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Ü reterokolik fistül, inflamatuar hastal›klar, üreteral taşlar, travma

ve cerrahi komplikasyonlara bağl› olarak ortaya ç›kan nadir bir

antitedir. Bu yaz›da cerrahi girişime bağl› olarak ortaya ç›kan

ve 16 y›l sonra tan› konan bir olgunun intravenöz piyelografi (İVP) ve

kolon grafisi bulgular› sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
61 yaş›nda erkek hasta, dizüri, hematüri ve pnömatüri şikayetleriyle

hastanemize başvurdu. Hastan›n 16 y›l önce sol üreter alt ucu taş› ne-

deniyle geçirilmiş ameliyat ve o zamandan beri her ay  tekrarlayan id-

rar yolu enfeksiyonu öyküsü vard›. Fiziksel muayene bulgular› normal-

di. İdrar kültüründe antibiyotiklerin çoğuna dirençli E. coli üremesi

mevcuttu. Direkt bat›n grafisinde, sağ böbrek lokalizasyonunda 1 cm

çapl› radyoopasite, sol böbrek toplay›c› sisteminde ve sol üreter trase-

sinde hava mevcuttu (Resim 1A). İVP’de sol böbrek  toplay›c› siste-

minde hava ve sol hidroüreteronefroz saptand› (Resim 1B). Suda çözü-

nür kontrast madde ile yap›lan kolon grafisinde sol üreter ile sigmoid

kolon aras›nda fistül gösterildi. Ayr›ca fistül komşuluğunda sigmoid

kolonla bağlant›l› poş mevcuttu (Resim 2). Bunun üzerine hastaya sol

nefroüreterektomi yap›ld›, fistül trakt› ve poş ç›kar›larak kalan kolon

segmentleri primer anastomoz edildi.

Tart›flma
Anatomik olarak üreteral fistüller üreterovajinal, üreterokutanöz, üre-

teroenterik ve üreteroretroperitoneal olarak grupland›r›l›r. Üreterokolik

fistüller nadiren görülür. 1940’tan önce spontan üreterokolik fistüllerin

çoğu tüberküloza bağl› iken, son y›llarda  obstrüksiyon ve piyelonefri-

tin eşlik ettiği üreteral taşlar üreterokolik fistüllerin en s›k rastlan›lan

sebebi haline gelmiştir (1). Travma, cerrahi komplikasyonlar, kolonik

divertiküler hastal›k, Crohn hastal›ğ›, radyasyon ve maligniteler ürete-

rokolik fistüllerin diğer sebepleridir (1-4).       

Dizüri, hematüri, pnömatüri ve fekalüri üreterokolik fistülün en s›k

görülen semptomlar›d›r. Laboratuvar incelemelerinde, idrar tetkiklerin-

de daima enfeksiyonla uyumlu bulgular saptan›r. Ayr›ca elektrolit im-

balans›, hiperkloremik asidoz ve hipokalemi de saptanabilir. İVP, ko-

lon grafisi, retrograd piyelografi tan›y› doğrulayabilir. İVP’de gastroin-

testinal sisteme kontrast madde geçişi saptanabilir. Kolon grafisi ile üri-

ner sistem ve kolon aras›ndaki fistül trakt› görülebilir. Bizim olgumuz-
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da da kolon ve üriner sistem aras›nda

fistülü düşündüren bulgular olduğun-

dan, baryumun üriner sisteme isten-

meyen etkilerinden kaç›nmak için su-

da çözünür kontrast madde ile kolon

Resim 1. A. Direkt bat›n grafisinde, sol böbrek toplay›c› sisteminde ve sol üreterde hava, sa¤ böbrek lokalizasyonunda 1 cm çapl› radyoopasite (ok) izleniyor. B. ‹VP’de,
sol böbrek toplay›c› sisteminde hava ve hidroüreteronefroz, sa¤ böbrek toplay›c› sisteminde hidronefroz mevcut.

Resim 2. Kolon grafisinde, sigmoid kolon ve sol üreter aras›ndaki fistül trakt› (ok) ve fistüle komflu pofl (aç›k ok)
izleniyor. 

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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grafisi çekilerek fistül trakt› saptan-

d›.Sonuçta, üreterokolik fistülün tipik

semptomlar›na sahip olmas›na rağ-

men, bu olguya kendi ihmalinden do-

lay› 16 y›l sonra tan› konmuştur.
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