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KONTINANS SAGLAYAN YENI BiR URINER SAPTIRMA

(A new urinary diversion)
Dr. Fevzi CAKMAK (¥)

Bilindigi gibi Uriner saptirmalarin amaci hastayi, yasam siiresini kisal
tan sonuclardan ve sosyal yasamint sinirlandiran idrar kokusundan kurtar
maktir. Bu gline kadar yapilan deney ve klinik uygulamalar, ideal anlamd:
bir Griner diversiyon ydntemini uygulamaga sokamamistir. ideal bir (rine
saptirmada, kontinans saglanmali, yabanci bir organ bdélimi veya madde
kullaniimamali, post-operatif erken ve ge¢ komplikasyonlari minimum di
zeyde olmali ve kolay yapilabilmelidir.

Bizim c¢alismamiz, mesanesi yeterli blylklikte olan, ve dUriner di
versiyon indikasyonu konan (epispadiaslar, onarimi olanaksiz uretra strik
tirlerl tedavi edilemiyen inkontinanslar...) hastalarda, anal sfinkterden fay
dalanarak kontinans saglayan bir Uriner diversiyon yapmaya yoneliktir.

Materyal ve Metod:

Hacettepe Universitesi Cerrahi Arastirma Bolimi'nin sagladigr 1
erkek kopek, bu deney icin kullaniidi. Ameliyatin 3 gin éncesinden basg
lanarak, kanamisin ve ameliyattan 1 giin 6nce 30 gm. magnesie calsine
ile barsak temizligi yapildi. Ameliyat iki devrede uyguland:

Devre 1

Penisin sol tarafindan yapilan insizyonla mesaneye erigildi. Mesanenit
énunden, tepeden mesane boynuna dogru 6-7 cm. uzunlugunda, 16-18 Fr
sondayi cevreliyebilecek geniglikte bir flap hazirlandi (tam kalinlikta). (Re
sim: 1,2) Sonra, mesanenin tepesinden baslanarak, ‘000’ kromik katkitle
ve slrekli dikisle mesane kapatildi, sonda etrafinda tip olugturuldu. (Re
sim: 3).

(*) Hacettepe Univ. Tip Fak. Uroloji Kiinigi
— 4, Ulusal Tiirk Uroloji Kong. izmir 1977.
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Resim: 1 — Mesaneye yapilan Resim: 2 — Mesaneden flapin
insizyon. saglanist..

Res:m: 3 — Mesanenin kapuatilis ve
tupln olusturulusu.

Resim : 4 — Tiapun rektal kanaldan
anisin oniins traksiyonu

Devre: 2

Ano-Perineal sinirnin 6n kismindan, 1 cm. uzuniugunda bir insizyon ya-
di. Anal mukoza, kint aletlerden vyararlanarak 3-4 cm. kadar disseke
ildikten sonra uzun kint bir aletle, rektumun mukoza digindaki katlan
as ve seroza) delinerek mesaneye ulagildl. 1. devrede olusturulan tip
2ni Uretra) asadiya cekilerek, rektumun submukozal tinelinden anal
Igenin disina cekildi. Anal mukoza ve deriye 4 adet 000 kromik katkitle
<idi. (Resim: 4). Olusturulan yenj (retradan mesaneye 16 veya 18 Fr.
ey sonda gecirilerek balonu 5-10 cc. su ile sisirildi. Sahaya penroz dren
nulduktan sonra karin duvarn tabakalari uygun bicimde kapatidi.

Post-operatif devrede hayvanlara, bir hafta siireyle 1.000.000 U. penisi-
prokain uygulandi. Képeklerden ikisine 5, liciine 3, liciine ise 2 ay sonra
nel anestezi altinda i.V.P. ve neo-lretro-sistogram cekildi.

Madeni bujilerle yeni lretranin capi, ve sonda takilarak mesane ka-
sitesi olglildiikten ve kuru kaldidi siire saptandiktan sonra yiiksek doz
mbutal ile dldiriilerek anal bolge, rektum, yeni lretra, Greterler ve bdb-
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rekler blok halinde cikarnlarak (Resim: 5) formalinde tespit edildi. Bu pi-
yeslerin cesitli yerlerinden kesitler alinarak ve hematoxilen-eozinle bo-
yanarak mikroskobik incelemeye alindt.

S

Resim: 5 — Patolojik spesimenlerde Resim : 6 — Neodretrosistogram.
yeni Uretranin belirlenmesi.

Resim : 7 — Mesane epiteli ve adele
tabakasi.

Resim: 8 — Anal dizeyde degisici
epitelin anal mukozaya gecisi.
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Bulgular :

Kontinan neo-liretra ameliyatinin uygulandifi 19 képekten 11'i sonuc
alinamadan 4ld.

I.V.P. bulgulan : Bir képegin sol bobredinde fonksiyon yoktu. Diger
bobrek normaldi.

Assandan neo-iiretro-sistogramlarda képeklerin yeni iiretrasi asikar
olarak goriiliyordu. (Resim 6). Kopekler oldiurilmeden o6nce bujilerle ya-
pilan neo-lretra kalibrasyonunda (retralarin capi tatminkar bulundu. (16-22

Fr.) (Tablo: 1) ince bir nelaton sonda takilarak yapilan mesane kapasi-
te dlgimlerinde (Tablo: 1) mesane volimlerinin 140-420 cc oldugu saptandi.

Yasama Mesane Neoiiretra idrar
No. siiresi kapasitesi capi kdltiri
1 5 ay 420 cc 18 E. Coli
2 5 ay 175 cc 22 E. Coli
3 3 ay 375 cc 16 Proteus
E. Coli
4 3 ay 250 cc 18 E. Coli
5 3 ay 230 cc 16 E. Coli
6 2 ay 240 cc 16 Proteus
7 2 ay 140 cc 22 E. Coli
Staf.
8 2 ay 240 cc 18 E. Coli
Tablo : |

Hayvanlar sldiriildikten sonra yaptlan makroskopik incelemede, i.V.P.
de fonksion gorilmeyen kopekte, Ureterin iyatrojenik baglanmasina bagh
hidronefrotik primer atrofiye ugradigi gorildu.

Mikroskopik incelemede :

a — Yalniz bir képedin bir bobredinde interstisiyel dokuda iltihabi hic-
re infiltrasyonu ve mikro abseler gorildi.

b — Butlin kdpeklerin mesanelerinde epitel altinda hafif bag dokusu
artimi ve yodun olmayan mononlkleer iltihabi hiicre infiltrasyonu vard.

¢ — Eski uretra, prostat dokusu arasinda kollabe olmus, epiteli yer
yer dokiulme gostermistir.

d — Yeni iretranin cesitli yerlerinden alinan kesitlerde, Iumenm icini
degisici epitelin dosedidi, mesanenin tim adale tabakalarinin varhd goz-
lendi. (Resim: 7).

Bitin kopeklerde, yeni lretranin orta bélimlerinden alinan kesitlerde,
limen icine dodru gelisen kemik iligi ve kemik spekiillerinden olusmus
cidara yapisik doku gézlendi.

e — Yeni Uretranin anusa acildigi yerden alinan kesitlerde, nodiler
granilomat6z iltihap (dikislere bagh yabanci cisim granililasyon dokusu),
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degisici epitelden olusan liimen yapisi, bu epitelin yer yer skilamoz metap-
lazisi gorildu. Dedisici epitelin anal epitele gecisi asikardi (Resim: 8).

Tartisma :

1 — Fizyolojisinin incelenmesinden anlasilacadl gibi anal sfinkter,
dinlenme sirasinda sfinkter Gsti -bélimdeki 16-50 cm. su luk bir basinca
karst kontinans sagliyabilecek yetenede sahiptir (1). Bu basincin rezer-
vuari olan mesanede ortalama, iki saatlik bir kontinans stresi sagityan 150
cc. civarinda bir kapasite demektir. :

Kopeklerde anal sfinkter, mesane, ve yeni Uretranin fizyolojisinin sap-
tanmasi igin yaptigimiz sistometrik caligmalar basarii olmadiindan daha
basit bulgular degerlendirildi. Bu ‘bulgulardan anlagildigina goére (tablo: 1)
55dk - 4,5 saat arasinda kontinans sadlandi. Bu, mesane kapasitesi olarak,
140-420 cc arasinda bir hacmi ifade etmektedir.

2 — Uriner diversionlarin, cinslerine gére dedigen mortalite ve mor-
bidite potansiyelleri vardir:

a — Striktir, reflG ve uriner infeksiyonlar : Kolonik diversionlarda
driner infeksion oramt % 87-100 (2,3), ince barsak diversionlarinda ise
% 56-97,5 arasinda (4) bildirildi. Obstriksionlar ise % 7.,5-40, lupo-Ureteral
refliiler % 93 oraninda saptandi (5).

Bizim calismamizda, asemptomik Uriner infeksiyon % 100 kopekte var-
di. Bunun nedenini, hijyenik ortama uyumsuzluk, hayvanlara normal iseme
fonksionunu yaptiramamamiza bagli mesanede surekli rezid( idrar kalmasi,
bagladik. insanlarda uygulandi§i zaman, daha kolay dialog kurulabilece-
ve muhtemelen infeksionun profilaksisini yeterli olarak sagliyamamamiza
ginden infeksion insidensinin daha disuk olacag kanisindayiz.

Deney hayvanlarina yaptigimiz neo-uretro-sistografiler, disik basing-
ta ve 1.V.P. ile birlikte yapildigindan, reflii orani hakkinda kesin bir yargida
bulunamamakla birlikte, preoperatif devrede reflisi yoksa, Ureter- orifis-
lerine dokunulmadigindan refli olugsmamasi gerektigi ortadadir.

Bagirsak segmenti kullanilarak yapilan diversionlarda, %15 - % 100
vak'ada elektrolit bozuklugu meydana geldigi bildirilmistir (6,7,8,. Bizim
arastirmamizda teorik olarak, idrar, lriner sistem epiteli diginda bir epitelle
karsilasmadigindan bobrek yetmezligi disinda elektrolit bozuklugu bekle-
mek olanaksizdir.

Diger tip diversiyonlarda gorllen tas olusumu (9), kopeklerden hig
birisinde gorilmedi. Bu, izleme suresinin kisa olusuna (en ¢ok bes ay)
baglanabilecedi gibi, diversionlarda sebep olarak gosterilen dilatasyon
obstruksiyon gibi faktorlerin olusmamasina da bagl olabilir. _

idrarla temas eden ince ve kalin bagirsaklarda benign adenomatéz po-
liplerden, indiferansiye tiimériere kadar varan malignansiler az da olsa
bildirilmigtir (10). Bizim ydéntemimizde, idrar barsak epiteli ile temas et-
mediginden boyle bir komplikasyondan da s6z edilemez.

Olugturdugumuz yeni Uretranin eksternal measinin lokalizasyonu, - pe-
rineal hipospadiasa benzemektedir. lkinci bir seansta bu meanin, iretra-
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nin normal eksternal meas: diizeyine getiriimesi denenebilir. Biz képeklerde
bu onarimi, bdlgenin ¢ok killi olmasi nedeniyle denemedik; fakat insanda
daha kolay olacad kanisindayiz.

Mikroskopik goruaniumlere dayanarak yalniz bir kdopedin tek bobreginde
piyelonefrit bulgusu oldudu saptandi (%6,2). Bu oran hijyen bakimindan
en kotu sartlarda bulunan ve infeksiyon profilaksisi icin post-operatif dev-
rede yalniz bir haftalik penisilin tedavisinin étesinde bir girisimde bulunul-
mayan deney hayvanlan igin yliksek sayiimaz. Yine ayni sartlarda kateteri-
zasyonu 3-4 hafta surdirilen bu hayvanlarda, mesanedeki infeksiyon bul-
gularinin (%100} varhgini yadirgamadik.

Yeni lretra boyunca hem epitel, hem kas olarak tim mesane tabaka-
larinin gorilmesi, 6-7 cm. uzunlugundaki tdplerimizin nekroze olmadigini
gdstermektedir.

Biitln bu pozitif bulgularin yaninda, —insana uygulamakta cesaretimizi
kiran bulgu, bltliin kopekierde yeni Gretranin ortalarindan alinan kesitlerde
rastlanan ossifikasyondur. Bu bulgunun nedeni ne olursa olsun tipin
esnekligini ve dolayisiyla anal sfinkterin etkinlik derecesini azaltmak ola-
sihd@int doguracag: aciktir. Bu ise yontemimizin 6nemli bir plriza niteli-
gindedir,

OZET

Hacettepe Universitesi Cerrahi Aragtirma Béliminiin sagladigi 19 erkek ké-
pekte, mesaneden saglanan flaptan olusturulan tiip, rektal mukozanin altindan,
anal sfinkterin icinden gecirilerek yeni bir iiriner diversion yopildi. Sag kalan 8
kopekte, 140-420 cc. mesane kapasitesine kontinans sadladi goriildi. Bu yenl
diversion, dder diversionlarla kargilagtmiarak elestirildi.

SUMMARY

On 19 male dogs, reserved by Haocettepe Surgical Research
Dept., a new urinary diversion is performed by ¢ flap tube prepared
from bladder. The tube is passed under the rectal mucosa through
anal sphincter. This diversion reserved continence to 140-420 cc of
vesical capacity. This method -of diversien is compared to other me-
thods and interpreted.
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