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OZET

Laparatomi sonrast olugan enierokitandz bilier ve pankreatik fistil gastro imtestingl sistemin  istivahati ve
parenieral beslenme gibi klasik tedaviler vada buna ilavelen okireotid ile fedavi edilebilmektedir. Okireotidin subkutan
uygulamase tim olgularda fistil ouiputuny azaltigr bildivilmigtir.

Bizde gastrointestinal sistemin istivahati ve parenteral beslemme gibi klasik yontemler veva buna ilaveten oktreotid
wygilanan hastalarmzi inceledik Klasik tedavi ile spontan fistil kapanma siresi ortalama 37.5747.06 giin ve hastanede
kahs siresi ise 44.9326.30 giin idi.Oysa bu degerler oktreotid ilave edilen tedavi grubunda ise 23.345.53 ve 32.8546.32 idi.
Fistiil kapanma zamanshastanede kaly siresi ve debileri kargilagtimildiginda aralarmda Jark yokin  (p=0.05). Cervahi
miidahele gerelsinimi agrsindan gruplar arasinda favk saptand: (p<0.05).

Senuglarmmz oktreotidin gasirointestinal sekrasyonu azaltarak enterokiitan fistitllerde ivilesmeyi kolaylastiricr bir
ajan oldugunu diginditvmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fistiil okireotid,

EFFECTS OF OCTREOTID ON BILIARY, PANCREATIC AND ENTEROCUTANEQUS FISTULAS

SUMMARY

Enterocutaneous, biliary or pancreatic fistulas appearing after laparatomy arve ireated with the classical methods
or these plus ocireotid It has been suggested thal subculaneous injections of octreotid diminish owlpul from the fistula in all
cases.

We evaluwated our patients who were lreaied by classical methods or those plus ocireolid infection. Spontaneous
Sfistula closure vecurved after  37.5747.06  days of ireatment with classical treaiment. The mean hospital siay  was
44.9346.30  days and bowel funciion was restored to normal. Those results for ocireotid treaimeni were respectively
23.345.53 days and 32.8546.32 days . When compared fistula closure time , hospital stay period and flow rale were not
statistically different between both groups (p>0.035) . Necessity of operation in both groups were significantly different

(p<0.05).

Our preliminary resulls indicated that octreotid can promote healing of enterocutaneous fistula by inhibiting

gastrointesiinal secretions.
Key Words: Fistula,octreotid

Fistiller genellikle yiiksek sivi elektrolit kayb ve
beslenme yelersizligi gibi bir grup komplikasyona neden
olur (1). Yapilan galismalarda fistiilden gelen miktar ile
morbidite ve meorlalite arasinda  bagint oldugu
bildirilmistir (2).Ince barsak fistiilleri ile ilgili yapilan bir
galigmada mortalite oram %34 ve ortalama hastanede
kalis siiresi isc 95 giin olarak bildirilmigtir (3).Fistiillerin
klasik tedavisi barsaklann istirahati ve total parenieral
beslenmedir. Bu  ledavi sekli prognozu iyi  yénde
elkilemekie ancak sekresyonun dolayist ile debinin
azalulmasinda  fazla  etkisi  olmamaktadir Bunun
sonucunda sekresyonun lokal iritasyonu ile sepsis ve yara
enfeksiyonu  gibi  genel  komplikasyonlara neden
olmaktadir  (4.5). Fistiilliin  kapanmasinda  eliyolojik
nedenler,fistiil debisi, lokalizasyonu, abse ile birlikie
olmasi, apsenin eglik etmesi, distalde obstiiriksiiyon
varligt gibi fakiorlerin eikili oldugu ileri stirilmiistir (6).

Oktreotid pankreatik,biliyer ve gastrointestinal
sekresyonlarin hacim ve enzim igerigini azaltarak olumlu
yonde etkiledigi bildirilen bir senfetik somatostatin
analogudur (5,7).

Bu galigmada,biliyer, pankreatik ve intestinal
kaynakh fiistiilleri olan hastalarimizda klasik tedaviye
ilaveten oktreotid kullamlanlarda aldigimuz  sonuglan
sadece klasik tedavi uyguladifimiz hastalardan elde
elliimiz sonuglar ile kargilagtirarak irdelemek istedik.

GEREC-YONTEM

Cumhuriyet Universilesi Tip Fakiiliesi Genel
Cerrahi Kliniginde vyas ortalamast 41,7180 olan ve
cerrahi miidaheleler sonrasinda fistiil gelisen hastalar
geligi giizel segilerele galigmaya dahil edildi. Fistil
seviyesi kontrasth radyografik teknikler gibi yintemler
kullamlarak  teyit edilip belirlendi, Olgulann  [fistiil
seviyeleri  jejunum  wve jejunumun  proksimalindeki
organlar ile ilgili ise proksimal (P) ve ileumla ve kolon
ile iligkili ise distal (D) fistiiller diye siniflandirilds.

Birinci gruptaki hastalar sadece barsaklarin
istirahati ve total parenteral beslenme destegi gibi fistiiliin
klasik tamumlanmus tedavi yontemleri ile tedavi edilen 11
erkek 7 kadin hastadan olusmakta idi Hastalann yaglan 2-
71 arasinda degismekie idi.Bu grupta ki olgularin 10
tanesi P ve ® tanesi de D fistiil grubundan idi.ikinci
gruptaki hastalar ise bu klasik tedavilere ck olarak
oktreotid asetat uygulanan hastalardi.Bunlarin 12 tanesi
erkek ve 4 tanesi ise kadindi, Yaslar isc 18 ile 82 arasinda
degismekie idi.Bu gruptaki olgulann ise 8 tanesi P ve 8§
tanesi D fistiil grubundan idi.

Calismamiz sirasinda eiinlik fistill debisikan
sckeri.elektrolitler ve vital bulgulari tedavi siiresince
monitorize edildi. Septik komplikasyon siphesi olan
hastalarda kan kiiltiirii yapildi. Oktreotid asetata giinde iki
kez 0.1 mg dozda subkulan olarak basglandi. Bu doza
rafimen giinliik fistiil miktarinda ti¢ giin icinde diigis

28



olmad: isc en fazla giinde i¢ kez 0.1 mg'lik dozlar halinde
devam edildi. Yirmi dort  saatlik fistil debisi hergiin
kaydedildi. Giinliik debisi 500 cc’den az olan fistiiller diisiik
500 cc’den yiitksek olan fistiiller ise yiiksek debili fistiller
olarak tamumlandi. Oktreotid asetat fistiillerin kontrollii
oldugu wve batn igi konlaminasyonun wve peritonit
bulgularinin olmadigt hastalarda kullanildi.

Her iki gruba ait veriler istalistiki olarak SPSS
bilgisayar programi kullanilarak Ki kare testi ve Kaplan
Meier testi ile analiz edildi.Sonuglar ortalamatstandard
hata geklinde belirlilmistir

BULGULAR

Gruplara ait yas,cinsiyet,hastabfin benign yada

malign nitelikte olusu ve ameliyatin acil yada elektif

garilarda  yapulous  olmast  gibi  dzellikler  incelenip
kargilagunildifinda  aralarinda fark olmadigt  belirlendi
(p=0.05).Yukarda belirtilen yontemle belirlenen  fistiil
seviyeleri ve glnliik fistill debisi karsilagtirildiginda da
gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05). Fistiil kapanma siiresi
ile her iki gruplan olgularimiza ait fistiil debileri
karsilastinldifinda aralarinda yine fark olmadifi géritldii
(p=0.05).

Her iki yontem ilede tedavi edilen hastalardaki
fistiil debileri 500 cc'den az wveya gok olmasina gore
degerlendirildi. (Tablo I ve II)Klasik tedavi uygulanan
gruptan iki hasta intraabdominal sepsisbir hasta ise
pulmoner nedenlerle eks oldu.Bir hasta ise reoperasyon ile
tedavi cdildi.Diger kalan 10 hastamin  ortalama fistiil
kapanma siiresi 37.57+7.06 giin ve ortalama hastanede kahsg
siiresi ise 44.9346.30 giin idi.

Oktreotid asetat uygulanan on dért hastadan ikisi
miilliple organ yetnezligi nedeni ile cks oldu.Ancak cks
olmadan @nce birinin fistilliinden gelen hicbir sey  yokken
digerinde 20 cc'ye kadar diiglii. Ortalama fistiil kapanma
siiresi 23.345.53giin hastancde kalis siiresi ise 32.85+6.32
gin idi. Klasik tedavi uygulanan gruptan alti hastada
ilaveten okireotid uygulanan grupta ise bir hastada ameliyat
gerekti.Iki grup arasinda istatistiki olarak fark saptandi
(p=<0.05).0klreotid  uygulanan  gruptan bir  hastanin
tamamen farkll bir gekilde kardiak nedenle oldiigi goz
aniine alinirsa oktreotid uygulanan gruplada mortalite oram
%14.2 oysa sadece klasik tedavi uygulanan grupla isc
%20.1 idi.Olgularin kiimilatif hastanede kalis siiresi Sckil 1
ve fistil kapanmasimn kiimilatif deferi Sckil 2’de
gosterilmigtir.Her iki gruptada gerek ortalama fistiil
kapanma siiresi  gerckse  haslanede  kalis  zamam
karsilagtinldiginda aralaninda istatistiki olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0.05).

TARTISMA.

Kendisi zaten problem olan fistilden gelen igerik
agir sivi-elekirolit kaybina neden olurken;temel besinlerin
absorbsivonunu  da  bozarak  agwr metabolizma
bozukluklarina wve vitamin eksikliklerine vol agar
(1,8).Gastroinlestinal fistiillerin klasik tedavisi sivi elekirolit
kayiplarinin yering konmasi, sistemik antibiyotik velveya
abse drenaji ile sepsisin Gnlemmesi ve tolal parenteral
beslenmenin  (TPN) saglanmasi geklindedir. Bu sckilde
tedavi ile fistilkin spontan kapanmasi vakalarm %30-
60" inda olmaktadir. Fistiillerin %90 oramnda dért hafla
iginde  spontan  kapandigs  da  ileri  stiriilmiigtir
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(6).Gastrointestinal fistiillerde agresif antibiyotik ve TPN
tedavisine  ragmen  mortalitenin - %307lara  vardif
bildirilmistir (9).Morlalile oraninda hastanin yasi, fistiilden
gelen  miktar, primer hastabk we  intraperitoncal
enfeksiyonlarin énemli rol oynadigi ileri siiriilmiistiir (2),
Fistiiliin spontan kapanmasinda fistiil debisinin 500 cc/24
saalin tizerinde olmasi, intestinal fistilllerde intestinal
siireklilifin bozulmasi, graniillomatéz hastaliklar, kanser,
radyasyon enferiti, distal obstiiriiksiiyon,drene olmayan abse
formasyonu, {trakius iginde yabanci cisim varligy, fistil
traktiun 2.5 cm’den az olinasi ve traktiisiin epitelize olmas:
gibi ¢ok cesilli faktdrlerin  rol oynadia ileri siiriilmiistiir
(10).
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Sekil 20 Olgularumzin  hastanede  kalma  siiresinin
kargilagtirilmal sevri

Oklreotid asetat,somatostatinin sentetik oktapeptid
analogudur. Dogal somaltostaline giore daha uzun
etkilidir. Okireotid gastrointestinal sistemdeki  fizyolojik
fonksiyonlar fizerine inhibitdr etki ile gastrointestinal
mortalileyi,pankreatik enzim sekresyonunu, kolon sivisim
ve salra sekrasyonunu azaltabilmektedir (11,12).Nubrola ve
arkadaglarn (13} 27 enterokitandz  fistillii  hastaya
somatostatin kullanarak 21%inin (%77) spontan kapandigim
bildirmisglerdir. Benzer diger bir ¢alismada enterokiitandz
fistllii 7 hastayi tedavi ctmisgler fistiil kapanma siiresinin
kasaldigini  belirlemiglerdir  (14,15).Yapilan  bir  grup
caligmada isec oklreotidin pankreas fistiillii olgularda
pankreas sekresyonunu  azaltugn  rapor  edilmigtir
(16,17).5alra fistiillerinin tedavisinde de okircotidin bagarl
oldugu ve safra fistilli hastalarda oktreotid ile safra
iceriginin bilesiminde degisiklik olmadan safra mikiarinin
azaldif bildirilmistir (18).



Klinigimizde ise klasik tedavi ve ona ilaveten
oktreotid verilen fistiilli hastalar ve sonuglar her nckadar
[istiil tipleri tamamen aym degilsede kargilasiinildiginda
standard tedavi verilen hastalardan alt tanesinde (6/18)
reoperasyona gerek. duyuldugu halde oktreotid wverilen
haslalarin ise sadece bir tanesinde (1/16) reoperasyona
gerek duyulmustur. Fistiil kapanma ve hastanede kalig
stiresinde istatistiki olarak anlaml olmasada bir kisalma
saplanmiglir. Okireotid  verilen  hastalarimizda  fistiil
gevresindeki cillle yara somunu daha az wve kolay
halledilebilir nitelikle idi. Biitin hastalar tedaviyi iyi
tolere etti ve kayda defer bir yan etki saptanmadi.
Pankreas kanserli bir hastada fistiil debisi 100 cc'ye kadar

diigerken 14, giinde okireotid kesilince 400 cc'ye kadar
TABLO I'Klasik yintemlerle tedavi edilen olgulara ait veriler

yiikseldi. Bu hasta kendi istegi ile dreni ile birlikte
hastaneden ayrildi.

Sonug olarak okireolid nonoperalil ydnlemlerle
tedavi edilecck hastalarda yukarda tammlanan klasik
tedavi sekillerine ek olarak uygulanabilecek bir (ledavi
seklidir Fistiillii  hastalarda fistiilin  neden oldugu
komplikasyonlar1 azaltarak fistilliim daha kisa siirede
kapanmasimi  saflayarak hastalarin  hastanede kalis
siiresini azaltabilmektedir Fistiiliin kapanma siiresi ve
hastanede kalig zamam yaninda vara yeri ile ilgili olarak
hasta konforunada katkida bulunabilecek olan oktreotidin
bu tir hastalarda kullamlmasinin yararh olabilecegini
diigiinmekteyiz.

Mo  Cins Yay  Fist.  Tam Operasyon Fistil] Dikzeltici Diebi Fistiil Kapanma  [astanede Kalig
yeri Operasyon (5] Siiresi (Giin) Siiresi
{Giin)
1 E 28 P Ategli Silah Pelvisten kurgun Celum < 500 - Intraabdominal
yaralanmas gkartma ekstoriarizasyonu sepsisten Eks
2 K 14 D Perf. appendisit Apendeklomi Tiip Gekostomi < 500 435 56
3 K 42 P Brid ileus Bridektomi - =500 83 93
4 E 33 P Antrum Kanseri Bilroth 1T Ttip Duodenostomi ve  »500 54 59
jejunostomi
5 K 62 D Perf. Appendisit Appendektomi Drenaj Rezek + Aanstomoz =500 40.gin cerrahi 45
[ E 10 D Perf. Appendisit Appendektomi - < 500 25 35
7 E 61 P Delici ¥ aralanma Tejunum Primer Tamir, - < 500 25 30
8 E 45 D Kolon Kanseri Kolostomi Revizyonu - < 500 15 22
9 K 60 D Miyem Uteri Histercktomi - < 500 79 82
10 K 2 D Kiint Travma Cekuma Primer Tamir drenaj < 500 a0 82
11 E 10 P Trikobezoar ileusu  Rezeksivon anastomoz Jejunostomi yerinden < 500 - Intraabdominal
anastomoz drenaj sepsisten Fks
12 E 35 D Cekum Kanseri Sag Hemikolektomi - < 500 7 15
13 E 62 P Antrum Ca Total gastreklomi ve - =500 a2 40
szofagojejunostomi
14 E 71 D Sigmoid Kolon {leosigmoidostomi - < 500 - Eks
kanseri
15 E 56 r Kisthidatik Kistektomi +Drenaj - < 5001 i 25
16 E 46 P Koledok tagt Eksplorasyon+T Tiip - < 500 30 K}
drenaj
17 K 45 P Peptik Ulkus Perl.  Ulser Primer Tamiri - <500 14 22
i3 K 53 P Ak Tagh Kolesistit Kolesistektomi - < 500 23 30
TABLO II:Oktreotid kullamlan olgularumzla ilgili bilgiler
Mo Cins  Yay  Fist.  Tam Operasyon Son doz Fistail Fistill Outpuiu ilag hastanede kalig siiresi
yeri Oktreotid kapanma  Oncesi‘24 saal (Gilm)
(mg) stiresi sonras (ec)
1 E P Pankreas Kanseri Ttisp drenaj,Pankreas 2X0.1 - 4007270 17
45 hiyopsisi
2 E 24 4 . Karacigier Karacifier basit siitiind axoa 31 400260 34
Yaralanmasi
3 E 41 r Sklerozan kolanjit ~ Kolesistektomi RGN 28 TOOAT0 k]
4 E 38 D Travma rezeksiyon-anaslomoz 2X0.2 - 1400/ 1050 16 (Reoperasyon)
5 K a2 P Ak 1agh kolesistit kolesistektomi 3X0.1 14 A00/270 16(Kardiak nedenle ex)
6 K 56 P Karaciger Radyolojik kist drenaji ER(R 8 450/350 15
Kisthidatigi
7 E 39 P Tagh Kese Kolesistektomi 2X0.1 12 3004120 17
8 E 18 P Ategli Silah Rezeksiyon anastomoz, 3X0.1 5 S00/300 13 (Muiltiple org.yetm,
Yaralanmasi BTV+Piloroplasti edeni ile eks)
K 43 D Travma {leum Primer Tamiri 2X0.05 14 1250/750 27
10 E 45 D fleum Hleum Primer tamir X005 25 950/450 36
Perforasyonu
11 E 38 D Perf. Appendisit Appendektomi 2X0.1 23 400/250 35
12 E A4 D Travma Hleum Primer Tamiri 2X0.05 15 1100550 24
13 K 62 D Travima {leum Primer Tamiri 2X0.1 18 950/550 7
14 E a7 D Perfore Appendisit  Appendektomi+Drenaj 2W0.1 22 450/235 28
15 E e P Peptik Ulkus Bilroth IT mide ERCR o0 S00/350 105
Perfloresyonu rezeksiyonu
16 K 39 D Cekum Cekostomi 2X01 25 3507200 32
YH.I 1
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