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Enterokutana fistlar — kravande tillstand
som kan opereras till l|akning

Modern behandling och kirurgisk erfarenhet minskar mortaliteten

Il Enterokutana fistlar ar sdllsynta och uppkommer oftast
som en komplikation till bukkirurgi. Tillstdndet &r svarbe-
handlat med hog morbiditet och mortalitet [1-17]. Handldgg-
ningen dr multidisciplindr och stiller stora krav pa nutri-
tionsbehandling, kirurgisk kompetens och omvérdnad. Vard-
insatserna blir stora med oftast multipla operationer och langa
vardtider. Sjukdomens komplexitet har lett till att man i flera
lander skapat nationella centra, »intestinal failure units«, for
dessa patienter.

Behandlingen saknar hogre grad av evidens, da litteratu-
ren pd omradet dr deskriptiv och redovisar behandlingsserier
fran olika kliniker som fungerar som remissinstanser. Popu-
lationsbaserade data 6ver incidens och mortalitet saknas helt,
och det formodas att »morkertalen« dr hoga. Fransett erfaren-
heter frén Linkdping, redovisade som foredrag, saknas helt
rapporter fran Skandinavien [18, 19].

Vi beskriver en konsekutiv serie patienter som behandlats
operativt vid Universitetssjukhuset i Linkdping.

Il Patienterna

Under tidsperioden 1988—2002 opererades 69 patienter for
enterokutana fistlar, 38 kvinnor och 31 min. Mediandldern
vid forsta operationen var 51 ar (14—80 ar). 34 av patienterna
var fran Universitetssjukhusets primédra upptagningsomrade,
medan 28 kom fran andra sjukhus i sydostra sjukvardsregio-
nen och 7 fran andra sjukhus i landet. De som remitterades till
oss hade oftast bakom sig flera kirurgiska ingrepp, vars syfte
varit att bota fisteln.

I Universitetssjukhusets priméra upptagningsomrade (un-
der perioden ca 160 000 invénare) opererades i genomsnitt
2,3 fall arligen, vilket ger en incidens av 1,4 fall per 100 000
invanare och ar. I 59 fall, dvs 86 procent, var fistlarna post-
operativa och debuterade inom sex manader efter tidigare
bukkirurgi. De orsakades av anastomosldckage eller dissek-
tionsskada pa tarm (Tabell I).

Patienterna hade i genomsnitt laparotomerats 4,5 ganger
innan de utvecklade sin forsta enterokutana fistel. Hos 10 pa-
tienter var fistlarna inte postoperativa utan hade annan genes:
Crohns sjukdom i 8 fall, ulcerds kolit i ett fall och hos en pa-
tient uppstod fisteln i en stralskadad tarm som var hernierad i
ett bukviggsbrack. Atta av dessa var tidigare laparotomera-
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ammanfattat

Enterokutana fistlar ar svarbehandlade, och bade
morbiditeten och mortaliteten ar hég. Sjukdomen
praglas av att patienterna har kronisk infektion, syste-
misk inflammation och katabolism.

Aren 1988-2002 opererades 69 patienter vid Univer-
sitetssjukhuset i Linkdping. 1988-1996 var mortalite-
ten 18 procent, och 1997-2002, efter det att nuvaran-
de behandlingsstrategi etablerats, var mortaliteten 7
procent. Samtliga patienter som 6verlevde kunde
opereras till 1akning.

Patienter med kroniska fistlar har stord lakningsfor-
maga. Genom att primart anldgga stomier i stallet for
anastomos uppnas ett battre resultat. Stomierna
stangs sedan i en ny operation.

Minskad mortalitet speglar inlarningsskurvan for
handlaggningen av dessa komplexa fall. Bandage-
ringsteknik, metoder for att etablera enteral nutrition,
reversera kronisk inflammation och leverpaverkan
samt operativ teknik och taktik ar av betydelse.

de, medan endast 2 utvecklade fistel utan tidigare laparotomi.
Nio patienter som opererats till 1dkning utvecklade nya fistlar
(fyra manader till fem ar efter foregdende operation), 6 av
dessa hade Crohns sjukdom, 2 ulcerds kolit och en grav, ospe-
cificerad kollagenos med artriter.

Den vanligaste bakomliggande sjukdomen var Crohns
sjukdom (Tabell I), darefter cancer och ulcerds kolit. Den sto-
ra andelen patienter med ulcerds kolit forklaras av att fistlar
uppstod i ileumreservoarer (Kock- eller backenreservoarer).
Tunntarmen var den absolut vanligaste lokalen for fistelns ur-
sprung och forekom i 56 fall (varav 11 fran ileumreservoar).
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Kolon var vanligaste lokal i 6 fall och kombinationen tunn-
tarm—kolon i 7 fall.

Patienterna delades in i tva tidsperioder, 1988-1996 da 40
patienter opererades och 1997—2002 dé 29 patienter operera-
des. Vi hade vid denna senare period till stora delar etablerat
den behandlingsstrategi vi nu tillimpar.

Il Metod och resultat

Majoriteten av patienterna praglades av ett tillstind av kro-
nisk infektion, systemisk inflammation (SIRS), katabolism
och malnutrition.

Optimerade patienter infor operation

Under dessa 15 ar har var behandlingsstrategi utvecklats mot
att operera i ett senare skede, nar minst tre manader gatt efter
fisteldebuten. Patienterna har optimerats infor kirurgin med
malet att vara vil nutrierade, utan infektion eller leverpaver-
kan och utan systemisk inflammation. Under 1988-1996 ut-
fordes 58 procent (31/53) av operationerna da minst tre ma-
nader gatt efter fisteldebuten och 1997-2002 78 procent
(29/37). Intraabdominella abscesser behandlades oftast med
hjélp av radiologiskt inlagda perkutana drénage.

Var ambition har varit att patienterna ska kunna forsoérja
sig sjdlva oralt med reguljart fodointag. Inte séllan medfor det
problem med fléden frén fistlarna och med bandageringen av
buken. Majoriteten av patienterna behdver darfor stodnutri-
tion. Initialt gavs detta foretrddesvis intravendst men under
senare ar alltmer som nasogastrisk sondnutrition med semi-
elementarkost och i enstaka fall elementarkost.

Var erfarenhet ér att patienterna tolererar sondniringen
vél. Da behandlingen stricker sig dver tre manader har den
ibland givits via en perkutant anlagd gastrostomi. Den relati-
va tarmvila sondnutritionen innebdr gor patientens fistel-
system mindre aktivt och reducerar den systemiska inflam-
mationen. Forsta tidsperioden anvindes enteral sondniring
for 14 av 40 patienter (35 procent) och under den senare pe-
rioden for 19 av 29 (62 procent).

Leverpaverkan och leverinsufficiens ar livshotande kom-
plikationer till enterokutana fistlar, dér kronisk bukinfektion
och parenteral nutrition i kombination bidrar. Storre anvénd-
ning av enteral sondniring har medfort mindre leverpaver-
kan. Under den senare tidsperioden opererades en av 29 pati-
enter med signifikant leverpaverkan (ikterus och kolestas),
medan under den fOrsta tidsperioden 7 av de 41 patienterna
opererades med samtidig leverpaverkan.

Operation i seanser utan anastomos gav gott resultat
Patienterna genomgick sammanlagt 144 operationer, av vil-
ka 110 var reguljdra laparotomier eller stomiforslutningar,
och 11 patienter opererades 34 ganger med enbart tarmsutur
av fistel i 6ppen buk.

Av de 69 patienterna (88 procent) ldkte 61 efter samman-
lagt 85 operationer (definierat som fistel sluten inom 30 da-
gar efter operation). Tva av dem som ldkt sin fistel primért ut-
vecklade en ny fistel pa platsen for nedldggningen av en loop-
ileostomi. Dessa fistlar spontanlékte i bada fallen inom tre
manader. Samtliga 8§ patienter som inte lakte (12 procent) av-
led inom 30 dagar.

Lékningsfrekvensen efter operativ behandling var lika for
de tva tidsperioderna 1989—-1996 respektive 1997—2002 (Ta-
bell II). Atta av de 9 patienter som utvecklade ny fistel ope-
rerades till 1dkning. En patient med kollagenos ldkte inte och
dog med persisterande fistlar.

Valet av operativ taktik hade avgdrande betydelse for re-
sultatet (Tabell III). De bésta resultaten sags da en anastomos
i buken undveks och patienten opererades med resektion av
det fistelbdrande tarmsegmentet och en permanent stomi el-
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Tabell I. Grundsjukdom och antal postoperativa fistlar hos 69 patienter ope-
rerade for enterokutana fistlar pa Universitetssjukhuset i Linkping 1989—
2002.

Grundsjukdom Antal Postoperativ fistel
Crohns sjukdom 27 19

Cancer 18 18

Ulcerds kolit 12 12

lleus (adherens eller brid) 9 9

Gallsten 1 1
Divertikulit/kollagenos 1 1

Kollagen kolit 1 1
Bukvaggsbrack/

stralningsskadad tarm 1 0

Tabell Il. Mortalitet och lakningsfrekvens under tva tidsperioder, 1989-1996
och 1997-2002, hos 69 patienter opererade for enterokutana fistlar.

1989-1996, 1997-2002,
antal (procent) antal (procent)

Opererade patienter 40 29

Patienter med utlakt fistel 36 (90 procent)  25(86 procent)
Mortalitet 7(18 procent) 2 (7 procent)
Mortaliteti primara

upptagningsomradet 3 0

Tabell I1l. Olika metoder for operation av tarmfistlar och fistellakning hos 69
patienter opererade for enterokutana fistlar. Resektion av det fistelbdrande
segmentet med framtagande av stomi(er) for senare rekonstruktion av tarm-
kontinuitet innebar hogre grad av utlékning an primédr anastomos med eller
utan temporér avlastande stomi.

Operationsmetod Antal operationer  Antal lakta (procent)
Resektion + stomi(er),

senare rekonstruktion 24 21(87)

Resektion + anastomos

+ avlastande stomi,

senare nedldaggning av stomi 16 9(56)

Resektion + anastomos 52 28 (54)

Tarmsutur i 6ppen buk 34 0(0)

ler med framléggning av bada tarméndarna i en gemensam
tempordr stomi. 21 av 24 operationer ledde till ldkning (87
procent). Tre patienter fick recidiverande fistlar, vilket i
samtliga fall berodde pé dissektionsskador pa tunntarmen vid
laparotomin. I 7 fall har stomierna lagts ned efter 3—6 mana-
der och patienterna har forblivit lakta. Vid 16 tillfallen ope-
rerades med anastomos eller tarmsutur med en proximal av-
lastande stomi, 14 patienter blev primart asymtomatiska. I 11
fall har stomin lagts ner, d4 aktiverades fisteln hos 7 patien-
ter.

Sammantaget innebar anastomos med skyddande stomi att
enbart 9 av 16 patienter lakte (56 procent). Vid 52 tillfdllen
opererades med primdr anastomos eller tarmsutur av fistel-
mynningen, vilket ledde till lakning i 28 fall (54 procent).
Tarmsutur i 6ppen buk medforde recidiv i samtliga fall.

Minskad mortalitet med okad kirurgisk erfarenhet
Nio (13 procent) patienter avled inom 30 dagar efter sista
operationen i fistelrelaterad sjukdom, sepsis, leversvikt eller
multiorgansvikt, 7 med kvarstaende fistel och 2 utan. Tva pa-
tienter dog i metastaserande kolorektal cancer, bdda med
kvarstaende fistel (Tabell II). Den fistelrelaterade mortalite-
ten 1988-1996 var 18 procent for att 1997—2002 sjunka till
7 procent.

I ett forsok att vardera mortaliteten hos patienter operera-
de for enterokutana fistlar i en svensk population analysera-
de vi mortaliteten hos patienterna fran vart priméra upptag-

Lakartidningen I Nr11 1 2005 I Volym 102






ningsomréade och fann att mortaliteten den forsta perioden var
0,24/100 000/ar; 1997—2002 avled ingen patient.

Vid observationstidens slut, ar 2002, var 57 patienter i li-
vet, samtliga utan fistel, 9 hade avlidit i f6ljderna av fistel-
sjukdomen, 2 i metastaserande cancer med kvarstiende fistel
och en patient i hjartsjukdom flera ar efter det att hon opere-
rats till ldkning. Tva patienter hade korta tarmens syndrom
och kravde parenteralt vitske- och nutritionsstod, Gvriga for-
sorjde sig sjilva med oralt fodo- och vitskeintag.

Oppen buk och teknik for slutning av bukvaggsdefekter

Vid 16 operationer hos 14 patienter kunde buken inte slutas
primért. Vid tv4 tillfillen sl6ts buken med hudlambaéer, dir
plastikkirurg deltog i operationen. Bada dessa patienter over-
levde och ldkte sin fistelsjukdom. Hos de 13 patienter dar bu-
ken lamnades 6ppen resulterade detta i nytillkomna eller per-
sisterande fistlar hos 11; 4 av dessa dog. De 6verlevande 7 pa-
tienterna med fistlar kunde efter langa vardtider med kompli-
cerad bandagering opereras om med rekonstruktion av
bukviggen varefter samtliga lakte.

Hoga floden, leversvikt och laga albuminvarden

14 patienter hade fistlar med hoga floden (>500 ml per dygn).
18 operationer som gjordes vid hoga floden ledde till 1akning
i 10 fall (56 procent), medan 92 operationer pa patienter med
fléden mindre dn 500 ml ledde till 1dkning i 66 fall (72 pro-
cent). 7 av de 1§ patienterna (47 procent) med hoga floden av-
led, medan 4 av 54 (4 procent) patienter med fléden mindre
dn 500 ml dog.

Preoperativt albuminvarde, som framfor allt dr en indika-
tor pa inflammation, har kunnat analyseras vid 64 operatio-
ner. Vid 36 tillfillen forelag albuminvirde under normal-
griansen (36 g/l); 21 patienter ldkte (58 procent). Vid 28 till-
fallen var albuminvéardet inom normalgrénsen, och 22 lakte
(79 lfrocent).

tta patienter opererades vid samtidig leverpaverkan,
kolestas och ikterus, samtliga dog utan att ha likt sin fistel.

Il Diskussion

Det vetenskapliga underlaget fér behandling av enterokutana
fistlar &r begriansat och baseras pa fallserier och dirav grun-
dad praxis. Vara resultat speglar inlarningskurvan for dessa
komplexa fall och kan tillskrivas dkad erfarenhet vad avser
omvéardnad, nutritionsbehandling och en utveckling av ope-
rativ teknik och taktik.

Kravande kirurgi

Patienter med enterokutana fistlar &r en heterogen grupp. I
gynnsamma fall laker en postoperativ fistel spontant, men for
patienter med kronisk fistel &r kirurgisk behandling nédvan-
dig. Var serie innehaller enbart patienter som kravt kirurgisk
behandling for sin fistelsjukdom och utgér de mer avancera-
de fallen. Den kirurgiska behandlingen kriver erfarenhet.
Dissektionen &r tekniskt krdvande, och sa gott som samtliga
patienter ar tidigare opererade i buken. Dissektionsskador pa
tarmen, vilket uppges forekomma i upp till 20 procent vid alla
typer av relaparotomi, ska undvikas [20]. I Linkoping opere-
ras dessa patienter numera av tva kirurger tillsammans, som
béda ar tranade i denna typ av kirurgi.

Vikten av nutrition

Vara erfarenheter visar att mortaliteten hos dessa patienter dr
hoég, men av dem som 6verlever kunde samtliga framgéngs-
rikt opereras till att bli fistelfria. En mortalitet pa 13 procent
hos patienter som krévt kirurgi for sin fistelsjukdom skiljer
sig inte fran andra material, inte heller fran senare ars rappor-
ter [1-17]. Det som karakteriserar de patienter som avled ar
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tidigare multipla forsok till fistelkirurgi, leverpéverkan, sva-
righeter att nutriera patienten och att reversera patientens
systemiska inflammation. Under den senaste sexarsperioden
sjonk mortaliteten till 7 procent, och hos de patienter fran vart
priméra upptagningsomrade, som initialt handlades hos oss,
intrdffade inget dodsfall. Vara erfarenheter understryker vik-
ten av att utveckla behandlingen sa att malnutrition, infek-
tion, SIRS och leverpaverkan kan elimineras.

Val av operation avgor utfallet

Behandlingsstrategin och valet av operation hade avgdrande
betydelse for utfallet. Att bara hélften av patienterna lakte ef-
ter en primér rekonstruktion med anastomos eller sutur visar
att patienter med enterokutana fistlar har en uttalad ldk-
ningsstérning. Méanga faktorer bidrar, som malnutrition, le-
versvikt eller infektion men kanske framfor allt en kronisk,
laggradig systemisk inflammation synlig som lindrig leuko-
cytos, forhojt C-reaktivt protein (CRP) och lagt albuminvar-
de.

Kontroll av sjukdomen genom excision av fistelbarande
tarmsegment med fordr6jd rekonstruktion framstér som ett
forstahandsalternativ. Ofta betyder det hoga tunntarmsstomi-
er med floden, ett problem som kan hanteras pa en speciali-
serad enhet. Patienterna kan senare, da de ar nutrierade och
fria fran SIRS, fa sin tarmkontinuitet rekonstruerad.

Fordelen med specialiserade enheter

Incidensen av operationskridvande enterokutana fistlar i vart
eget upptagningsomrade var 1,3 per 100 000 invanare och 4r.
En extrapolering for hela sydostra sjukvardsregionen, 1,1
miljoner invéanare, innebdr 14 fall av sadana fistlar arligen,
dvs ca 210 fall under den studerade 14-arsperioden. 62 fall
handlades pa Universitetssjukhuset. Det innebér att majorite-
ten behandlades pa hemortssjukhusen, dir man behandlar na-
got enstaka fall arligen.

Vara data talar for att incidensen i Sverige av enterokuta-
na fistlar kan vara drygt hundra nya fall &rligen. En del av des-
sa kan vara av enklare karaktir, men nagra patienter skulle
sannolikt ha béttre prognos pa en specialiserad enhet. Det
stods av att vi den senaste sexarsperioden inte har ndgot dods-
fall bland patienterna fran vart eget upptagningsomrade som
vi handlagt primért. Vi har opererat samtliga till 1akning. Da-
gens pressade vardplatssituation, krav pa korta vardtider och
snabba insatser lampar sig inte for att omhénderta patienter
med enterokutana fistlar.

Det finns goda skal att folja efter andra lander i Europa och
koncentrera behandlingen av enterokutana fistlar till ett par
enheter i Sverige, vilket ocksa skulle innebéra battre mojlig-
heter att utveckla behandlingen.

*
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Referenser

. Altomare DF, Serio G, Pannarale OC, Lupo L, Palasciano N, MemeoV, et al. Pre-
diction of mortality by logistic regression analysis in patients with postoperative
enterocutaneous fistulae. Br J Surg. 1990;77:450-3.

. Campos AC, Andrade DF, Campos GM, Matias JE, Coelho JC. A multivariate
model to determine prognostic factors in gastrointestinal fistulas. J Am Coll Surg.
1999;188:483-90.

. Dardai E, Pirityi S, Nagy L. Parenteral and enteral nutrition and the enterocutane-

ous fistula treatment: factors influencing the outcome of treatment. Acta Chir

Hung. 1991;32:305-18.

Fazio VW, Coutsoftides T, Steiger E. Factors influencing the outcome of treatment

of small bowel cutaneous fistula. World J Surg. 1983;7:481-8.

5. Hill GL, Bourchier RG, Whitney GB. Surgical and metabolic management of pa-

tients with external fistulas of the small intestine associated with Crohn’s disease.

World J Surg. 1988;12:191-7.

Kuvshinoff BW, Brodish RJ, McFadden DW, Fischer JE. Serum transferrin as a

prognostic indicator of spontaneous closure and mortality in gastrointestinal cuta-

neous fistulas. Ann Surg. 1993;217:615-23.

-

|8

w

+

o

Lakartidningen I Nr11 1 2005 I Volym 102



7. Levy E, Frileux P, Cugnenc PH, Honinger J, Ollivier JM, Parc R. High-output ex-
ternal fistulae of the small bowel: management with continuous enteral nutrition.
BrJ Surg. 1989;76:676-9.

8. MacFayden BV, Dudrick SJ, Ruberg RL. Management of gastrointestinal fistulas
with parenteral hyperalimentation. Surgery. 1973;74:100-5.

9. MclIntyre PB, Ritchie JK, Hawley PR, Bartram CI, Lennard-Jones JE. Management
of enterocutaneous fistulas: a review of 132 cases. Br J Surg. 1984;71:293-6.

10. Prickett D, Montgomery R, Cheadle WG. External fistulas arising from the diges-
tive tract. South Med J. 1991;84:736-9.

11. Rinsema W, Gouma DJ, von Meyenfeldt MF, van der Linden CJ, Soeters PB. Pri-
mary conservative management of external small bowel fistulas. Acta Chir Scand.
1990;156:457-62.

12. Rose D, Yarborough MF, Canizaro PC, Lowry SF. One hundred and fourteen fistu-
las of the gastrointestinal tract treated with total parenteral nutrition. Surg Gynecol
Obstet. 1986;163:345-50.

13. Sitges-Serra A, Haurieta E, Sitges-Creus A. Management of postoperative entero-
cutaneous fistulas: the roles of parenteral nutrition and surgery. Br J Surg. 1982;
69:147-50.

14. Soeters PB, Ebeid AM, Fisher JE. Review of 404 patients with gastrointestinal
fistulas. Ann Surg. 1979;190:189-202.

15. Jieshou L, Jianan R, Weiming Z, Yin L, Jianming H. Management of enterocu-
taneous fistulas: 30-year clinical experience. Chin Med J. 2003;116:171-5.

16. Schein M, Decker GA. Gastrointestinal fistulas associated with large abdominal
wall defects: experience with 43 patients. Br J Surg. 1990;77:97-100.

17. Kuvshinoff BW, Brodish RJ, McFAdden DW, Fischer JE. Serum transferrin as a
prognostic indicator of spontaneous closure and mortality in gastrointestinal cuta-
neous fistulas. Ann Surg. 1993;217:615-22. AN NONS

18. Runstrom B, Olaison G, Sjodahl R. Kirurgisk behandling av enterokutana fistlar —
utfallet hos 55 patienter. Svensk Kirurgi. 2001;59:63.

19. Olaison G, Andersson P, Druvefors P, Hallbook O, Kald A, Nystrom PO, et al. Kir-
urgisk behandling av enterokutana fistlar, erfarenheter fran 69 konsekutiva fall.
Svensk Kirurgi. 2003;61:183.

20. Van Der Krabben AA, Dijkstra FR, Nieuwenhuijzen M, Reijnen MM, Schaapveld
M, Van Goor H. Morbidity and mortality of inadvertent enterotomy during adhe-
siotomy. Br J Surg. 2000;87:467-71.

SUMMARY

Persisting enterocutaneous fistulae are difficult to treat. Mortality and morbidity
are high. Patients are characterized by chronic infection, systemic inflammation,
catabolism and impaired healing. During 1988-2002 69 patients were operated at
the University Hospital, Linkoping. The mortality was 18% in 1988 to 1996 but
decreased to 7% in 1997 to 2002 after establishment of present treatment strate-
gies. It’s main feature is staged surgery rising ostomies rather than doing primary
anastomoses. The ostomies are closed several months later when infection and
systemic inflammation are overcome and nutrition and healing capacity are re-
stored. All patients that survived healed their fistula after surgery. Open abdomen,
high output fistulas, impaired liver function and a low serum albumin were asso-
ciated with a poor prognosis for healing and mortality. Effective techniques for
management of abdominal defects, methods to establish enteral nutrition, mini-
mize chronic inflammation and liver impairment as well as operative techniques
and strategies are important.
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