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BiR VAZOKUTANEAL FiSTUL OLGUSU
A CASE OF VASOCUTANEAL FISTULA

ERGENEKON, E.(*), SULEYMAN, K.(**), DEMIREL, A.(**)

GENEL BILGILER
Akkiz skrotal vazokutaneal fistal nadir gériilir (1, 2, 3). Vazokutaneal fistiiliin
meydana gelis nedeni olarak cesitli yazarlar skrotal injiiriyi (1), orgiektomiyi (2, 3) ve
skrotal vazektomiyi (4, 5) suglandirmiglardr.

Esasen vazektomi sterilizersyon amaciyla yapilmasina kargin bazan erkeklerde tek-
-rarlayan epididimoorsit nedeniyle alt iiriner sistemden vaz deferensler boyunca retrog-
rad enfeksiyon yayilmasmni 6nlemek amaciyla da yapilir. Bu durumda nadiren idrarin
vaz deferensler refliisii sonucu vazokutaneal fistiil meydana gelebilir. Desai ve Abrams
yayinlarinda orsiektomi sonras gorillen 9 tane vazokutaneal fistiil olgusu rapor etmis-
lerdir (5):

Hanley (4), tekrarlayan epididimitin sebebi olarak vazal iiriner refliyii klinik ola-
rak gostermiglerdir. Bu teori ilk olarak 1938 yilinda Ewell (6) tarafindan éne siiril-
migstiir. Ewell, aniden siddetlt zorlamayla idrann vaz deferenslere dolmug oldugunu
diiginmugtir.

Graves ve Engel (7) tarafindan eksperimental olarak kopek vaz deferensine steril

idrar enjeksiyonu yapilarak deneysel ‘yolla epididimit olusturulmustur.

Bir kisim yazarlar epididimitin Griner sistem ve zellikle prostat enfeksiyonlarin-
da mikroorganizmalarin vazal lenfatiklerle gittigini iddia etmisler ve bu gériisi red-
detmiglerdir (8).
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OLGU RAPORU

65 yagindaki erkek hasta sol taraf skrotal bolgesinden devaml akinti gelmesi, sag
taraf skrotumda sislik, agri ve sik sik idrara gikma sikayetleriyle basvurdu.

4 ay 6nce muhtemelen iyilesmeyen epididimoorsit nedeniyle sol yumurtasindaki
sislik ve agrinin gegmemesi {izerine sol skrotal orsiektomi gecirmis. Ameliyattan bir
hafta sonra insizyon yerinden akinti gelmeye baglamis ve bu akinti giderek artmus.

Akintinin enfeksiyona bagh oldugu ifade edilerek hastaya antibiyotik verilerek ta-
kibe alinmi§ ancak antibiyotik kullanmasina karsin sol skrotal akintinin devam etmesi
ve saf yumurtasinda da gisme olmasi {izerine hasta klinigimize kabul edildi.

Fizik muayenede; TA: 160/80 mmHg, Nabiz: 96/dk., Ates: 36,8°C idi. 14 yildan
beri kalp ve akciger rahatsizhgi nedeni ile tedavi géren hastanin diger sistem muayene-
leri normal degerlendirildi. Sol skrotumda insizyon yerinden idrar vasfinda drenaj goz-
lendi ve sag testis ve epididim sert, agrih ve bilylimig olarak palpe edildi. Rektal tugede
grade II cesametinde, yumusak lastik kivaminda, sulkusu belirgin prostat palpe edildi.

Laboratuvar muayenesinde; idrar mikroskopisinde bol 16kosit ve eritrositi olan has-
tanin idrar kiltiriinde tireme olmadi. Hb: % 15 gr., Bk: 140001’11'111'13, BUN: % 16
mg, Kreatinin: % 1,1 mg, AK§: % 116 mg, Sedimentasyon 1. saatte 75 mm 2. saatte
88 mm olarak bulundu. Hasta endoskopik muayene ve miidahaleleri kabul etmedigin-
den iiretroskopi ve sistoskopi yapilamad. ’

Oncelikle antibiyotik tedavisine alinan hasta klinikte takip edilmeye baglandi. TU
sonda konuldu, sol skrotal akintinin kismen azaldi tespit edildi. Test amaciyla Hel-
mobleu Drj. verilen hastanin idrar maviye boyand: ve fistiilden gelen akintinmin da mavi
renkte oldugu gorildi.

TU sondasi alimp iiretrosistografi gekildi (Resim 1 ve 2). Uretrosistografide opak
maddenin o taraf duktus deferensini tamamen doldurdugu gozlendi. Cekilen I.V.P.’ler-
de mesanede BPH’a ait indentasyon mevcuttu.

Hastaya yapilan tetkikler tamamlandiktan sonra lokal anestezi altinda fistiil mesi-
rinden girilerek solda duktus deferense ulasildi, 4 cm kadar kord ekzisyonu yapilds,
etraf nekrotik dokular debride edildi, eksize edilen kord sitirli baglandi. Sonra aym
seansta iyelesmeyen sag orsiopedidimit nedeniyle sag orsicktomi yapildi.

Hastadan ameliylatla alinan spesmenlerin histopatolojik yapisi tiberkiilozla uyumlu
graniillomatéz iltihap olarak rapor edildi.

Postoperatif donemde dokunun histopatolojik yapisina uygun ilagla tedavisi siir-
diiriilen hastanin ilk 6nceleri TU sondah, sonralari sondasiz olarak 3 ay takibi yapildi
ve fistiilin tekrarlamadign gozlendi.
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TARTISMA

Kronik nérojenik mesanesi-vepasif idrar akimi olan hastalarin % 40’dan fazla-
sinda prostat, seminal keseler ve hatta vaz deferenslere idrar refliisii-oldugu gésteril-
mistir (9). Bunda refliiyti predispoze eden faktorler acik degildir.

Nurmi ve Nelimarkka (10), 33 yasindaki meningomyeloselli bir olguda rapor et-
tikleri bilateral vazokutaneal {riner fistiilde sebep olarak iiretrada basing yiiksekligi ve
enfekte idrarin vaz deferenslere refliisiinii diigiinmiisterdir.

Epididimlere olan yayilmanin gekli spekiilatif kalmakla birlikte idrar akigini zor-
lastiran Gretral obstriiksiyon varlifinda idrarin retrograd olarak vaz deferenslere reflii-
st hususunda higbir giiphe yoktur. Bu durumda Carlton ve Leader (11) sistometrografi
vasitasiyla radyolojik olarak géstermiglerdir

SONUG

Vazokutaneal fist]l nadir olarak gérilmesine kargin skrotal injiirilerden, orgiek-
tomiden ve skrotal vazektomiden sonra olugabilir. Fistiiliin meydana geliginde iiroge-
nital sistem enfeksiyonlarin ve iiretral rezistansin yiksekligi 6nemli rol oynarlar. Bu
gibi durumlarda, vaz deferenslerde olusan retrograd idrar refliisii s6z konusudur,

OZET
Nadir goriilen bir vazokutaneal olgusu rapor edildi.
SUMMARY
A rarely seen vasocutaneal fistula case was reported.
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