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Gec Tani Alan H Tipi Rektouretral Fistul
Olgusu

Gizem Beril Ozdemir, Ayca Tore Baser, Arda Kaya, Ali Onur Erdem,
Sezen Karaca Ozkisacik, Mesut Yazici

Giris: H tipi rektouretral fistul oldukca nadir gorulen bir patolojidir. Erkeklerde daha nadirdir ve literaturde sadece 16
erkek olgu bildirilmistir. Klinik yansimasi idrar yolu enfeksiyonu, fekaluri, diskida idrar gorulmesi, buyume ve gelisme
geriligi gibi bulgularla olabilmektedir. Daha oncesinde pek cok kez kronik ishal nedeniyle tedavi gormus, fakat tani
alamamis izole rektouretral fistullu olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu: Dogdugundan beri kotl kokulu, sulu diskilamasi tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE) 6ykisi
ve gelisim geriligi olan 4 yasinda erkek olgu pek cok defa pediatri tarafindan tetkik amacli yatirilarak izlenmis.
Sikayetlerinin gegcmemesi uzerine tarafimiza yonlendirilen hastanin fizik muayenesinde, anus ve penis normal,
uretral mea dar ve katater ilertiememekteydi. Rektal tuse sonrasi bol sulu gaita c¢ikisi olan hastada olasi
rektouretral fistul acisindan Magnetik Rezonans (MR) goruntuleme yapildi. Ancak fistul saptanmadi. Daha sonra
ultrason esliginde mesane icerisine metilen mavisi verildi ve metilen mavisinin rektumdan ¢iktigi gozlendi.

Tekrarlayan IYE olmasi sebebiyle Uretraya pasaji engellemek igin
Ik olarak kolostomi acildi. Sonra strikturu olan uretraya duzenli
araliklarla uretral dilatasyonlar yapildi. Dilatasyonlar sonrasi
uretrada yeterli kalibrasyonu sagladiktan sonra rektouretral fistul
anterior perineal yaklasimla onarildi. Patoloji raporunda fistul trakti
transizyonel ve skuamoz epitel iceriyordu. Postoperatif 3. haftada
uretrografide kacak saptanmadi, uretra kalibrasyonu olagandi.
Hastada postoperatif inkontinans olmadi. Preoperatif gelisim
geriligi olan ( boy: 2 percentil kilo: 5 percentil) olgunun post
operatif 3. Ayda boyu 10 percentil kilosu 50 percentile yukseldi.

Sonuc: H tipi izole rektouretral fistuller tum ARMIer icinde % 3
gorulmektedir. En sik uretra duplikasyonlariyla karistiriimaktadir,
literature gore Y tipi uretra duplikasyonlarindan sadece patolojik
tani ile ayrilmaktadir. Squamoz epitel saptanmasi rektouretral
fistulu dusundurtmektedir. Bizim olgumuzda uretraya yakin
bolgede transizyonel rektuma yakin bolgede squamoz epitel
gozlendi. Bazi yayinlarda rektouretral fistult, uretral duplikasyon
siniflamasina dahil etmislerdir. Ayrintili fizik muayene ve anamnez
bu hastanin rektouretral fistulu olabileceginden suphelenmemize
sebep oldu. Bu nadir ama onemli taniyl akilda bulundurmak erken
tani ve tedavi icin gereklidir.

Wong, Carol Wing Yan, et al. "Functional outcome in patients with anorectal malformation with recto-prostatic or recto-bulbar urethral Fistula and
comparison between different surgical approaches: a multi-center study.” Journal of Pediatric Surgery 60.2 (2025): 161652.

Kyrgyzoy, l. V., et al. "Experience of using the modified transanal approach in treatment of recurrent rectourethral fistulas in children.” Urologiia 6 (2024):
108-114.



