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Crohn hastaliginda enterovezikal fistiil cevresinde olusan mesane kanseri: Olgu sunumu

Bladder cancer that formed around of enterovesical fistula in patient with Chron’s disease: A case report
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Ozet

Crohn Hastalig1 tiim gastrointestinal siste-
mi tam kat tutan inflamatuar bir stirectir. Tam
kat tutmasi nedeniyle komsu organlara veya
cilde fistiilize olabilir. Mesaneye fistiil nadir
goriiliir. Enterovezikal fistiillerde hasta diziiri,
sik idrar yolu enfeksiyonu, fekaliiri ve hema-
tiri ile bagvurabilir. Biz bu olgu sunumunda,
sik idrar yolu enfeksiyonu ve fekaliiri ile gelen
Crohn hastasinda tespit edilen enterovezikal
fistiil etrafinda olusan mesane tiimorii olgusu-

Abstract

Crohn’s disease is a inflammatory process
which affect all layers of gastrointestinal system.
Therefore fistulization to adjacent organs and
also skin can be seen in this disease. Bladder is
rarely affected in crohn’s disease. In enterovesi-
cal fistul, patients come to hospital with recur-
rent cystitis, dysuria, hematuria and fecaluria.
In this case report, we indicated bladder can-
cer around enterovesical fistula in patient with
Crohn’s disease who came to our clinic with re-
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nu bildirdik.

mesane kanseri

Giris

Crohn hastalig1 gastrointestinal sistemi tam kat tutan,
tutulan segmente bagl cevre dokulara fistiilize olabilen inf-
lamatuar bir hastaliktir. Crohn hastaligina bagli mesaneye
fistiilizasyon nadir gorillmektedir. Crohn hastaligina bag-
l1 mesane tiimorii ise oldukga nadir gozlenir.(1,2) Crohn
hastalig1 olan ve buna bagli gelisen terminal ileit ve ente-
rovezikal fistiil nedeniyle opere edilen hastamizi sunduk.

Olgu

35 yaginda bayan hasta, sik idrar yolu enfeksiyonu,
fekaliiri ve hematiiri sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde idrar rengi koyu ve bula-
nik olarak gozlemlendi. Hastanin sik idrar yolu enfeksiyo-
nu nedeniyle uzun dénem antibiyoterapi aldig1 ve Crohn

Hastaya bagvuru sirasinda yapilan tetkiklerde; tam
idrar tahlilinde 7 eritrosit, 336 lokosit vard;; WBC degeri
11.4 103/uL, kreatinin degeri ise 0.55 mg/dL idi. Yapilan
tiriner sistem ultrasonografisinde ve bilgisayarli tomog-
rafide terminal ileumda 15 cnr’lik boliimde kalinlagma ve
cevresinde serbest sivi, komgu mesane kubbesinde duvar
kalinlik artis1 goriildii (Resim 1). Hastaya yapilan sistos-
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kopide mesane kubbesinde fistiil agz1 ve yaygin papiller
olusum gozlendi, papiller olusumlardan biyopsi alindi.

Histopatolojik degerlendirmede Ta diisiik derece-
li mesane kanseri olarak raporlandi (Resim 2). Hastaya
Genel Cerrahi ile birlikte ileum segmenter rezeksiyon ve
parsiyel sistektomi operasyonu yapildi. Hastanin 2 yildir
yapilan takiplerinde niiks saptanmadi.

Tartisma

Mesane tiimorii genelde 5-7. dekatlar arasinda, diin-
yada en sik 9. sirada goriilen kanser tiiriidiir. Etyolojik
olarak daha c¢ok sigara ve arilamin, benzen gibi kimya-
sallar iceren maddeler suglanir.(3) Mesane timorii ge-
nellikle klinik olarak makroskopik ve/veya mikroskopik
agrisiz hematiiri ile bagvurur.(4)

Crohn hastaligina bagl ekstraintestinal timor insi-
danst yiikselmektedir. Mekanizmasi net olarak bilinmese
de, Crohn hastalig1 tedavisinde kullanilan imminstipre-
sif ve steroid tedavileri ile immiin sistem fonksiyonlarinin
bozulmasi gelisen tiimorlere neden olabilir.(5) Greens-
tein ve ark’nin yaymladiklar1 bir makalede Crohn hasta-
l1g1 sonrasi ortaya ¢ikan 5’i mesane tiimoérii olmak {izere
96 ekstraintestinal timor vakasi bildirilmistir.(1)



Sertkaya ve ark.

Crohn hastalig1 ve mesane kanseri

Enterovezikal fistiil kolon ve ileumun herhangi bir
segmentinden mesaneye olabilir ve gogunlukla kolon di-
vertikiilii (% 50-70), kanser, Crohn hastalig1, radyoterapi
ve travmaya bagl gelisir.(6) Enterovezikal fistiilii olan
hastalar genellikle fistiil i¢in patognomonik olan fekalii-
ri, pnomatiiri ve sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
(% 90,1) ile basvururlar. (7) Olgumuz basvuru sirasinda
fekaliiri ve sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile bas-
vurmus ve 2 yildir da Crohn hastalig1 nedeniyle tedavi
almaktaydi. Enterovezikal fistiil gelisen olgularda fistiilii
degerlendirme sirasinda sistoskopi (% 46,2) ve baryumlu
enema ile goriintilleme yapilabilir.(2,5) Olgumuzda fistiil
traktin1 gérmek amaciyla hastaya yapilan sistoskopide
fistiil agz1 gozlendi. Fistill agzinda goriilen papiller olu-
sumdan alian biyopsi sonucu ise diigiik dereceli kasa in-
vaze olmayan mesane kanseri olarak raporlandi.

Crohn hastalarinda mesaneye komsu intestinal or-
ganlarda meydana gelen inflamasyon ile mesane duvarin-
da kalisnlagsma ve yalanci timor goriiniimii ortaya gikabi-
lir. Mesanede tiimortii taklit eden bircok papiller yapili ya-
lanci timor olgusu bildirilmistir.(8,9) Bizim olgumuzda
ise sistoskopide goriilen papiller yapilardan alinan doku
ornekleri timor olarak raporlanmustir.

Sonug

Crohn hastalarinda mesaneye olan fistiillerinde, fis-
til agzinda degisici epitel hiicreli kanser goriilebilecegi
akilda tutulmali, gerekli olgularda islem 6ncesi sistosko-
pi yapilarak biyopsi alinmalidir. Fistiil onarimi sirasinda
ileit nedeniyle ameliyat edilecek hastalarda, parsiyel sis-
tektominin de tedavi segeneklerinden biri olarak akilda
tutulmasi gerekir.
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