UROLOJIDE BARSAK SEGMENTLERININ KULLANIMI

USE OF INTESTINAL SEGMENTS IN UROLOGY
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OZET:

1986-1995 yillari arasinda klinigimizde toplam 57 hastaya esitli endikasyonlar ile barsak
segmentlerinin kullamldigi su operasyonlar uygulandi: 29 olguda ileal conduit, 16 olguda ortotopik
neobladder (9 olguda ileal, 7 olguda sigmoid), 4 olguda iireterosigmoidostomi, 5 olguda Clam sistoplasti ve
3 olguda ileal iireter. 49 hastada operasyon endikasyonu invazif mesane tiimorii olup bunlara ortotopik
neoblader, tireterosigmoidostomi ve ileal konduit yapildi. Clam sistoplasti uygulanan 5 olguda da
endikasyon idiopatik detrusor instabilitesi iken, ileal iireter uygulanan 3 olguda ise iatrojenik iireter
yaralanmas idi. Takip siireleri ve sag kalim oranlari sirast ile ortotopik mesane grubunda 1 ay -38ay
(ortalama 20.1 ay) /%93.75; ileal conduit grubunda lay - 66ay (ortalama 31 ay) / %58.6;
{ireterosigmoidostomi grubunda 52-76 ay (ortalama 60 ay) %75; Clam sistoplasti grubunda ise 7-29 ay
(ortalama 15 ay) %100 idi. Giiniimiizde iirolojik radikal kanser cerrahisi ve rekonstriiktif tirolojide barsak
segmentlerinin kullanimi bir gereklilik halini aldigindan bu konular ile ugrasan iirologlar degisik barsak

segmentlerini kullanabilmelidirler.

SUMMARY:

Between 1986-1995, intestinal segments wereused with different indications in the following
operations of 57 patients. Ileal conduit for 29 cases, orthotopic neobladder for 16 cases (9 of ileal
neobladder and 7 of sigmoid neobladder), ureterosigmoidostomy for 4 cases, Clam cystoplasty for 5 cases
and ileal ureteral substitution for 3 cases. Operation indications were invasive bladder tumor in 49 patients
who underwent orthotopic neobladder, ureterosigmoidostomy and ileal conduit; idiopatihic detrusor
instability in 5 patients who received Clam cystoplasy; iatrogenic ureteral injury in 3 patients who had ileal
ureteral substitution. Follow-up time ranged between 1-38 months (mean 20.1 moths) in orthotopic
neobladder group, 1-66 months (mean 31 months) in ileal conduit group, 52-76 months (mean 60 months)
in ureterosigmoidostomy group, 10-96 months (mean 68 months)( in ileal ureteral substitution group and 7-
29 months (mean 15 months) in Clam cystoplasty group. Survival rates were 93.75% in orthotopic
neobladder group, 58.6% in ileal conduit group, 75% in ureterosigmoidostomy group, 100% in ileal ureteral
substitution group and 100% in Clam cystoplasty group. The urologists should use various intestinal
segments because using of these are essential in urologic cancer and reconstructive surgery.
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GIRIS

Barsak segmentlerinin iirolojide
diversiyon ya da undiversiyon amaglan ile
kullanimi ilk defa 1852 yilinda Simon tarafindan
olusturulan vezikorektal fistiil ile
gergeklestirilmistir (1). Bundan sonra kronolojik
olarak 1898'de Gersuny tarafindan ileogekal
mesane ve appendiksten dretra olusturulmugtur

(2). 1911 yilinda Coffey tarafindan yapilan
tireterosigmoidostominin  ge¢  komplikasyon-
larinin  goriilmesi tizerine 1950 yilinda Bricker
tarafindan olusturulan ileal loop konduit bugiin
de onemini korumaktadir ((1,2). 1960 yilinda
Mogg kolonik konduiti gergeklestirilmistir (1).
1979 yilinda Camey'in gelistirdigi ileal ortotopik
mesane bu alanda yeni bir ¢ifir agmis olup (3),
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bugiin ortotopik mesanelerin ¢ok sayida

modifikasyonlari  gergeklestirilmistir. 1982

yihinda ise Kock kontinent ileal rezervuari

iirologlarin kullanimina sunulmustur (4).
Urolojide barsak segmenti kullanimimin

amaglarini su bagliklar altinda toplayabiliriz:

1) idrar iletimi i¢in konduit gérevi gérmek (ileal

ve kolon konduitler).

2) Mesane kapasitesini arttrmak ve kompliansi

saglamak (augmentasyon ve  substitiisyon

sistoplastiler).

3) Mesane yerini alacak yeni bir kontinent

rezervuar yapmak (ortotopik voiding

deversiyonlar, kontinent Kkateterize edilebilir

poslar).

4) Ozel fonksiyonlar olusturmak (Mitrafanoff,

ileal dreter).

Barsak  segmentleri  kullammmnin  biyiik

gogunlugu diversiyon amagli olmaktadir. Bu

amagla bir ¢ok  diversiyon teknikleri

gelistirilmistir ve bunlar su ana bagliklar altinda

toplayabiliriz:

1-) DIS IDRAR TOPLAMA CiHAZI

GEREKTIREN OPERASYONLAR:

- {leal konduit

- Kolon konduit

- Jejunal konduit

- [leogekal konduit

[1-) KONTINENT URINER

DIVERSIYONLAR:

1) Kontinensin anal sfinkterle saglandifi

operasyonlar

- Ureterosigmoidostomi

- [leogekal sigmoidostomi

- Rektal mesane

- Mainz pog - II

2) Ortotopik voiding diversiyonlar

- Camey - Il operasyonu

- ileal neobladder (Hautmann pos)

- Ortotopik hemi-Kock pos

- Ortotopik Mainz pos

- Studer pos

- Sigmoid pos

~ A

- Ileekolonik pos (Le-Bag)

- Vesica-ileale Padove (Padovana pog)

3) Kontinent kateterize edilebilir poslar

- Kock pos

- Mainz pos

- Terminal ileumun intussepsiyonu ile beraber
olan sag kolon poslar1 (UCLA pos, Duke pos,
Le-Bag pos)

- indiana pos

- Penn pos (ileogekal pos + Mitrafanoff)

Bu deversiyon operasyonlar1 disinda
augmentasyon ve substitlisyon sistoplastiler igin
de ileal, sigmoid ve ileogekal segmentlerin yani
sira mide de kullanilabilmektedir.

Klinigimizde 1986-1995  tarihleri
arasinda ¢esitli endikasyonlarla 57 hastada
barsak segmentleri degisik amaglarla kullanilms,
tedavi endikasyonlari ve sonuglar
degerlendirilerek literatiir 151Z1nda tartigtlmigtir.

GEREC VE YONTEM:

1986-1995 yillari arasinda toplam 57
hastaya ¢esitli  endikasyonlarla uygulanan
operasyonlarda barsak segmentleri kullanildi.
Yapilan  operasyonlarm  dokiimii  asagida
verilmistir.

1) ileal konduit: 29

2) Neobladder: 16

- ileal neobladder: 9

- Sigmoid neobladder: 7

3) Ureterosigmoidostomi: 4

4) Augmentasyon (Clam) sistoplasti: 5
5) ileal treter: 3

Clam sistoplasti ve ileal iireter
uygulanan vakalar disindaki 49 hastada
endikasyon invazif mesane kanseri idi.
Ureterosigmoidostomi uygulanan hastalar daha
ileri yaglarda olup yas ortalamasi 68.7 idi. ileal
konduit uygulanan 29 hastanin 22'sinde birlikte
radikal sistoprostatektomi  uygulanirken, 7
vakada sistoprostatektomi miimkiin olmad.. ileal
conduit uygulanan hastalarin ortalama yasi, 63.4
olup 45-82 arasinda degismekteydi (Sekil - I).
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Tablo -1: Clam sistoplasti uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif iirodinamik sonuglari

Hasta Maksimum 11k idrar hissi(ml) Maksimum akim Rezidiiel idrar(ml)
sistometrik hizi(ml/sn)
kapasite(ml)
1 237 780 129 650 18 13 - 300
2 118 300 58 105 15 10 - 50
3 229 700 126 480 15 12 - 80
4 143 425 84 300 17 11 - 50
5 180 342 40 280 14 8 - 40

Ortotopik neobladder olusturmada 9
vakada ileum, 7 vakada ise sigmoid kolon
kullanilmustir.  ileal neobladder 7 vakada
Hautmann pos, 2 vakada ise Padovanapos
tarzinda olusturulmustur (Sekil - II). Ortalama
hasta yas1 59 olup 51-69 arasinda degismekteydi.

Clam sistoplasti uygulanan hastada
endikasyon dilsitk kapasiteli, instabil mesane idi.
Yas ortalamalari 21 olup 20-22 arasinda
degisiyordu (Sekil-I1I).

ileal iireter replasmam yapilan 3 vakada
da 10 cm. Gizerinde defektleri mevcut olup, diger
tekniklerle saglam iireter uglarini bir araya getirip
ug-uca anastomoz yapmak miimkiin degildi. 2
hastada total iireter substitiisyonu yapilirken
(Sekil - 1V), 1 vakada defekt uzunlugunda ileum
segmenti yerlestirildi. Yas ortalamasi 28.5 olup
17-40 arasinda degismekteydi.

SONUCLAR

Degisik barsak segmentlerinin degisik
tekniklerle kullanilmasinin amaglandig:
calisgmada higcbir intraoperatif giigliik ve

komplikasyon ile karsilasilmamuistir.

Takip siiresi ortotopik mesane grubunda
1 ay-38 ay (ortalama 20.1 ay); ileal conduit
grubunda 1 ay-66 ay (ortalama 31 ay);
reterosigmoidostomi grubunda 52 ay-76 ay
(ortalama 60 ay); ileal iireter grubunda 10 ay-96
ay (ortalama 68 ay); Clam sistoplasti grubunda
ise 7 ay-29 ay (ortalama 15 ay) idi.

Takip siiresinde sag kalim ortotopik
mesane grubunda %93.75 (15/16); ileal conduit
grubunda %58.6 (17/29); iireterosigmoidostomi
grubunda %75 (3/4); ileal ireter grubunda %100
(3/3); Clam sistoplasti grubunda %100 (5/5)
bulundu.

Halen hayatta olan 15 ortotopik
mesaneli hastaya ait 29 renoiireteral iinitenin
yalmzca 1 tanesinde dilatasyonda midahale

gerektirmeyen bir artig olurken digerleri stabil
kalmistir. Halen hayatta olan 20
tireterosigmoidostomili ve ileal conduitli hastaya
ait 29 renoiireteral initenin incelenmesinde
27'sinin  sabit kaldig, 13'linde ‘varolan
dilatasyonun azaldig: goriilmiigtiir. lleal treter ve
Clam sistoplasti grubunda hastalarin preoperatif
dilate olan toplam 7 renoiireteral initesinin
postoperatif donemde normale  dondiigi
saptanmistir.

Clam sistoplasti ugulanan hastalarin
peroperatif ve postoperatif sistometrik sonuglar
Tablo-I'de verilmstir.

Peroperatif komplikasyonlar
incelendiginde ortotopik mesane grubunda higbir
hastada peroperatif komplikasyon gelismedi
(%0). Ileal conduit ve iireterosigmoidostomi
grubunda ise 2 olguda biiyilk damar yaralanmasi
meydana geldi ve bunlar peroperatuar olarak
basarili sekilde onarildilar (%12). ileal iireter ve
Clam sistoplasti grubunda da higbir peroperatif
komplikasyon gelismedi.

Postoperatif erken komplikasyon olarak
ortotopik mesane grubunda 1 olguda uzamis ileus
nedeni ile eksplorasyon uygulandi ve brid ileusu
saptandi; bir diger hastada ise akut bobrek
yetmezligi gelisti ve medikal tedavi ile tablo

diizeldi  (%12.5). fleal  conduit ve
iireterosigmoidostomi grubunda ise 1 olguda
akciger embolisi sonrasi exitus, | olguda

retansiyon siturlarinin neden oldugu erozyona
bagl olarak yara agilmasi ve 1 olguda da uzamis
ileus goriildii (%9). Clam sistoplasti grubunda
postoperatif erken donemde ®nemli bir
komplikasyon gelismedi ancak hastalar ilk
haftalarda mesanelerini tam bogaltamyorlard.
Abdominal basinct arttirarak  idrar yapma
ogretildikten sonra 1 hasta disinda hepsi minimal
rezidi ile mesanelerini bogaltiyordu. 150 cc'nin
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iizerinde rezidii kalan hasta ise intermittent self
kateterizayon (ISK) programina alindi,

Postoperatif ge¢  komplikasyonlar
dikkate alindiginda ortotopik mesane grubunda 1
olguda anastomotik darlik gelisti ve internal
tiretrotomi ile giderildi (%6.2). 7 vakada (%43)
arteriyel kan gazlarni normal olmakla beraber
hiperkloremi saptandi. 1 hastada gece ve giindiiz
ciddi stress inkontinansi, 11 hastada ise hafif
derecede (1-2 pet 1slatan) nokturnal inkontinans
mevcuttu. ileal conduit ve iireterosigmoidostomi
grubunda ise 1 olguda tek tarafli alt ekstremite
lenfanjiti geligti ve konservatif tedavi ile diizeldi
(%3). lleal iireter ve Clam sistoplasti grubunda
halen mevcut komplikasyon yoktur.

Ortotopik mesane grubunda 2 olguda
pelvik rekiirrens gelisti; 1 hasta kaybedilirken
diger hasta kemoterapiye tam yamit verdi. ileal
conduit ve iireterosigmoidostimi grubunda ise
toplam 11 hastada uzak metastaz gelisti.

TARTISMA

Urolojide barsak segmentlerinin
kullanimi bashg altinda topladigimiz ve barsak
segmentlerinin degisik amaglarla kullanildig bu
operasyon gruplarimin herbiri baghi basina bir
makale ve tartisma konusudur. Ancak bizim
amacimiz, bugiin modern iirolojide pek gok
amagla barsak segmentleri kullanimmin artik
kagimimaz oldugunu vurgulamak, sonuglarimizi
ve komplikasyonlarimizi tartismaktir.

Uriner konduitler bugiine kadar firiner
diversiyonlar i¢inde en ¢ok kullamlanlardir.
Bunlarin iginde de en sik kullanilan ileal konduit
olup bugiin iginde 6nemini hala korumaktadir. 30
yilt agkin siiredir kullanilmakta oldugundan kisa
ve uzun siireli komplikasyonlar1 olduk¢a iyi
bilinmektedir (5). Renal fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda diisiiniilmesi gereken tek
diversiyon seklidir (6). Bu diversiyonla iist iiriner
sistem olduk¢a iyi korunabilmektedir. Birgok
otoriin belirttigi gibi iireterointestinal
anastomozda antireflii teknigin kullanilmasi ile
kullanilmamas: arasinda bir fark yoktur (7,8).
Nitekim tim vakalarnmzda Wallace tipi
anastomoz yapilmis olmasina ragmen hig¢ bir
olgumuzda st iriner sistemde dilatasyonda bir
artma olmadift gibi vakalarin 7'sinde de
dilatasyon normale dénmistiir. Uzun siireli
takiplerde bazi hastalarda stoma etrafinda olugan
mesarasyonlar disinda onemli bir problemle
kargilagtimigtir. Tedavi gerektiren metabolik
asidoz ileal konduit yapilan hastalarda yaklagik
%10 oraninda rapor edilmektedir (9). Ancak
higbir hastamizda tedavi gerektiren metabolik bir
bozukluk gelismemistir. Bizce bunun baslica
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sebebi segilen tiim hastalarimizda bébrek
fonksiyonlarinin ideal seviyelerde olmasidir. leal
looplarin sistoskopik kontrollerinde hergangi bir
malign donilsiim saptanmamis olup alian random
biopsilerle de bu gosterilmistir. Zaten ileal
konduitlerde tiimér olusumu ve epitelyal
hiicrelerin malign doniigtimiiniin oldukga nadir
oldugu bildirilmektedir (10).

Ureterosigmoidostomi mesane tiimorii
nedeniyle radikal sistoprostatektomi yapilan 4
hastaya uygulanmistir.  Pyelonefrit, iiretral
obstruksiyon, hyperkleremik asidoz bobrek tasi
olusumu ve ireter implantasyonu civarinda
malign  doniigiim  olugsmast  iyi  bilinen
komplikasyonlar1 nedeniyle bugiin pek fazla
uygulamamaktayiz. Bugiin i¢in bu yontemi daha
ileri yaslardaki, renal fonksiyonlari normal ve
yasam beklentisi fazla olmayan hastalarda tercih
etmekteyiz. Ureterosigmoidostomili hastalarda
%80'in iizerinde hyperkloremik asidoz rapor
edilmektedir (11). Bu nedenle tiim hastalarimiza
postop devrede alkalizan ajan agizdan sodyum
bikarbonat veilmektedir. Antireflii tipte tireteral
anastomoz yapildigindan pyelonefritik ataklar
goriilmemistir ve st driner sistemlerin
kontrollerinde ¢ok iyi korundugu goriilmiistiir.
Bir hastamizda bu tip diversiyon ciddi psikolojik
problemler yaratmig ve bunun fizerine bu hastaya
ileal ortotopik mesane yapilmigtir. Diger 3
hastadan birisi mesane ca nedeni ile
kaybedilirken, bir hasta takibimizden ¢ikmis ve
bir hastamiz da postoperatif 6. yilinda stabil
olarak yasamina devam etmektedir.

Son yillarda hayat beklentisi 1 yilhin
tizerinde olan, barsak ve bobrek fonksiyonlar
normal olan hastalar yaygin olarak kontinent
riner diversiyonlar uygulanmaktadir. Boylece
hastalar harici bir idrar toplama cihazindan
kurtulmaktadirlar. Biz de klinigimizde bu
diversiyonlarin bir ana grubu olan ortotopik
voiding diversiyonlar1 16 hastada uyguladik.
Bunlarin 9'una ileal naobladder yapilirken, 7'sine
sigmoid neobladder uygulanmustir. ilk vakalarda
ileumun degisik konfigurasyonlar1 ile mesane
olusturulurken son 7 vakada sigmoid kolon tercih
edilmistir. Kolon segmentinin su avantajlari
sayilabilir:

- sigmoid kolonun lokalizasyonu iretroenteral
anastomozun kolay olmasini saglar.

- mesane posunun olusturulmas: nispeten daha
kolay ve az zaman alicidir.

- antireflil tipte iireter anastomozu daha kolaydr,
- daha kisa barsak segmenti kullanildigindan
metabolik problem olusumu daha az olabilir (12).

Bu  operasyonlart  takiben  tiim
hastalarimizin ist tiriner sistemleri



korunabilmistir. Preoperatif dilate olan 3 hastanin
birisinde postoperatif devrede dilatasyon devam
etmekle beraber, artma olmamistir ve bobrek
fonksiyonlar: normal sinirlarda kalmistir.

Ortotopik  diversiyonlu  hastalarda
nokturnal eniiresis oldukga siktir (6). Ancak bu
hastalar gecede 2 veya 3 kez uyanip idrar
yaptiklar1 takdirde kuru bir uyku periodu
gecirebilmektedirler. Aksi takdirde nokturnal
eniiresis hemen hepsinde gorlliir.
Hastalarimizdan birinde iiretroenteral
anastomotik darlik i¢in uygulanan internal
tiretrotomiyi takiben ciddi stress inkontinans
geligti, Halen 1 hastamiz gece+giindiiz tam
kontinent ve kalan 11 hastamiz giindiiz tam
kontinent; gece de ortalama 2  pet
islatmaktadirlar. Son 3 hastada kontinansin
degerlendirilebilmesi igin gerekli 6 aylik siire
heniiz dolmamistir. 3 ayda bir yapilan arteriyel
kan gazi tetkikerinde hig¢ bir hastada metabolik
asidoz tesbit edilmemekle beraber hiperkloremi
saptanan 7 hastada profilaktik olarak agizdan
sodyum bikarbonat bagland.

Clam operasyonu ile mesanenin koronal
planda mesane boynu diginda tiimilyle ikiye
ayrilip detriisor liflerinin sirkiiler devamhliginin
bozulmasi sonucunda unstabil aktivitenin ortadan
kalkacagi ve geriye kalan kontraksiyonlarinda
daha az etkili olacag one siiriilmektedir (13).
Ayrica detubularize bir segmentin araya
konulmasi da detriisoriin geriye kalan aktivitesini
rezorbe ederken aym zamanda fonksiyonel
volimii de arttrmaktadir. Clam sistoplasti
yapilan 5 hastamizda endikasyon disitk
fonksiyonel kapasiteli instabil mesane idi. Tiim
hastalarimizda hayatlarindan bezdirecek
derecede sik idrara cikma (ortalama 30-120
dakikada bir) ve zaman zaman urge enkontinans
mevcuttu. Operasyon sonrasi urge enkontinansin
ortadan kalkmasi yanisira iki miksiyon aras siire
ortalama 4 saate ulasti. Yalmz bir hastada her
miksiyondan sonra 150 cc'yi asan rezidii
kalmaktaydi ve bu hastada temiz intermitant self
kateterizasyon programina alindi. Takip siiresi
pek uzun olmayan bu hastalarimzdaki kan
gazlan ve elektrolit sonuglar: serum kloru diginda
normal sinirlardaydi. Hastalarin serum klor
seviyesinde hafif artislar goriildii. Uzun siireli
takipleri milmkiin olmayan hastalara profilaktik
olarak agizdan sodyum bikarbonat baslandi.

UROLOJIDE BARSAK KULLANIMI

Degisik nedenlerle olusan iireteral
yaralanmalar sonucu 10 cm'yi agan iireter defekti
olan ve ug uca anastomozu milmkiin olmayan 3
hastada ileal substitiisyon yapildi. Burada 4
onemli teknik y6ne dikkat edilmelidir.

1) Ileum isoperistaltik tarzda kullaniimalidir,

2) Mesane spontan veya intermitent
kateterizasyonla bosaltilabilmelidir,

3) Mukus pasajina miisade etmesi i¢in mesane
boynu agik olmali veya agilmahdur,

4) Distal obstritksiyonlar arastinlmali ve
giderilmelidir (15).

Hastalannmizin birinde sadece defekt
uzunlugunda ileal segment konurken, diger iki
vakada total ileal substitiisyon yapildi. Ureterden
mukus  gegisinin  problem  yaratabilecegi
diisiiniilerek birgok otdr tarafindan total ileal
substitiisyon tercih edilmektedir ve ileal loop
mesan.e  posteriorundan  direkt anastomoze
edilmektedir (16). Her ii¢ vakada da ¢ok iyi bir
gesis elde edilerek tehdit altindaki bobrekler
kurtulmuslardir. Metabolik asidoz, elektrolit
dengesizligi veya pyelonefrit atagi gibi
problemler simdiye kadar olan takiplerde
goriilmemistir. idrar ile mukus atimi diginda bir
problemleri yoktur,

Gastrointestinal segmentlerin kullanimi
gliniimiizdeki rekonstritktif iirolojinin
vargegilmez bir pargasi olmustur. Ozellikle
gelistirilen  kontinent iiriner  diversiyonlar
hastalarin problemlerine, sosyal ve psikolojik
yonden daha kabul edilebilir g¢oztimler
olusturmuglardir. Bunun neticesinde hastalar
tarafindan da istenen yontemler olmuslardir.
Bugiin birgok hasta normal yoldan idrar
yapmasinin saglanmasi ve iiriner kontroliinii
devam ettirecek yontemler kullanmasi ydniinde
rologlar1 zorlamaktadir. Tiim bu nedenlerle
radikal tiimér cerrahisi ve rekonstriiktif iiroloji ile
ilgilenen bir irolog her tiirlii gastrointestinal
segmentin  kullanabilmelidir. Genellikle her
cerrahin aligkin oldugu barsak segmenti ile
calismasi sonuglarinin daha basarili olmasini
saflayacaksa da operasyon esnasinda gelisen bazi
zorluklar baska bir segmenti kullanmasini gerekli
kilabilir.
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Sekil-1: Bir ileal konduit vakasinin postoperatif IVP'si.

S —

Sekil-2: Bir ileal neobladder vakasinn iiretrosistografisi.

708



UROLOJIDE BARSAK KULLANIMI

Sekil-4: Total ileal iireter substiitiisyonu yapilan vakanin antegrat grafisi.
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