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OZET

Mesane kanseri nedeniyle iiriner diversiyon
icin ileo-sigmoidal reservuar yapilan 11 hastanin
6 ’sinda sigmoid reservuardan ve ileal nipple val-
vinden biopsi alindi.

Post operatif ortalama 12. ayda sigmoidal
rezervuarin villoz yapilarinda hafif kiictilme ve
mindr atrofi disinda morfolojisinde 6nemli bir
degisim olmadig goraldii. ileal nipple valvde ise
interstitiumda inflamatuar hiicrelerde artma ve
glandiiler yapilarda minimal atrofi oldugu
goriildu.

SUMMARY

Biopsi studies were performed from the
mucosa of the continent ileo-sigmoidal reservoir
and its ileal nipple valve in 6 of the 11 patients,
who undervent an urinary diversion operation
because of bladder carcinoma. In 12 months time
the morphology of the sigmoidal mucosa was
well preserved, showing only minor atrophy with
slightly reduced height of the villous. We can see
an increase of inflamatory cells interstitially and
minimal atrophy of the glandular structure.

GIiRiS

Mesane kanserli hastalarda sistektomiden
sonra idrar rezervuari olarak barsak segmentle-
rinin kullanilmasi son yillarda genis ¢apta kulla-
nilmaktadir. Bu metodlarda sivi ve elektrolit
dengesizlikleri, tiriner infeksiyon gibi yan etkiler
yaminda mukozadaki malign degisiklikler potan-
siyel bir risk tasimaktadir (1,2,3). Literatiirde iire-
terokelonik anastomozlardan sonra malign
degisikliklerin goriildiigi bildirilmektedir (2). Ke-
za bu tip operasyonlardan sonra mukozada pos-
toperatif inflamasyon ve anormal musin
sekresyonlart goriilmektedir (4).

Bu yazimizda mesane kanserli hastalarda sis-
tektomiden sonra yapilan ileo-sigmoidal rezervu-
arh hastalarda ileum ve sigmoid mukozalarindaki
meydana gelen degisikleri histopatolojik olarak
inceledik.

MATERYAL VE METOD

Iki yil iginde klinigimizde mesane kanseri ne-
deniyle 11 hastaya sistektomiden sonra triner di-
versiyon i¢in kontinent ileo-sigmoidal rezervuar
ameliyati yapildi. Hastalarimizin biri disinda di-
gerleri erkekti ve yaslari 49 ile 63 arasinda degis-
mekteydi.

Operasyonlarda 6nce 14 cm’lik ileum seg-
menti izole edilip invaginasyon ile sfinkter gore-
vi yapmasi saglandi. 20 cm’lik bir sigmoid
segment yine izole edildi. Ureterler bu sigmoide
implante edildikten sonra rezervuar haline geti-
rildi. Bu rezervuara invagine ileum anastomozu
ilave edildi. ileumun diger ucu ise cilde agizlas-
urildi. Hastalardan 2’si hari¢ postoperatif do-
nemde kontinantti. Hastalarin 6 ’sindan
postoperatif 1 yilda ileal nipple valvden ve sig-
moid reservuardan sistoskop vasitas: ile biopsi-
ler ahndi, Hemotoksilen ve Eozin boyama
yapilan materyaller 151k mikroskopu altinda in-
celendi.

SONUCLAR

Endoskopide rezervuarin mukozasi soluk sa-
nmurak ve ufak hiperemik alanlar ihtiva etmek-
teydi, ki hastada hiperemik alanlar oldukca
fazlaydi.

Sigmoid reservuarda lamina propriada inf-
lamatuar hiicrelerde artma goriildii. Mukozanin
villoz yapilarinin boyunda hafif kiigiilme disin-
da bir anormallik bulunmadi. Reservuar biopsi-
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lerinde herhangi displastik bir degisiklige
raslanilmadi (Resim 1).

lleal nipple valvin mukozasinda atrofik de-
gisiklikler ve submukozada minimal fibrosiz mev-
cuttu (Resim 2),

Resim 2. lleal nipple valv mukozasi
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TARTISMA

Uriner diversiyon teknikleri muhtemel
komplikasyonlar minimale indirmek igin stirekli
arastirilmaktadir (2,4). Son yillarda idrar reser-
vuari igin kock sfinkterli barsak segmentleri po-
pularite kazanmigtir,

[lial conduit ve ilial reservuar yapilan iiriner
diversiyonlarda gesitli arastiricilar mukozalarda
progresif atrofinin oldugunu bildirmektedirler
(1,5). Halbuki kolonik condoit ve iireterosigmo-
idostomilerde mukozal morfoloji oldukea iyi ko-
runmaktadir ve bu farkin sebebi bilinmektedir
2,3,5).

Barsak mukozasina idrar irritasyonu malig-
nite i¢in risk kabul edilmektedir. idrarmn irritant
etkisi yaminda inflamatuar reaksiyonun da risk
olusturdugu bildirilmektedir (1,3,4,5). Bizim has-
talarimizda sigmoid reservuarin lamina propria-
sinda inflamatuar hiicre artisimin oldugu
gorilmisti. '

ileal nipple valvin mukozasinda atrofi ve
submukozada fibrotik formasyon sfinkter olus-
turmak igin yapilan ileal invaginasyon iskemi
oluslurmasm\a bagh oldugunu diisiinmekteyiz.
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