OLGU SUNUMU/Case Report

MESANE TUMORUNU TAKLIT EDEN FiSTULIZAN CROHN HASTALIGI
ENTEROVESICAL FISTULA SECONDARY TO CROHN’S DISEASE MIMICKING
BLADDER TUMOR

Engin KANDIRALI*, Neriman SENGUL**, Ali AKKOC*, Vildan TURKELI**, Atilla SEMERCIOZ*,
Ahmet METIN*

* Abant fzget Baysal Ui}iversitesi jzget Baysal Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, BOLU
** Abant Izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, BOLU

ABSTRACT

Introduction: Although most fistulas in Crohn’s disease are perianal or enterocutaneous, a small portion
involves the bladder and urinary system. We describe enterovesical fistulas in a patient with Crohn’s disease
that presented exclusively as urinary symptoms mimicking bladder tumor.

A 55 years-old man presented with lower urinary tract symptoms to our clinic. Ulrasonographic
examination showed a normal upper urinary tract and 4 cm papillary bladder tumor. TUR-T was performed
and an enterovesical fistula was noticed during operation. Patient underwent abdominal exploration and
partial resection of the ileum, ileostomy, and primary bladder repair was performed.

Urologic manifestations must be recognized of fistulizing Crohn’s disease and urologist should be aware
that Crohn’s disease may involve the bladder as inflammatory tumor.
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OZET

Crohn hastaliginda genellikle perianal veya enterokiitandz fistiiller gelismesine ragmen, bazen mesaneye veya
diger iriner sisteme fistiiller goriilebilir. Burada klinigimize alt tiriner sistem belirtileri ile bagvurup mesane timori
on tanist ile ameliyat edilen ve sonucunda mesaneye fistiiliize Crohn hastaligi tespit edilen bir olgu sunulmustur.

55 yasinda erkek hasta klinigimize alt iiriner sistem belirtileri ile bagvurdu. Yapilan US’de mesane
posteriyoriinde 4x4 cm. boyutlarinda liimene protriize papiller olusum tespit edildi. Hastaya mesane tiimdrii 6n tanisi
ile TUR-T operasyonu yapildi. Rezeksiyon sirasinda mesane ile intestinal sistem arasinda fistiil tespit edildi. Cekilen
sistografide kontrast maddenin ileuma gectigi goriildi. Hastaya daha sonra yapilan batin eksplorasyonunda,
mesaneye fistiilize terminal ileumu tutan Crohn hastalig tespit edildi ve ileum rezeksiyonu ve mesane tamiri yapildi.

Crohn hastalarinda goriilen alt tiriner sistem bulgularinda, hastaligin mesaneye fistiiliize olabilegi ve sistoskopi
sirasinda saptanan fistiillerde de Crohn hastaligi mutlaka akilda tutulmalidir.
Anahtar kelimeler: Crohn hastaligi, Enterovesikal fistiil, Mesane tm

GIRIS

Crohn hastalig1, agizdan aniise kadar tiim in-
testinal sistemi tutabilen kronik inflamatuar bir ba-
girsak hastaligidir. Crohn hastaliginda genellikle
perianal veya enterokiitandz fistiiller gelismesine
karsin, bazen mesaneye veya diger iiriner sisteme
fistiiller goriilebilir'. Burada klinigimize alt iiriner
sistem belirtileri ile basvurup mesane tiimorii 6n
tanis1 ile ameliyat edilen ve sonucunda mesaneye
fistiiliize Crohn hastalig1 tanis1 alan bir olgu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

55 yasinda erkek hasta, klinigimize diziiri,
pollakiiri ve zor idrar yapma sikayetleri ile bagvur-
du. Hikayesinde bu sikayetlerin 5-6 aydir oldugu
ve bilinen bir gastrointestinal hastaligi olmadigi

tespit edildi. Laboratuar bulgularinda mikroskobik
hematiiri ve piyiiri disinda bir 6zellik yoktu. Yapi-
lan {iriner sistem ultrasonografisinde, mesane pos-
teriyoriinda 4x4 cm. boyutlarinda papiller olusum
tespit edildi (Resim 1). Hastaya mesane tiimorii 6n
tanisi ile sistoskopi ve TUR-T yapildi. Sistoskopi-
de mesane arka duvarinda 4 cm tabanl papiller ya-
p1 goriildii ve rezeke edildi. Rezeksiyon sirasinda
tabanda mesane ile bagirsak sistemi arasinda fistiil
oldugu tespit edildi ve 22 F 3 yollu foley sonda ko-
nup ameliyata son verildi. Ameliyattan sonra ¢eki-
len sistografide ince bagirsaga radyoopak madde
gectigi saptandi (Resim 2). Bilgisayarli tomografi-
de ise mesane arka duvarinda kalinlasma, mesane-
ye komsu ince bagirsak segmentinde inflamasyon
bulgular1 ve mesane ile ince bagirsak arasinda fis-
tiil tespit edildi. Mesaneden rezeke edilen parcala-
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Resim 1. Mesane arka duvarinda 4x4 cm’lik liimene protriize
papiller yapinin ultrasonografik goriiniimii

Resim 2. Sistografide mesaneye verilen adyoopak maddenin
ince bagirsaga gegtigi goriilmekte

rin patolojisi kronik nonspesifik iltihap geldi. Has-
taya ilk ameliyattan 2 giin sonra batin eksplorasyo-
nu yapildi. Eksplorasyonda terminal ileumun yak-
lasik 20 cm’lik segmentinin inflame goriiniimde ve
mesane ile iligkili oldugu goriildii. Diger kolon ve
ince bagirsak segmentlerinde patoloji izlenmedi.
Hastaya distal ileum rezeksiyonu Hartman prose-
diirii ve ug ileostomi uygulandi. Mesane duvari
saglam mukozaya kadar rezeke edilip eriyebilen
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stitiir materyali ile primer kapatildi ve 18F {iretral
foley kateter yerlestirildi. Ameliyat sonrast 10.
giinde c¢ekilen sistografi sonrasi kacak olmadigi
goriildiikten sonra iiretral kateter alindi. Rezeke
edilen ileumun histopatolojik degerlendirmesinde
Crohn hastaligi tespit edildi. Hastaya fistiilizan
Crohn nedeni ile bitisik tedavi (Imuran) basland.
Ameliyattan 2 ay sonra Hartman islemi diizeltilip
intestinal devamlilik saglandi. Her iki ameliyat
sonrasi istenmeyen yan etki goriilmedi.

TARTISMA

Crohn hastalig1t genitoiiriner sistemi yaygin
olarak etkileyen kronik inflamatuar bir bagirsak
hastaligidir. Crohn hastalarinin %4 ile %35’inde
genitoiiriner istenmeyen yan etkiler goriilmektedir.
Bu istenmeyen yan etkiler metabolik ve inflamatu-
ar olarak iki grupta toplanabilir. inflamatuar isten-
meyen yan etkiler olarak genitoiiriner fistiiller, pe-
rivezikal apse, sistit ve lireteral obstriiksiyon sayi-
labilir. Metabolik istenmeyen yan etkiler ise intes-
tinal malabsorbsiyona bagli bobrek taslaridir’.
Crohn hastaligimin tiriner sisteme fistiiliize olma
olasilig1 %1.7 ile %7.7 arasinda degismektedir’*.
En sik ileovesikal ve ileokolovesikal fistiil goriil-
mekte, bunu kolovesikal fistiil izlemektedir. Ender
olarak enteroiireteral, rektoiiretral, tretrokutan6z
ve enterourakal fistiiller goriilmektedir'. Uriner
sisteme fistiiliize Crohn hastalarmin en sik bagvuru
belirtileri pnomatiiri (%68), diziiri (%64), tekrarla-
yici diriner sistem enfeksiyonu (%32) ve fekaliiri
(%28) olarak bildirilmistir'. Uriner sisteme fistiili-
ze Crohn hastalig1 tanisinda sistoskopi ve bilgisa-
yarli tomografi en yararli yontemlerdir'. Crohn
hastaliginda {iriner sistem istenmeyen yan etkileri
genellikle hastalik teshisinden yillar sonra gelis-
mekte, yayinlarda iiriner sistem istenmeyen yan et-
kisi sayesinde tani konulan az sayida olgu bulun-
maktadir™. Bizim olgumuz da diziiri, pollakiiri ve
zor idrar yapma sikayetleri ile poliklinigimize bas-
vurmus ve yapilan radyolojik inceleme sonucu me-
sane timori 6n tanisii almistir ve hikayesinde
Crohn hastaligr bulunmamaktadir. Hastalik tanisi
yapilan batin eksplorasyonu ve ince bagirsak re-
zeksiyonu sonucu konmustur.

Crohn hastaligi sonucu gelisen enterovesikal
fistiil tedavisi medikal ve cerrahi olarak yapilabilir.
Medikal olarak antibiyotik ve immunosiipresif te-
davi ile fistiiller kapanabilir ancak bunlar genellik-



le niiks eder. Bu sebepten genellikle cerrahi tedavi
tercih edilmektedir'”. Yaygm olarak kullanilan
cerrahi yontem, hastalikli bagirsak segmentinin ¢1-
kartilmasi ile beraber mesane defektinin basit kiire-
taji ve primer kapatilmasidir. Cerrahi sonrasi isten-
meyen yan etkiler apse olusumu, sepsis, yeni fistiil
olusumu, idrar veya bagirsak anastomozu kagakla-
r1, bagirsak obstriiksiyonu, kardiyak, bobrek ve
pulmoner istenmeyen yan etkilerdir ve %10 ile %
30 oraninda goriiniir’. Bizim olgumuzda ise 6nce
bagirsak rezeksiyonu ile koruyucu ileostomi ve
mesanenin primer onarmmi yapildi. Ik ameliyattan
bir bucuk ay sonra ise ileostomi kapatildi ve im-
munosupresif tedavi baslandi. Her iki ameliyat
sonrast herhangi bir istenmeyen yan etki gelisme-
di.

Sonug¢ olarak, Crohn hastalig1 enterovezikal
fistiillerin en sik nedenidir. Pnomatiiri, diziiri, tek-
rarlayan triner sistem enfeksiyonlart en sik gorii-
len belirtilerdir. Crohn hastalarinda goriilen alt {iri-
ner sistem bulgularinda, hastaligin mesaneye fistii-
liize olabilecegi ve sistoskopi sirasinda saptanan

FISTULIZE CROHN HASTALIGI
(Fistulizing Crohn’s Disease)

fistiillerde de Crohn hastaligi mutlaka akilda tutul-
malidir.
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