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MIDE KARSINOMUNA BAGLI OLARAK GELISEN
GASTROKOLIK FISTUL. Olgu sunumu.
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OZET

Gastrokolik fistiil gastrointestinal sistem malign timdrle-—
rinin nadir rastlanan bir komplikasyonudur. Bati tUllkelerinde,
kolon ve mide kanserleri maligniteye bagdli gastrokolik fistil-
lerde en sik karsilasilan sebeplerdir. Bu yazida 78 yasindaki
bir erkek hastamizda klasik gastrokolik fistiili semptom tria-
dini gosteren bir vakamizi sunduk. Hastaya timoérli bdlgeyi un-
blok cikaracak sekilde sol hemikolektomi, distal pankreatek-
tomi, subtotal gastrektomi wve splenektomi uygulandi. Hasta
postoperatif sorunsuz izlendi ve Medikal Onkoloji birimine
refere edildi.

Mide adenokarsinomlari, gastrokolik fistiillerin nadir ancak
o6nemli nedenlerinden biri olup 1iyi bir anamnez ve fizik mua-
yene ile endoskopi ve baryumlu grafi yapilmasi tani ve tedavi
icin Onemlidir.

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, gastrokolik fistil, mide.

ABSTRACT

Gastrocolic fistula is a rare presentation of malignant
diseases of the gastrointestinal tract. Malignant gastrocolic
fistula is most commonly associated with adenocarcinoma of the
transverse colon and gastric carcinom in the Western World. We
report a case of a 78-year-old man who presented with the
classic triad of symptoms (including diarrhea, epigastric pain
and vomiting) associated with gastrocolic fistula.Radical en-
bloc surgery (including extended left hemicolectomy, distal
pancreastectomy, subtotal gastrectomy, and splenectomy and
than adjuvant chemotherapy were performed.
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Gastric adenocarcinomas are a rare but important cause of
gastrocolic fistulas. History, physical and endoscopic exami-
nation and barium meal and enema are important for diagnosis
and treatment.

Key Words: Gastric cancer, gastrocolic fistula, stomach.

GIRIS

Gastrokolik fistiller nadir rastlanan bir durum olup, Ozel-
likle peptik Ulser komplikasyonu olarak ya da mide ve kolona
ait cerrahi girisimler sonrasi gdrilebilirler (1). Gastrokolik
fistiller ayrica endoskopik girisimlere vya da Crohn gibi
inflamatuar Dbarsak hastaliklarina bagli komplikasyon olarak
karsimiza c¢ikabilecekleri gibi daha nadiren mide kanseri,
kolon kanseri gibi malignitelerin komplikasyonu olabilirler.
Hansen ve ark. tedavi ettikleri 16 gastrokolik fistil wvaka-
sinin 11'inin peptik dlser komplikasyonuna, 2’sinin kolonik
perforasyona ve birer tanesinin de gastrik malignite, kolonik
malignite ve pankreatite bagli olarak ortaya c¢iktigini tespit
etmislerdir (2).

Burada, mide adenokarsinomuna bagdli gastrokolik fistil
gelisen bir olgu sebebiyle timdérlerin gastrokolik fistil geli-
simindeki yerlerini dederlendirmeyi amacladik.

OLGU

78 yasindaki erkek hasta, 15 glindir devam eden diare, karin
agrisi, kusma, kilo kaybi ve agiza koti koku gelmesi sikayet-
leriyle poliklinigimize basvurdu. Kasektik ve anemik gd&rinimde
olan hastanin fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet disinda
baska bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde 1dkositoz
(12000 /uL) ve anemi (hemoglobin: 10.8 g/dL) mevcut idi. Tumdr
belirtec¢lerinden Ca 19-9 228 u/mL olarak (normalin yaklasik on
kati kadar ylksek) bulundu. Baryumlu grafide mide korpusundan
gastrokolik fistlil vasitasiyla splenik fleksuraya gecis oldudu
saptandi. Kontrastli tomografide ise fistiiliin splenik fleksura
ve mide korpusu ile yakin iliskili oldudu izlendi. Endoskopide
mide korpusu oOn yizinde 2 cm c¢apinda kolonik fistiil agzi
gorildi. Fistil etrafinda kolon, mide, omentum wve dalak gato
olusturacak sekilde timérle infiltre olmustu. Hastaya tUmoérli
bblgeyi unblok c¢ikaracak sekilde genisletilmis sol hemikolek-
tomi, distal pankreatektomi, subtotal gastrektomi wve splenek-
tomi uygulandi. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda
primer olarak mideden kaynaklanmis diffiiz adenokarsinom tanisi
konuldu. Hasta postoperatif dénemde problemsiz izlendi ve daha
sonra Medikal Onkoloji birimine refere edildi.
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Resim 1: Vakamizda gastrotomi ile fistiil ac¢ikligi (ok, kii-
cik resim) wve dalak (yildiz) spesmeni gorinimi.

TARTISMA

Gastrokolik fistil ilk kez 1755'de Albrecht wvon Haller
tarafindan tanimlanmistir (3). Malignite sebepli gastrokolik
fistiillerin en sik nedenleri ilerlemis mide ve kolon timdr-
leridir (3-6). Gastrik lenfoma, metastatik timdrler, pankreas
timérleri, duodenum ve safra vyollari ile ilgili timdrlere
bagli fistil wvakalari da bildirilmistir (3,7-9). Maligniteye
bagli gastrokolik fistiiller genellikle infiltratif timdérlerdir
ve cgevrelerinde inflamatuar reaksiyonlarla karakterizedir.
Ayrica, peptik iUlserler, cerrahi miidahaleler, sifiliz, tiber-
kiiloz, Crohn hastaligi, vyabanci cisimlere bagli delinmeler,
AIDS hastalarindaki CMV mide enfeksiyonu, sifiliz wve perkutan
endoskopik gastrostomi girisimleri sirasinda ortaya c¢ikabilen
bir komplikasyon olarak gastrokolik fistillerle karsilasila-
bilir (10-13).

Fistiil baglantisi genellikle mide buyik kurvaturu ile dis-
tal transvers kolon arasinda olusur. Anatomik olarak vyakin
olan bu olusumlar sadece gastrokolik omentumla ayrilmislardir

(13). Fistil gelisimini aciklayan iki teori mevcuttur. Birin-
cisi; tumdrin direkt olarak koken aldigi organdan gastrokolik
omentumu tutmasidir. Ikincisi; timdr {lserinin cevresinde

peritoneal reaksiyonun (inflamasyon) siddetlenmesi ve iki or-

gan arasinda yapisiklik ve fistiile neden olmasidir (3-6).
Gastrokolik fistiilin tanimlanmasi ve altta vyatan sebebin

belirlenmesinde Dbaryumlu grafiler ve tomografi vyararlidir
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(14,15). Endoskopi ve biyopsi fistil ac¢ikligini gOstermede ¢ok
yararli olup operasyon Oncesi klinik ve histopatolojik taniya
dogrulamada c¢ok ©onemli ve faydalidir (16,17). Olgumuzda gast-
rokolik fistiil tanisi, baryumlu grafide mide korpusunda gast-
rokolik fistiil gelisimi ve splenik fleksuraya geg¢is vwvarlig:
gorilerek konuldu. Endoskopide mide korpusunun on yizinde 2 cm
capinda fistil agzi saptandi. Tumdrin yayginligini belirlemek
amaciyla c¢ekilen kontrastli karin tomografisinde fistilin
splenik fleksura ve mide korpusu ile 1iligkili oldugu tekrar
teyid edildi ve metastaza rastlanmadi.

Malign gastrokolik fistillerin tedavisinde 6ncelikle
beslenme wve sivi elektrolit Dbozuklukluklarinin giderilmesi
gereklidir (18). Tedavi ig¢in guUnimuzde c¢odgu yazar unblok re-
zeksiyonu tercih etmektedirler (19). Ancak malign gastrokolik
fistiil olan c¢odu hastada prognoz oldukg¢a koétidir. Sonug olarak
mide adenokarsinomlari, gastrokolik fistillerin nadir ancak
6nemli nedenlerinden biri olup, 1yi bir anamnez ve fizik mua-
yenenin ardindan endoskopi, baryumlu grafi ve tomografi yapil-
masl tani ve secgilecek tedaviyi belirlemede Onemlidir.
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