip Fakiiltesi, Gastroen-
terohepatoloji Bilim Dali Endoskaopt laboratuarinda,
1973-1993 yullart arasinda yapilan toplam 13200 gas-
troskopik muayenede, gastrojejunckolik fistiil tanist
konan 8 hastanin (%0.0G) sonuglart retrospektif ola-
rak incelenmistir. Hastalarin 4'iinde (%50) gastrojeju-
nokolik, 3'iinde (%37.5) gastrokolil ve 1'inde (%12.5)
gastrojejunal  fistiil  saptanmustur.
%62.5'inde midede kanserin, %25'inde subtotal gas-

Bu vakalarin

trektomi+gastrojejunal anastomozun ve %12.5'inde
midede

anastomozun gastroenteril fistiillere neden oldugu

kanser+subtotal gastrektomi+gastrojejunal

gaésterilmigtir.

Anahtar kelimeler: Gastrojejunokolik fistil.

Gastrointestinal fistiiller, gastrointestinal sis-
temi olusturan organlarla, deri arasindaki veya
organlarin kendi arasindaki anormal yollardir.
Fistiillerin olusmasinda gegirilmis karin operas-
yonlar1 dnemli yer tutmaktadir. Bu fistiilleri
olusturan faktorler; karin iginde kalan drenler,
post operatif radyasyon, operasyon yerinde mali-
nite, anastomozun yetersizligi, infeksiyon, abse-
lesme ve absenin drenajidir. Absenin cilde dre-
naji ile eksternal fistiller (gastrokutanoz,
enterokutanéz) ortaya ¢ikarken, drenajin komsu
intraabdominal organlara olmasi ile internal fis-
tiiller olusur. Internal fistiiller olustuklar: yerle-
re gore gastrokolik fistiil, gastrojejunokolik fis-
til (GJKF) diye adlandirilirlar(1).

Ozellikle antibiyotiklerin heniiz yaygin olmadig
ve post operatif bakim sartlarimin ve parenteral
beslenmenin yetersiz oldugu dénemlerde fistii-
llerin, post operatif komplikasyonlar olarak
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Summary: GASTROJEJUNOCOLIC FISTULAS
(DUE TO EIGHT CASES)

This study was conducted to evaluate the features of 8
(0.06%) gastroenteric fistulas which were diagnosed
during 13200 gastroscopic examination in Endoscopy
Unit of Gastroenterohepatology Department, Istanbul
Medical Faculty between 1973-1993 retrospectively.
Fistulas were gastrojejunocolic in four (50%), gastro-
colic in three (37.5%) and gastrojejunal in one (12.5%)
of the patiets. The causes included gastric cancer
(62.5%), subtotal gastrectomy with gastrojejunal anas-
tomosis (25%) and gastric cancer and subtotal gastrec-
tomy with gastrojejunal anastomosis (12.5%).

Key words: Gastrojejunocolic fistul.

sik¢a gorildigi bildirilmektedir(2). Crohn has-
tahhgimmda da eksternal ve internal fistillere sik
olarak rastlanmaktadir(3).

Internal fistiiller grubuna giren GJKF etyoloji-
sinde operasyonlar ¢nemli bir yere sahiptir.
Ozellikle gastrojejunostomili vakalarda, marji-
nal ulserlerin komsu transvers kolonu penetre
etmesiyle GJKF'ler meydana gelmektedir. Bu
komplikasyonlarla birlikte kolon bakterilerinin
mideye ve ince barsaga ge¢mesi sonucu bakteri-
yel asin gelisim, ishal, kilo kaybi ve malniitris-
yon sendromlar: ortaya ¢ikabilir. Ancak bu kom-
plikasyonlar artik nadirdir. Cinki giinimiizde
gastrojejunostomilerin ¢ogu antekolik yerine re-
trokolik olarak yapilmaktadir, bu durum GJKF
olusumunu azaltmaktadir (4,5). Gastrojejunos-
tomi anamnezi olan bir vakada, tekrarlayan
peptik tlserle birlikte, yanma, ishal, fekaloid
kusma sikayeti varsa, bu hastalarda yine de
GJKF'den siiphelenilmelidir (6).
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Mide kanserleri de GJKF olusumunda 6nemli
bir diger faktérdir. Mide kanserinin komsuluk
yolu ile kolon ig¢ine direk yayilmasi, gastrokolik
fistiillere neden olmaktadir. Bu hastalarda mali-
nite ile birlikte malabsorbsiyon sendromunun
bulgularimin olmasi hastalarda agir klinik tablo-
lar1 olusturmaktadir (7).

Eksternal fistiillerde cilde agilan yerden digan
s1v1 ve elektrolit drenaji s6z konusudur. Bu fisti-
llerin bu nedenle gizle gorilip teshis edilmesi
nisbeten kolaydir. Internal fistiiller karin igi or-
ganlar arasinda oldugundan ve fistil yerine gore
kendilerine o6zgi klinik tablolar yarattiklarin-
dan, beraberlerinde baz1 teshis sorunlarm da
getirirler. Internal fistiillerin tamsinda gastro-
enterologlara biiyiik gorevler diissmektedir.

GJKF'li vakalar genellikle agir malabsorbsiyon
bulgularn ile kliniklere miiracaat etmektedir.
Hastalarin fekaloid kokulu kusma ve yemekten
hemen sonra defekasyona ¢ikma, yenen gidala-
rin diskida goridlmesi gibi anamnez ozellikleri,
bu fistiillerin tamsinda onemli ip uglandir. Bu
anamnez oOzelliklerinden yararlanarak, yapilan
radyografik tetkikler, gastroskopi ve kolonoskopi
gibi endoskopik incelemelerle fistiil tanisin koy-
mak mumkiin olmaktadir (1).

Eksternal fistiillerin tedavisinde eksilen sivi,
elektrolit kayiplarinin yerine konmasi, parente-
ral nitrisyon ve infeksiyonlarin tedavisi ile ba-
sarih sonuglar alinmakta, %70'e varan spontan
dizelmeler gorilmektedir(8). Buna ragmen
devam eden fistiillerde somatostatin uygulama-
lar1 ve cerrahi girisimler, alternatif tedavilerdir

(9).

Internal fistiillerde ise etyopatolojide malinite
soz konusu ise hastalarin tedavi sanslar pek ol-
mamakla birlikte, postoperatif nedenli internal
fistiillerde intravenosz hiperalimentasyonu taki-
ben, fistiil operasyonlar yapilmaktadir(1).

MATERYAL ve METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Dal, Gastroenterohepatoloji Bilim Dahmizin
Endoskopi laboratuarinda 1973-1993 yillar ara-
sinda yapilan toplam 13200 gastroskopik muaye-
nede, GJKF tamis1 konan 7'si erkek, 11 kadin to-
plam 8 hasta materyalimizi olusturdu.
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Sekil 1 : Gastrojejunokolik fistulli hastalarda gikayetler

Vakalarin tetkik oncesinde yasi, cinsi, klinik ya-
kinmalan, sikayet siireleri ve 6z gegmislerine ait
bulgular gastroskopi formlarina kayit edildi.

Hastalarin hepsi, 12 saatlik a¢ghk donemini taki-
ben gastroskopik incelemeye alindi. Endoskopik
muayenelerde Olympus QW, 1T10, XQ20 gas-
troskoplar kullamldi. Gerekli vakalarda biopsi-
ler ahindh.

Gastroskopik tetkiklerde mide liimenindeki fe-
kaloid kokulu s1vi, malinite bulgularn, ameliyath
olgularda operasyon sekilleri ve biitiin vakalar-
da fistillerin varhg: saptand.

BULGULAR

13200 Gastroskopik incelemede GJKF tanisi
konan 8 (%0.06) hastanin 7'si erkek, 1'i kadin
olup K/E=1/7 dir. Erkeklerde yas ortalamasi
50.4%£16.1 y1l olup, kadin hastamiz 65 yasinda
idi.

Vakalarda kilo kaybh %100, halsizlik %75,
kusma %50, karin agris1 %37, ishal %25, hema-
temez ve melena %25 oraninda bulunmustur
(Sekil 1). Hastalarda sikayet siiresi, enaz 1 ay,
engok 96 ay olup, ortalama 32.6+33.8 aydir.

Hastalarin 3'inin (%37.5) daha once peptik
ilser  nedeni ile subtotal gastrekto-
mi+gastrojejunal anastomoz gegirdigi saptandi.

Gastroskopik incelemelerde 4 hastada (%50)
gastrojejunokolik, 3 hastada (%37.5) gastrokolik
ve 1 hastada (7%12.5) gastrojejunal fistiil tanis:
kondu (Sekil 2).
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Sekil 2 : Fistiillerin Dagilim

(25.0 %)
Subtotal Gastrektomi +
Gastrojejunal Anastomoz +

n=2
(62.5 %)
Midede kanser
(12.5 %) n=>5

Subtotal Gastrektomi +
Gastrojejunal Anastomoz +
Midede Kanser

n=1

Sekil 3 : Gastrojejunokolik fistulde etyolojik dagihim n=8

Fistilli hastalarin 5'inde (%62.5) midede kan-
ser, 2'sinde (%25) subtotal gastrekto-
mi+gastrojejunal anastomoz ve 1l'inde (%12.5)
subtotal  gastrektomi+gastrojejunal  anasto-
moz+mide de kanser mevcuttu (Sekil 3). Bu bul-
gular ile GJKF li olgularda kanser sikhgt %75,
gecirilmis operasyon sikhgr %37.5 idi.

Midede kanser bulunan 6 fistilli vakanin hep-
sinde biopsi ile adenokanser tams1 kondu, bun-
lardan 5 vakada kanserin mideden kaynaklandi-
g1, bir hastada ise kolon kanserinin mideyi atake
ettigi saptandi.

TARTISMA

GJKF'li vakalarda, karin agrisi, kusma, kilo
kayb, ishal gibi malabsorbsiyonu duastindiren
klinik yakinmalara rastlanmaktadir.

Bizim hastalarimizda da kilo kaybi %100, halsiz-
lik %75, kusma %50, karin agris1 %37, ishal %25
oraninda mevcut olup, bu semptomlar olgularin

BOZTAS ve Ark.

Resim 1: Gastrektomi+Gastrojejunal anastomozlu midede
GJKF.

cogunda malabsorbsiyonu digindirmustir.

Cody'nin (5) yapmig oldugu bir arastirmada,
GJKF'lii hastalarda kilo kayb:, karin agrisi,
ishal gibi bulgularin énemli klinik yakinmalar
oldugu vurgulanmis, yine aym ¢alismada erkek
hastalarin sayisinin, kadinlardan belirgin sekil-
de fazla oldugu gosterilmigtir. Bizim hastalari-
mizda da erkeklerin ¢oklugu (kadin/erkek=1/7)
dikkat ¢ekicidir.

GJKF etyolojisine yonelik literatir gozden gegi-
rildiginde bu fistillerin olusumunda, hastalarin
gecirmis olduklar operasyonlar onemli yer tut-
maktadir (Resim 1). Ozellikle subtotal gastrek-
tomi ve gastrojejunal anastomozlu hastalarda,
marjinal tulserlerin, transvers kolonu komsguluk
yolu ile atake ederek GJKF'e neden olduklan
gosterilmistir(4,5).

Olgularimizda peptik tlser nedeni ile gegirilmig
mide operasyonu oram %37.5 dir. Gastrojejunos-
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tomili bir hastada tekrarlayan peptik tlserle bir-
likte ishal, yanma ve fekaloid kusmammn varh-
ginda, GJKF'den giiphelenilmesi gerektigini vur-
gulayan diger c¢ahsmalar da mevcuttur (7).
Gastroskopik muayeneler sirasinda, mide igeri-
ginin fekaloid kokulu olmasi, tiim vakalarimizda
dikkati ¢eken bir bulgu olmustur.

Mide kanserlerinin komsuluk yolu ile kolona ya-
yilmasi sonucu GJKF'lerin olustugu bilinmekte-
dir(1,7). Ayni yolla kolon kanserlerinin de mide-
ye metastaz yaparak fistiille neden olmas
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mumkiindir. GJKF'li olgularimizin 6'sinda
(%75) midede kanser mevcuttu. Bunlarin histo-
patolojik tetkikinde; 5 vakada kanserin mideden
kaynaklandigi, 1 vakada da kolon kanserinin
mide ile fistiillestigi gosterildi.

Yapmis oldugumuz ¢alismadan elde ettigimiz
bulgular, gastrojejunokolik fistiil etyolojisinde
mide kanserlerinin, gegirilmis mide operasyon-
larinin 6nemli yer tuttugunu ve kolon kanseri-
nin de bu fistiillere neden olabilecegini géster-
mektedir.
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