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Uriner sistemle gastro -intestinal sistem arasinda cesitli
nedenlerle meydana gelen fistilller pek nadir degildir. Ancak
bunlarin biuyik Qogunludu veziko - intestinal fistullerdir. Nite-
kim FOWLER 1928 de, 500 veziko - intestinal fistill vakasi top-
lamistir. Bobrekle oastro—mtestmal sistem arasindaki fistiller
ise daha az gorulirler. Bu fistiiller bobrekle mide, duodenum,
ince barsak veya kolon arasmnda olusabilir. Fakat bunlardan en
fazla gorileni bobrekle kolon arasindaki reno - kolik fistaller-
dir (1,2,6,7 8, 10). ABESHOUSE, 194¢ da 5 reno - gastrik, 9
reno.- duodenal fistiil yaninda 89 reno - kolik fistil vakas1 top-
lamastir (1. '

Onceleri daha sik gorilen reno - kolik fistiller antibiyotik-
lerin ortaya ¢ikmasindan sonra daha az gérilir olmustur. 1949
dan sonra da bu tip birkac¢ vaka yaymlanmistir (2,3,4,6,7,8,
9,10). Ulkemizde de 1975 yiinda bir reno - kolik fistul vakasi
bildirilmistir (4).

MATERYAL VE METOD

Materyal, 1975 yilinda géfdﬁgﬁmﬁz iki reno - kolik fistil
vakasidir.
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Metod; Her iki vakanin klinik, laboratuvar ve radyoiojik
incelemelerden sonra yapilan tedavilerinin literatirin 15181 al-
tinda degerlendirilmesidir. : .

Vaka : 1 — S.N. Erkek, Antakya, 1950 dogumlu, Sofér.

2 aydanberi belinin sagmda kiint agri ve 20 gin oOnce de
diztiri, pollakiuri ile birlikte uretral yoldan yaklasik 7-8 cm.
uzunlugunda kirmizimtrak kahverengi bir parazit diistirme gi-
kayeti ile basvurarak hastahaneye yatirildi. (A.Tip Fak. Cer-
rahi Kl. Prot: 25396/3483 - 1975).

Oz ge¢miginde : Cocuklugunda tifo ve 1965 yilinda a,pen-\
dektomi gecirmis.

Resim : 1
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Fizik muayenede : Palpasyonla sag kosto - lomber bblge ha-
fif agrili, bagka patolojik bir bulgu yok.

Laboratuvar incelemelerinde : Kan sayimi, ldkosit formu-
14, serimantasyon, aclik kan sekeri ve kanda Ure normal.’

Idrar : Sari, berrak gérﬁnﬁmde, proteinuri ve geker yok.
Mikroskopik incelemede, 1 -2 16kosit, 3-5 epitel goruldi. .

Radyolojik incelemeler :

Direkt Uriner sistem grafisi : Sagda 2. lomber vertebra
transvers ¢ikintisimdan 1 cm uzaklikta 7-8 mm. capinda bir
opasite var. Sagda bobrek smnirlar1 belirli degil, sol normal (Re-
sim: 1), ' :

Resim : 2
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Urograﬂ : Sagda fonksiyon yok. Sol boébrek anatomik bos—
-luklar1 normal (Resim : 2).

Sistoskopi : Mesane, iireter delikleri, trigon ve kollum nor-
mal,

Sag Retrograd Pyelografi : Uretere konulan kateter 25 cm.
rahathikla gidiyor. Kateterden verilen 5 cc. opak madde tre-
ter, pelvis ve kalisleri doldurmus olup, sag bobrek ileri dere-
cede atrofik gériintimde, opak madde bobrek alt kalisinden di-
sar1 gikarak barsak gdérunitimii veren bir olusum icinde dagl-
maktadir (Resim: 3),

Resim : 3
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Kolon Grafisi: Opak lavmanla yapﬂan grafide sag fleksura
kolide hafif bir dizensizlik disinda patolojik bir bulgu yok.
(Resim : 4). :

Resim : 4

Akciger grafisi: Normal

Ameliyat : Genel anestezi altinda sag klasik lomber kesi
ile tabakalar acildi Periton perirenal bodlgeye ve bobrek Uzeri-
ne ileri derecede yapisikti, Periton agildiginda sag fleksura ko-
linin yukariya bobrek lojuna dogru gelerek peritonla birlikte
bobrek alt kutbuna yapismus oldugu gorildi. Duodenum da
bobrek 6n i¢ yuzine yapismisti. Bébrekle kolon arasindaki ya-
pisikhik ayrilirken bobrek alt kutbu ile sag fleksura koli ara-
sinda yaklagik 5 mm. gapinda bir fistiil bulundugu saptandi
Kolonla bobrek arasindaki yapisiklik ayrildiktan sonra kolon-
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daki fistiil agz rezeke edilip primer sutiirlerle kapatildl. Duo-
denumla bdbrek arasmdaki yapisiklik ta ayrildiktan sonra ileri
derecede atrofik olan bébrek cikarildi.

Postoperatif devre normal seyretti. Hasta sifa ile klinikten
ayrildi. S

Nefrektomize boébregin anatomo - patolojik incelemesinde :

kolo - renal_ fistile uyan bulgular ve kronik iltihab: proges sap-
tandi. (A. Tip Fak. Patoloji Kirsusii, No. 84427).

Vaka :2 — C. 1. Kadin. 32 yaginda, Cerkes.

Resim ; 5
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Belinin sol t-ara.flnda 2 -3 yildanberi kint agri, idrarmin
bulanik gelmesi ve halsizlik sikayetleri ile bagvurarak hasta-
neye yatirildi.

Oz ve soy gegmisinde d6nemli bir bulgu yok.

Fizik muayenesinde, sol kosto - lomber bolgede mobil olma-
yan hafif agrili bir kitle mevcut.

Laboratuvar incelemeleri : Kan sayiminda orta derecede
bir anemi var ve sedimantasyon 1 saatte 38 mm.; achik kan
sekeri ve kanda iire normal. :

idrar : Bulamik sar goriinimde, proteinuri (4 4), seker
yok, mikroskopik‘incelemede bol 16kosit var: S

Resim. : 6 :
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Radyolojik incelemeler :

Direkt triner sistem grafisi : Sag boébrek siniri belirli ve
normal, solda bdbrek sinir1 ve psoas gélgesi secilemiyor, ancak
3. lomber vertebra transvers gikintisindan 2 cm. dlsarda 1 cm.
¢apinda bir opasite var (Resim : 5).

Urografi : Sagda hafif uretero - pyelo kalisektazi, tireter
hipotonik ve yer yer bukilmeler var. Solda fonksiyon yok (Re—
sim : 6).

Sistoskopi : Mesanede kronik sistit gorinlimi var, sol tre-
ter deliginden macun klvammda, pu gelmekte.

Resim : 7
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Sol retrograt pyelografide :. Kateter 25. cm. rahatlikla gi-
diyor. Kateterden verilen 10 cc. opak madde bobrek anatomik
bosluklarimi doldurmakta, pelvis ve kalisler genislemis, opak
madde boébrek orta kalisinden disar1 ¢ikarak barsak olmasi
muhtemel bir olugsum 1Q1nde yayllmaktadlr {Resim : 7). '

Amehyat Sol klasik lomber kesi ile tabakalar acildl. Béb-
rek etrafa ileri derecede yapisikti.S ol kolon bobrek on alt yl-
ziine gelerek yapismisti. Bobrek yapisikliklarindan ayrilarak
nefrektomi yapildi. '

Ameliyat sonu normal seyretti.

TARTISMA

'Reno - kolik fistiiller cesitli nedenlerle- meydana gelebilir.
Encok goriilen neden bobrek ve perinefritik dokunun kronik,
stipliratif, non - spesifik veya spesifik bir enfeksiyonudur (2, 6,
7,8, 10). Enfeksiyonla birlikte primer veya ¢ogu zaman sekon-
“der olarak olusan tas hastaligl da vardir. Perinefritik bir abse
cerrahi olarak boseltilmazsa cesitli yonlere dogru geligir. Co-
gunlukla lomber bolgeden deriye fistiillize olur. Fakat klinik
bakimdan fazla belirti vermeyen ve uzun sire ihmal edilen va-
kalarda bobrek ve gevresinin enfeksiyonlari periton ve komsu
organlara yayilabilir. Ozellikle bu tip vakalarda perinefritik
drenajin en sik olarak meydana gelebilecegi organ kolondur.
Bunun nedeni kolonla bobrek arasindaki anatomik iligkiler, ya-
ni kolonun her iki tarafta da bdbrek 6n alt yliziine olan yakin
komsulugudur. Kronik enfeksiyon sonucu bobrek ve perinef-
ritik doku ile periton ve bdbrek alt yuziine gelen kolon arasin-
‘da kalin yapisikliklar meydana gelir. Ancak boyle durumlarda
reno - kolik bir fistiiltin olusabilmesi, enfeksiyonun bdébrek ve
kolon duvarlarinda erozyon ve tllserasyona sebep olmasi ile
miimkindur (2, 3,5, 6,7, 10). Diger taraftan kolondaki bir en-
feksiyon veya divertikiilit, bobrek veya kolon timoérleri de ay-
n1 sekilde erozyon ve tlserasyon sonucu reno - kolik bir fistil
nedeni olabilir (3, 4, 9).

Sundugumuz her iki vakada da fistiil olusumunda etyolouk
neden bébrek ve perinefritik. dokunun kronik non - spesifik bir
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enfeksiyonudur. Birinci vakada muhtemelen uzun sire énce
meydana gelen akut bir pyelonefrit bobrekte ileri derecede
atrofiye sebep olarak, fonksiyonu ortadan kaldirmistir. Fakat
bu arada perirenal dokuya yayilan enfeksiyon periton ile bir-
likte sag fleksura koliyi de icine almis, kronik bir sekilde ses-
- sizce devam ederek bébrekle kolon arasinda erozyon ve tilse-
rasyon sonucu reno - kolik bir fistlile sebep olmustur.

Ikinci vakada ise, enfeksiyon pyonefroz geklinde gelismis,
perinefritik doku ile birlikte periton ve kolonun da enfeksiyona, -
istiraki ile fistil gelismistir. '

Literattirde belirtildigi gibi her iki vakada da sekonder ola-
rak tas tesekkiil etmistir.

Reno - kolik fistiillerde klinik belirtiler genellikle sinsi-
dir (10). Hastanmin hikayesinde triner sistemle ilgili birgok si-
kayetler bulunabilir. Pyuri, mikroskopik hematiiri, idrarda fla-
man ve vejetal maddeler, pndématuri, dizuri, pollakiuri gibi
miksiyon- sikayetleri, bazen intermittan kolik, sepsis, sebebi izah -
edilemeyen diyare gorilebilir (6). Ancak pndomaturi ve idrarda
vejetabl maddelerin gorilmesi disinda, biitiin bu sikayetler re-
no - kolik bir fistiilii dusiindiirecek nitelikten uzaktir, Nitekim
vakalarimizdan birincisinde sag lomber bolgede kiint agridan
baska bu tip higbir sikayet yoktu. Fakat burada literatiirde
rastlamadigimiz idrarla parazit (askarit) dugtrilmesi gibi cok
6nemli baska bir bulgu vard: ki triner sistemle intestinal sis-
tem arasinda bir fistiil bulundugunu telkin ediyordu. Ikinci
vakada ise klinik belirtiler biitiin tiriner enfeksiyonlarda, 6zel-
likle pyonefrozlarda goriillen belirtilere uymakta idi.

O halde reno - koli kfistiillerde kesin teshis nasil konabilir?
Her iki vakamizda da kesin teshis retrograt pyelografi ile sag-
lanmigtir. Diger radyolojik incelemeler (direkt tiriner sistem
grafisi, Urografi, kolon grafisi) énemli olmakla birlikte fistiiliin -
varhgmi gogunlukla ortaya koyamamaktadir. Nitekim her iki
vakada da Urografide fistiil bulunan bobreklerde higbir fonk-
siyon gorulmemistir. '
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Reno - kolik fistiillerde tedavi vakanin 6zelligine gore degi-
gir (2, 6, 7, 8, 9,). Vakalarimizda oldugu gibi eger olanak varsa
enfekte bobrek c¢ikarilarak, kolondaki fistiil primer stitirlerle
kapatilir. Bu mumkiin olmazsa perinefritik abse drenaji ile bir-
likte nefrostomi yapilir. Bu sirada veya daha sonra fistilden
20 -25 cm. yukaridan ¢ekostomi veya kolostomi uygulanir. Bir
stire sonra da nefroktomi yapilarak kolostomi kapatilir.

SONUC

1 — Nadir olmakla beraber bébrekle kolon arasinda spon-
tan fistiller olusabilir. Fistil olusumunda en biyik
etken bobrek ve perinefritik dokunun kronik stipura-
tif enfeksiyonudur.

2 — Fistl varligii gosteren klinik ve laboratuvar bulgu-
lar (6zellikle pnématiri, idrarda vejetabal maddeler).
her zaman bulunmayabilir. Birinci vakada oldugu gi-
‘bi idrarla askarit diistirGlmesi fistiil varligini diistin-
direcek 6nemli bir bulgudur.

3 — Reno - kolik fistiillerin kesin teshisi daima retrograt
pyelografi ile saglanir. Bu nedenle klinik olarak fistil -
diistinllen veya bobrekte fonksiyon yoklugu bulunan
vakalarda retrograt pyelografi uygulanmalidir.

4 — Tedavi ; vakanin oOzelligine goére degismekle birlikte
esas olarak nefrektomi ve kolondaki fistiiliin kapatil-
masimdan ibarettir,

‘OZET

Nadir gortlen iki reno - kolik fistil vakas: sunulmustur.
Her iki vakada da fistil, bébrek ve perinefritik dokunun kro-
nik bir enfeksiyonu sonucu meydana gelmistir. Bunlardan bir
tanesinde idrarla askarit diigGrtlmesi reno - kolik fistil ig¢in ol-
dukga entresan bir bulgudur. Bu iki vaka nedeniyle literatiir
gbzden gegirilmistir.
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SUMMARY
Reno - colic fistulas

In thisi report, two cases of reno - colic fistulas are presen-
ted. The fistula, in both cases, developped resulting from. the
chronic infection and inflamation of the perinephritic area.
The discharge of the ascarid from the urine in one of them -
is to be seen highly interesting finding. The literature is re-
viewed.
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