Mesane Kanserli Olguda Kolon Ve Batin On
Duvarina Fistiilizasyon

Mustafa Suphi TURGUT?

GIRi$

Gastrointestinal sistem ile asagl idrar yollari
arasinda fistllasyon nadirdir. Cogu zaman gast-
rointestinal sistemdeki patolojik bir durumdan
kaynaklanir. Urolojik nedenlere bagh 6zellikle de
mesane kanserine bagl fistuller nadirdir.(1,2) Bu
bélimde, mesane kanseri nedeniyle hem sigmo-
id kolona hem de batin 6n duvarina fistiilizasyon
gelismis olan hastanin tani ve tedavi sireci ile bir-
likte enterovezikal fistiiller 6zellikle de kolovezikal
fistlller anlatilacaktr.

VAKA SUNUMU

Hastanemizde 61 yasinda erkek hastaya me-
sane kanseri (infiltratif Grotelyal karsinom-tran-
sitional hcreli karsinom) nedeniyle bilateral
nefrostomi takilmis ve 2. kiir kemoterapi icin tro-
loji klinigine yatirilmis. Hastanin depresif uyum
bozuklugu disinda ek hastaligi yokmus. Hastaya
kemotrapi hazirliklari icin onkoloji klinigi tarafin-
dan eritrosit siispansiyonu verilmis ve neupogen
48 mu baslanmis. Yatisindan yaklasik 15 giin sonra
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suprapubik sislik ve kizariklik sikayetleri baslamis.
Hastaya Uroloji klinigi tarafindan ylzeysel ultra-
sonografi yaptirilmis ve ultrasonografide buyigi
2x2 cm olan apse olarak raporlanmis. Birkag giin
sonrada suprapubik bdlgeden gaita gelen hasta
icin genel cerrahi konsultasyonu istendi (Resim 1).

Hastaya yapilan cift kontrash torakoabdomi-
nal tomografide bilateral hemitoraksta plevral
mayi, komsu akcigerde pasif atelektaziler, bilate-
ral akciger parankiminde amfizemat6z havalanma
farklihk alanlari ve buzlu cam dansitesi, karaciger
segment 7 de anlamh boyut artisi gosteren 28x30
mm lik metastatik kitle, mesane duvarinda nodu-
ler kitlesel kalinlik artislari (mesane tlimora), G-
mende hava dansiteleri iceren cilt altina uzanan
goriinim izlenmis, mesanenin ¢evre dokulardan
net sinir ayrimi yapilamamistir (invazyon) (Resim
2 ve 3). Bilateral pubik kemiklerde solda daha be-
lirgin izlenen litik kitlesel lezyon imajlari izlenmis-
tir (invazyon).

Hastanin 4 ay once Uroloji klinigi tarafindan
yapilan mesane incelemesi; “19 F endoskop ile
girildi. Uretra acikti. Mesaneye girildi. Mesane
boyundan saat 7-12 arasindan sag yan duvar ve
kubbeye dogru uzanan mesane limenin dolduran
solid timoral lezyon izlendi. Sol ve sag Ureter ori-
fisi dogaldi. Nekrotik dokular yikanarak disari alin-
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dir oldugunu o6ne slirmistir. Bu hastalar ameli-
yattan 6nce iyi hazirlanmis, obstriiksiyon olmayan
ve sistemik enfeksiyonsuz hastalar olmalidir.

Total sistektomiye gidebilen genis mesane
rezeksiyonunda, bagirsak devamliligini, yeterli
mesane kapasitesini ve kontinansi saglamak igin
rekonstriiksiyon yapilr. Diger yandan, timor un-
rezektabl olarak kabul edilirse ve hastanin kisa bir
yasam beklentisi varsa, enterostomi ile beraber,
idrar saptirmasi olan veya olmayan palyatif bir
cerrahi prosedir onerilmektedir.(2)

SONUC

Enterovezikal fistiller, cogunlukla gastrointes-
tinal sistem patolojilerine sekonder olarak gelisen
ve mesane ile ince veya kalin bagirsak arasinda
olusan patolojik fistlilizasyon durumudur. Bizim
vakamiz ise mesanedeki kanserin es zamanli ko-
lon ve batin 6n duvarina fistiilize olmasi nedeniyle
nadir bir olgudur. Bunun gibi ilerlemis vakalarda
mimkiinse timor kalmayacak sekilde cerrahi ya-
pilmah, mimkiin olmayan durumlarda hastanin
yasam kalitesini arttiracak cerrahi tedaviler plan-
lanmalidir.
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