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Kolon Kanseri Nedeniyle Gelisen Gastrokolik Fistiil Olgusu
(Olgu Sunumu)

A Gastrocolic Fistula Occured Due To Colon Cancer
(Case Presentation)

Sezgin Yilmaz'

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

OZET: Gastrokolik fistiiller gastrointestinal sistem
kanserlerinin nadir komplikasyonlarindan birisidir. Sa-
dece kanserler degil ayn1 zamanda peptik iilser, perfore
kolon divertikiilleri, crohn hastaligi, perkiitan endosko-
pik gastrostomi ve gastroenterostomi gibi patolojiler de
gastrokolik fistiil olusumuna neden olabilirler. Kanser-
lere bagli olarak gelisen gastrokolik fistiiller ise mide
ve kolon kanserlerine bagli olarak gelisebilir. Uygun
vakalarda fistiile eslik eden mide ve kolon segmenti
ve varsa invaze olmus diger organlarla birlikte genis
rezeksiyon Onerilen cerrahi islemdir. Bu yazida kolon
kanserine bagli olarak gelisen ve subtotal gastrektomi,
sol hemikolektomi, distal pankreatektomi ve splenekto-
mi ile tedavi edilen ve sifa ile taburcu olan bir gastroko-
lik fistiil olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Gastrokolik fistiil, 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.
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GIRIS

Gastrokolik fistiiller gastrointestinal sistem
kanserlerinin nadir komplikasyonlarindan biridir.
Sadece kanserlere re bagl degil, peptik iilser, per-
fore kolon divertikiilleri, crohn hastaligi, perkiitan
endoskopik gastrostomi sonrasi, gastroenterosto-
mi sonrasinda da gelismektedir. Modern anti-iil-
ser ilaglarin kullanima girmesiyle birlikte peptik
tilser gibi benin hastaliklara bagli gastrokolik fis-
tiil sayis1 azalmakla birlikte 100 civarinda peptik
tilsere bagl gelisen olgu literatiirde bulunmakta-
dir (1). Malignitelere bagl olarak gelisen vakalar
ise bati toplumlarinda daha ¢ok transvers kolon
tiimorlerine baglh olarak gelisirken Japonya gibi
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iilkelerde mide kanserine bagl olarak gelismek-
tedir. Hastalarda ortaya ¢ikan semptomlar siklikla
etiyolojiden bagimsizdir ve diare, fekaloid kusma
ve kilo kayb1 hastaligin klasik triadimi olusturur.
Bunun yaninda malnutrisyon, epigastrit agr1, agiz-
dan fekaloid koku gelmesi de siklikla goriilen bul-
gulardir. Gastrokolik fistiillerin tanisinda hastanin
anamnezi, baryumlu grafiler ve endoskopi énemli
bir yer tutmaktadir. Gastrokolik fistiil olgularinda
miimkiin olan her vakada cerrahi tedavi Onerilir-
ken benin nedenlere bagli olgularda medikal teda-
vileri 6neren yaymlar da vardir. Bu olguda, malin
bir gastrokolik fistiil vakas1 sunuldu.

OLGU

Elli yaginda bayan hasta 3 aydir halsizlik bu-
lant1 ve kotii kokulu kusma sikayetleriyle kli-
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nigimize bagvurdu. Basvuru sirasinda 3 ayda
10 kilodan fazla kilo kaybinin oldugu ve genel
durumunun kasektik oldugu goriildii. Fizik mu-
ayenesinde batinda sol iist kadranda hassasiyeti
disinda baska bir muayene bulgusuna rastlanma-
di. Hastanin labaratuar tetkikleri 16kosit:7700 he-
moglobin:8.6 g/dl, timdr belirteglerinde CA 19-9
:194.2 normalin yaklasik 5 kati olarak geldi. Mide
duedonum c¢ift kontrastli grafilerinde mide biiyiik
kurvatura tarafinda rijidite gézlendi. Hastanin bil-
gisayarli tomografisinde splenik flexura ve mide
korpus lokalizasyonunda intestinal kiimelenme
kontrast madde artiklar1 ve ¢ekumda sivi icerikli
distansiyon izlendi (resim 1) ve maliniteye bag-
It solid organ metastazina rastlanmadi. Ust gast-
rointestinal sistem endoskopisinde mide biiyiik
kurvaturda malign goriiniimli {izeri gdbeklesme
yapan kitle (resim 2) ve kolonoskopisinde 65. cm
de splenik flexurada malin pasaj1 tikayan kitle ve
siipheli fistiil agz1 saptandi (resim 3).Hastaya tii-
morlii bolgeyi unblok ¢ikaracak sol hemikolekto-
mi, distal pankreatektomi, subtotal gastrektomi ve
splenektomi yapildi.Hasta postoperatif donemde
problemsiz izlendi ve medikal onkoloji birimine
refere edildi.

TARTISMA

Ik gastrokolik fistiil vakasmnin 1775 tarihinde
Haller tarafindan tanimlanmasindan sonra pek ¢ok
malin ve benin patolojiye sekonder gastrokolik
fistiil olgusu literatiirde yaymlanmistir (2). Mali-
niteye sekonder gastrokolik fistiillerin siklig1 ¢ok
az olmakla birlikte benin olaylara bagli olgulardan
daha fazla goriildiigi bilinmektedir ki bu oran da
opere edilen tiim hastalarin %0,3-0,4"{in{i olustu-
rur (3). Hansen ve arkadaglarinin bir ¢alismasin-
da 1500 mide ve 3200 kolon kanserli hastanin
sadece 11 tanesinde gastrokolik fistiil gorildigi
bildirilmistir (4). Gelisen teknolojiler sayesinde
kanser olgularina daha erken tan1 konulmasiyla
bu sekildeki komplikasyonlarla daha az karsilagi-
lacagi diistintilmektedir. Malin hastaliklara bagh
ortaya ¢ikan olgular genellikle belirgin bir ¢evre-
sel inflamatuvar reaksiyonla beraber seyreder ve
lenfatik metastaz sik goriilmez (5, 6). Vakamizda
oldugu gibi fistiil noktasi cogunlukla mide biiyiik
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kurvatur ile transvers kolonun sol yanidir ki bu
bolge mide ve kolonun en yakin oldugu alandir.
Bilindigi gibi anatomik olarak yakin olan bu iki
organ sadece gastrokolik omentumla ayrilir. Pep-
tik olaylara bagli olusan benin gastrokolik fistiil-
lerin bir ¢ogunun, kullanimi artan non steroid
antiinflamatuar ilaglardan kaynaklandigi birgok
caligmada bildirilmistir (7, 8). Fistiil olusumunda
genel olarak tiimoriin gastro kolik omentumu di-
rek invaze etmesi, ve/veya timoriin olusturdugu
inflamasyon sonrasi gelisen yapisikliklar sorumlu
tutulmaktadir (3, 9). Gastrokolik fistiillerin tanisi-
nin konmasinda baryumlu grafiler bilgisayarl to-
mografi ve endoskopi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Endoskopi fistiil agzinin goriilmesi i¢in dnemli bir
tan1 aract olmakla birlikte hastaligin preoperatif
tanisinin histopatolojik olarak kesinlestirilmesi
icin oldukga yararlidir. Bizim hastamizda da tani
kolonoskopi ve gastroskopi ile konuldu. Ancak
baryumlu grafiler 6zellikle de baryum enema ile
yapilan kolon grafilerinde %90-100 oraninda tant
konabilmektedir (6, 10). Tanida baryumlu grafi-
lerden sonra yapilacak bilgisayarli tomografi de
tan1 ve tedavi icin detayl bilgiler verir. Matsuo
ve ark. nin yaptiklari bir ¢aligmada 11 gastrokolik
fistiillii hastanin 9 tanesinin tanisi baryumlu grafi-
lerle konulurken ikisinde bilgisayarli tomografiye
ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (11). Hastalarin
tedavisinde en 6dnemli nokta hastanin beslenmesi-
nin saglanmasi ve sivi elektrolit bozukluklarmin
diizeltilmesi gerekmektedir. (12) Hastalarin ¢ogu
beslenme bozuklugu olan, anemik ve elektrolit
imbalans1 olan hastalardir. Hastamizda da albumin
degerleri 1,3 mg/dl olarak tespit edildi ve asir1 bes-
lenme bozuklugu oldugu goriildi. Maliniteye bag-
11 olgularda miimkiin olan her vakada tiimdrsiiz bir
cerrahi sinir olusturacak sekilde radikal en blok
rezeksiyon ve postoperatif polikemoterapi uygu-
lanmalidir. Aydin ve ark serilerindeki iki hastada
bu tedavi ile uzun siireli bir yasam sagladiklarini
belirtmisglerdir (6). Genis rezeksiyonlaera ragmen
hastaligin kotii prognoza sahip oldugu bilinmekle
birlikte nadiren 10 yil1 gegen siirveyi olan hastalar
da bildirilmistir (3). Benin nedenlere bagl vaka-
larda sinirli rezeksiyonlar onerilirken segilmis ol-
gularda sistemik medikal tedavi ile takip yada fib-
rin enjeksiyonu gibi endoskopik lokal tedavilerin
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denenebilecegini belirten yayinlar vardir (1, 13).
Malin olgular i¢in de lenfomaya baglh gelisen bir
malin gastrokolik fistiil olgusunda fibrin enjeksi-
yonuyla fistiiliin kapatildig: bir olgu bildirilmistir
(14).
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