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Atipik Olguda Vezikosigmoid Fistlil'lin Laparoskopik Tedavisi
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Ozet

Mesane ile sigmoid kolon arasinda spontan fistiil olusumu oldukca nadirdir. Genelde altta yatan sebep sigmoid kolon
divertikullerinin inflame olmasi ve mesane duvarina perfore olmasidir. Bazen sigmoid kolondaki timérlerin mesaneye
infiltre olmasi ile de gelisebilir. Bunlarin disinda inflamatuvar bagirsak hastaliklari, tiiberkiloz, lenfoma, travma ve geci-
rilmis cerrahi girisimler altta yatan diger sebeplerdir. Biz bu sebeplerin hi¢birinin olmadigi, spontan gelisen ve nedeni
belli olmayan bir vezikosigmoid fistiil olgusunu sunduk.

Anahtar sozciikler: ; Laparoskopi; sigmoid kolon; vezikosigmoid fistdil.

Laparoscopic Treatment of an Atypical Vesicosygmoid Fistula

Abstract

Spontaneous fistula formation between the bladder and the sigmoid colon is a very rare entity. In general, the underlying cause is that
the sigmoid colon diverticulum is inflated and perforated in the bladder wall. Sometimes, it can also develop due to infiltration of sig-
moid tumors to the bladder wall. Inflammatory bowel diseases, tuberculosis, lymphoma, trauma, and previous surgical interventions
are other potential underlying causes. Herein, a case of a vesicosigmoid fistula that developed spontaneously without any underlying

specific etiology is presented.
Keywords: Laparocopy; sigmoid colon; vesicosigmoid fistula.

Kolovezikal fistiller nadirdir ve tani ve tedavileri zordur. Bu
hastalarda tedavinin amaci, fistul traktinin ¢ikarihp Griner
ve fekal sizdirmazlik ve surekliligin yeniden tesis edilmesi-
dir. Ancak bu tedavi bazen, basit bir yonlendirme kolosto-
mi iken bazen de kompleks cok asamali prosediirlere kadar
degisen cerrahi tedavileri icermektedir. Benign kolorektal
hastalikta laparoskopi uygulamasi son zamanlarda endos-
kopik islemlerin dogasinda olan avantajlari nedeniyle ceki-
ci bir secenek haline gelmistir.
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Biz de burada vezikosigmoid fistiil nedeniyle laparoskopik
cerrahi uyguladigimiz hastamizi literatir esliginde tartistik.

Olgu Sunumu

Hastaya oral, rektal ve iv kontrasth tim abdomen spiral
(helikal) bilgisayarli tomografi (BT) yapildi. BT'de mesane-
de duvar kalinlasmasi disinda herhangi bir patolojik bulgu
gérilmedi. intestinal hava/sivi seviyesi goriilmedi. Gastro-
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Sekil 1. (a, b) Oral, rektalve iv kontrastli tim abdomen BT'de gastrointestinal sistemi dolduran kontrast maddenin herhan-

gi bir yerden Uriner sisteme gecisi izlenmedi.

Sekil 2. Sistoskopik incelemede karsi duvar sol yan duvar
bileskesinde icerisinden fekalom gelen yaklasik 10 mm
caplifistll agzi.

intestinal sistemi dolduran kontrast maddenin herhangi bir
yerden Uriner sisteme gecisi yoktu. Ayrica kolonda diverti-
kiler yapi ya da kitlesel olusum gorilmedi (Sekil 1 a, b). Bir
sonraki adimda hastaya sistoskopi yapildi ve karsi duvar sol
yan duvar bileskesinde icerisinden fekalom gelen yaklasik
10 mm capli fistll agzi goralda (Sekil 2). Sistoskopi sonra-
sinda genel cerrahiile konsiilte edilen hastaya rektosigmoi-

doskopi yapildi. Sigmoid kolonda fistiil agzi olabilecek siip-
heli inflame alan izlendi, haricen patoloji izlenmedi.

Hastaya Laparoskopik vezikokolonal fistiil onarimi plan-
landi. Mesane postriorunda sigmoid kolonun mesane sol
lateral duvarina fikse oldugu gorildi. Sigmoid kolon ve
mesane disseke edildi. Yaklasik 10 mm ¢apli, 15 mm uzun-
lugunda fistll trakti insize edildi (Sekil 3a-d).

Ardindan kolon endogia ile mesane ise 2/0 vikril ile primer
onarildi. Onarilan mesane dokusu Uizerine mesane periton
katlantisi kaydirilarak islem sonlandirildi.

Cerrahi olarak cikarilan fistdl traktinin (mesane ve kolonal
mukoza dahil) yapilan histolojik incelemesinde inflamatif
intestinal doku izlendi ve herhangi bir malignite izlenmedi.
Ameliyat sonrasi 2. giin hastanin gaita desarji oldu ve 3.
glin taburcu edildi. Yedinci glin mesane sondasi alinarak
cerrahi iyilesme ile rutin is hayatina dond.

Tartisma

Vezikointestinal fistiil enflamatuvar veya neoplastik bir ne-
dene bagli Uriner sistem ile gastrointestinal sistem arasin-
da bir i¢ baglanti olarak 1888 yilinda Cripps tarafindan tarif
edilmistir. Kolovezikal fistiller tiim vezikointestinal fistdille-
rin en yayginidir (%70). Siklik olarak sonrasinda ileovezikal
(%16) ve rektovezikal (%11) fistiller bulunur [,

Kolovezikal fistiiller arasinda ise en sik vezikosigmoid fistil
gorilir ve altta yatan en sik sebep divertiklittir 121, Ayni
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Sekil 3. (a-d) Laparoskopi de sigmoid kolon ve mesane fistll agizlarinin goriintilenmesi.

metinde kolovezikal fistll insidansi yatarak tedavi goren
hastalarda %0.025 civarinda tahmin edilmektedir. En sik 6.
ve 7. dekadlarda goriilir. Kadinlarda erkeklere gore 3.5 kat
daha fazla goriilmektedir. Bu fark literatlirde histerektomi
sonrasinda yiiksek oranda gézlenmesine baglanmistir (3,

Divertikilit olgularinin %?2'si fistlil ile sonuclanmaktadir,
bunlarin %65'i de vezikokolonaldir. inflamasyon sonucu
olusan apsenin mesane duvarina drene olmasi ile gelisir. Ge-
nellikle mesanenin Gst ve posteriorunda gozlkir. Bir diger
onemli kolovezikal fistll nedeni neoplazilerdir. Kolon, me-
sane ve rahim kanseri yada tedavilerinde alinan pelvik rad-
yoterapi divertikilitten sonra 2. sikliktaki nedeni olusturur.
Travma, inflamatuvar bagirsak hastaliklar (Crohn), tiiberki-
loz, lenfoma ve gecirilmis cerrahiler diger nedenlerdir 4,

Bizim olgumuzda bu saydigimiz predispozan faktorlerden
hicbiri yoktu. Hastanin BT goriintiilemesinde ve rektosig-
moidoskopisinde divetikil/divertikilit goriilmedi. Herhan-
gi bir neoplastik hastaligi bulunmamaktaydi. Gegirilmis
cerrahi ya da travma 6ykiisii yoktu. inflamatuvar bagirsak
hastaligi 6ykisi yoktu. Hastanin yasi ve cinsiyetide en sik
gorilen yas araligi ve cinsiyet ile uyumsuzdu. Predispozan
olarak kabul edilebilecek tek faktor tip 2 diyabetes mellitus
idi ki o da oral antidiyabetik ile reglle idi. Ayrica hastanin

obez oldugu ve yiksek lifli gida ile beslenmedigi belirtile-
bilir.

En sik semptomlar pnomotiiri ve fekaluridir. Bunlara ek ola-
rak piytri, hematuri, karin agrisi ve diyare gorulebilir. Tani-
da tam idrar tahlili, idrar kilttir, sistografi, VP, kontrastli BT,
sistoskopi ve kolonoskopi yapilabilir. Onceki yillarda cesitli
boya maddeleri (metilen mauvisi, aktif komr, baryum vb.)
ile yapilan goriintiilemeler yliksek duyarhlkla kullanilmasi-
na ragmen fistil trakti ve cevre dokularin anatomisi ile ilgili
sinirl veri verdiginden giiniimiizde kullanimi kisithdir 51,
GUnUmiz teknolojisinde helikal BT sayesinde, 6zellikle to-
raks ve abdomen gibi solunum ve hareket artefaktlarindan
etkilenen bolgelerde, tek bir nefes tutma sirasinda alinan
kesit sayisindaki artis nedeniyle kiiglik lezyonlarin gézden
kacmasi minimale indirgenmis, lezyonlarin saptanmasi igin
gerekli kontrast madde miktarinda belirgin azalim saglan-
mistir. Helikal BT vesikokolonal fistiil tanisinda %40-100
arasi duyarlilikla verilen 3 boyutlu anatomi ve etyoloji bilgi-
siile oldukca kullanish ve noninvaziv yontemdir 11,
Sistoskopi invaziv bir yontem olmasina ragmen oldukca
duyarli bir yontemdir (%36,4-79) [l Literatiirde maliyet
olarak en uygun yontem oldugunu belirten yayinlar mev-
cuttur ancak bu konu tartismalidir. Diger yontemlere gore
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bariz olan Ustunltgu vardir ki, sistoskopi fistlliin kendisini
teshis edip anatomik konumu hakkinda da bilgi sagladigi
gibi biyopsi almaya da olanak saglar 7.

Bizim olgumuzda piytiri, pnomotdri ve fekaliri gibi semp-
tomlar bize kolayca vezikointestinal fistll diistindiirmesine
ragmen demostre etmemiz hic de kolay olmadi. Ayrica has-
ta 6 yildir ayni sikayetler ile ¢cok sayida merkeze basvurmus
ancak tani konulamamisti. Olgumuzda yapilan oral/rektal/
IV kontrastli helikal BT'de Uriner sistem ile gastrointestinal
sistem arasinda herhangi bir istirak izlenmedi. Tani ancak
yapilan sistoskopi ile konulabildi. Yapilan rektosigmoidos-
kopi ile de gastrointestinal sistemdeki yeri (sigmoid kolon)
anlasildi. BT" nin bu konudaki belirleyiciligi bilinmesine rag-
men literatiirli inceledigimizde arastirmacilarin bu konuda
zorluk yasadigini gérmekteyiz. Fistll agzinin inflamasyon
nedeniyle gelisen 6dem ile veya fekalomun direk mekanik
etkisi ile tikanmasi sonucu kontrast maddenin her zaman
Uriner sisteme gecemedigi dusiinilmektedir. Hatta bu
obstriksiyon nedeniyle sistoskopi de bile fistll traktinin
gorilemeyecedini bildiren olgular mevcuttur.

Vezikokolonal fistiillerin tedavisi cerrahidir. Literatlre bakil-
diginda fistul trakti yeri, fistll trakti capi ve etyoloji ile de-
gismekle birlikte degisik cerrahi yontemler 6nerilmektedir.
Kolostomi ya da kolostomisiz primer onarim, intestinal re-
zeksiyon ve ug uca anastomoz yapilan oneriler arasindadir
8], [laveten mesane onarimi sonrasi araya omental flep cev-
rilmesi ile iliskin onerilerde bulunmaktadir (1. Mesane ve
kolon'un kiint olarak ayrilip, mesane ve kolondaki defekte
basit kapama yapildidi; intestinal rezeksiyonun yapilmadi-
g1 “pinch off” yontemide literatiirde mevcuttur [0, Goriil-
dugu gibi vezikokolonal fistil cerrahisinde bir konsensus
olusmamistir.

Son yillarda vezikokolonal fistll cerrahisi icinde Laparos-
kopik yardiml cerrahi popiiler hale gelmistir. Literatiire
bakildiginda 10’un tzerinde olgu raporlanmis, laparoskopi
yardimli vezikokolonal fistiil cerrahisi postoperatif minimal
agri, daha az sayida postoperatif ileus ve daha kisa yatis su-
resi ile giivenilir oldugu vurgulanmustir (8,

Biz de etyolojisi tanimlanamayan bu atipik vezikosigmoid

fistll olgumuzda minimal invaziv cerrahinin getirdigi bu
avantajlardan faydalanmak i¢in laparoskopi yardimli cer-
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rahiyi tercih ettik. Fistiil traktinin ¢cap ve uzunlugunun ki-
¢lk ve elverisli olmasi, divertikil/divertikilit gibi mukozal
iyilesmeyi bozacak etyolojinin bulunmamasi nedeniyle in-
testinal rezeksiyonu tercih etmedik. Minimal agn, kisa yatis
suresi, dustik maliyet ve cerrahi kiir ile demostre edilmekte
uzun siire zorlanilan bu atipik olguyu sonuglandirdik.

Hasta Onayi: Hasta onayi alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Bildirilmedi.
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