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Ureterokolik fistl: 16 yil sonra tani konan bir
olgu
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Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim . . o C.
Dali, 06100 Ankara ve cerrahi komplikasyonlara baglh olarak ortaya ¢ikan nadir bir

antitedir. Bu yazida cerrahi girisime bagli olarak ortaya ¢ikan
S. Tekgul . . . . .
Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dall, ve 16 yll sonra tani konan bir Olgunun Intravenoz plyelografl (IVP) ve
06100 Ankara kolon grafisi bulgular1 sunulmaktadir.

Olgu bildirisi

61 yasinda erkek hasta, diziiri, hematiiri ve pnomatiiri sikayetleriyle
hastanemize bagvurdu. Hastanin 16 yil 6nce sol iireter alt ucu tagi ne-
deniyle gecirilmis ameliyat ve o zamandan beri her ay tekrarlayan id-
rar yolu enfeksiyonu Oykiisii vardi. Fiziksel muayene bulgulari normal-
di. Idrar kiiltiiriinde antibiyotiklerin coguna direncli E. coli iiremesi
mevcuttu. Direkt batin grafisinde, sag bobrek lokalizasyonunda 1 cm
capli radyoopasite, sol bobrek toplayici sisteminde ve sol iireter trase-
sinde hava mevcuttu (Resim 1A). IVP’de sol bobrek toplayici siste-
minde hava ve sol hidroiireteronefroz saptandi (Resim 1B). Suda ¢ozii-
niir kontrast madde ile yapilan kolon grafisinde sol iireter ile sigmoid
kolon arasinda fistiil gosterildi. Ayrica fistiil komgulugunda sigmoid
kolonla baglantili pos mevcuttu (Resim 2). Bunun iizerine hastaya sol
nefroiireterektomi yapildi, fistiil trakti ve pos ¢ikarilarak kalan kolon
segmentleri primer anastomoz edildi.

Tartisma

Anatomik olarak {iireteral fistiiller iireterovajinal, lireterokutandz, tire-
teroenterik ve lireteroretroperitoneal olarak gruplandirilir. Ureterokolik
fistiiller nadiren goriiliir. 1940’tan 6nce spontan lireterokolik fistiillerin
cogu tiiberkiiloza bagl iken, son yillarda obstriiksiyon ve piyelonefri-
tin eslik ettigi iireteral taglar iireterokolik fistiillerin en sik rastlanilan
sebebi haline gelmigtir (1). Travma, cerrahi komplikasyonlar, kolonik
divertikiiler hastalik, Crohn hastalig1, radyasyon ve maligniteler iirete-
rokolik fistiillerin diger sebepleridir (1-4).

Diziiri, hematiiri, pnomatiiri ve fekaliiri iireterokolik fistiiliin en sik
goriilen semptomlaridir. Laboratuvar incelemelerinde, idrar tetkiklerin-
de daima enfeksiyonla uyumlu bulgular saptanir. Ayrica elektrolit im-
balansi, hiperkloremik asidoz ve hipokalemi de saptanabilir. IVP, ko-

(’)Za-rgiffuﬁf}7,{1‘g;’ng°”9fes"”de (27-31 Ekim 2000, Istanbul) poster lon grafisi, retrograd piyelografi taniy1 dogrulayabilir. IVP’de gastroin-
testinal sisteme kontrast madde gecisi saptanabilir. Kolon grafisi ile {iri-
Gellisi: 09.01.2001 / Kabuld: 15.02.2001 ner sistem ve kolon arasindaki fistiil trakti goriilebilir. Bizim olgumuz-
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Resim 1. A. Direkt batin grafisinde, sol bobrek toplayici sisteminde ve sol iireterde hava, sa§ bébrek lokalizasyonunda 1 cm capli radyoopasite (ok) izleniyor. B. iVP’de,
sol bobrek toplayici sisteminde hava ve hidroiireteronefroz, sa§ bdbrek toplayici sisteminde hidronefroz mevcut.

Kaynaklar

1. Krishna AV, Dhar N, Pletman RJ, Hernan-
dez I. Spontaneous closure of ureterocolic
fistula secondary to diverticulitis. J Urol
1977; 118:476-477.

2. Winter CC, Linderholm BE, Shiraki IW.
Ureterocolic fistula. Am J Surg 1973;
125:338-342.

da da kolon ve iiriner sistem arasinda
fistiilii diigiindiiren bulgular oldugun-
dan, baryumun iiriner sisteme isten-
meyen etkilerinden kacinmak icin su-
da ¢oziiniir kontrast madde ile kolon

Resim 2. Kolon grafisinde, sigmoid kolon ve sol lreter arasindaki fistil trakti (ok) ve fistiile komsu pos (agik ok)
izleniyor.

grafisi cekilerek fistiil trakti saptan-
di.Sonucta, tireterokolik fistiiliin tipik
semptomlarina sahip olmasmna rag-
men, bu olguya kendi ihmalinden do-
lay1 16 y1l sonra tan1 konmugtur.

CASE REPORT: URETEROCOLIC FISTULA DIAGNOSED 16 YEARS LATER

Ureterocolic fistula is a rare entity and caused by inflammatory diseases, ureteral sto-
nes, trauma, and surgical complications. We report the excretory urography and wa-
ter-soluble contrast enema findings of an ureterocolic fistula caused by surgical in-
tervention and diagnosed sixteen years later.
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