COFFEY AMELIYATI UYGULANAN MESANE KANSERLI 5 OLGU
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GIRIS
Tedavi edilemeyen mesane hastaliklarinda, bilhassa bu hastalik alt iiriner
tracktta obstriiksiyon ile belirli oldugu halde, {iriner yolun iist kisimlarinin dre-

najmn yapilmasinda idrar akimini normal yéniinden viicudun baska bir boslugu-
nasaptirma faydali bir yontemdir.

Bu yaklasimlar bilhassa ¢ocuklukta kullanilabilir. Uretral valv, mesane boynu
obstriiksiyonunun ileri safhalarinda, megacystiz sendrom, karin duvarr adalele-
rinin displaziasinda veya ileri seviyede megaloureter refluxu gibi durumlarda ge-
cici bir tedbir olarak ureteral diversion endikedir. Devamli wureteral diversion
ise diizeltilemeyen mesane akimi 6bstritksiyonlu, mesanenin noropatik hastaligs
olanlarda bilhassa myelomeningosel ile ilgili olan hastaliklarda ve mesane ti-
maorii ile birlikte goriilen ureterik dilatasyonlu hastalarda yapilir. Uriner diversion
yapilmasi i¢in birinci sartin anal sfinkterin toniisiiniin iyi olmast ve ureterlerin
¢ok fazla dilate olmamas: gerekmektedir.

ileri derecede dilate ureterler reflux ve iiriner enfeksiyonun kolayca gelismesine,
ayni zamanda anastomoz yerinden fistiil olusumuna neden olmaktadir. Ik sene-
lerde uretero-sigmoidostomi saptirmalarindan, sonra hiperkloremik asidosis ve
enfeksiyon sonucu iiremi ile hastalarin kaybedilmesi nedeniyle bu ydntem
terkedilmisti. (2) Ancak yapilan diger biitiin tedavilere ragmen hastalarin 1zdi-
raplarmin giderilemedigi kanamalarinin  durdurulamadigt patolojinin ortadan
kaldirlamadig: goriiliince bu tip ureteral diversion yéntemi yeniden 6nem kazan-
mistir. (2,8)

Mesane tiimérii nedeniyle gesitli cerrahi tedavi kemoterapi radyoterapi,
immiinoterapi uygulandig halde profiiz kanamalar: ve hastalarin dayanamiyacak-
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lars derecedeki agrilari nedeniyle iiremiden ve 1zdiraptan kurtarmak ve hayat siire-
lerini uzatmak igin iiriner derivasyon uygulanir. Hastalarin sosyoekonomik du-
rumlart bdlgenin sartlan, 6rf ve adetleri derivasyon ameliyatmnin, viicudun distan
goriilmeyen bir bosluguna yapilmasi igin bizleri zorunlu kilmistir.

Yeniden son zamanlarda, tedavi edilemeyen mesane hastaliklarimda, eski
bir iiriner saptirma ameliyatinin ureterosigmoidostominin uygulanmasimni, yuka-
rida bahsedilen nedenlerle yeniden 6nem kazanmasi dolayisiyle Coffey ameliyat:
uyguladigimiz 5 olguyu yayinlamay: uygun gérdiik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde mesane kanseri nedeniyle 5 hastaya Coffey teknigi ile ureteroig-
moidostomi uygulandi. Coffey cerrahi yontemi uyguladigimiz hastalarda preope-
ratuar, operatuar, postoperatuar uygulamalar anlatildi.

Ameliyat Oncesi Bakum]:

Hasta Coffey ameliyatint kabul ettikten sonra hastanin genel beslenmesi
saglandi. Uriner tracktaki enfeksiyonu énlemek icin uygun antibiotikler verildi.
Ameliyattan 4 giin 6nce K vitamini i.m. olarak 2x5 mg/giinde verildi. Polivitamin
2x200 mg/giinde vitamin C verilmistir.Giinliik alacagi mai miktari ortalama 3
litre olarak ayarlandi. Yiiksek kalorili, yiisek proteinli ve posast az diet verildi.
Bundan sonraki 3 gilindede posasiz diete devam edildi. Sulfasiiksidin 4x1 or/.
giinde, ayrica ameliyttan 2 giin 6nce 4 saatte bir 1 gr. neomycin siilfat verildi.
Asagi barsaklarin temizlenmesi i¢in serum fizyolojik lavmani yapildi. Hastalarimi-
za Miiller-Abbott tiipii yutturamadigimizdan ameliyat dncesi aksami nazogastrik
tiip yutturuldu. Ameliyat sabahi serum fizyolojikle tekrar lavman yapildiktan
sonra rektal tiip kondu. (5).

Uyguladigimiz Cerrahi Yontem:

Genel anestezi altinda suprapubik median veya cherney insizyonu ile tabaka-
lar agildi. Once ureterler bulundu, mesaneye birlestigi yerden kesildi, askiya alindi.
Distalde kalans u¢ kromik katgiit ile baglandi. Ureterlere kateterler sokularak,
akan idrarin ameliyat sahasiu kirletmemesi saglandi. Periton acilarak barsaklar
yukariya dogru ekarte edildi. Pariatal periton sigmoid kolona yakin yerden 4
em. her iki yandan agildi.  Ureterler periton igine alindi. Acilan parietal perito-
nun {ist koselerinden, ureter serozasima oca ipekle stiire edildi. Ayrica parietal
periton kolon serozasma dikildi. (Yapilacak anastomozu germemesi icin) Anas-
tomos noktasinda ureter ve barsaklarin iyi kanlaimast gerekir. Sigmoid kolo
damarlarin kesilmiyecegi sekilde keskin ve kiint diseksiyon yapilarak 3 cm. kadar
longutidunal agildi. insizyon kolon teniasmun iki yamndan, sag taraf biraz asagi-
dan olacak sekilde yapildi. Anstomoz noktasinda enfeksiyonu o6nlemek igin
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barsagi temiz tutmak ve fekal artiklarin bu bolgeye gelmesini onlemek gereklidir.
Ureterlerdeki obstriiksiyonu énlemek igin 6nceden konulan splint tiip veya ureter
kateterleri, rektal tiip lumeninden gegirilerek idrarin disariya drenaji saglandi.
Once sag ureter, sonra sol ureter anastomoz yapildl. ooo kromik katgiit ile ureter-
lerin ug¢ kismi kolondaki insizyonun alt kosesinden 0,5 cm. asagiya tutturuldu
(Resim 1) (9) Sonra 00 kromik katgiit ile barsagin bitiin tabakalarindan, ure-
terin serozasindan gegecek tarzda tek tek stiire edildi. (Resim II) (9) Sonra aynt
katgiit ile kontiniie lembert dikildi. ipek ile barsak serozasi gene lembert
dikildi. Anastomoz hattinin retroperitonealde kalmasi igin parietal periton barsak
serozasma dikildi. (Resim III) Olgunun durumuna gore gerekirse total sistektomi
yapildi, Periton icine penrose dren konulup kapatildi. Diger tabakalar usuliine
tygun kapatildr. (1,5

Ameliyat Sonrasi Bakum:

Ameliyattan sonra 2-3 saatte bir olmak iizere rektal tiip konuldu. (11) Lv.
mayiye 24 saat devam edildi. Nazogastrik tiip 24-48 saat sonra, eger batinda dis-
tansiyon yoksa 4-5 saat klemplendi, tekrar distansiyon olmasza ¢ikarildi. Agiz-
dan sulu gidalara baslandi. Hastaya yiiksek proteinli, yliksek kalorili posasiz diet
verildi. 1.V. izotonik sodyum kloriir ve dekstroze de devam edildi. Multivitamin
kapsiil agizdan 4x1, 3x200 mg. Vit. C 2x5 mg. vitamin K verildi.

Bununla beraber antibiotiklerde verildi. (Penicillin Proc. 3 saatte bir i./m.
100 000 U. ve diger antibiotikler). (ilk 4 giin) Ameliyatin 7. giinii ureter kateterleri
cekildi. Antibiotik tedavisi 12 giin siirdiiriildii ve hasta yatagindan kaldirtimada.
12 giinde anastomosis iyilesmistir. Bu siire sonunda hasta kaldirild.

Hastanin ameliyattan sonra hergiin elektrolitleri kontrol edildi. Asidosis
olabilir, kusma bulanti goriilebilir, kan iiresi ve plasma kloridleri yiikselebilir.
Asidosisi 6nlemek icin sik olarak rektal tiip kondu ve idrarin drenaji iyi saglandi.
Midedeki asidi azaltmak i¢in musluk suyu ile lavaj yapildi ve giinliik tuz ihtiyaci
2,5 gr. a diisiiriildii. Kusma olursa 4 gr. sodyum bikarbonat verildi (5).

OLGU TAKDIMLERI
Olgu I Bemal Tanriverdi, 27 yasinda , erkek.

| yildan beri idrarin kanl gelmesi sikayetiyle klinigimize basvurarak ya-
tirildi. Yapilan tetkiklerde mesanenin 2/3 nii dolduran dolma defekti mevcuttu.
Endoskobik muayenede tiimor goriildii. @glii polisistogramda tiimér mesane
duvarinin biitiin tabakalarini atake etmisti. Fakat prevezikale penetre olmamisti.
Pedal lenfanjiogramda retroperitoneal lenf nodlarma metastaz yapmamusti. (Re-
sim IV) Hastanin ameliyattan nce kan tablosunda anemi disinda patoloji saptana-
madi. Kan transfiizyonu yapilarak Hb. seviyesi yiikseltildi. Yukarida anlatildigt
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sekilde hasta hazirlanarak ameliyata alind, Coffey ameliyati ve total sistektomi
yapildi. Patoloji neticesi mesane carginomu (Grade II) geldi. Ameliyat sonrasi
iyi seyretti. 12 nci giin mobilize edildi. Postoperatif 14 . giin taburcu edildi, Ameli-
yattan sonra 3 ve 6 nci aylarda yapilan kontrollerde genel durumu iyi, kan tablo su
normal bulundu . I.V.P. lerede heriki bobrekte biraz dilatasyon vardi. (Resim V)
Daha sonraki durumu tarafimizdan bilinmiyor.

Olg II: Mecit Aktas, 55 yasinda, erkek.

1,5 yildan beri idrarinin kanh geldigi ve zayiflama yakinmalariyla klinigimize
yatirildi. Hastaya 1975 yilinda timér rezeksiyonu yapilmis, sonra hastaligm niik-
setmesiyle tekrar basvurmustur. Yapilan tetkiklerde sol bébrekte afonksiyon ve
mesanede yaygin vegetan tiimér saptandi. Yapilan tedavilerle kanama ve siddetli
agrilart kontrol altina almamadi. Anemisi vardi. Kan transfiizyonlar: yapilarak
Hb. 10 gr. iistiine cikarilarak ameliyata alindi. Sol ureter dilate ve duvar kalin-
lasmisti. Mesane etraf dokulara yapisikil ve tiimor prevezikale yayilmisti. Ure-
terosigmodostomi yapildl. Mesanenin damarlart baglandi, fakat sistektomi yapil-
madi. Hastanin kan tablosunda NPN: 909, mg. ve anemi saptandi. Elektrolitler
normaldr. Ameliyatin 10 uncugiinii yara yerinde stiir yetersizligi ve enfeksiyon gériil-
dii. 12 nci giin barsak fistiilii gelisti. Antibiotik tedavisi ve lokal yara temizligi
yapildi. Agizdan bol proteinli diet verildi. 1V kan ve plazma takildi. Ameliyat
sonrasi 50 nci giinde fistiil kapandi. 56 ner giin genel durumu iyi, kan tablosu nor-
mal olarak taburcu edildi. Daha sonraki durumu bilinmiyor.

Olgu III: M. Ali Mertoglu, 58 yasinda erkek,

10 aydan beri kanli sizili ve sik sik idrara ¢ikma yakinmalanyla yatiriimistir.
IVP lerde sag ureter orifisini i¢ine alan ve daha medialde dolma defektleri meveuttu.
Endoskobik muayenede tiimor saptandi. Kan muayenelerinde NPN: 36-97 9
mg. arasmda degisiyordu. Diger bulgular normaldi. Hastaya Coffey ameliyats
ve total sistektomi yapildi. Patoloji neticesi mesane carcinomu Grade TIT geldi.
Ameliyat sonrasi kan bulgular normaldi. Yara enfeksiyonu olustu. Yapilan lokal
yara temizligi ve sistemik antibiotiklerle yara kapandi ve postoperatif 31 inci giin
taburcu edildi. Hasta 10 ay sonra vasiyordu.

Olgu 1V: Necmettin Dursun, 41 yasinda, erkek, giftci,

5 aydan beri idrarmin kanli gelmesi nedeniyle yatirildi Yapiian tetkiklerde
mesanenin sag tarafini dolduran tiimér mevecuttu. Bébreklerde biraz ektazik durum
mevcuttu. NPN, elektrolitler, CO2., Bb normald:i. Hasta ameliyata almnarak
Coffey teknigiyle ureterosigmoidostomi yapildi. Daha &nce radyoterapi gormiis
olan hastada timér prevezikale yayilmisti. - Mesane etrafa vapisiktl. mesanenin
damarlari baglanarak yerinde birakilds. Postoperatif bulgular normal seyretti.
12 nci giin ayaga kaldirildi, 16 nei giin taburcu edildi. 3 ay sonra kontrolde genel
durum, Hb. , BK., elektrolitler normaldi. Hastanin 5 ay sonra Oldiigii 6grenildi.
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Olgu V: M. Ali Meral, 38 yasinda, erkek,

2 yildan beri kanl idrar ve renk soluklugu yakinmalarindan yatirildi. Ceki-
len VP lerde sag bobrekte fonksiyon goziikmiiyordu. Solda minimal siizme ve
dilatasyon mevcuttu. Endoskobik muayenede mesanenin bilyitk bir bolimiini
kaplyan timor saptandi. Hb: 3,3 gr. idi. Kan transfizyonlar yapilarak, ancak
Hb: 6,1 gr. a yiikseltilebildi. Diger kan degerleri normaldi. Hasta ameliyata alm-
di. Coffey teknigi uygulandi. Timor mesane disina yayilmisti ve etraf dokulara
yapisiktl, Mesanenin damarlari baglandi ve yerinde birakildi. Ameliyattan 3-4.
giin sonra uretradan nekrotik pargalarla kan geldi. Fakat sonra kesildi. Posto-
peratif 19. uncu giinde barsak fistiilii gelisti. Lokal olarak rivanol, giimiis nitrat,
antibiotik ve sistemik antibiotikier verildi. Agizdan bol proteinli diet ve iv kan,
plasma verildi. Fistiil ameliyat sonrast 48 inci giinde kapandi ve 53 iincii ginde
taburcu edildi. Daha sonra hastadan haber alinamadi.

TARTISMA

Yararlandigimiz ilmi kaynaklarda mesane kanserlerinin daha ziyade 50 yas-
tan sonra gorildiigit anlasimustir. Ancak bizim 5 olgudan ikisinin 50 yasin istiinde
oldugu goriilmektedir. Hastalarimizin hepsi erkek olup mesane kanserinin kardinal
semptomu olan hematiiiri yakinmalariyla bagvurmuslardir. ilmi kaynaklara uy-
gun olarak olgularimizin hepsinde anemi mveuttn. Hastalarm 4’linde bobrekler-
de ve ureterlerde ektazi saptandi. ‘

Ameliyatin basarili gegmesi icin ureterlerin fazla dilate olmamalari, hasta-
larin iyi beslenmis olmasi ve ameliyat 6ncesi barsak dezenfeksiyornunun usuliine
uygun yapilmis olmas: 6nemli etkenlerdir. Insizyon seklinin iyi segilmesi gerekir.
Eger total sistektomi yapilacaksa Cherney (Suprapubik transfer insizyon) insiz-
yonu secilmelidir. Ancak bu insizyonun yapildigi olgularda, beslenme durumuda
iyi degilse yaranm kaynamasi gecikebiliyor. Bunun nedeni damarlarin anatomik
seyirlerine dik oldugu igin, daha gok damarin kesilmesidir. Bizim 1. ve 2. olgulari-
mizda bu yaklasim yapildi. Birinei olgunun geng ve genel durumunun iyi olmasi,
zamanmda taburcu olmasint sagladi. Ancak 2. olguda yarammn iyilesmesi gecikti.
Ureterlerin colona anastomozunun iyi yapilmamas: ve ureter Kkateterlerinin za-
manmdan énce alinmasi, anastomos hattinin zamaninda kaynamamasinda rolii
oldugu bilinmektedir. (2) 5 inci olgumuzda kateterlerin yanhshkla erken ¢ikmast
ve sol ureterin ileri derecede dilate olmasi nedeniyle fistiil gelisti. Ayrica bu olgu-
muza yukarida belirtildigi gibi barsak dezenfeksiyonuna 4 giin onceden degilde,
2 giin 6nceden baslanmisti, Bu nedenle barsak temizliginin yeterince yapilmayi-
sinin da fistiiliin geligmesini kolaylastirdigr goriildi.

 Olgularimizin ameliydttan sonra yatis siiresi komplikasyon ctkmayanlarda
14 giin, en uzun yatis siiresi ise 53 giin olmustur. Olgularmmizin - ameliyattan
sonraki durumlarinimg ameliyat oncesinden; iyi oldugu , daha rahat ve sosyal
vasama kavustuklart saptandi. o



SONUC

Yapilan tibbi, cerrahi, radyoterapilere ragmen diizeltilemeyen mesane hasta-
liklarinda, hastalari yeniden hayata kavusturmak ve oOmiirlerini uzatabilmek
i¢in uygun endikasyon konuldugu taktirde bu yontemin iyi bir derivasyon ameliya-
t1 oldugu anlasiimistir.

SUMMARY
The application of Coffey operation and Five cases with Blader Tumors.

Due to Tumors of Blader, We reviewed the developmentsof ureterosigmoi-
dostomy regarding pre and post operational cases. There of, we nentioned brief ly
Upon Blader Tumors and Coffey. operation.

If the efficient endications Applied, 1t has been understood that the patients
subsequent to the operations they could survive rest of their lives without diffi-
cuity.
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