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OZET

Klinigimizde 1970 - 1993 yillar1 arasinda
117 mesane tiimorlii vakada iireterosigmoidosto-
mi operasyonu uyguladik. Modern iirolojideki
gelismeleri takiben 1993 Ocak - 1994 Mayis ay-
lan arasinda T2-T3 NO, MO 8 vakada radikal
sistektomi sonrasinda orthotopik ileal mesane
uyguladik. 4 hastaya Studer, 2 hastaya Haut-
mann, 1 hastaya Camey tipi ileal mesane | has-
taya da ileocecal mesane uyguladik. Hastalari-
mizn 4 tanesi hala hayatta olup 2 hastamizi me-
tastatik hastaliktan, 2 hastamizi da metabolik
komplikasyondan kayip ettik.

Operasyondan 3 ay sonra ¢ektiimiz sistogra-
filerde vezikal voliimiin 150-280 cc arasinda de-
gistigini. Mak.Akim Hizlarinin: 11-23 ml/s ara-
sinda oldugunu tespit ettik.

' SUMMARY

Ureterosigmoidostomy was used in 117 cases
with bladder tumors between 1970 - 1993, in our
clinic. Following advancement of modern uro-
logy, we used orthotopic ileal neobladder after
radical cystectomy in 8 patients with T2-T3 NO-
MO bladder tumors, between October 1993 -
May 1994. Studer type was used for 4 patients,
Hautmann type ileal neobladder was used in 2
patients ileocecal bladder for 1 patient and Ca-
mey type for | patient was used.

4 patients are alive disease free and voiding
normally.

2 patients died because of metastatic disease,
and 2 died because of metabolic complications.

3 months after operation, cystograpies are
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normal. Vesical volumes are between 150 - 280
cc and, MFR is between 11 - 23 ml/s.

GIRIS

Radikal sistektomi ve cesitli tiplerde yapilan
enterosistoplasti tekniklerinin kullanilmas1 son
dekadda popiiler hale gelmigtir. Tim tekniklerin
ortak amaci detrusora en yakin 6zellikte yeni bir
mesane olusturarak hastanin yasama insidansina
ve kalitesine katkida bulunabilmekdir. Radikal
sistektomi erkeklerde sistoprostatektomi tarzinda
yani mesane, perivezikal dokular, pelvik periton,
prostat, vezikiila seminalisleri eksize edecek
tarzda yapilmahdir (1,2). Kadinlarda ise mesane,
uterus, iiretra, pelvik periton, over, fallop tiipleri,
vajen on 1/3’ii alinacak sekilde yapilmalidir
(1,2,3).

MATERYAL VE METOD

1993 - 1994 yillar arasinda klinigimizde ileri
evre mesane tm. tanisi ile yatirilan hastalarin
TNM’ye gore stage'leri ve sistektomi tipleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1
Salvage Radikal

Tl — —
T2 — 3
T3a - 2
T3b 1 1

T4 1 —
Toplam 2 vaka 6 vaka
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Tablo 2
Studer Hautmann Camey Ileocekal M.
Salvage S. | 1
Radikal S. 4 1 - 1
Toplam 4 2 1 1

Salvage sistektomi uyguladigimiz vakalarda
persistan hematiiri ve pihti retansiyonlar1 primer
sikayet idi. Hastalarin yaslar1 43-67 arasinda
olup ortalama yag 55 idi. Hepsi erkek olan hasta-
larimiza aymi ekip tarafindan sistektomiler ve de-
gisik tiplerdeki ileal mesaneler yapilmigtir (Tablo 2).

Hastalarimiza pre op. rutin tetkikler, VP,
US, sistoskopi, CT, vezikal ve iiretral biopsi, ile
6n tam1 konuldu. CT ile pelvik lenf nodiil tutulu-
mu veya metastazi olan vakalar ¢aligma dig1 bi-
rakildi. Usiiliine uygun yapilan sistektomi sonra-
sinda Hautmann teknigini uyguladigimiz 2 vaka
da ileogekal valviilden 20 cm. proksimal kismi
isaretlendi. Bu noktadan itibaren 60-70 cm civa-
rinda ileal kesim belirlenerek mezosunun vaskii-
larizasyonuna dikkat ederek sepere edildi. Ileo-
ileal anostomoz ile barsak devamlihg: saglandi.
izole edilen ans antimezenterik kenardan detiibii-
larize edildi ve Resim |'de goriildiigii gibi ters
M seklinde komsu kenarlarn siitiire edilerek kiire-
vari sekilde getirildi. Ureterler Le Duc prensibi
ile anostomoze edildi. Uretral anostomozda 4/0
vikril ile 6 adet siitiir konularak tamamlandi.
Ureterlere no 5 kateter iiretraya no: 22 foley son-
da yerlestirilip anostomozlardan kagak olup ol-
madigi 100 cc saline ile kontrol edildi. Studer
tekniginde de ayni prensipleri kullanarak ancak
daha diizgiin bir kiire seklinde anostomoze edile-
rek mesane voliimii artirilmaya calisild.

BULGULAR

Post operatif donemde barsak seslerine gore
3-5 giin arasinda nasogastrik tiip alindi ve oral
beslenmeye baslandi. Ureteral kateterler 15-21
giin sonra ¢ekilen assandan ireterografiyi miite-
akiben, foley sonda ise sistografiyi takiben alin-
di. 2 hastamizda serbest miksiyona birakildiktan
2 giin sonra iiriner fistiil gelisti. Yeniden sonda-
lanan hastalardaki fistiil 1-2 ay arasinda spontan
olarak iyilesti. Salvage sistektomi yaptifimiz

hastalardan birinde tiimér perivezikal dokulara
infiltre (pT3b) idi ve bu hastada 3 ay icerisinde
metastatik hastalik gelisti. 2. camey op. uygula-
digimiz vaka ise erken post op. komplikasyon-
dan kay1p edildi.

TARTISMA

Hinman bir barsak rezervuarimin fonkisyonu-
nu belirleyici olarak 4 faktérii tammmlamustir (5).
Bunlar geometrik kapasite, akomodasyon, komp-
lians ve kontraktilitedir. Giiniimiizde bu ozellik-
lere uygun ve birbirlerine gore degisik avantajla-
r1 olan pek ¢ok teknik kullanilmaktadir. Detiibii-
larize intestinal segmentlerin kullanilmas: artik
diisiik intravezikal basing olusturmada elzem
olarak kabul edilmektedir (2). Ayrica bu sistop-
lastilerin;

* Kontinan olmasi

* Diisiik basingli, yeterli kapasiteli olmasi

* Anostomoz yerlerinde darlik olmamasi

* Mekanik ve metabolik komplikasyonlarin
az olmasi (2) operasyon se¢iminde tercih sebebi
olmaktadir.

Literatiirde kontinans gegitli oranlarda bildi-
rilmekdedir. %7-50 arasinda bildirilen nokturnal
inkontinansa gesitli sebepler etki eder (6). Kurt
Miller ve ark. yas arttkca Mundy pre op sua ile
eksternal sifinkter zayiflayinca nokturnal inkon-
tinansin artigim soylemislerdir. Tabii ki per op
sfinkter zedelenmeleri ve rezervuar ici basing
primer nedendir. Bizim hastalarimizdan 2’sinde
minimal nokturnal enkontinans mevcut olup 4.
ayda bu sikayetin ¢ok az frekansla devam ettigi-
ni sdylemektedirler. Post op erken komplikasyon
olarak intestinal fistiil, obstriiksiyon, anastomoz-
lardan kagak, konduit nekrozu akut pyelonefrit,
yara enfeksiyonu cesitli oranlarda bildirilir. Bi-
zim hastalarimizdan agir kanama sonucunda sal-
vage sistektomi yaptigimiz vaka da yara enfeksi-
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Qura
5 ml /s /Div ; l’] I
] . .

RESULTS
Max.flow rate (MF) 22.7 ml/s
Average Flow rale 7.9 ml/s

Voided Volume 319ml
Voidig time (VE) 53s
Flow time 40 s
Time to Max Flow 20s

Residual Volume M.A. ml

Qura
5 ml /s /Div

MF VE

Pves at Opening (VB) N.A. cmH
Pves at Max.Flow (MF) N.A.cmH
Pdet at Max Flow (MF) N.A. cmH

Max. Pdet (MF) N.A.cmH
Pause (p)
Cougn (c)

SEKIL 1

Agi.._.
VB MF VE
RESULTS Pves at Opening (VB) N.A. cmH

Max.flow rate (MF) 18.4 ml/s
Average Flow rate 6.6 ml's

Voided Volume 123 mi
Voidig time (VE) 26s
Flow time 18s
Time to Max Flow 12s

Residual Volume MA v

yonu ve bilahere kalp yetersizlik nedeni ile ex
oldu. Literatiirde erken donemde pelvik enfeksi-
yon ve septik sok orani1 %25 olarak bildirilmek-
tedir (8). Post operatif erken donemde mukus ti-
kaglarindan korunmak igin izotonik Nacl irrigas-
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Pves at Max.Flow (MF) N.A. cmH
Pdet al Max Flow {MF) N.A. cmH

Max. Pdet (MF) N.A.cmH
Pause (p)

Cougn (c)

SEKIL 2

10 s / Div

5s / Div

yonu ve her 3 saatte bir 30 cc Nacl ile lavaj yap-

uk.

Post op. dénemde Uro enterik neoplastik ge-
lismelere gelince Gr- bakterilerin etkisi ile nitrat-
larin nitritlere doniisiimii sirasinda ortaya g¢ikan



nitrozaminlerin etken olabilecegi sdylenmektedir
(9). Keza Mesane Ca ‘da %4-18 oraninda gorii-
len iiretral niiks olasilifimn da pre op. dikkatle
arastirilmasi gereklidir. Son zamanlarda TUR
materyellerininde incelenmesi fikri 6ne siiriil-
miigtiir (7).

Iki hastamizda da metabolik asidoz gelisti.
Post op. 6. ayda yaptigimiz iiroflowmetrilerde
MFR: 11-18 ml/s olarak tespit ettik (Resim 1,2).
Bir yil sonraki mesane voliimleri ise 280-360 cc
arasinda idi.

Sonug olarak mesane yapimi igin ideal bar-
sak segmenti ve teknik konusunda heniiz fikir
birlikteligi olusmamig olmasina ragmen 6zellikle
perivezikal ve iretral tutulumu olmayan, metaz-
taslari bulunmayan uygun segilmig vakalarda va-
kaya uygun teknigin kullanilmas: bagari oranim
artiracakt'r. Uzun donemdeki sonug¢larininda ile-
riki yillarda hastalar i¢in umut verici olmasini
beklemekteyiz.
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