MESANE OGMENTASYONUNA YENI BIR YAKLASIM
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Ozet

Uretclyum ile kaplanmis seromuskiiler enterosistoplasti iiriner trakt iginde intestinal mu-
koza kullanmaksizin mesane kapasitesini ve kompliansint artiran yeni bir operasyon tcknigi-
dir. Bu yeni tcknii uyguladifimiz bir olgu nedeniyle literatiir esliginde tartigtik.

Summary

Scromuscular cnterocystoplasty lined with urethelium is a new operation technique to
incrcasce bladder capacity and compliance without incorparating intestinal mucaso into the
urinary tract. Here we discuss this technique on a case with a review of the related literature.
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Giris

Ogmentasyon enltcrosistoplasti adult ve
pediatrik iiroloji pratifinde yaygin kullanilan
bir cerrahi yontemdir. Ogmentasyon amactyla
pek ¢ok cerrahi teknikler, bunlarin modifikas-
yonlary; planlanmis, gerceklestirilmis ve gast-
rointestinal traktin hemen hemen tim secg-
mentleri bu operasyonlarda  kullanilmigtir
(1.2.3) Gastrointestinal segmentler ilc yapilan
mesane ogmentasyonlarinin tagidig! potansi-
yel riskler ve komplikasyonlar de§isik yazar-
larca yapilan ¢ok sayida caligmalarda tiim ay-
rintlart ile tamml:mm15111‘(4-5-(”7-3-9)‘

Ideal bir ogmentasyon materyalinin oto-
log, clastik, diisiik basingli, i¢ yiizeyinin tran-
sizyonel cpitelle kaplanmig, dig yiizeyinin ise

kas tabakas ile desteklenmis olmast gercktigi
saptanmistir. Ayrica mukus liretimi yapmama-
s1, elektrolit ve metabolik denge bozukluguna
yol agmamasi, malign potansiyel risk tagima-
masi da belirtilmistir.

Bu olasi problemlerin dniine gegebilmek
amactyla planlanan alternatif tedavi yéntemle-
rinden birisi de "detrusorektomi” diger bir ta-
nimlama ile otoogmentasyondur!?). Ancak bu
yontem uygulanan olgularin daha sonraki ya-
pilan iirodinamik ¢aligmalarda beklenen 6lcii-
de mesane voliim artigt gergeklesmemistir
ULIZ13) Arastnilan bir diger alternatif tedavi
yOntemi ise seromiiskiiler enterosistoplastiler-
dir. Bu amagla alinan seromiiskiiler enterik
segment ile mesanc ogmentasyonu yapilmis
ancak bir siirc sonra bu segmentin f{ibrozise




gittigi, kontrakte oldugu gozlenmistir ve kabul
edilebilecek olgiide mesane voliim artis: elde
edilememigtir!'%!3). Bundan sonraki caligma-
larda bu segmentteki kiiciilmenin sebeplerinin
bulunmas: ve onlenmesinin amaglanmasi ge-
rektigi belirlenmigtir. Tiim bu gelismelerin 151-
ginda Gonzalez ve arkadaglarincal!017) detru-
sorektomi ve seromiiskiiler enterosistoplasti
prosediirleri kombine olarak kullanilmistir.
Gonzalez!'%) 16 olguluk deneyimlerini yaym-
lamis ve mesane ogmentasyonunda tirotelyum
ile kaplanmis seromiiskiiler kolosistoplastinin
gegerli bir alternatif yontem oldugunu belirt-
mistir. Biz de trotelyum ile kaplanmig sero-
miiskiiler enterosistplasti teknigini uyguladigi-
miz bir olgu nedeniyle literatiir 1s18inda
gozden gecirdik.

Olgu

34 yasinda evli bayan. 1984 yilinda yiik-
sekten diisme sonucu L1-2 kompresyon fraktii-
rii olugmus. Bir yil siireyle temiz aralikli kate-
terizasyon (TAK), Bantinova draje (3x1)
kullanmig. TAK'a devam eden hastada yakla-
sik 10 yildir pollakiiri, nokturi, TAK arasinda
enkontinans yakinmasi mevcut. Retrograd sis-
tografi amaciyla opakh mayi verildi ve 150
cc'de sonda etrafindan kagirdi (resim 1). Yapi-
lan sistometride mesane kapasitesi 130 ml ola-
rak belirlendi bu esnada intravezikal basing 47
¢cmH20 olarak belirlendi. Olguya ogmentas-

Resim 1:
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yon sistoplasti uygulanmasina karar verildi,
operasyona hazirlandi ve preoperatif barsak te-
mizligi yapildi.

Cerrahi Teknik

Gobegin yaklasik 3 cm iizerinden baglayip
simpisis pubise kadar uzanan orta hat insizyo-
nu ile batina girildi. Sigmoidden 25 ecm'lik bir
segment pedikiilii ile birlikte ¢ikarildi. Sigmo-
id devamlilig: iki kat siitiirle yapilan end to
end anastomoz ile saglandi. Izole segment an-
timezenterik kenardan detubularize edildi (se-
kil a), deepitelizasyon uyguland1 (sekil b) ve
folding yapildi (sekil ¢). Daha sonra mesane
tist boliimii etraf dokulardan serbestlestirildi

D

kapasitesinin %601 oraninda serum fizyolojik
ile dolduruldu ve iireterovezikal bileskenin
yaklasik 1 cm iizerinden yiizeysel sirkiiler in-
sizyon yapildi (sekil d), mesane serozasi ve
detrusorii mukozadan discke edilerek cikarildi
(sekil e). Urotelyumun perforasyonundan ola-
bildigince kacinild: olusan kiigiik perforasyon-
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lar pens ile tutularak bagland: (sckil ). Detrii-
sorcktomiden sonra lolding prosediirii uygula-
nan decpitclize sigmoid segmenti gekil |-
g'deki gibi kalan mesane kasina siitiire edildi.
Yumusak bir lastik dren iirotelyum ve izole
de-cpitelize sigmoid segmenti arasina yerlesti-
rildi (sckil h). Post operatif 2'ci giinde dren,
10'cu giinde dretral gekildi. Postoperatil ii¢
giin mesane 20 cm/H20 basingta kalacak se-
kilde sonda yukarda tutuldu.

Postoperatuar 3'cli ayda yapilan iirodina-
mik tetkikie mesanc kapasitesi 380 ml, intra-
vezikal basing isc 22 emH20 olarak bulundu.
Diisiik basin¢hi sistografide olduk¢a diizgiin
konturlu mesane elde edildi (resim 2). 18 ay
sonra yapilan kontrollerde mesanenin voliimii-
nii korudugu belirlendi, volum kaybr  gozlen-
medi. Preoperatil” donemdeki enkontinans ya-
kinmasi tamamen kayboldu.

Resim 2

Tartisma

Salle ve arkadaglani‘!3) képek modellerin-
de ileum ve sigmoid segmenti kullanilarak sc-
romiiskiiler enterosistplasti uygulamislar ancak
8 haftalik takip siiresi sonunda segmentte be-
lirgin bir kiictilme oldugunu gozlemlemigler-
dir. Bu kiigiilmenin olasi nedenlerinin bulun-
mast icin daha ileri calismalara gercksinim
oldugunu belirtmislerdir. Bunun aksine de Ba-
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dillo ve arkadaglanit!¥) 51 erkek rat'da gergek-
lestirdikleri seromiiskiiler enterosisplasti uygu-
lamasin-dan sonraki takip siiresi icinde intesti-
nal scgmentlerden hicbirinin  6lciilerinde
kiiciilme meydana gelmedigini, i¢c ylizeyinin
tiroepi-telyum ile kaplandigini ayni zamanda
mesanc kapasitesinin arttigini tespit ctmisler-
dir.

Buson ve arkadaslari!!7) ise hem mesance
urotelyum ve lamina propriasinin hem de in-
testinal scgment submukoza ve muskularis
mukozanin birlikte korunmasiyla yapilan sero-
miiskiiler enterosistoplastilerde, intestinal seg-
mentteki kontraksiyonun onlenebilecegini be-
lirtmiglerdir.

Caribay ve arkadaglari'!3) képek modelle-
rinde tek bagina detrussorektomi ve detrusso-
rektomi ile birlikte dirotelyum ile kaplanmig sc-
romiiskiiler  kolosistoplasti
kargilagurmali caligma yapmuglardir. 3-6 ayhk
takiplerde tek basina otoogmentasyon (detrus-
sorcktomi) uyguladiklar1 kopeklerde mesanc
voliimlerinin belirgin sckilde artmadigini sap-
tamiglardir. Buna kargin dctrussorcktomi ile
birliktc seromiiskiiler kolosistoplasti uygula-
diklan olgularin mesanc voliimlerinde belirgin
artis saptamiglardir. Sonug olarak ek basina
detrussorektomiye kargin, detrussorcktomi ile
birlikte yapilan seromiiskiiler kolosistoplasti-
nin uzun siireli sonuglarinin daha iyi oldugunu

uygulayarak

gostermislerdir.

Gonzalez ve arkada;;lurl“x) 16 olguya iiro-
telyum ile kaplanmig seromiiskiiler kolosistop-
lasti uygulayarak ortalama 12 ay siireyle takip
etmiglerdir. 14 olguda mesane kapasitesinin
ortalama 2-4 kat artugini saptamiglar. 2 olguda
ise reogmentasyon uygulamuglardir. 13 olguda
intravezikal basincin belirgin olarak diistiigiinii
gozlemlemislerdir. Preoperatuar dénemde ise
16 olgudan 13'de enkontinans belirlenmis. pos-
toperatuar donemde ise 16 olgudan 13'de gece
glindiiz kontinan oldugu saptanmustir. Olgular-



dan bir tanesi gece diger iki tanesi ise gece ve
giindiiz enkontinan olarak kalmistir. Postope-
ratuar donemde biopsi yapilan 10 olgudan
7'sinde ogmante boliimiin iirotelyum ile kaph
oldugu saptanmustir. 2 olguda kolonik muko-
zanin yeniden ilerledigi belirlenmis, bir olguda
ise kolon mukozas: ve iirotelyum karigim: goz-
lemlenmistir. Sonug olarak secilmis olgularda
daha fazla sayidaki konvansiyonel mesanc og-
mentasyon sekillerine kargin iirotelyum ile
kaplanmig seromiiskiiler kolosistplastinin daha
gecerli bir alternatif oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak iirotelyum ile kaplanmis se-
romiiskiiler enteresistoplastiyi uyguladigimiz
bir olguda mesane kapasitesinde belirgin artig,
intravezikal basingta belirgin azalma saptadik.
Takip siiremizde mesane kapasitesinde azalma
gozlemledik. Secilmis vakalarda konvansiyo-
nel enterosistoplasti yontemlerine karsin iiro-
telyum ile kaplanmig seromiiskiiler enterosis-
toplastinin  gegerli bir alternatif olacag:
kanmsindayiz.
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