DEFONKSIYONE REZERVUARDA DEV IMPAKTE FECES OLGUSU

A CASE OF GIANT IMPACTED FAECES IN DYSFUNCTIONAL RESERVOIR
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OZET

60 vasindaki erkek hastaya sag renal pelvis ve invaziv mesane degisici epitel kanseri nedeniyle sag iiretero
nefrektomi ve radikal sistektomi yapildi. Sol treter sigmoidorektal pog’a (Mainz pos II) anastomoze edildi.
9.ay’da sigmoidorekial pos’ta gelisen dev impakte feces rektosigmoidoskopi ile bogaltilds.

ABSTRACT

A male patient aged 60 underwent to a right uretheronephrectomy and radical cystectomy for the treatment
of right renal pelvis and invasive bladder tumor with transitional epithelial cell. The left ureter was anastomosed
to sigmoidorectal pouch (Mainz Pouch II). A giant impacted faeces was developed in the sigmoidorectal pouch at
postoperative ninth month which removed with rectosigmoidoscopy.
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OLGU SUNUMU

60 vasindaki bir hastaya sag renal pelvis ve
invaziv mesane degisici epitel kanseri (TCC)
nedenivle sag iireteronefrektomi ve radikal sis-
tektomi yapildi. Sol iireter sigmoidorcktal pos'a
(Mainz pos II) antireflii (Goodwin-Leadbetter)
teknigi ile anastomoze edildi. Postoperatuar 6.ay’
da sol bobrekte grade 2 pelvikaliektazi gelismesi
nedeniyle perkiitan nefrostomi uygulandi. Yapi-
lan nefrostogram’'da L4 vertcbra hizasina kadar
devam cden iireterointestinal anatomoz darhif
saptandi. Hasta avhik iire ve kreatinin degerleri
ile nefrostomili olarak takip cdildi. Postoperatuar
9.av'da kannda sislik. konstipasvon ve agn
vakinmas: ile bagvuran olguda. palpasvonla batin
sag alt kadramindan baslavip iist kadrana ve sol
alt kadrana uzamm goésteren. kann cildine fiksc
olmavan. viizevi diizensiz. agnsiz. 15x10 cm
ebatlaninda kitle tespit edildi. Direk iiriner sistem
grafisi (Resim 1) ve bilgisavarh tomografideki
(Resim 2) goriniimler fekalom olarak degerlen-
. dirildi. Genel anestezi alinda anal sifinkter dila-
tasvonunu takiben rektosigmoidoskopi esliginde
dev fekalom pargalanarak bosaltild.

Resim 1. Kitlenin direk (riner sistem grafisinde
goriinimil
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Resim 2. Kitlenin bilgisavarh tomografide goriiniimii

TARTISMA

Fisch ve ark. ve biz olgularimizda. preope-
ratuar rektodinamide etkili sigma kontraksivonla-
rnin postoperatuar dénemde azaldigimi sapta-
dik'. Genis detiibiilarizasyon nedenivie hipotonik
ve peristaltizmi bozulmus rezervuarda idrar. gai-
tay1 sivilastirarak ampulla rektive gegisini sagla-
makta ve defekasvonu kolavlastirmaktadir. Her-
hangi bir nedenle diversivon degisikligi vapilan
olgularda fonksivon disi kalnus rezervuar. dev
impakte feges gelisimi igin aday olabilir. Olgu-
muzda basvuru vakinmalan ve klinik muayene
bulgulan timoéral kitle ile benzerlik gosterse de
radvolojik tetkikler fle tam kolaylikla konulmug-
tur. Literatirde kolonal loop uygulanan bir
meningomivelosel olgusunda kolonal hipotonisi-
te nedeniyle iireteral obstriiksivona neden olan
fckal impaksiyon olgusu olgumuzla benzerlik
gostermektedir. Fonksivon dist kalmus rezer-
vuarlarda impakte feges komplikasyonu: divet
diizenlenmesi. laksatif ve aralikli lavman tedavisi
ile engellenebilir.
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