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SUMMARY

Gastrocolic Fistula due to Gastric Carcino-
ma, Case Report

Gastrocolic fistula due to gastric cancer is very rare.
Our patient was 65 years old male who presented with
weight loss, nausea, vomiting, diarrhea and epigastric
mass. Gastrocolic fistula was diagnosed by radiology.
Subtotal gastrectomy, transvers colectomy, gastrojeju-
nostomy and colo-colostomy was performed.

Mide karsinomasina bagli -gastrokolik fistiil nadir
goriilen bir olaydir. Bu yazimizda boyle bir olgumu-
zu sunmak istiyoruz.

OLGU SUNUMU
65 yagindaki erkek hasta zayiflama, bulanti, kusma

ve halsizlik nedenleriyle hastanemize miiracaat etti.
Bu sikayetlerinin son 6 aydir oldugu 6grenildi. Son

Resim 1.

Resim 2.

3 aydir siddetli bir diaresi de bulunmat-ear g, son
bir ay siiresince 10 kgjdg,,—fazla zayifladigin ifade
ediyordu. — "

Fizik muayenede genel durum gok bozuktu, hasta
ileri derecede kagektik durumda olup yardimsiz yiirti-
yemiyordu. Akcigerde yer yer yag raller duyuluyordu.
Hepato ve splenomegali yoktu. Epigastriumda simr-
lar1 tam belli olmayan 10 cm ¢apli kitle vardi. Hb:
% 4.4 gr, Hic: % 14, Albumin % 2 gr, Total protein
% 4.1 gr idi. Cekilen mide duedonum grafisinde mid-
ede antrumda kitle goriintiisii ve gastrokolik fistiil
goriildii (Resim 1). Hasta hiperalimentasyona aldi
ve kan verildi. Genel durumu biraz diizeltildi, ancak
ishali hig azalmadi. Ameliyatta midenin antrum bol-
gesinde bir kitle ve bu kitle ile transvers kolon ara-
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sinda yapigiklik goriildii. U&zak metastaz yoktu. Dis-
tal subtotal gastrektomi ve transvers kolecktomi ya-
pildi. Kitle en-blok olarak ¢ikarild: (Sekil 2). Intes-
tinal devamlilik gastrojejunostomi ve u¢ uca kolo-
kolostomi yapilarak saglandi. Ameliyat sonu devrede
pndmoni olugmasina ragmen tedaviye cevap verdi ve
15. giin taburcu edildi.

Mikroskobik incelemede midede adecnokarsinom bu-
lundu, kolonda fistiilizasyon ve metastaz bulundu.
Lenf bezlerinde ise follikiiler hiperplazi mevcuttu.

TARTISMA

Gastrokolik fistiiller mide veya kolon karsinomasin--
dan kaynaklanabilir. Fistiil olugturan tiimoriin kitles-
inin bilyiik oldugu, infiltratif tipte oldugu ve yogun
bir inflamatuar reaksiyon olusturdugu genelde sap-
tanir (1), Bizim hastamizda da gergekten bu bulgular
mevcuttu. Bolgesel lenf nodu tutulumu olgularin
hepsinde bulunmaz (). Bizim hastamizda da lenf nod-
lar1 tiimorle tutulmamagtr.

‘Mide ve transvers kolon anatomik olarak yakin bir

komsuluk halindedirler. Fistiil de tiimoriin devamli
biiyiime ile komsu organin tiim katlarini penetre et-
mesi ile olusur (D,
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Fistiilde akim genelde kolondan mideye dogrudur ve
diare eger varsa, mide igeriginin kolona bogalmasin-
dan ¢ok enteritise baghdir 1:2),

Tani genclde bizim hastamizda da oldugu gibi barium
caligmalari ile konur 1) ancak fistiiliin benign veya
malign oldugunu ayiracak bir bulgu yoktur (- Nor-
mal fizyolojik durumda kolon grafisi ¢aligmasi mide
grafisinden daha kolay olarak taniya yardimci olur.
Agizdan kotii koku gelmesi 1/3 hastada goriiliir.

En iyi tedavi cerrahi olarak tiimor ve fistiiliin ¢tkaril-
masidir.

Sonugta bir kitle ve diare ile gelen kigilerde bir fis-
tiil olabilecegi akla gelmelidir ve ameliyat dncesi ha-
zirhiklar bu durum gozoniine alinarak yapilmalidir di-
yoruz.
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