
 
  

 

 233 

Fistulojejunostomy for Unsuccessful Endoscopic Treatment of a 

Case of Chronic Gastrocutaneous Fistula Caused by Sleeve 

Gastrectomy 
 

Amir Ashrafi 1 

Aliasghar Dastyar1 

Hossein Ghaedamini2 

Fardis Salmanpour3 

 
1Assistant Professor, Department of General Surgery, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 

Ahvaz, Iran 
2 Clinical Assistant of General Surgery, Department of General Surgery, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
3 Medical Student, Student Research Committee, School of Medicine, Ahvaz University of Medical Science, Ahvaz, Iran 

 
 

(Received December 19, 2023 ; Accepted March 17, 2024)
 

 

Abstract 
 

Currently, sleeve gastrectomy (SG) is a surgical procedure performed for the treatment of obesity. 

Post-operative leakage is considered a rare but devastating complication of this surgery, with an incidence 

of gastric leakage and fistula after sleeve gastrectomy ranging from 1 to 2.4%. Most cases respond well to 

supportive treatment and rarely require surgery. This research presents a rare case of gastrocutaneous 

fistula caused by sleeve surgery, which did not respond to supportive treatment and ultimately required 

fistulogenostomy.  

The research was approved by the Research Ethics Board of the University, with the ethics  
code IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1402.466. A 30-year-old female patient who underwent sleeve 

gastrectomy surgery experienced severe epigastric pain two days post-operation and was admitted to the 

hospital five days later. Endoscopic findings revealed a large defect filled with pus at the site of the 

previous sleeve. Initially, collection drainage was performed under CT scan guidance, followed by the 

placement of a Double Pigtail Stent in the leakage area. As the patient did not respond to supportive and 

endoscopic treatments, laparotomy fistulojejunostomy and jejunostomy tube insertion were performed 

with a diagnosis of gastroesophageal junction (GEJ) leakage. Following the operation, the patient was 

transferred to the special care department of the hospital. The day after the procedure, the patient was 

conscious with stable vital signs and showed no signs of bleeding, hemoglobin drop, or sepsis. One week 

later, the patient was discharged in good general condition with the necessary recommendations. 

This study highlights the importance of considering surgical treatments for gastrocutaneous 

fistulas caused by sleeve surgery if they do not respond well to supportive and endoscopic interventions. 
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 مجـــلـــــه دانـشــــگاه عــــلـــــوم پـــزشــــكــــي مـــازنـــــدران

 (223-239)   3043سال   اردیبهشت    232سي و چهارم   شماره دوره 

 

 3043 اردیبهشت،  232، شماره چهارمه سي و دور                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        230

 گزارش مورد

یستولوژژنوستومی جهت درمان ناموفق حمایتی و اندوسکوپیک ف
 ازیک مورد فیستول گاستروکوتانئوس مزمن ناشی 

 (SG) عمل اسلیو گاسترکتومی
 

 1امیر اشرفی

 1علی اصغر دستیار

 2حسین قائدامینی

 3فردیس سلمان پور

 چكیده
عر  ا  عمرل  رن عنروان یزری ا  یک عمل جراحی جهت درمان چاقی مفرر  اسرتن ت رت  ( SG) اسلیو گاسترکتومی

ترا  1 رو  ت ت مع ه و فیستول  ن دتبال اسلیو گاسترکتومی در ح ود رودن عوارض تادر اما ویراتگر این جراحی  ن شمار می
ایرن  نکننر دهن  و  رن تر رن تیرا   رن جراحری میر ا مریهای حمایتی جواب میتر موارد  ن درمان اش ن  یشمی درص  4/2

مردا د کن  ن درمران حمرایتی جرواب ی یک مورد تادر فیستول گاستروکوتاتئوس تاشی ا  جراحی اسلیو میمژوهش  ن معرف
 IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1402.466این مژوهش  ا کر  الار   ت اده و تحت فیستولوژژتوستومی قرار گرفتن 

وگاسرترکتومی کرن دو رو   عر  ا  عمرل سالن مرورد جراحری اسلی 03 یمار لااتم ی الا   دات گاه رسی ن  ن تصویب کمیتن
دچار درد ش ی  امیگاستر ش ه  ود و منج رو   ع  ا  عمل جراحی در  یمارستان  سرتری شر ن در دت وسرزومی ات راه شر ه 

 اسرزن ات راه شر  وتریدیفزت  زرگ و مر ا  چرک در محل اسلیو قبلی م اه ه ش ن ا ت ا درتاژ کالز ن تحت گای  سی
در محل ت ت تعبین ش ن  ا توجن  ن ع ه ماسخ  رن درمران حمرایتی و ات وسرزومیک  یمرار  را   Double Pigtail Stentسپس

 یمار تحت عمل جراحی لاماراتومی، فیستولوژژتوستومی و تعبین لولن ژژتوستومی قرار گرفتن  GEJت خیص ت ت در محل 
ان منتقل ش ن رو   ع  ا  عمل  یمار هوشریار و های ویژه  یمارستمعرفی ش ه در مژوهش حاضر  ع  ا  عمل  ن  خش مراقبت

یرک هفترن  دارای ع ئم حیاتی مای ار  ودن  یمار هیچ گوتن شواه ی  ن تفع لاوتریزی، افت هموگلو ین، سپسیس ت اشرت و
 های لا ه ترلایص ش ن ع   ا حال عمومی لاوب و توصین

تروکوتاتئوس تاشری ا  جراحری اسرلیو  رن هرای گاسردرصورتی کرن فیسرتول در م موع تتایج مژوهش حاضر ت ان داد
 های جراحی مورد توجن قرار گرفتن شودنهای حمایتی و دت وسزومیک ماسخ مناسبی ت هن   ای  درماندرمان
 

 اسلیوگاسترکتومی، فیستول، ت ت، جراحی، چاقی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه

یک ( SG)گاسترکتومیجراحی اسلیو حاضر، حالدر
کار ردی جهت درمان چاقی مفرر   عمل جراحی مهم و

شود و  را کراهش است کن در اکثر تقا  جهان ات اه می
 یرچاق ط  ارهای مرتبقا ل توجن و ن   ن و  هبود  یماری

 

 

 

 :Ghaedaminih@gmail.com E-mail                    ی، دات ز ه مزشزاهوا  شامور یجن  یدات گاه علوه مزشز :اهوا  -حسین قائد امینی مولف مسئول:
 رانی، اهوا ، ااهوا  شامور یجن  یدات گاه علوه مزشز ،یدات ز ه مزشز ،عمومی جراحیگروه  استادیار، ن1

 رانی، اهوا ، ااهوا  شامور یجن  یدات گاه علوه مزشز ،یدات ز ه مزشز ،عمومی جراحی گروهدستیار  الینی جراحی عمومی،  ن2
 رانیشامور اهوا ، اهوا ، ا یجن  یدات گاه علوه مزشز ،یدات ز ه مزشز ،دات  وییکمیتن تحقیقان  دات  وی مزشزی، ن0
 : 21/12/1432 تاریخ تصویب :             11/13/1432 تاریخ ارجاع جهت اص حان :           22/9/1432 تاریخ دریافت 
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عنروان ت ت )لیک( مع ه  ع  ا  عمل  رن ن(1)همراه است

ا ویراتگر این مروسی ر  رن شرمار یزی ا  عوارض تادر ام

رود کن  اعث تگراتی جراحران مررتبط  را ایرن رشرتن می

ترا  1 رین  SGن  رو  لیک مع ه  ن دتبال (2)گردی ه است

گرزار  درص   3-9و میزان مرگ و میر دن درص   4/2

سراده تیسرت و در  SGمر یریت لیرک  .(2)گردی ه است

ا  داردن ای تیرتر موارد  ن یرک رویزررد چنر  رشرتن یش

ا  محل دتاستومو  اتحنای  زرگ  SG لیک مع ه مس ا 

محتویان م رای  .(0)ده مع ه )گریتر کرویچر( رخ می

دچار لیرک )معر ه( ممزرن اسرت در کنرار محرل لیرک 

دتاستومو  جمع شوت  یا ا  طریق موست )فیستول( لاارج 

توان  ن الات ل در ترمیم ا  علل این عارضن می ن(4)شوت 

رگ مع ه حین عمل جراحی )تاشی ا  افزایش اتحنای  ز

علت میچ لاوردگی یا تنگی مع ه(، ف ار دالال م رای  ن

الاررت ب  ررین ضررخامت  افررت و ارتفرراع اسررتپلر )منگنررن 

ا  ایرن  .(5)جراحی( و الات ل در تغذین عروقی رخ دهر 

های درماتی این عارضرن همچنران رو، روشن ش ن رو 

در  SGیرک محرل ل رودنیک موضوع مهم  ن شرمار مری

)تا هفت رو   عر  ا  عمرل(، لیرک  ،سن گروه لیک حاد

 ودرس )یک تا شش هفتن  ع  ا  عمل(، لیک دیرررس 

ترر ا  هفتن  ع  ا  عمل( و لیک مزمن ) ریش 12)شش تا 

درمرران  (ن6)شررود نرر ی مرریهفتررن  عرر  ا  عمررل( طبقررن 12

محررافیتی  رررای ایررن ایررن موضرروع شررامل اسررتفاده ا  

 -استفاده ا  لولن  ینی ،ایم یریت تغذین ،ها یوتیکدتتی

(، درتاژ ترشحان  ا کمک Nasogastric tubeای )مع ه

وگرافی، درمان ات وسزومیک شامل درتراژ دالالری، تسو

استفاده ا  کلیپس؛ سوچور دت وسزومیک، تعبین استنت، 

استفاده ا   الون دی تاسیون، اق امان غیرتهاجمی شرامل 

میم لیرک و اقر امان تهراجمی شست و شو مریتوئن، ترر

جراحی شامل گاسترستومی، ژژتوسرتومی، تبر یل عمرل 

اسلیو  ن  ای مس مع ه، دتاسرتومو  فیسرتول  رن ژژتروه و 

 ن(1) اشر گسترکتومی کامل  را ا وفاگوژژتوسرتومی مری

ترر  های لاماراسزومی دتیا،  ریشطبق منا ع معتبر جراحی

ه  ررن مرروارد فیسررتول گاسررتروکوتاتئوس )فیسررتول معرر 

های محافیتی و دت وسزومیک جواب موست(  ن درمان

ها تیا   رن درمران جراحری داده و تنها تع اد تادری ا  دن

این مژوهش  ن معرفی یک مورد تادر فیسرتول  (ن2،9)دارد

مررردا د کررن  ررن مرری SGگاسررتروکوتاتئوس تاشرری ا  

ات وسرررزومی جرررواب تررر اده و  رررا درمررران جراحررری 

 یافتن فیستولوژژتوستومی  هبود
 

 گزارش مورد
ایرررررررن مرررررررژوهش  رررررررا کررررررر  الاررررررر   

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1402.466  ررررررن 

تایی  و تصرویب کمیترن الار   دات رگاه علروه مزشرزی 

سالن  ا شالاص  03جن ی شامور اهوا  رسی ن  یمار لااتم 

 4/09 را رر  را  BMI (Body Mass Index) ی   تیتوده

ی تاسالم )غنری کیلوگره  ر متر مر ع، دارای الگوی غذای

ها، غر ن تصرفین شر ه و گوشرت قرمرز(، کرن ا  چر ی

 قرار گرفت )طی عمل ا ت ا گاسرترولیز SGتحت جراحی 

متری دریچن میلور دغرا  ساتتی 0 ا استفاده ا  لیگاشور ا  

شرر ، عرررو   ررا کلیررپس ط یرری لیگرراتور شرر ، کررروس 

دیافراگم سزت چر  دیر ه شر  و فوتر وس د اد شر ، 

 2دستن استپلر واستون سرایز  رزرگ و  سپس  ا یک ع د

 06ی واستون  ر روی  وژی شماره 63ع د استپلر  نفش 

 گاسترکتومی ات اه و سپس گاسترورافی صورن گرفرت(

کن دو رو   ع  ا  عمل دچار درد شر ی  امیگاسرتر شر ه 

 ود و منج رو   ع  ا  عمل جراحی در  یمارستان  سرتری 

و  ع ئرم  رالینی شرامل ش ن ع ئم حیاتی  یمار هنگاه  ر

 ار در  93متر جیوه، ضر ان تبض میلی 63/113ف ارلاون 

 ار در دقیقن و دمرای  ر ن )ا  راه  23دقیقن، تع اد تنفس 

گرراد  ررودن در معاینرن شررزم، درجرن سرراتتی 0/01دهران( 

دیستاتسیون شزم م اه ه ت  ، در لمس شزم تره  روده 

د مای ران  گاستر وجود داشتنو تن رتس در تاحین امی

های سفی  لارون  یمار در   و مذیر  شامل تع اد گلبول

(WBC )1233 ( سرررلولmcl( هموگلرررو ین ،)HB )1/9 

هزار و تسبت  069( Plt( و م کت )g/dlلیتر )گره/ دسی

 ررودن طرری اقرر امان  1( INRالمللرری )ترمررال شرر ه  ررین
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ماراکلینیک در دت وسزومی ات اه ش ه  رای ای ان یک 

 مر ا  چرک در محل اسرلیو قبلری م راه ه شزاب  زرگ و

مترری سراتتی 43ش  کن در  یر اسفتزتر تحتراتی مرری و 

اینسیژر قرار داشرت کرن شرک  رن لیرک محرل عمرل را 

اسزن ات اه ش ه وجود کالز رن تیمطرح تمودن در سی

در شزم م هود  ود کن توسط سرویس رادیواینتروت رن 

شرایط  درن در محل کالز ن  ا کمک سی تی اسزن و

چنرین استریل تعبین ش  و مایع چرکی لاارج گردی ن هرم

Double Pigtail Stent  یک ماه  ع  ا  جراحی اسلیو در

 یمرار  را حرال عمرومی  محل شزاب )لیک( تعبیرن شر ن

لاوب و ع ئم حیراتی مایر ار مررلاص گردیر  و تحرت 

سرن مراه  عر   درمان محافیتی قرار داشتن تامبرده م  داً

 هوع تاشی ا  عفوتت محل عمل مراجعن تمرود ا تب، لر  و ت

کن درن  رای ای ان تعبین و ترشحان لاارج ش ن م ر دا 

 یمار  ا توره قست فوقاتی چ  شزم و لاروج ترشحان 

مراجعن تمودن طی  ستری  یمار تحت فیستولوگرافی قرار 

گرفت کن ا  طریرق فیسرتول جر ار شرزم کنتراسرت  رن 

 (ن1 مارهش تصویر قایای مع ه وارد گردی  )

 

 
 

 فیستولوگراه ات اه ش ه  رای  یمار :1 تصویر شماره

 

اسزن شرزم و لگرن  را تیچنین  یمار تحت سیهم

ماده حاجب وری ی و لاروراکی قررار گرفرت کرن یرک 

*  52*  61تاحین هایپودتس حاوی دب و گرا   رن ا عراد 

در قسمت فوقاتی چ  شزم م اه ه ش  کرن مطررح  62

 (ن2 شماره رتصویکنن ه د سن  ود )

 

 
 

 سی تی اسزن ات اه ش ه  رای  یمار :2 تصویر شماره

 
های حمرایتی دچرار ع ئرم  یمار  ع  ا  ات اه درمان

امرا درد شرزم مرزمن  یمرار و لارروج  ،حیاتی مای ار  ود

ترشحان ا  سطح موست  یمار کماکران ادامرن داشرت و 

های رواتی تاشی ا  مزمن ش ن  یماری  رر عملزررد تنش

ادامن همزراری جهرت درمران تاگیرگرذار  رودن  را  وی و

توجن  ن ع ه ماسخ  رن درمران حمرایتی و ات وسرزومیک 

)طول درمان حمایتی سن ماه و فاصلن  مراتی  رین شرروع 

ع ئم و جراحی م  د چهار ماه  ود(  یمار  را ت رخیص 

لیک در محل اتصال مری  ن مع ه تحرت عمرل جراحری 

تعبیرن لولرن ژژتوسرتومی  لاماراتومی، فیستولوژژتوستومی،

قرار گرفتن حین عمل شزم ا  طریق  ر  وسرط شرزم 

هرای دتاتومیرک وارد شرزم  ا  ش ن مس ا  عبور ا  لاین

علررت چسرربن گی شرر ی  اتترولیررز وسررریع  ررن ه وشرر 

ها( ات اه شر ن لروب چر  کبر  ا  )د ادسا ی چسبنگی

های اطراب محل د اد شر ن دیرواره د سرن ر کرت د سن

تعبین ش ه  رای  یمرار رویرت شر   Double Pigtailش ن 

کن لاارج گردی ن در تزدیزی محل اتصال مری  ن معر ه 

 ه در سرمت چر   را  رمتر معر ن ات ا ه یک تا دو ساتتی

های دن فر  ش ن سپس یک لوپ ژژتروه در  ود کن لبن

متررری تریتررز  ررالا دورده شرر  و دتاسررتومو  سرراتتی 03

)کنراره  رن  Side to Sideفیستولوژژتوستومی  ن صورن 

مترری سراتتی 63(ن در 0 شرماره تصرویرکناره(  ده شر  )

محل فیستولوژژتوستومی دتاستومو  ژژتوژژترال  ده شر  
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متری دتاستومو  ساتتی 03و تیوب ژژتوستومی در فاصلن 

 (ن4 شماره تصویرژژتوژژتال فیزس ش  )
 

 
 

 فیستولوژژتوستومی ای اد ش ه طی عمل جراحی :3 شماره تصویر

 

 
 

: محرل A ،تمای شزم  یمار در مایران عمرل جراحری :4 شماره تصویر

 : محل تیوب ژژتوستومیB ،لاروجی فیستول  ر سطح موست

 

 بحث
های مختلف ت ان داد کن شایع تررین تتایج مژوهش

ع ئم  الینی لیرک تاشری ا  جراحری اسرلیو شرامل ترب، 

 اشر  کرن تاکی کاردی، درد امیگاسرتر و لزوسریتو  مری

 ن(13،11)ژوهش حاضر مبت   رن درد امری گاسرتر  رودکیس م

تررین محرل ای راد تتایج کتب مرجع ت ان داد کرن شرایع

 لیک  ع  ا  اسلیوگاسترکتومی در محل اتصال مری  ن مع ه

 (ن2،9) اش  اش  کن همسو  ا تتایج مژوهش حاضر میمی

های مختلف حاکی ا   رو  کم لیک تتایج مژوهش

، SGمس ا   His تاشی ا  الات ل استپلر لاین را در  اوین

هنگامی  رو  لیک،  .(1-5) اش می درص  5/0تا  31/3ا  

م یریت  ر اساس  مان و محرل وقروع عارضرن متفراون 

 گبراتی همودینامیرکاگر  یمار  ا تن رتس شزم یا  ری .است

ا تزررار لاماراسرزومی  ررای مراجعن تمای ، لاماراتومی یر

سوچور  .تامذیر استشزم جهت شست و و درتاژ اجتناب

توان ات اه داد، مستقیم محل دیفزت و فیستول را تیز می

امررا ترراکنون هرریچ مرر رکی اگر خ رری دن را ت رران ترر اده 

توان یرک اگر همودینامیک  یمار مای ار  اش ، می .است

درتراژ د سرن ا   رویزرد محافین کاراتن شامل اسرتفاده ا 

ای، و مهرر و مروه راه موست، تغذین طولاتی مر ن روده

های موشش داده شر ه کردن فیستول  ا استفاده ا  استنت

( coated self-expandable stentsلاود منبسط شروت ه )

چنر ین مرژوهش موفقیرت اسرتفاده ا   را در تیر گرفتن

اسررتنت را در درمرران لیررک دسررتگاه گرروار  فوقرراتی 

 ا ایرن حرال، تترایج در مر یریت  ن(6-2)ات مودهگزار  ت

لیک مس ا  اسلیو  سیار مح ود  وده و  را تررخ  هبرودی 

 گزار  ش ه استن درص  20تا  63

و همزاران  ن معرفی یرک لاراتم  Malgonمژوهش 

مردالارت کرن درمران  09سالن  ا شالاص تروده  ر تی  41

های محافیتی و دت وسزومیک تاشری ا  فیسرتول مرزمن 

وکوتاتئوس مس ا  اسلیو گاسترکتومی تاموفق  ود گاستر

و  یمار تحت توتال گاسرترکتومی قررار گرفرت و ماسرخ 

 ن(13)موفقیت دمیزی  ن درمان داد

Fuks   و همزاران تیرز طری ات راه مژوه ری مرس ا

شزست درمان محافظ کاراتن و دت وسرزومیک فیسرتول 

مزمن گاسترو روت یال تاشی ا  عمل اسلیو گاسترکتومی 

رای  یمار توتال گاسترکتومی و لو زتومی ات راه دادتر   

 ن(11)کن موفقیت دمیز  ود

Serra  و همزراران اسررتفاده ا  توتررال گاسررترکتومی

مس ا  اسرلیو گاسرترکتومی  His رای درمان لیک  اوین 

ن  ا این وجود در مرژوهش (12)دمیز اع ه تمودرا موفقیت

ار اسرتفاده حاضر مروسی ر فیستولوژژتوستومی  رای  یمر

های اطرراب محرل لیرک گردی ن هنگامی کن چسبن گی

تروان دن را دایسرزت کررد و لایلی شر ی  تیسرت و مری

توان ا  تزنیزری دهاتن محل لیک قا ل م اه ه  اش ، می

اسررتفاده کررردن ایررن رو   Roux-en-Yماتنرر   ا سررا ی 
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اسرتن  Rouxشامل ترمیم تقص  ا استفاده ا  مرچ  را وی 

 و  این است کن ا  توتال گاسرترکتومیمزیت اصلی این ر

کن  و مرس ا  یا مروگزیمال گاسترکتومی جلوگیری می

ای اد دتاستومو   ین دهاتن اوریفریس و ژژوتروه، کرن در 

 Rouxدن یک دهاتن کوچک ای اد ش ه اسرت،  را وی 

توات   ن عنوان کاتالی  رای لاروج  رزا  و غرذا عمرل می

 NGد  خ  ن گذاشتن کن  و در تتی ن لیک اسلیو را  هبو

توات   ن  ا  تگرن داشرتن دتاسرتومو  می Rouxدر  ا وی 

ای را ممزررن کمررک کنرر  و در عررین حررال تغذیررن روده

ترر وضرعیت  یمرار توات   رن  هبرود سرریعکن ، کن میمی

 یمار معرفی ش ه در مژوهش حاضر  ع   ن(10)کمک کن 

 های ویژه  یمارستان منتقل شر نا  عمل  ن  خش مراقبت

رو   عر  ا  عمررل  یمرار هوشرریار و دارای ع ئرم حیرراتی 

گوتن شرواه ی  رن تفرع لاروتریزی، مای ار  ودن  یمار هیچ

یرک هفترن  عر   را  افت هموگلو ین، سپسیس ت اشرت و

در  های لا ه تررلایص شر نحال عمومی لاوب و توصین

صرورتی کرن  م موع تتایج مژوهش حاضر ت ان داد، در

س تاشررری ا  جراحررری هرررای گاسرررتروکوتاتئوفیسرررتول

هررررای محررررافیتی و اسلیوگاسررررترکتومی  ررررن درمرررران

هررای دت وسرزومیک ماسررخ مناسرربی ت هنرر   ایرر  درمرران

 جراحی مورد توجن قرار گرفتن شودن
 

 سپاسگزاری
داتن  کرن ا   یمرار کرن مژوه گران  ر لاود لا ه می

رضایت  ن اتت ار وضعیت لاود در قالرب یرک مرژوهش 

 جا دورت نلاود را  ن تمود مراتب ق رداتی و ت زر
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