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Ozet

Bu galismanin amaci, klinigimizde barsak segmentlerinin kullanildi§i operasyonlari endikasyonlari, sonuglari,
erken ve geg komplikasyonlari yéninden arastirmaktir. 1993-1999 yillar arasinda toplam 48 hastaya blyiik
gogunlugu invazif mesane kanseri olmak (izere farkli endikasyonlarla barsak segmentlerinin kullanildigi degisik
operasyonlar yapilmigtir. 48 hastanin 43’ (ne ileal konduit ve digerlerine augmentasyon sistoplastisi (2
lleosistoplasti, 2 sigmoidosistoplasti ve 1 Hemi-Kock pouch) operasyonlari yapildi. Hastalarin yaslari 17-75 yil
arasinda (ortalama:57.7 yil) olup, 41'i erkek, 7'si kadindi. Ortalama takip stireleri ileal kondtiit grubunda 24.2 ay
(1-72 ay), augmentasyon sistoplastisi grubunda 41 ay (22-48 ay ) idi. Sag kalim oranlari ileal konduit grubunda
%65, augmentasyon sistoplasti grubunda %100 idi. Erken komplikasyon orani her iki grup igin %29.16 olarak
gbzlendi.

Sonug olarak, benign ve malign Urolojik hastaliklarin tedavisinde barsak segmentlerinin kullanimi emniyetli ve
glivenilir cerrahi prosediirlerdir.

Anahtar kelimeler: Urolojik cerrahi, Intestinal segment Komplikasyon

Summary

The aim of this study was to research operations in which intestinal segments were used at our clinic respect
to indications, results-and early and long term complications. Between 1993-1999, intestinal segments were used
with different indications, most of ones were invasive bladder tumors, in the following operations of 48 patients. Of
48 patients, 43 underwent ileal conduit and the others underwent augmentation cystoplasty (2 ileocystoplasty, 2
sigmoidocystoplasty and 1 Hemi-Kock pouch). The age of patients ranged from 17 to 75 years (mean 57.7
years), 41 male and 7 female. Mean follow-up time was 24.2 months (1-72 months) in ileal conduit group, 41
months (22-48 months) in augmentation cystoplasty group. Survival rates were 65% in ileal conduit group, 100%
in augmentation cystoplasty group. Early complication ratio was seen in a rate of 29.16% for all groups.

In conclusion the uses of intestinal segments for treatment of benign and malign urologic disorders are safe
and reliable surgicial procedures.
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Tablo 1. Caligmaya Alinan Hastalar ve Operasyon Cesidi

Urolojide Barsak Kullanimt

Aksoy Y

hasta sayisi

operasyon

(n=48)

mesane timori

tersiyer vezikovajinal fistl
tliberkUiloz sistit
interstisyel sistit

kr. hemorajik sistit

ileal kond(it
ileal kondiit
augmentasyon sistoplasti
augmentasyon Sistoplasti
augmentasyon Sistoplasti

Giris.

Barsak segmentlerinin (rolojide diversiyon ya da
undiversiyon amaglari ile kullaniminin ilk kez 1852
yilinda Simon tarafindan mesane ekstrofili bir hastaya
yapilan vezikorektal fistlil ameliyati ile gergeklegtirildigi
bildirilmistir (1). 1878 yilinda Smith' in ilk (ireterokolik
anastomozu (2), 1894 de Bergenhem' in ik
retroperitoneal (reterorektal anastomozu (3), 1911 de
Coffey’ in Ureterosigmoidostomi ameliyati ve 1950" de
Bricker tarafindan olusturulan ve glniimiizde hala
onemini korumakta olan ileal konduit operasyonu
barsak segmentlerinin kullanildigi diger diverasiyon
ameliyatlari olarak tarihe gegmistir (4). Ozellikle 1979
yilinda Camey’ in gelistirdigi ileal ortotopik mesanenin
bu alanda yeni bir ¢igir agtigi bildirilmigtir (4). Urolojide
barsak segmenti kullanimi, idrar iletimi igin konduit
gbrevi gormek (ileal ve kolon kondiitler), mesane
kapasitesini artirmak ve uygun bir komplians saglamak
(augmentasyon ve substitlisyon sistoplastiler), mesane

yerini alacak yeni bir kontinan rezervuar yapmak

(ortotopik voiding diversiyonlar, kontinan kateterize
edilebilir poglar) ve &zel fonksiyonlar olusturmak
(mitrafanoff, ileal Ureter) seklinde siralanabilir (4).
Klinigimizde 1993 ile 1999 vyillari arasinda, gesitli
endikasyonlarla 48 hastaya barsak segmenti
kullanilmis  ve gesitli (rolojik cerrahi proseduirler
uygulanmigtir. Bu retrospektif calismada, (rolojide
barsak segmentleri kullaniminin énemini vurgulamak,
tedavi endikasyonlarini, erken ve geg komplikasyon
larini irdelemeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Bu calisma Ocak 1993-Nisan 1999 tarihleri
arasinda klinigimizde cesitli endikasyonlarla barsak
segmenti kullanilan 48 hastayi igermektedir. Hastalarin
41’ erkek, 7'si kadin olup yaslari 17-75 yil (ortalama:
57.7 yil) arasinda degismekteydi. Hastalarin primer
patolojik tanilart esas alinarak toplam 43 hastaya ileal
kondiit, 5 hastaya ise augmentasyon sistoplasti
(sigmoidosistoplasti+ileosistoplasti+Hemi-Kock pouch)
ameliyat yapildi. ileal kondiit yapilan hastalarin 37'
sine birlikte radikal sistoprostatektomi uygulanirken
digerlerine  sistoprostatektomi  miimkiin  olmadi.

Hastalar ilk yil 3 ayda bir, 2. yil 6 ayda bir ve daha
sonra yllda bir olacak gekilde takip edildiler. Takipte
infravenéz piyelografi (IVP), rutin biyokimyasal ve
hematolojik tetkikler ve gerekli olgularda posografi,
abdominal ultrasonografi ve bilgisayarll tomografi

- yapildi. Bazi olgularda diversiyon yerinden biyopsi

alinarak histopatolojik incelemeye tabi tutuldu.
Histopatolojik olarak timdr belirlenen veya takiplerde
reklrrens geligen olgular bagarisiz kabul edildi.
Operasyondan sonra hastanin eksterne edilinceye
kadarki stre igerisinde gelisen komplikasyonlar erken
komplikasyon, daha sonraki takipler sirasinda
saptanan komplikasyonlar ise ge¢ komplikasyon olarak
kabul ~edildi. Her ki grup erken ve geg
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Sekil 1. Invazif Mesane " Timéri Nedeniyle Radikal
Sistektomi+lleal Kondiit Operasyonu Yapilan Hastanin
Postoperatif 3. Aydaki IVP Gérinimd. Bébrekler ve
Ureterler Normal Olarak [zlendi.

Sonuglar

Galismaya alinan 48 hasta ileal konduit grubunda
1-72 ay (ortalama:24.2 ay), augmentasyon sistoplasti
grubunda 22-68 ay (ortalama: 41 ay) takip edildi.
Hastalarin klinikopatolojik tanilari ve uygulanan cerrahi
ybntemler Tablo 1" de gosterildi. Takip siiresince sag
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Tablo 2. Postoperatif Erken ve Geg Komplikasyonlar

Urolojide Barsak Kullanimi
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Aksoy Y

ileal kond(it augmentasyon sistoplasti
grubu (n=43) grubu (n=5)
erken komplikasyonlar
uzamis ileus 3(%6.9) 1 (% 20)
intestinal obstriksiyon 1(% 2.3) -
Ureteroileal anastomoz veya augmentasyon 1(% 2.3)
hattindan kagak
yara enfeksiyonu 3 (% 6.9) 1 (% 20)
yara evisserasyonu 3 (% 6.9) -
pulmoner emboli 1{% 2.3)
geg komplikasyonlar:
parastomal dermatit 5 (% 11.5)
stoma prolapsusu 1(% 2.3)
exitus 1(% 2.3)
uzak metastaz 4(%9.2)
pelvik rekiirrens. 2 (% 4.6)
kalim ileal kondlit grubunda % 651 (28/43), Tartigma

augmentasyon sistoplasti grubunda ise % 100 (5/5)
bulundu. Postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonlar
Tablo 2' de gosterilmistir. Postoperatif rekirrens
gelisen 1 olgu M-VAC (Metotreksat-Vinblastin-
Doksorubisin-Sisplatin)  kemoterapisine tam yanit
verdi. Sistektomi+leal kondtiit grubundaki 15 olgunun
6lim nedenleri Tablo 3' de gosterilmigtir. Hemi-Kock
pouchlu 1 olguda rezidii idrar 150 cc’ nin (izerinde
olduju igin ve diger augmentasyon sistoplasti
uygulanan olgulardan 1" inde mesanenin bogaltiimasi
saflanamadi§i igin bu 2 hasta temiz aralikl
kateterizasyon (TAK) programina alindi. ileal kondit
grubunda total komplikasyon oranimiz % 58.13 olarak
tesbit edildi. Bu gruptan toplam 9 hastaya postoperatif
6. ayda ve 5 hastaya 12. ayda ileal kondiit
endoskopisi yapilarak biyopsi alindi. Endoskopide
timdral progese rastlaniimadi. Histopatolojik olarak
kronk ileitis ile uyumiu degigiklikler saptandi.
Postoperatif 6. ayda gekilen [VP ve posografilerde
patoloji gézlenmedi (Sekil 1).

Tablo 3. Sistektomi+ileal Kondiiit Yapilan Olgularin Oliim
Nedenleti

hasta

sayisl 6llm nedeni %

"6 yaygin metastaz % 40
4 akut miyokard infarktiisU % 26.6
3 kemoterapi komplikasyonu % 20
1. trafik kazas! % 6.7
1 aAkut respiratuar distres % 6.7
15 % 100

Barsak segmentleri (irolojik cerrahide idrar iletimi
icin kanal olugturma, mesane kapasitesini artirma,
kontinan rezervuar olusturma, reteral substitiisyon ve
genital rekonstriksiyon igin yaklasik birbuguk asirdan
beri kullaniimaktadir (4,5). Uriner kondiitler bugtine
kadar Uriner diversiyonlar iginde en gok kullanilan, kisa
ve uzun dénem kompliksyonlarl oldukga iyi bilinen
diversiyon gesitidirler (2,3,5). Bu diversiyon sekliyle (ist
triner sistem oldukga iyi korunabilmektedir. Birgok
otére gbre Ureterointestinal anastomozda antireflii
tekniginin kullanilmast ile kullanilmamasi arasinda bir
fark yoktur (6,7). Nitekim olgularimizin birinde Wallace
tipi, geri kalanlarin hepsinde Bricker tipi lreteroileal
anastomoz teknidi olmak (izere hepsinde antirefllistiz
anastomoz kullanilmis ve higbir olguda Ust Criner
sistemde dilatasyonda artis saptanmamistir. Tedavi
gerektiren metabolik asidoz ileal kondtiitli hastalarin
yaklagik % 10" u ile % 29' unda rapor edilmistir (8,9).
Olgularimizin higbirinde tedavi gerektiren elektrolit
bozuklugu  saptanmadi. -~ Yapillan  galismalarda
hiperkloremik metabolik asidozun, kondtite ait bir staz
veya kronik renal yetmezlik olmadigi stirece klinik bir

sorun yaratmadig belirtilmektedir (10,11).
Ureterosigmoidostomide, ~ dreter  implantasyonu
bdlgesinde malign  déntsglim iyi  bilinen  bir

komplikasyon olmasina ragmen, ileal kondlitlerde
malign dénliglim oldukga nadir olarak bildirilmektedir
(12). Olgularimizin 14' (ine postoperatif 6. veya 12.
aylarda  yapllan ileal looplarin  endoskopik
incelemelerinde timéral olusuma rastlanimadi ve
alinan biyopsilerde kronik ileitisle uyumlu histopatolojik
bulgular saptandi. lleal kondtit ve augmentasyon
sistoplastisi grubunda erken doénemde  Gnemli
komplikasyon olarak 1 intestinal obstriiksiyon, 3 yara
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evisserasyonu, 1 anastomoz hattindan idrar kagagi ve
1 pulmoner emboli gdzlenmig olup, bunlar diger
caligmalardaki komplikasyonlar gibi kabul edilebilir
diizeydedir  (4,7,8). Ozellikle tiberkiloz veya
interstisyel sistite badli olarak gelisen kiglk kapasiteli
kontrakte mesanelerde, intestinal segment kullanilarak
yapllan mesane augmentasyonlarinin gok iyi sonug
verdigi bilinmektedir (2,3). Augmentasyon
sistoplastilerinde  kullanilan  barsak  segmentinin
cesidine gbre agiri mukuls yapimi, metabolik asidoz,
malabsorbsiyon, tag  olusumu, Griner  sistem
enfeksiyonlari gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir
(2,3). Augmentasyon sistoplastilerinde agirt miikds
yapimi, mesanenin dolma kapasitesini agmasina
ragmen miksiyon refleksinin uyanmamasi sonucu
Uriner retansiyon geligmesi gibi nedenlerle hastalara
temiz aralikli kateterizasyon uygulanmalidir (3,13).
Nitekim bizim 5 olgumuzun 2" sine mesanelerini
bosaltamadiklari igin temiz aralikli kateterizasyon
Ogretilerek mesanelerini  bosaltmalari  saglanmistir.
Vezikoireteral reflisi olan ve mesaneye (reteral
reimplantasyon mumkin olmayan vakalara 6zellikle
ileum kullanilarak olugturulan ileal nipple valv teknigi
uygundur (2,3). Hemi-Kock pouch adi verilen bu refii
Onleyici teknik bizim soliter bobrekli ve veziko Greteral
reflild bir hastamiza basariyla uygulanmig olup,
yaklagik 4 yildir takibimiz altindadir. Urolojide radikal
timér  cerrahisi  ve  rekonstriiktif  cerrahide
gastrointestinal segmentlerin kullanimi giderek artan
bir oran ve ¢esitlilikte devam etmektedir. Son yillarda
kontinan driner diversiyonlara dogru énemli bir yénelim
sozkonusudur. Ozellikle geligtirilen kontinan tiriner
diversiyonlar hastalarin  problemlerine sosyal ve
psikolojk agidan daha kabul edilebilir ¢6zim
olugturmuslardir. Ancak uzun yillardan beri kullanilan,
tst driner sistemi oldukga yi koruyan, renal
fonksiyonlari bozuk olan hasta grubuna uygulanabilen,
erken ve geg dénem komplikasyonlari oldukga iyi
bilinen ileal kondlit prosedurii altin standart olarak
yerini korumaktadir.

Urolojide Barsak Kullanimi :

Aksoy Y

Sonu¢ olarak, Ozellikle malign ve mesane
fonksiyonlari  bozulmug olan hastalara  6nemli
derecede konforlu bir hayat saglayan (riner diversiyon
ve augmentasyon sistoplasti prosedirleri gintimize
kadar yaygin kullanildigi gibi bundan sonra da artan
sekilde kullanitacaktir. Onemli olan olguya gére, uygun
olan prosediriin ve barsak segmentinin, cerrahin
deneyimi de g6z 6nlne alinarak segilmesi ve tatbik
edilmesiyle bagarili sonuglarin saglanmasidir.
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