KONTINAN ORTHOTOPIK ILEAL MESANELERIN ERKEN VE
GEC POSTOPERATIF DONEMLERDEKI URODINAMIK OZELLIiKLERI

EARLY AND LATE POSTOPERAIVE URODYNAMIC CHARECTERISTICS
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OZET :

10 olguda radikal sistoprostatektomi sonrasi detiibiilarize ileum segmenti kullanilarak Hautman
tipinde mesane replasmani yapildi. 8 olgunun operasyondan 3 ay ve 12 ay sonra yapilan sistometrileri
karsilastirilarak degerlendirildi. )

3. ayda yapilan ilk sistometriler ileal mesanenin orta basingta (kapasitedeki ortalama basing 27 cm
su) ve orta kapasitede (ortalama 215 cc) bir rezervuar oldugunu gosterdi.

12 aylik takipten sonra yapilan sistometrilerde ileal rezervuarin kapasitesinin 325 cc'ye ulastifi ve
rezervuar i¢i basincin 34 cm. su oldugu goriildi. )

Ortalama rezidiiel idrar ilk sistometrilerde 70 ml, son sistometrilerde ise 45 cc olarak bulundu.

Uroflovmetri paterni tiim olgularda intermitant sekilde idi ve beraberinde artmig intraabdominal
basing eslik etmekteydi.

Operasyondan 12 ay sonra 7 olgunun giindiiz, 6 olgunun da gece kontinan oldugu goriildii.

ileal mesanenin 12 ay sonunda kazandig: fonksiyonel zellikler ve sagladig1 hayat kalitesi
yoniinden iyi bir rezervuar gézlendi.

SUMMARY:

10 patients underwent bladder replacement with detubularized ileal segment (Hautman type) after
radical cystoprostatectomy. 8 of them were evaluated urodynamically 3 and 12 months after operation.

Cystometric evaluation revealed that the ileal bladder provides a moderate pressure reservoir
(mean pressure at capacity 27 cm water) and a moderate capacity (mean value was 215 ml) at first
cystometry.

Even after 12 months follow up the mean capacity of ileal resorvoir had only reached 325 ml, and
the pressure in the reservoir was 34 cm vater.

The mean residual volume was 70 ml in the first and 45 ml in the last cystometry.

Uroflowmetric pattern was intermittent and voiding was accomplished by increased intra
abdominal pressure in all cases.

7 patients were completely continent by day and 6 by night, 12 months after operation.

Ileal bladder substitution appers as a good reservoir with regard to quality of life and functional
caharacteristics at the end of 12 months.

Anahtar kelimeler: Ileal mesane, Urodinami, Key words: Ileal bladder, Urodynamic, Continent,
Kontinan, Uriner diversiyon Urinary diversion
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GIiRIiS

Mesane tiimorii tedavisinde intestinal
segmentlerin kullanilmast yeni bir boyut olarak
giiniimiiz cerrahisindeki yerini almistir. Ideal bir
diversiyon tipki mesane gibi idrari disik
basingta depolayabilmeli, yeterli kapasiteye ve
bosaltabilme o6zelligine sahip olmali, refliye,
metabolik komplikasyonlara, enfeksiyonlara yol
agmamalidir. Bu ozelliklere uygun gegitli
modeller tanimlanmis olup her birini destekleyen
veya elestiren yazarlar vardir. (1,2,3,4,5) Bu
¢ahsmada detiibiilarize  edilmis  ileum'dan
Hautmann tip'inde olusturulan ortotopik ileal
mesanelerin  erken ve ge¢ post operatif
dénemdeki tirodinamik 6zellikleri aragtinlmustir.

HASTALAR VE YONTEM

1992 Ocak ayindan itibaren 10 hastaya
radikal sistektomit+kontinan ortotopik ileal
mesane operasyonu uygulandi. Olgularin yaglart
48-63 arasinda olup ortalamasi 54.8'di. 2 olgudan
bir tanesi erken posteoperatif dénemde, digeri ise

ORTOTOPIK MESANELERDE URODINAMI

kenarlarin siitiire edilerek bir pos olusturulur
(6,7).Bizim olgularimzda kullandigimiz ileum
segmenti uzunlugu 50-65 cm  arasinda
degismekte olup ortalama 59 cm. idi.

Tiim olgular post operatif donemde ilk 3
ayda her ay, daha sonra ise her 3 ayda bir
kontrollere diizenli olarak geldiler. Kontrolde
olgularin  rutin  biokimya ve hematoloji
tetkiklerine ilaveten sistometrik ve tiroflovmetrik
dlgtimler yapilirken giindiiz ve gece miksiyon
sayilari ve kontinans durumlari sorgulandi. 3. ve
12. aylardaki irodinamik degerler ile noktiiri
sayilari arasinda anlamh degisiklikler gortildiigi
igin  olgularm  bu verileri kargilastiniidi.
Sistometik olgtimler 20 ml/dk perfiizyon hizinda
yapildi. Maksimal sistometrik  kapasitenin
belirlenmesinde idrar kagagmn ilk gorildigu
vollim degerlendirmeye alindi. Uroflovmetrik
olciimlere spontan miksiyonla Dantec cihaz
kullanilarak yapildi. Istatistiksel
degerlendirmelerde fisher-x2 testi kullamldi.

operasyondan 4 ay sonra eksitus oldugu igin BULGULAR
degerlendirmeye alinmadi. Olgularin 3. ve 12. aylarda yapilan
Detiibiilarize Hautman tekniginde 60-70 tirodinamik tetkiklerinin  ddkiimantasyonu
cm'lik ileal segmentin ters M veya W sekline TABLO 1'de 6zetlenmistir.
getirilir. Antimezenterik taraftan
detiibiilarizasyon yapilir. Birbiri ile komsu olan
TABLO 1
3.AY 12.AY
Rezidiiel idrar ortalama 75 cc 45 cc
0-5 ml: 4 olgu 6 olgu
50-100 ml: 4 olgu 2 olgu
Kapastite (ml) ortalama 215 325
100-200 : 4 olgu -
200-300 : 3 olgu 5 olgu
300-500 : 1 olgu 3 olgu
Q max (ml/sn) ortalama 10.2 13.2
10-14 5 olgu 2 olgu
14-22 3 olgu 6 olgu
Q ort. (ml.sn) ortalama 4.1 6.3
intraliiminal basing
(Tam kapasite) 27 ecm H,O 34 cm H,O
10-20 (cm H20): 3 olgu 1 olgu
20-30 (cm H20): 5 olgu 4 olgu
30-40 (cm H20): - olgu 3 olgu
Komplians 13 31 olgu
0-20 : 7 olgu 5 olgu
20-40: | 3 olgu
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Hastalar dolum fazi esnasinda ilk idrar
hissini 3. ayda ortalama 184 cc de ve zayif olarak
duyduklarin1 ifade ederken, 12. ayda ortalama
170 cc de ve daha kuvvetle duyduklarini ifade
ettiler. Uninhibe kontraksiyonlar genellikle tip I
tarzi intestinal dalga formu gosterip 3. ayda
yapilan sistometrilerde ortalama 4.4 tane iken 12.
ayda yapilan sistmetrilerde bu kontraksiyonlarin
2.6'ya dek indigi goriildii. Kontraksiyonlarin
amplitiidleri ise 10-20 cm H20 arasinda
degismekte idi. Olgularin 3. ve 12. aylarda
yapilan sistometrilerindeki veriler arasindaki
farklar istatistiksel ydnden degerlendirildi.
Mesane kapasitesi igin (p:0.0236), komplians
igin (p:0.0124), rezidiiel idrar igin (p:0.0438) ve
ortalama akim Mz (Qortt) igin (p:0.0345)
bulunarak bu artiglarin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tesbit edildi. (p<0.05). Maksimal akim
hizi (Qmak), ve intraliiminal basing, degerlerinde
gézlenen artiglarin ise istatistiksel anlamh
olmadiklari gorilldii. (p>0.05) [I'in iizerinde
noktiirinin inkontinans sayilmasi halinde giindiiz
7, gecede 6 olgunun tam kontinan oldugu izlendi.

TARTISMA

Radikal sistektomi sonrasi intestinal
segmentler ile yapilan mesane replasman: son 3
dekat igerisinde popularize hale gelmistir.

Mesanenin  fonksiyonel &zelliklerini
saglayabilmek i¢i degisik tekniklerle, degisik
intestinal segmentler kullanilarak ¢esitli kontinan
mesaneler olusturulmustur (1,2). Ozellikle ileum,
¢ekum, sigmoid kolon ve rektum bu amagla en
sik kullanilan segmentler olmustur (3). Zaman
icerisinde her yontemin de kendine oOzgi
dezavantajlari, avantajlan ve komplikasyonlari
belirmistir (4,4,5).

Sistometride dlgiilen kapasite ilk 3 ayda
ortalama 215 cc iken 12. ayda bu deger ortalama
%51'lik artigla 325 cc'ye (260-470) ulagmistir
(p:0.0236). Hastalar ilk idrar hissi ve mesane
dolum hissini ilk 3 ayda tam ayiramadiklarim
ifade ederken 12. ayda normal mesane
dolgunlugunu andiran bir duyu tarif etmislerdir.
Bu durum 1 yil igerisinde ileal mesanenin
kapasite yoniinden normal degerlere sahip
olabilecegini diigiindiirdiigii gibi yeni mesane
olustururken kullandigimz 50-65 cm (ortalama
59 cm'lik) ileum segmenti uzunlugunda yeterli
oldugu kanisini olugturdu. Literatiirde degisik
uzunluklardaki segmentler ile (45-70 cm), 230-
850 cc arasinda degisen voliimler bildirilmistir
(1,4). Olgularimizda maksimal 470 cc'lik
kapasite elde etmemizin kullamlan segmentin
uzunlugu ile iligkili oldugu disiiniildii. Bunun ile
birlikte duyu hissindeki gelisiminde Kkigisel
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adaptasyona bagli oldugu diisiiniildil. Literatiirde
collum ve trigonun korundufu operasyon
tekniklerinde dolgunluk hissinin normal oldugu
belirtilmekte olup membrandz iiretrada yapilacak
dikkatli diseksiyonun kontinans: saglamada etkili
olacag bildirilmistir (2).

intraliminal basinglarda 3. ay ve 12.
aylarda bulunan degerler arasinda anlamli bir
fark tesbit edilmemistir (p<0.10). Komplians
degerleri ise tam kapasitede 3. ayda 13 iken 12.
ayda 31'e ulasmistir (p<0.0124). Bu istatistiksel
anlamhi deger ileumun zaman igerisinde artan
voliime iyi bir uyum gosterebildiginin bulgusu
olarak kabul edilmigtir. Literatiirde ileumun
kompliansinin  14-58 arasinda degisebilecegi
bildirilmistir (2,3). Bu uyumda G&zellikle
detiibiilarizasyonun etkisi Onemlidir.
Detiibiilarize  edilmeyen  ileum  segmenti
kullanilan Camey tip ileal mesanelerde ise
maksimal intraliiminal basincin (56-122 com
H20) ve uninhibe kontrasiyonlarin amplitiidiiniin
(30-65 cm H20) gibi vyiksek degerlerde
gorldugii literatiirde  bildirilmektedir  (2).
Ileumda goriilen 2 6zel dalga formunun da (hizli
uninhibe dalga paterni Tip 1 ve uzun siireli
devamli kuvvetli dalga paternleri Tip 2)
detiibiilarizasyon ile azalacagi literatiirde
bildirilmektedir (2). Olgularimizda 3. ayda tip |
dalga paternleri bir sistometride ortalama 4.4
iken bu deger 12. ayda 2.6'ya indi (p<0.05).
Uninhibe kontraksiyonlarin amplitiidiiniin ise 10-
20 cm H20 arasinda oldugu goriildii. Bu bulgular
ile detiibiilarizasyonun hem intravezikal basinci
azaltmada hem de muhtemel kontraksiyonlarin
olusumunu onlemede literatiirle uyumlu oldugu
goriildii.

Rezidiiel idrar yoniinden 3. ayda
ortalama 70 cc olan deger 12. ayda 45 cc'ye indi
(p:0.0438). Literatiirde 0-140 cc arasinda degisen
degerler bildirilmektedir (1).

iIk 3 ayda sistometrik bulgularla uyumlu
olarak 8 olgunun 5 tanesi noktiiri sayisini en az 3
olarak bildirirken gece uykular sirasinda pet
kullanmak geregini de ifade etmislerdir. 12 ay
sonra ise sadece 2 olguda inkontinans sikayetinin
azalma ile birlikte devam ettigi goriildi.
Kontinansin  olugmasinda  kullanilan  ileal
segmentin uzunlugu, idrar dolum hissinin
gelismesi yaninda ileal mesanelerde asit idrar ile
temas eden ileum mukozasinin olusturdugu agiri
su  ekskresyonunun  dehidratasyona ve
inkontinansa yol agacagi konusunda yaynlar
vardir (2,3,4). Biz 2 olguda asidoz tespit ettik.

Miksiyon paternlerine bakildigi zaman
3. ayda tiim olgularin intermittant tipli bir profile
sahip oldugu goriildii. 12. ayda ise miksiyon



profilinin normal paternlere daha ¢ok benzedigi
goriildii. Qmax ve Q ort degerlerinde 3. ve 12.
aylardaki sistometrilerde izlenen degisimlerden
sadece Q ort'daki degisim istatistiksel anlaml
bulundu (p<0.0345). 12. aymn sonunda Qmax
degeri ortalama 13.2 ml/sn bulunurken literatiirde
6-38 ml/sn arasinda degisen Qmax degerleri
belitilmistir (3,4).

SONUC

lleal  mesaneler  &zellikle  geg
postoperatif donemde tirodinamik yénden normal
mesaneye benzer fonksiyonel  ozellikler
kazanmaktadir. Ancak olgu sayilarinin artmasi ve
daha uzun siireli takiplerin yapilmas: ile ileal
mesanelerin gelecekteki konumunun daha agiklik
kazanacagi kanisina varilmistir,
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