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Mesane tümörü benzeri görünüme yol açan enterovezikal fistüllü
bir Crohn vakas›

Enterovesical fistula in Crohn's disease causing a view similar to bladder tumor

Zülfükar B‹LGE, Bilge TUNÇ, Serkan TORUN, Hakan YILDIZ, Nurettin SUNA, Yasemin ÖZDER‹N ÖZ‹N,
Nurgül fiAfiMAZ

Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi Gastroenteroloji Klini¤i, Ankara

G‹R‹fi

Crohn hastal›¤› a¤›zdan perianal bölgeye kadar tüm gas-
trointestinal sistemi tutabilen ve etyolojisi tam olarak bi-
linmeyen bir hastal›kt›r (1). Hastal›k davran›fl›na göre non
stenozan non penetran, stenozan ya da penetran olabilir
(2). Fistüller en çok perianal bölgede görülmekle beraber
barsaklarla, üreter, mesane, vagina ya da kar›n duvar›
aras›nda da görülebilir. Crohn hastal›¤›nda fistül geliflimi
için kümülatif risk 10 y›ldan sonra %33, 20 y›ldan sonra
ise %50’dir (3). Enterovezikal fistüller tekrarlayan üriner
sistem enfeksiyonlar›na, fekalüri ve pnömatüri gibi ürolo-
jik semptomlara yol açabilirler (4). Sunmak istedi¤imiz va-
ka daha önce Crohn hastal›¤› tan›s› olmayan, mesanede-
ki tümör görünümü nedeniyle araflt›r›lan bir hastad›r. Has-
taya yap›lan sistoskopi neticesinde enterovezikal fistül tes-
pit edilmifl olup, bu enterovezikal fistülün ay›r›c› tan›s›n›n
yap›lmas›yla Crohn hastal›¤› tan›s› konulmufltur.

OLGU

8 y›ld›r ankilozan spondilit tan›s› olan 44 yafl›ndaki erkek
hastan›n, 4 aydan beri olan kar›n a¤r›s›, dizüri ve pollakü-

ri flikayetleri varm›fl. Bu flikayetleri nedeniyle hastaneye
baflvuran hastada üriner sistem enfeksiyonu düflünülüp
buna yönelik tedavi verilmifl; ancak flikayetlerinde belirgin
bir düzelme olmamas› üzerine yeniden üroloji bölümüne
baflvurmufl. Yap›lan abdominopelvik ultrasonografisi s›ra-
s›nda mesane taban›nda 48x27x27 mm çap›nda hipo-
ekoik, mesane tümörü ile uyumlu kitle görünümü izlen-
mifl ve bu nedenle hastaya sistoskopi yap›l›p kitleden bi-
yopsiler al›nm›fl. Biyopsi sonucu malignite içermeyen, inf-
lamatuvar de¤ifliklikler olarak raporlanm›fl. Bunun üzeri-
ne sistoskopi yeniden tekrar edilmifl.‹kinci sistoskopi s›ra-
s›nda mesanede fistül a¤z› olabilecek 0.5 cm’lik bir aç›k-
l›¤›n saptanmas› ve hastan›n flikayetlerine pnömatüri ve
fekalüri gibi flikayetlerin de eklenmesi sonucu hastada
gastrointestinal sistem ile iliflkili bir fistül olabilece¤i düflü-
nülerek hastanemize gönderilmifl. Hasta, klini¤imizde de-
¤erlendirildikten sonra yap›lan endoskopik incelemelerde
terminal ileumda kald›r›m tafl› görünümü ve fistül a¤z›,
çekum ve ç›kan kolonda ise aftöz ülserler izlendi. Yap›lan
görüntülemelerde dilate enterovezikal fistül (Resim 1) ve
dilate ince barsaklar›n (Resim 2) saptanmas› üzerine cer-
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OLGU SUNUMU

Crohn hastal›¤› a¤›zdan perianal bölgeye kadar tüm gastrointestinal
sistemi tutabilen, etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir hastal›kt›r. Hasta-
l›k obstrüktif stenozan ya da fistülizan flekilde seyredebilir. Crohn has-
tal›¤›nda görülen fistüllerin büyük ço¤unlu¤u perianal bölgede olur.
Enterovezikal fistüller Crohn hastal›¤›nda daha nadir görülür. Tekrarla-
yan üriner sistem enfeksiyonlar›na, pnömatüri ve fekalüri gibi flikayet-
lere yol açarlar. Bazen de mesanede inflamatuvar kitlelere yol açabilir-
ler. Özellikle ankilozan spondilit gibi romatolojik bir hastal›k öyküsü
olan hastalarda enterovezikal fistülü ça¤r›flt›ran pnömatüri ve fekalüri
gibi flikayetlerin de varl›¤›nda Crohn hastal›¤› mutlaka göz önünde bu-
lundurulmal›d›r. 

Anahtar kelimeler: Crohn hastal›¤›, mesane tümörü, enterovezikal fis-
tül

Crohn’s disease is of unknown origin and may involve the gastrointes-
tinal tract from the mouth to the anus. The course of this disease may
be inflammatory or cause stricturing or fistulas. The majority of fistu-
las in Crohn's disease are in the perianal region. Rarely, fistulas in
Crohn's disease can be enterovesical, which may cause urinary tract in-
fection, pneumaturia and fecaluria. It can sometimes lead to bladder
inflammatory masses. Especially in patients with a history of rheuma-
tic disease, such as ankylosing spondylitis, and in the presence of fin-
dings suggestive of enterovesical fistula, such as fecaluria and pne-
umaturia, Crohn's disease should be considered.
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TARTIfiMA

Crohn hastal›¤› ürogenital sistemi s›kl›kla etkileyebilen
kronik, inflamatuvar bir hastal›kt›r. Crohn hastal›¤›nda en
fazla perianal bölgede olmak üzere bir çok bölgede fis-
tüller görülebilir. Enterovezikal fistüller di¤er fistüllere gö-
re nisbeten daha az görülür. Yap›lan çal›flmalarda Crohn
hastalar›nda enterovezikal fistül saptanan hastalar›n ora-
n› %2-8 aras›nda bulunmufltur (5). Enterovezikal fistülü
olan hastalar›n yaklafl›k %80-90’›nda tekrarlayan üriner
sistem enfeksiyonlar›, fekalüri, pnömatüri ve hematüri gi-
bi semptomlar görülür (4). Bazen de bizim hastam›zda
oldu¤u gibi mesanede tümör benzeri inflamatuvar kitle-
lere yol açabilirler (6,7). Yap›lan bir çal›flmada Crohn has-
tal›¤›nda üriner sisteme olan fistüllerin büyük ço¤unlu¤u-
nun ileum (%64’ü) ile mesane (%88’i) aras›nda oldu¤u
görülmüfltür. Yine enterovezikal fistüllerin tan›s›ndaki en
de¤erli yöntemin sistoskopi oldu¤u tespit edilmifltir (8).
Enterovezikal fistüller medikal ya da cerrahi olarak teda-
vi edilebilirler. Medikal tedavide immünosupresif ilaçlar
kullan›l›r, ancak baflar› flans› cerrahi tedaviye göre daha
düflüktür. Cerrahi tedavi ile daha iyi sonuçlar elde edilmifl
olup postoperatif fistül nüksü düflük bulunmufltur (9-11).
Cerrahide yap›lan teknik hastal›kl› barsak segmentinin re-
zeksiyonu ve mesanedeki fistülün primer olarak kapat›l-
mas›n› içerir. Bizim hastam›zda da fistül ileum ile mesane
aras›nda görüldü. Ultrasonografide kitle tespit edilen has-
taya sistoskopi yap›ld› ve fistül orifisi görüldü. Daha son-
ra yap›lan endoskopik incelemelerde barsaklarda Crohn
hastal›¤›n› düflündüren de¤iflikliklerin oldu¤u görüldü.
Hastaya cerrahi operasyon planland›, sonra da opere edi-
lerek ileoçekal rezeksiyon yap›ld›, mesanedeki defekt pri-
mer olarak onar›ld›. Hastaya postoperatif nüksü önlemek
amac›yla azatioprin 2mg/kg dozunda baflland›. Bilinen
Crohn hastal›¤› olan birinde bahsedilen semptomlar›n da
olmas›yla enterovezikal fistüllerin tan›s›n› koymak kolay-
d›r. Ancak bu hastada oldu¤u gibi inflamatuvar barsak
hastal›¤› tan›s› olmayan ve mesanede kitle nedeniyle
araflt›r›lan bir hastada Crohn hastal›¤› tan›s›n› koymak zor
ve zaman al›c› olabilir. Özellikle ankilozan spondilit gibi
romatolojik bir hastal›k öyküsü olan hastalarda enterove-
zikal fistülü ça¤r›flt›ran pnömatüri ve fekalüri gibi flikayet-
lerin de varl›¤›nda Crohn hastal›¤› mutlaka göz önünde
bulundurulmal›d›r. 

122

B‹LGE ve ark.

Resim 1. Enterovezikal fistül

Resim 2. Crohn hastal›¤›nda dilate incebarsaklar

rahi aç›dan de¤erlendirildi. Hasta opere edildi, ileoçekal
rezeksiyon ve enterovezikal fistül onar›m› yap›ld›. Rezeke
edilen dokunun histopatolojik incelemesinde non kazeifi-
ye granülom yap›s› ve Crohn hastal›¤›n› düflündüren de-
¤ifliklikler saptand›. Hastaya postoperatif rekürrensi önle-
mek amac›yla azotioprin 2 mg/kg dozunda baflland› ve
takibe al›nd›.
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Crohn hastal›¤›nda enterovezikal fistül


