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Mesane ile sigimoid kolon arasinda spontane fisti! olusumu oldukga
seyrektir. Bunlarin bir kismi sigmoid kolondaki timdral bir lezyonun
mesaneye infiltre olmasi ve daha sonra mesane cidarini perfore etmesi
sonucu gelisir (4, 7, 10, 14). Diger hir kismi da sigmoid kolonda loka-
lize bir divertikilun iltihaplanmasi ve yine mesane cidarina perfore ol-
masi ile olusur (4, 7, 10, 14). Meseld Geier'in 20 olguiuk serisinin 11
inde sigmoid divertikiilitis, 9'unda da karsinom, veziko-sigmoidal fistile
sebep olmustur (4). Moisey’in 1945-1972 wyillari arasinda toplacigi 68
olgunun 8’inde Crohn Hastalig, 40'inda divertikilitis, 13’Unde kolon
kanseri, 7'sinde de karisik lezyonlar fistile sebep olmustu (10).

Olgumuzun dzelligi nedeniyle biz divertikiilitis sonucu olusan veziko-
sigmoidal fistUller Uzerinde duracagiz. Hafner yaptigi bir arasiirmada ¢o-
gunlugu sigmoid kolonda lokalize 500 divertikiilitis olgusunun % 20’sinin
Urolojik sikayetleri oldugu ve sadece 9% 2'sinde cdle mesane ile sigmoid
kolon arasinda fistil bulundugunu saptamistir (5). Brown ve Toomey
136 sigmoid divertikilitis olgusunun 3’'Unde, Rodkey ise 200 olgunun 11
inde fistlil oldugunu bildirmislerdir (2, 13). Laufman’a gore divertiki-
litis saptanan olgularin % 5-15'inde komplikasyon olarak kolo-vezikal
fistillere rastlanmaktadir (3). Fakat degisik arastiricilara gdre sigmoid
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divertikilitis gorilen olgular arasinda veziko-sigmoidal fistil meydana
gelme orani de§ismektedir. Meseld Arnheim’e gdre bu oran takriben
% 8, Mayo ve Blunt'a gére % 22,8, Ranscm’a gdre % 10, Reid ve
Workman'a gére % 1,5, Ward’a gdre ise % 2'dir (1, 9, 12, 14).

Vesiko-sigmoidal fistiillere, kadinlara gore erkeklerde daha fazla
rastlanmaktadir. Meseld Hafner’in rastladigi 10 clgunun 8'i erkektir (5).
Henderson'un 1959-1967 yillari arasinda saptad:gi 11 clgunun 9'u erkek
2'si ise kadindir (6). Pugh’a gdre erkek-kadin orani 3:1'dir (11). Bu
durum erkeklerde mesane ile sigmoid kolon arasinda siki hir komsuluk
olmasi ile izah edilmektedir (6, 8). Zira kadinlarda uterus'un butunusu
bunu nisbeten engellemektedir (3, 6, 7). Nitekim Wardin 18 olguiuk se-
risinde 10'v erkek, 8i kadindir, zira bunlarin 3’Unde daha ©nce histe-
rektomi yapilmistir (14).

Olgu

F. Y., 68 yasinda bir erkek hasta (Prot. No. 2569/79). Sikéyeti Fe-
kalUri ve Pndmotiri. Hikdyesi: 5 yil kadar &nce pollakiUri ve diziri si-
kayetleri olmus ve bu zaman zaman tekrarlamis. 6 ay &nce bunlara ilé-
veten fekaliri ve pndmotiri baslamis. Hastada bundan sonra pollakiri
ve diziri devam etmesine karsin fekaliri ve pndmotiri zaman zaman
kaybolmus. Miiracaatindan bir ay &nce komplet idrar retansiyonu olmus
ve hastaya kalict sonda konmus. Sondasi tikandiji bir siracdla makadin-
dan idrar ge'mis. Oz gegmisinde diyabet ve kalb yetmezlijinden baska
bir 6zellik yok. Urogenital sistem muayenesinde: Bobrelder ele gelmiyor.
Bobrek ve Ureter noktalari agrili degil. Skrotum, penis, testisler ve edi-
didimler normal. Tusede prostat silik.

idrar muayenesinde bol Ickosit ve fekaloid materyel saptandi. Kan
sayimi ve kanda elektrolitler normal sinirlar icerisinde. tespit edildi.

Yapilan intravendz Urografide: Her iki bobrek, Ureterler ve mesane
normal. Mesane ile sigmoid kolon arasinda herhangi bir istirak saptan-
madi. Lavman yoluyla baryum verilmek suretiyle cekilen kolon grafisin-
de, sigmoid kolonda multiple divertikillerin meveut oldugu ¢ériildi. Yi-
ne rektum ve sigmoid kolon ile mesane arasinda herhangi bir istirak
saptanmadi (Resim 2). Bunun Uzerine assandan sistografi cekildi ve me-
sane ile birlikte sigmoid kolonun da radyoopak madde ile doldugu gbril-
di (Resim 3).
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(Resim 1) (Resim 2)

(Resim 3)
Sistoskopide, trigonumun sol Ust kisminda &dem bills ve Uzeri fib-

rinle 8rtGlU bir saha gdrildi.

Sol paramedian insizyonla girilerek yapilan eksplorasyonda, sigmoid
kolonun proksimalinde lokalize bir divertikiilin enfeksiyon sonucu me-
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sane arka yizine yapistigi ve fistdl olustugu saptandi. Bunun Uzerine
sigma rezeksiyonu yapilarak termino-terminal anastomoz ve ayrica trans-
vers kolostomi yapildi. Mesanedeki fistiilize kisim rezeke edilerek mesa-
ne repare edildi ve kalici sonda kondu.

Yapilan histopatolojik incelemede, lezyonun bir divertikilitis oldu-
gu kanitlandi ve herhangi bir malignite gori!medi (Resim 4).

(Resim 4)

Postoperatif periodda gerek anastomoz yerinde gerekse mesanede
herhangi bir komplikasyon olmadi. Fakat kanda Ure 140 mgr.a, seker ise
340 mgr.a kadar yUkseldi. Postoperatif 16.c1 giinde Ure normal seviye-
lere disti. Kan sekeri de 19.cu gin kontrol altinda alinabildi. Fakat
hasta postoperatif 22.ci ginde kalp yetmezligi nedeniyle excitus oldu.

Tartisma :

Clgumuzda daha 6nce sigmoid kolonda lokalize mu'tip! divertikil-
ler mevcut clup, sonradan bunlardan birinde divertikilitis gelismistir.
Ortaya ¢ikan bu divertikilitis sonucu komsuluk nedeniyle enfeksiyon
mesane cidarina yayrlmts ve bunun bir komplikasyonu olarak sigmoid
kolonla mesane arasinda bir fistil meydana gelmistir.

Diger bazi arastiricilarin izlenimlerine gore bu tip oigularda, daha
once divertikilitis’e bagh olarak sol iliak fossada palpab! bir kitle, agri
ve hassasiyet gorilmekte, enfeksiyon mesaneye gectigi zaman Uriner sis-
tem sikayetleri de ortaya cikmaktadir (8, 14). FistUl olusunca da feka-
lGri, pndmotiri ve pyuri gibi belirtiler gdrilmektedir. Bizim olgumuzda
da 5 yildir zaman zaman ortaya ¢ikan pollakitri ve diziri sikayetleri ol-
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mustur. Yaptigimiz fizik ve radyolojik incelemelere gore, olgumuzda bu
sikdyetleri yapacak bir infravezikal obstriksiyon veya Uriner sistemin
diger kisimlarinda herhangi bir lezyon olmadigina gore, bu sikéyetlerin
sebebini mevcut olan divertikilitis'in mesane cidarina yayiimasina bag-
liyabiliriz.

Olgumuzda, fekaliiri, pndmotiri ve pyiri semptomlarina dayanarak
bir vezike-intestinal fistil oldugunu disinmemize ragmen, bunu de-
monstre etmemiz kolay olmadi. Nitekim ¢ekilen intravendz Urografi ve
kolon grafileriyle mesane ile intestinal sistem arasinda herhangi bir isti-
rak géremedik. Ancak assandan sistografi ile durumu aydinlatabildik ve
fistilin mesane ile sigmoid kclon arasinda oldugunu demonstre edebii-
dik. Nitekim literatiri inceledigimizde ¢ogu arastiricinin bu tip zor-
lukla karsilastigini gérmekteyiz (6, 7, 8, 10). Hatta goju kere sistoskopi
esnasinda fistUl a§zimin da gdrilemiyecedi bildirilmistir (3, 4, 6, 7, 8,
10, 14). Cogunlukla fistil etrafinda &dem bl gelistiginden, bunu mas-
keliyebilecedi ileri strUlmuUstir. Nitekim sistoskopi esnasinda biz de di-
rekt olarak fistil agzini géremedik, ancak belirli bir sahada &dem billd
gdrdiuk. Bu bakimlardan mesane ile intestinal sistem arasinda fistiil oldu-
gu sUphelenilen olgularda sadece intravendz Urografi ve sistoskopik in-
celemeyle kalmayip daha enerjik davranmayi kolon grafisi ve ozellikle
assandan sistografiyi tavsiye ederiz.

Biz tedavi olarak sigma rezeksiyonu, termino-terminal anastomoz,
transvers kolostomi yaptik, ayrica mesanedeki fistilli sahayi rezeke et-
tik. Daha sonra kolostomi'yi kapatmayl disindik. Literatir incelendi-
ginde bizim gibi ayni ydntemi uygulayanlar oidugu gibi degisik tedavi
yontemleri tavsiye edenler de vardir. Bazilari bu tip olgularda sadece
kolostomi yapmayi yeterli gdrmektedirler. Bazi arastiricilar da tedaviyi
3 safhada planlamislardir. Once kolostomi yapip, 2-3 ay sonra sigma
rezeksiyonu ve end to end anastomoz yapmayi, nihayet yine 2-3 aylk
bir araliktan sonra kolostomiyi kapatmayi tavsiye etmektedirler (4, 10,
14). Diger bazilari da primer olarak sigma rezeksiyonu ve end to end
anastomoz yaparak iyi sonuglar aldiklarini bildirmislerdir (3, 6, 7, 8,
10).

OZET

Sigmoid kolonda Iokalize divertikiiliin enfekte olmasi1 sonucu mecydana
gelen veziko-sigmoidal fistiil nedeniyle literailir gdzden gecirilmis ve tartig-
mas: yapiimigtir.
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SUMMARY

A CASE OF SPONTANEQGUS VESICO.SIGMOIDAL FISTULA

A case of vesico-sigmoidal fistula caused by the inflammation of the
diveriicula which was localized on the sigmoid colon was discussed and the
literature was reviewed.
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