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ESWL Sonrasi Gelisen Uretero-Ileal Fistiil: Olgu Sunumu

A Case of Ureteroileal Fistula After Extracorporeal Shockwave Lithotripsy
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Ozet

Ureter ve gastrointestinal sistem arasindaki fistiiller
intestinal kanalin herhangi bir yerinde meydana
gelebilir. Bilinen nedenler arasinda iiriner sistem taglari,
Crohn hastaligi, iatrojenik nedenler ve travma
bulunmaktadir. Ureterointestinal fistiiller nadir goriilen
vakalardir. ESWL sonras1 goriilmesi ise ¢ok daha
nadirdir. Literatiirde ekstrakorporeal sok dalga litotripsi
—[extracorporeal shock wave lithotripsy-(ESWL)]
sonrasi gelisen sadece bir iiretero-kolik fistiil vakasi
bildirilmigstir. Sag renal pelviste ve ireterdeki tagslari
nedeniyle iki ay once ESWL yapilan 46 yasinda erkek
hasta, tarafimiza pyonefroz nedeniyle nefrostomi
istemiyle yonlendirildi. Antegrad pyelografide kontrast
maddenin sag iireterden ince barsak segmentlerine gecisi
goriildii. Hastamizda goriilen fistiilin ESWL iglemine
sekonder oldugu diisiiniildii. Fistiiliin iiretero-ileal

Abstract

Fistulas between the ureter and the gastrointestinal
system may involve any part of the intestinal tract.
Urinary stones, Crohn's disease, iatrogenic causes and
trauma are known causes. Ureterointestinal fistulas
are rare cases while fistulas arising after
extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) are
extremely rare. In the literature only a case of uretero-
colic fistula after ESWL was reported. A 46-year old
male patient who had undergone ESWL 2 months ago
for the urinary stones in the right renal pelvis and
ureter was referred to us for the treatment of
pyonephrosis. Antegrad pyelography demonstrated
the passage of contrast medium from the right ureter
to the small intestine. In our patient, the cause also
seems to be a complication of ESWL and the fistula
was uretero-ileal which makes our case unique.
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olmasi, literatiirde daha oOnce hi¢ bildirilmemesi
nedeniyle vakamizi 6zgiin kilmaktadir.
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Giris

Ureter ve sindirim sistemi arasindaki fistiiller duodenum, jejunum, ileum ve kolon dahil herhangi bir seviyede
meydana gelebilmektedir. Bunlarin arasinda en sik goriileni iiretero-kolik fistiiller olup {iiriner sistem taglari,
iatrojenik sebepler, travma, divertikiilit, radyoterapi, transisyonel hiicreli karsinom ve tiiberkiiloza sekonder
karsimiza ¢ikmaktadir. Daha nadir goriilen iiretero-ileal fistiiller ise daha ¢ok Crohn hastaliginin komplikasyonu
olarak goriilmekle birlikte diger nedenler arasinda iiriner sistem taslari, iatrojenik sebepler ve travma
bulunmaktadir '.

ESWL otuz yili agkin siiredir; kullanim kolayligi, non-invaziv olmasi, bobrek ve iireter taslarini tedavi etmesi
nedeniyle diinya genelinde kabul gormiis etkili ve sik kullamlan bir yontemdir °.

Literatiirde ESWL sonrasi gastrointestinal sistem yaralanmalar1 cesitli derlemelerde sunulmus olup iiretero-
intestinal fistiil komplikasyonu olarak sadece bir iiretero-kolik fistiil olgusu bildirilmistir >°. Biz ise burada;
bobrek ve iireterdeki taglara yonelik ESWL sonrasi ortaya ¢ikan ve nefrostomi kateteri takilmasi sirasinda
insidental olarak saptanan iiretero-ileal fistiil olgusunu sunuyoruz.
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Olgu Sunumu

Kirk alti1 yaginda erkek hasta sag yan agrisi ve ates sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Hastanin oykiisiinde
bobrek tasi disinda bagka bir hastaligi bulunmamaktaydi. Iki ay once sag bobrek ve sag iireterdeki taglarina
yonelik dis merkezde ESWL tedavisi aldig: bilinen hastanin laboratuvar tetkiklerinde kreatinin degerinde artis,
Iokositoz, idrarda bol miktarda eritrosit ve 16kosit saptandi. Ultrasonografi (US) ile degerlendirilen hastada; sag
bobrekte multipl tas ekolari, sag bobrek kalisiyel yapilarda belirgin dilatasyon izlenmemekle birlikte renal
pelviste dilatasyon ve liimen icinde pyonefroz ile uyumlu yogun ekojen goriiniim mevcuttu. Bunun iizerine hasta
nefrostomi kateteri takilmasi amaciyla tarafimiza yonlendirildi. Lokal anestezi altinda, US ve floroskopi esliginde
sag bobrek alt pol diizeyinde minimal dilate kaliksten toplayici sisteme girildi. Bu asamada gelenin piiriilan
olmast iizerine, iirosepsis riski nedeniyle az miktarda kontrast madde verilerek alinan antegrad pyelogramda; sag
bobrek pelvikalisiyel yapilarinda, iireterde diizensizlik ve belirgin dolum defektleri saptandi (Sekil 1 ve 2).
Ardindan kontrast maddenin sag iireter orta kesiminden ince barsak segmentlerine gectigi goriildii (Sekil 1 ve 2).
Sag bobrege 10 F nefrostomi kateteri takilarak isleme son verildi. Ureter ile intestinal anslar arasindaki fistiiliin
tireteroileal oldugu anlasildi ve iki ay once yapilan ESWL islemine bagh olabilecegi diisiiniildii.

Sekil 1 : 18 Gauge igne ile sag bobrek alt pol kaliksine girilmesi sonrasi kontrast madde verilerek alinan antegrad
pyelografide sag bobrek pelvikalisiyel yapilarinda ve sag iireterde diizensizlik ve dolum defektleri izlenmekte.
Ayrica kontrast maddenin sag iireter orta kesiminden ince barsak segmentlerine gectigi goriiliiyor. (Siyah ok: sag
iireter. Beyaz ok: Ileal segmentler).
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Sekil 2 : Sag bobrek pelvisine 10 French nefrostomi kateteri yerlestirildikten sonra alinan goriintiide sag tireter ve
ileal segmentler arasi fistiil net goriilityor (beyaz ok).

Tartisma ve Sonug

Ureteroileal fistiil iireter ile ileal barsak anslar1 arasindaki anormal iliski sonucu ¢ok nadir goriilen bir durumdur.
Crohn hastaligi, {iriner sistem tag hastali§i, travma, malignite ve radyoterapi gibi cesitli nedenlere bagh
olabilmekle birlikte son yillarda iireteroskopik ve laparoskopik cerrahi tedavilerin artmasiyla birlikle iatrojenik
yaralanma seklinde de ortaya cikmaktadir *. Uretero-intestinal fistiilii olan hastalar en cok yan agrsi ile
bagvurmaktadir. Beraberinde ates, hematiiri, rekiirren iiriner sistem enfeksiyonu, pnomatiiri, fekaliiri ve diyare
goriilebilmektedir '*. Tam daha cok floroskopik yontemlerle konmaktadir. Intravendz pyelografi ve retrograd
pyelografi bu acidan efektif yontemlerdir. Ayrica pyelogram fazinda cekilen kontrastli abdomen bilgisayarl
tomografi (BT) ile fistiil trakt1 gosterilebilir. Baryumlu calismalar barsak ansindaki olasi mukozal diizensizlik
veya divertikiilii saptayabilmekle birlikte fistiil traktim gostermekte yeterli olmayabilir '.

Hastanin semptomlari, fistiiliin lokalizasyonu ve en onemlisi de bobregin fonksiyon durumu tedavi seceneginde
onemlidir. Intestinal fistiiliin kapatilmasiyla birlikte yapilan nefro-iireterektomi en sik kullanilan tedavi yontemi
olmakla birlikte belirgin toksik semptomu olmayan hastalarda bobregi korumaya yonelik olan ve periiireteral
inflamasyonu azaltip fistiil traktimin iyilesmesini saglayan gegici iireteral stent takilmasi alternatif secenektir *.

Viicut disindan gonderilen sok dalgalari ile tag kirma prensibine dayanan ESWL yonteminde, baslica, basinca
bagl kirilma (kompresyon fraktiirii), parcalanma, bosluk olusumu (kavitasyon) ve dinamik yorgunluk denilen 4
mekanizma etki gostermektedir > Bunlarin arasinda en 6nemli mekanik ve dinamik giiciin kavitasyon oldugu
bilinmektedir. Bu mekanizmalar iiriner sistem taglarini tedavi ederken ayni zamanda bobrek icindeki ince duvarli
damarlara ve cevre dokulara travmatik etki gostererek hemoraji, sitokin/enflamatuar mediyator salinimi ve
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inflamasyon yanit hiicrelerinin infiltrasyonuna neden olabilmektedir 2 ESWL ’ye bagh komplikasyonlar akut
veya ge¢c donemde goriilebilmekle birlikte bunlari iiriner ve iiriner sistem dis1 yaralanmalar olarak ele almak
miimkiindiir. Uriner sistem dis1 yaralanmalar iginde karaciger, akciger, dalak, pankreas ve gastrointestinal
organlar sayilabilir .,

ESWL’ ye sekonder gastrointestinal yaralanmalarin sunuldugu genis retrospektif seride Skolarikos ve arkadaglari
hastalarin %1,81" inde gastrointestinal komplikasyonlarin goriildiigiinii belirtmektedir . Bu komplikasyonlar
arasinda ince barsak ve kolon perforasyonu, cekum iilserleri, kolon mukozal eritemi, peripankreatik hematom,
pankreatit, abse formasyonu, karaciger ve dalakta subkapsiiler hematom, ileus ve iiretero-kolik fistiil
bulunmaktadir. Bu komplikasyonlarin ESWL’ye bagli parcalanma, 1s1 ve kavitasyon mekanizmalart sonucu
olabilecegi one siiriilmekle birlikte asil patofizyoloji tam olarak bilinmemektedir.

Uretero-intestinal fistiiller arasinda iiretero-ileal fistiiller nadir goriilmektedir. Daha 6nce literatiirde Flood ve
arkadaglar % ESWL sonrasi geligen iiretero-kolik fistiil bildirmekte olup bizim olgumuzda ise fistiil traktinin
tireter ile ileal barsak segmenti arasinda olmasi ve daha 6nce goriilmemis olmasi olguyu 6zgiin kilmaktadir.

Sonug olarak ESWL sirasinda meydana gelen gastrointestinal yaralanmalarimin insidansini ortaya ¢ikarmak ve
hastalar tizerindeki klinik etkilerini saptamak i¢in ¢aligmalar yapilmalidir. Boylece olas1 yaralanmalarin ortaya
cikmamasi i¢in tetkik ve/veya hastaya yonelik gerekli onlemler alinmalidir.
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