URETROSKOP OPTIGI ILE ViZUEL FISTUL REVIZYONU

Dr. I. Unal SERT!

Ipege baglh olarak olusmus bir retroperitonal fistiil Tevizyonunu nar-
koz altinda gorerek yaptik. Hasta ertesi gin taburcu oldu. Hastann ya-
rasy kisa sirede kapandi. Alty ay sonra yapilan kontrolde hastanin hig
bir gikayetinin olmadigr gériildii.

Revision of fistula by means of urethroscopic optics. We have per-
formend the revision of a retroperitonel fistula resulted from silk sutures
by means of an urethroscopic optics visually under general anesthesia.
Wound healing was perfect in a short time. The petient was found to be
free of any symptoms during the examination after 6 months.

Enfekte bolgelerde ipekle yapilan cerrahi mantiplasyonlardan sonra
fistuller siklikla goriilmektedir. Bunlarin cerrahi revizyonu hasta igin
blyik bir yiiktiir. Bu fistiil retroperitonal bélgede olusmussa revizyon
esnasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar daha da fazla olabilmek-
tedir. Retroperitonal bolgede kisa siirede postoperatif devrede olusan
yapisikliklar nedeni ile miidehale esnasinda plevra, diafragma, v. cava
inferior, aorta abdominalis, duodenum, kolonlar, ince barsaklar perfore
edilebilir. Iste olusabilecek tiim komplikasyonlar1 géz oniine alarak yap-
tifimiz ilk viziiel retroperitonal fistiil revizyonunu burada sunuyoruz.

MATERYAL VE METOD

Bu galisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 1986
yilinda yapildi.

Revizyon icin 0° lik {iretroskop optigi, 151k kaynagi, 1sik kablosu, in-
ce uzun disli Pens, 500 cc’lik serum fizyolojik, 8 Chrr, Nelaton kate‘er,
%76’k Urografin kullanildi.

Hasta 25 yasinda sisman ve 1.5 sene dnce piyonefroza bagli nefrekto-
mi gecirmis.

Yaklasik bir senedir iltihabi akinti ile beraber vicut digina atilan
ipekle sikayetle klinigimize yatirildi.

(1) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi.
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Once hastaya urografin ile fistiilografi )faplldl. (Foto: 1).
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Foto: II
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Fistiil kanalinm dibinde kontrast madde defektleri tesbit edildi. In-
tilhasyon narkozu altinda hasta yan pozisyonda, steril ameliyat sartla-
rinda revizyona alindi. Fistlil kanalinin ancak sadece bir optigin gegebi-
leceZinden biraz genis olmasi nedeni ile deri alti inzisyonu yapilip nela-
ton kateterinin 2 -3 cm derine girebilecegi kadar yer temin edildi (Foto:
IT - ITT).

Nelaton kateteri serum fizyolojige baglanarak fistul kontinte y1-
kandi. Fistiilin dibindeki ipekler gorililene kadar optik dikkatlice igeri-
> sokuldu. (Foto: II).
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Foto: III

Bua nokiada optik pens ile isaretlenerek disar1 c¢ikarildi (Foto: III).
Fistiilliin derinligi saptandi. Pensle bu derinlik asilmamaya dikkat edil-
ek sart ile goriilen ipekler optik yardimcilig: sayesinde duz pensle tu-

iularak ve hic bir zorlukla karsilagsmadan teker teker cok kisa siirede ¢i-
zarildi. (Foto: IV).

Fistiill duvari, ince uzun keskin kenarli kasikla (optikle bulunan
mesafe kadar derinlige sokularak) kazandi. Deri, deri alti, sitir ile
(Krom katgii) kapatildl
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Foto: IV

SONUC

Hasta icin hig¢ bir yiik teskil etmedi.
Gorerek ipekler ¢ikartildig: i¢in hicbir komplikasyona rastlanmadi.
Cok kisa siirede (10”) revizyon tamamlandu.

Hasta 2. giin taburcu edildi.





