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ÖZET 
Gastrokolik fistül gastrointestinal sistem malign tümörle-

rinin nadir rastlanan bir komplikasyonudur. Batı ülkelerinde, 

kolon ve mide kanserleri maligniteye bağlı gastrokolik fistül-

lerde en sık karşılaşılan sebeplerdir. Bu yazıda 78 yaşındaki 

bir erkek hastamızda klasik gastrokolik fistülü semptom tria-

dını gösteren bir vakamızı sunduk. Hastaya tümörlü bölgeyi un-

blok çıkaracak şekilde sol hemikolektomi, distal pankreatek-

tomi, subtotal gastrektomi ve splenektomi uygulandı. Hasta 

postoperatif sorunsuz izlendi ve Medikal Onkoloji birimine 

refere edildi. 

Mide adenokarsinomları, gastrokolik fistüllerin nadir ancak 

önemli nedenlerinden biri olup iyi bir anamnez ve fizik mua-

yene ile endoskopi ve baryumlu grafi yapılması tanı ve tedavi 

için önemlidir.   

 

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, gastrokolik fistül, 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. 

 

GİRİŞ 
Gastrokolik fistüller nadir rastlanan bir durum olup, özel-

likle peptik ülser komplikasyonu olarak ya da mide ve kolona 

ait cerrahi girişimler sonrası görülebilirler (1). Gastrokolik 

fistüller ayrıca endoskopik girişimlere ya da Crohn gibi 

inflamatuar barsak hastalıklarına bağlı komplikasyon olarak 

karşımıza çıkabilecekleri gibi daha nadiren mide kanseri, 

kolon kanseri gibi malignitelerin komplikasyonu olabilirler. 

Hansen ve ark. tedavi ettikleri 16 gastrokolik fistül vaka-

sının 11’inin peptik ülser komplikasyonuna, 2’sinin kolonik 

perforasyona ve birer tanesinin de gastrik malignite, kolonik 

malignite ve pankreatite bağlı olarak ortaya çıktığını tespit 

etmişlerdir (2).  

Burada, mide adenokarsinomuna bağlı gastrokolik fistül 

gelişen bir olgu sebebiyle tümörlerin gastrokolik fistül geli-

şimindeki yerlerini değerlendirmeyi amaçladık.     

 

OLGU 
78 yaşındaki erkek hasta, 15 gündür devam eden diare, karın 

ağrısı, kusma, kilo kaybı ve ağıza kötü koku gelmesi şikayet-

leriyle polikliniğimize başvurdu. Kaşektik ve anemik görünümde 

olan hastanın fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet dışında 

başka bulgu saptanmadı. Laboratuvar tetkiklerinde lökositoz 

(12000 /uL) ve anemi (hemoglobin: 10.8 g/dL) mevcut idi. Tümör 

belirteçlerinden Ca 19-9 228 u/mL olarak (normalin yaklaşık on 

katı kadar yüksek) bulundu. Baryumlu grafide mide korpusundan 

gastrokolik fistül vasıtasıyla splenik fleksuraya geçiş olduğu 

saptandı. Kontrastlı tomografide ise fistülün splenik fleksura 

ve mide korpusu ile yakın ilişkili olduğu izlendi. Endoskopide 

mide korpusu ön yüzünde 2 cm çapında kolonik fistül ağzı 

görüldü. Fistül etrafında kolon, mide, omentum ve dalak gato 

oluşturacak şekilde tümörle infiltre olmuştu. Hastaya tümörlü 

bölgeyi unblok çıkaracak şekilde genişletilmiş sol hemikolek-

tomi, distal pankreatektomi, subtotal gastrektomi ve splenek-

tomi uygulandı. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 

primer olarak mideden kaynaklanmış diffüz adenokarsinom tanısı 

konuldu. Hasta postoperatif dönemde problemsiz izlendi ve daha 

sonra Medikal Onkoloji birimine refere edildi. 
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Resim 1: Vakamızda gastrotomi ile fistül açıklığı (ok, kü-

çük resim) ve dalak (yıldız) spesmeni görünümü. 

 

TARTIŞMA 
Gastrokolik fistül ilk kez 1755’de Albrecht von Haller 

tarafından tanımlanmıştır (3). Malignite sebepli gastrokolik 

fistüllerin en sık nedenleri ilerlemiş mide ve kolon tümör-

leridir (3-6). Gastrik lenfoma, metastatik tümörler, pankreas 

tümörleri, duodenum ve safra yolları ile ilgili tümörlere 

bağlı fistül vakaları da bildirilmiştir (3,7-9). Maligniteye 

bağlı gastrokolik fistüller genellikle infiltratif tümörlerdir 

ve çevrelerinde inflamatuar reaksiyonlarla karakterizedir. 

Ayrıca, peptik ülserler, cerrahi müdahaleler, sifiliz, tüber-

küloz, Crohn hastalığı, yabancı cisimlere bağlı delinmeler, 

AIDS hastalarındaki CMV mide enfeksiyonu, sifiliz ve perkutan 

endoskopik gastrostomi girişimleri sırasında ortaya çıkabilen 

bir komplikasyon olarak gastrokolik fistüllerle karşılaşıla-

bilir (10-13). 

Fistül bağlantısı genellikle mide büyük kurvaturu ile dis-

tal transvers kolon arasında oluşur. Anatomik olarak yakın 

olan bu oluşumlar sadece gastrokolik omentumla ayrılmışlardır 

(13). Fistül gelişimini açıklayan iki teori mevcuttur. Birin-

cisi; tümörün direkt olarak köken aldığı organdan gastrokolik 

omentumu tutmasıdır. İkincisi; tümör ülserinin çevresinde 

peritoneal reaksiyonun (inflamasyon) şiddetlenmesi ve iki or-

gan arasında yapışıklık ve fistüle neden olmasıdır (3-6).  

Gastrokolik fistülün tanımlanması ve altta yatan sebebin 

belirlenmesinde baryumlu grafiler ve tomografi yararlıdır 
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(14,15). Endoskopi ve biyopsi fistül açıklığını göstermede çok 

yararlı olup operasyon öncesi klinik ve histopatolojik tanıyı 

doğrulamada çok önemli ve faydalıdır (16,17). Olgumuzda gast-

rokolik fistül tanısı, baryumlu grafide mide korpusunda gast-

rokolik fistül gelişimi ve splenik fleksuraya geçiş varlığı 

görülerek konuldu. Endoskopide mide korpusunun ön yüzünde 2 cm 

çapında fistül ağzı saptandı. Tümörün yaygınlığını belirlemek 

amacıyla çekilen kontrastlı karın tomografisinde fistülün 

splenik fleksura ve mide korpusu ile ilişkili olduğu tekrar 

teyid edildi ve metastaza rastlanmadı.  

Malign gastrokolik fistüllerin tedavisinde öncelikle 

beslenme ve sıvı elektrolit bozuklukluklarının giderilmesi 

gereklidir (18). Tedavi için günümüzde çoğu yazar unblok re-

zeksiyonu tercih etmektedirler (19). Ancak malign gastrokolik 

fistül olan çoğu hastada prognoz oldukça kötüdür. Sonuç olarak 

mide adenokarsinomları, gastrokolik fistüllerin nadir ancak 

önemli nedenlerinden biri olup, iyi bir anamnez ve fizik mua-

yenenin ardından endoskopi, baryumlu grafi ve tomografi yapıl-

ması tanı ve seçilecek tedaviyi belirlemede önemlidir.   
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