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OLGU SUNUMU

Mesane tlimort benzeri goriintime yol acan enterovezikal fistullu

bir Crohn vakasi

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

Zulfikar BILGE, Bilge TUNC, Serkan TORUN, Hakan YILDIZ, Nurettin SUNA, Yasemin OZDERIN OZIN,

Nurgill SASMAZ

Turkiye Yuksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Crohn hastaligi agizdan perianal bélgeye kadar tim gastrointestinal
sistemi tutabilen, etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Hasta-
lik obstriktif stenozan ya da fistilizan sekilde seyredebilir. Crohn has-
taliginda gorulen fistdllerin blylk cogunlugu perianal bélgede olur.
Enterovezikal fistuller Crohn hastaliginda daha nadir géralir. Tekrarla-
yan Uriner sistem enfeksiyonlarina, pnématuri ve fekalri gibi sikayet-
lere yol acarlar. Bazen de mesanede inflamatuvar kitlelere yol acabilir-
ler. Ozellikle ankilozan spondilit gibi romatolojik bir hastalik Sykdsi
olan hastalarda enterovezikal fistul cagristiran pnématuri ve fekaltri
gibi sikayetlerin de varliginda Crohn hastaligi mutlaka géz éninde bu-
lundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Crohn hastaligi, mesane timord, enterovezikal fis-
tal

GiRiS

Crohn hastaligi agizdan perianal bolgeye kadar tim gas-
trointestinal sistemi tutabilen ve etyolojisi tam olarak bi-
linmeyen bir hastaliktir (1). Hastalik davranisina gére non
stenozan non penetran, stenozan ya da penetran olabilir
(2). Fistuller en cok perianal bolgede gorilmekle beraber
barsaklarla, Ureter, mesane, vagina ya da karin duvari
arasinda da gordlebilir. Crohn hastaliginda fisttl gelisimi
icin kimulatif risk 10 yildan sonra %33, 20 yildan sonra
ise %50'dir (3). Enterovezikal fistlller tekrarlayan Uriner
sistem enfeksiyonlarina, fekalUri ve pnématdri gibi trolo-
jik semptomlara yol agabilirler (4). Sunmak istedigimiz va-
ka daha once Crohn hastaligi tanisi olmayan, mesanede-
ki timaor goriindma nedeniyle arastirilan bir hastadir. Has-
taya yapilan sistoskopi neticesinde enterovezikal fistll tes-

pit edilmis olup, bu enterovezikal fistilin ayirici tanisinin
yapilmasiyla Crohn hastaligi tanisi konulmustur.

OLGU

8 yildir ankilozan spondilit tanisi olan 44 yasindaki erkek
hastanin, 4 aydan beri olan karin agrisi, dizlri ve pollaki-
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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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ri sikayetleri varmis. Bu sikayetleri nedeniyle hastaneye
basvuran hastada Uriner sistem enfeksiyonu ddstndlip
buna yonelik tedavi verilmis; ancak sikayetlerinde belirgin
bir diizelme olmamasi Uzerine yeniden Uroloji bélimine
basvurmus. Yapilan abdominopelvik ultrasonografisi sira-
sinda mesane tabaninda 48x27x27 mm capinda hipo-
ekoik, mesane timord ile uyumlu kitle gérinimu izlen-
mis ve bu nedenle hastaya sistoskopi yapilip kitleden bi-
yopsiler alinmis. Biyopsi sonucu malignite icermeyen, inf-
lamatuvar degisiklikler olarak raporlanmis. Bunun UGzeri-
ne sistoskopi yeniden tekrar edilmis.lkinci sistoskopi sira-
sinda mesanede fistll agzi olabilecek 0.5 cm’lik bir acik-
igin saptanmasi ve hastanin sikayetlerine pndématiri ve
fekallri gibi sikayetlerin de eklenmesi sonucu hastada
gastrointestinal sistem ile iliskili bir fistil olabilecegi dusu-
nilerek hastanemize gdnderilmis. Hasta, klinigimizde de-
gerlendirildikten sonra yapilan endoskopik incelemelerde
terminal ileumda kaldirm tasi gérinimi ve fistdl agz,
cekum ve cikan kolonda ise aftdz Ulserler izlendi. Yapilan
gorintulemelerde dilate enterovezikal fistil (Resim 1) ve
dilate ince barsaklarin (Resim 2) saptanmasi Gizerine cer-
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BILGE ve ark.

Resim 1. Enterovezikal fistul

Resim 2. Crohn hastaliginda dilate incebarsaklar

rahi acidan degerlendirildi. Hasta opere edildi, ileocekal
rezeksiyon ve enterovezikal fistll onarimi yapildi. Rezeke
edilen dokunun histopatolojik incelemesinde non kazeifi-
ye granllom yapisi ve Crohn hastaligini distindiren de-
gisiklikler saptandi. Hastaya postoperatif rekirrensi onle-
mek amaciyla azotioprin 2 mg/kg dozunda baslandi ve
takibe alindi.
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Crohn hastaligi Urogenital sistemi siklikla etkileyebilen
kronik, inflamatuvar bir hastaliktir. Crohn hastaliginda en
fazla perianal bolgede olmak Uzere bir cok boélgede fis-
tlller gorulebilir. Enterovezikal fistuller diger fistlllere go-
re nisbeten daha az gorilir. Yapilan calismalarda Crohn
hastalarinda enterovezikal fistil saptanan hastalarin ora-
ni %2-8 arasinda bulunmustur (5). Enterovezikal fistili
olan hastalarin yaklasik %80-90°inda tekrarlayan Uriner
sistem enfeksiyonlari, fekallri, pndmatiri ve hematuri gi-
bi semptomlar gordlir (4). Bazen de bizim hastamizda
oldugu gibi mesanede timodr benzeri inflamatuvar kitle-
lere yol acabilirler (6,7). Yapilan bir calismada Crohn has-
taliginda Uriner sisteme olan fistullerin biylik cogunlugu-
nun ileum (%64'0) ile mesane (%88'i) arasinda oldugu
gorulmistdr. Yine enterovezikal fistUllerin tanisindaki en
degerli yontemin sistoskopi oldugu tespit edilmistir (8).
Enterovezikal fistlller medikal ya da cerrahi olarak teda-
vi edilebilirler. Medikal tedavide imminosupresif ilaclar
kullanilir, ancak basari sansi cerrahi tedaviye gore daha
dlslktur. Cerrahi tedavi ile daha iyi sonuglar elde edilmis
olup postoperatif fistll ntikst distk bulunmustur (9-11).
Cerrahide yapilan teknik hastalikli barsak segmentinin re-
zeksiyonu ve mesanedeki fistlllin primer olarak kapatil-
masini icerir. Bizim hastamizda da fisttl ileum ile mesane
arasinda gorilda. Ultrasonografide kitle tespit edilen has-
taya sistoskopi yapildi ve fistdl orifisi gorildi. Daha son-
ra yapilan endoskopik incelemelerde barsaklarda Crohn
hastaligini duslndiren degisikliklerin oldugu gordlda.
Hastaya cerrahi operasyon planlandi, sonra da opere edi-
lerek ileogekal rezeksiyon yapildi, mesanedeki defekt pri-
mer olarak onarildi. Hastaya postoperatif nlikst dnlemek
amaciyla azatioprin 2mg/kg dozunda bagslandi. Bilinen
Crohn hastaligi olan birinde bahsedilen semptomlarin da
olmasiyla enterovezikal fistlllerin tanisini koymak kolay-
dir. Ancak bu hastada oldugu gibi inflamatuvar barsak
hastaligi tanisi olmayan ve mesanede kitle nedeniyle
arastirilan bir hastada Crohn hastaligi tanisini koymak zor
ve zaman alicl olabilir. Ozellikle ankilozan spondilit gibi
romatolojik bir hastalik 6ykisl olan hastalarda enterove-
zikal fistllu cagristiran pnomaturi ve fekallri gibi sikayet-
lerin de varliginda Crohn hastaligi mutlaka g6z 6ntinde
bulundurulmalidir.
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