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ÖZET: Gastrokolik fistüller gastrointestinal sistem 
kanserlerinin nadir komplikasyonlarından birisidir. Sa-
dece kanserler değil aynı zamanda peptik ülser, perfore 
kolon divertikülleri, crohn hastalığı, perkütan endosko-
pik gastrostomi ve gastroenterostomi gibi patolojiler de 
gastrokolik fistül oluşumuna neden olabilirler. Kanser-
lere bağlı olarak gelişen gastrokolik fistüller ise mide 
ve kolon kanserlerine bağlı olarak gelişebilir.  Uygun 
vakalarda fistüle eşlik eden mide ve kolon segmenti 
ve varsa invaze olmuş diğer  organlarla birlikte geniş 
rezeksiyon önerilen cerrahi işlemdir. Bu yazıda kolon 
kanserine bağlı olarak gelişen ve subtotal gastrektomi, 
sol hemikolektomi, distal pankreatektomi ve splenekto-
mi ile tedavi edilen ve şifa ile taburcu olan bir gastroko-
lik fistül olgusu sunulmuştur. 
Anahtar Sözcükler: Gastrokolik fistül, rezeksiyon, 
mide kanseri, kolon kanseri 

SUMMARY: Gastrocolic fistulas are rare complicati-
ons of gastrointestinal system cancers. Not only cancers 
but also bening patologies like peptic ulcer, perforated 
colon diverticulum, Crohn’s disease,  percutaneous en-
doscopic gastrostomy and gastroenterostomy may also 
cause gastrocolic fistula formation. Gastrocolic fistulas 
occuring due to cancers may develop after gastric and 
colon cancer. The wide resection including the stomach 
and colonic segment and other invaded organs is re-
commended in appropriate cases. In this article, a gast-
rocolic fistula occured due to colon cancer and treated 
with subtotal gastrectomy, left hemicolectomy, distal 
pancreatectomy and splenectomy was presented. The 
patient was discharged with a uneventful postoperative 
period. 
Key Words: Gastrocolic fistula, resection, gastric can-
cer, colon cancer
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GİRİŞ
Gastrokolik fistüller gastrointestinal sistem 

kanserlerinin  nadir komplikasyonlarından biridir. 
Sadece kanserlere re bağlı değil, peptik ülser, per-
fore kolon divertikülleri, crohn hastalığı, perkütan 
endoskopik gastrostomi sonrası, gastroenterosto-
mi sonrasında da gelişmektedir. Modern anti-ül-
ser ilaçların kullanıma girmesiyle birlikte peptik 
ülser gibi benin hastalıklara bağlı gastrokolik fis-
tül sayısı azalmakla birlikte 100 civarında peptik 
ülsere bağlı gelişen olgu literatürde bulunmakta-
dır (1). Malignitelere bağlı olarak gelişen vakalar 
ise batı toplumlarında daha çok transvers kolon 
tümörlerine bağlı olarak gelişirken Japonya gibi 

ülkelerde mide kanserine bağlı olarak gelişmek-
tedir. Hastalarda ortaya çıkan semptomlar sıklıkla 
etiyolojiden bağımsızdır ve diare, fekaloid kusma 
ve kilo kaybı hastalığın klasik triadını oluşturur. 
Bunun yanında malnutrisyon, epigastrit ağrı, ağız-
dan fekaloid koku gelmesi de sıklıkla görülen bul-
gulardır. Gastrokolik fistüllerin tanısında hastanın 
anamnezi, baryumlu grafiler ve endoskopi önemli 
bir yer tutmaktadır. Gastrokolik fistül olgularında 
mümkün olan her vakada cerrahi tedavi önerilir-
ken benin nedenlere bağlı olgularda medikal teda-
vileri öneren yayınlar da vardır. Bu olguda, malin 
bir gastrokolik fistül vakası sunuldu.

OLGU

Elli yaşında bayan hasta 3 aydır halsizlik bu-
lantı ve kötü kokulu kusma şikayetleriyle kli-
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niğimize başvurdu. Başvuru sırasında 3 ayda 
10 kilodan fazla kilo kaybının olduğu ve  genel 
durumunun kaşektik olduğu görüldü. Fizik mu-
ayenesinde batında sol üst kadranda hassasiyeti 
dışında başka bir muayene bulgusuna rastlanma-
dı. Hastanın labaratuar tetkikleri lökosit:7700 he-
moglobin:8,6 g/dl, tümör belirteçlerinde  CA 19-9 
:194,2 normalin yaklaşık 5 katı olarak geldi. Mide 
duedonum çift kontrastlı grafilerinde mide büyük 
kurvatura tarafında rijidite gözlendi. Hastanın bil-
gisayarlı tomografisinde splenik flexura ve mide 
korpus lokalizasyonunda intestinal kümelenme 
kontrast madde artıkları ve çekumda sıvı içerikli 
distansiyon izlendi (resim 1) ve maliniteye bağ-
lı solid organ metastazına rastlanmadı. Üst gast-
rointestinal sistem endoskopisinde  mide büyük 
kurvaturda malign görünümlü üzeri göbekleşme 
yapan kitle (resim 2) ve kolonoskopisinde 65. cm 
de splenik flexurada malin pasajı tıkayan kitle ve 
şüpheli fistül ağzı saptandı (resim 3).Hastaya tü-
mörlü bölgeyi unblok çıkaracak sol hemikolekto-
mi, distal pankreatektomi, subtotal gastrektomi ve 
splenektomi yapıldı.Hasta postoperatif dönemde 
problemsiz izlendi ve medikal onkoloji birimine 
refere edildi.

TARTIŞMA

İlk gastrokolik fistül vakasının 1775 tarihinde 
Haller tarafından tanımlanmasından sonra pek çok 
malin ve benin patolojiye sekonder gastrokolik 
fistül olgusu literatürde yayınlanmıştır (2). Mali-
niteye sekonder gastrokolik fistüllerin sıklığı çok 
az olmakla birlikte benin olaylara bağlı olgulardan 
daha fazla görüldüğü bilinmektedir ki bu oran da 
opere edilen tüm hastaların %0,3-0,4’ünü oluştu-
rur (3). Hansen ve arkadaşlarının bir çalışmasın-
da 1500 mide ve 3200 kolon kanserli  hastanın 
sadece 11 tanesinde gastrokolik fistül görüldüğü 
bildirilmiştir (4).  Gelişen teknolojiler sayesinde 
kanser olgularına daha erken tanı konulmasıyla 
bu şekildeki komplikasyonlarla daha az karşılaşı-
lacağı düşünülmektedir. Malin hastalıklara bağlı 
ortaya çıkan olgular genellikle belirgin bir çevre-
sel inflamatuvar reaksiyonla beraber seyreder ve 
lenfatik metastaz sık görülmez (5, 6). Vakamızda 
olduğu gibi fistül noktası çoğunlukla mide büyük 

kurvatur ile transvers kolonun sol yanıdır ki bu 
bölge mide ve kolonun en yakın olduğu alandır. 
Bilindiği gibi anatomik olarak yakın olan bu iki 
organ sadece gastrokolik omentumla ayrılır. Pep-
tik olaylara bağlı oluşan benin gastrokolik fistül-
lerin bir çoğunun,  kullanımı artan non steroid 
antiinflamatuar ilaçlardan kaynaklandığı birçok 
çalışmada bildirilmiştir (7, 8). Fistül oluşumunda 
genel olarak tümörün gastro kolik omentumu di-
rek invaze etmesi, ve/veya tümörün oluşturduğu 
inflamasyon sonrası gelişen yapışıklıklar sorumlu 
tutulmaktadır (3, 9). Gastrokolik fistüllerin tanısı-
nın konmasında baryumlu grafiler bilgisayarlı to-
mografi ve endoskopi önemli bir yer tutmaktadır. 
Endoskopi fistül ağzının görülmesi için önemli bir 
tanı aracı olmakla birlikte hastalığın preoperatif  
tanısının histopatolojik olarak  kesinleştirilmesi 
için oldukça yararlıdır. Bizim hastamızda da tanı 
kolonoskopi ve gastroskopi ile konuldu. Ancak 
baryumlu grafiler özellikle de baryum enema ile 
yapılan kolon grafilerinde %90-100 oranında tanı 
konabilmektedir (6, 10). Tanıda baryumlu grafi-
lerden sonra yapılacak bilgisayarlı tomografi de 
tanı ve tedavi için detaylı bilgiler verir. Matsuo 
ve ark. nın yaptıkları bir çalışmada 11 gastrokolik 
fistüllü hastanın 9 tanesinin tanısı baryumlu grafi-
lerle konulurken ikisinde bilgisayarlı tomografiye 
ihtiyaç duyulduğu bildirilmiştir (11). Hastaların 
tedavisinde en önemli nokta hastanın beslenmesi-
nin sağlanması ve sıvı elektrolit bozukluklarının 
düzeltilmesi gerekmektedir. (12)  Hastaların çoğu 
beslenme bozukluğu olan,  anemik ve elektrolit 
imbalansı olan hastalardır. Hastamızda da albumin 
değerleri 1,3 mg/dl olarak tespit edildi ve aşırı bes-
lenme bozukluğu olduğu görüldü. Maliniteye bağ-
lı olgularda mümkün olan her vakada tümörsüz bir 
cerrahi sınır oluşturacak şekilde radikal en blok 
rezeksiyon  ve postoperatif polikemoterapi uygu-
lanmalıdır. Aydın ve ark serilerindeki iki hastada 
bu tedavi ile uzun süreli bir yaşam sağladıklarını 
belirtmişlerdir (6). Geniş rezeksiyonlaera rağmen 
hastalığın kötü prognoza sahip olduğu bilinmekle 
birlikte nadiren 10 yılı geçen sürveyi olan hastalar 
da bildirilmiştir (3). Benin nedenlere bağlı vaka-
larda sınırlı rezeksiyonlar önerilirken seçilmiş ol-
gularda sistemik medikal tedavi ile takip yada fib-
rin enjeksiyonu gibi endoskopik lokal tedavilerin 
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denenebileceğini belirten yayınlar vardır (1, 13). 
Malin olgular için de lenfomaya bağlı gelişen bir 
malin gastrokolik fistül olgusunda fibrin enjeksi-
yonuyla fistülün kapatıldığı bir olgu bildirilmiştir 
(14).
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Resim 1. Olgunun CT görünümü

Resim 2. Olgunun gastroskopik görünümü Resim 3. Olgunun kolonoskopik görünümü


