ILEAL ORTHOTOPIK MESANE VAKALARIMIZIN FONKSIYONEL
OZELLIKLERI VE URODINAMIK BULGULARI(*)
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OZET

ileal neobladder operasyonu yaptigimiz 14 hastanin gece ve giindiiz idrar kontinansi, iseme fonksiyonlari ve tiro-
dinamik bulgulan degerlendirilmistir. Bu hastalann tamami de@isik evrelerdeki mesane tiimérii nedeniyle radikal sis-
toprostatektomi ve ileal neobladder yapilan hastalardir. Hastalara operasyondan 3 ay sonra rutin iiroflowmetri ve sis-
tometri incelemeleri yapilmistir. Ortalama takip siiresi 5.6 ay (4-19 ay)dir. Hastalarin tamaminda giindiiz kontinansi
miikemmel iken gece inkontinansi 2 hastada 3 ay siireyle 1-2 pet/gece miktarinda olustu ve birisi gece kontinansina
da kavusurken diger hastada inkontinans devam etmistir.

Hastalarin ortalama neobladder kapasitesi 675 ml (411 ve 972 ml. arasinda), ortalama intravezikal basing 27.2
¢m/H20 (11-70 cm H20) olaraka bulundu. Ortalama ilk idrar hissi 216 ml. (49-337 ml.) de ve ortalama 20 cm H20
(14-25 cm H20) basincinda, normal idrar hissi ortalama 251 ml. (55-420 ml) de ve 25 cmH20 (14-32cmH20) ba-
sincinda olugtu. Maksimal sistometrik kapasitedeki ortalama basing ise 51cmH20 olarak tesbit edildi. Fazik neoblad-
der kontraksiyonlarimin basinci 5-4 emH20 arasinda degismekteydi ve hastalar bu sirada bir rahatsizhk duymuyor-
lardr.

Uroflowmetrik degerlendirmede ortalama maksimal akim hiz1 38.5 ml/sn (25.4-61.3 ml/sn.), ortalama akim hiz
20.6 ml/sn (5.6-35.2 ml/sn), isenen voliim ortalama 445 ml (213-807 ml), ortalama igeme zamam 59 sn(10-116 sn)
ve akim zaman ortalama 28 sn (9-38 sn) idi. Hastalarin tamaminda abdominal iseme paterni vardi. Rezidiiel voliim
ortalama 20 cc (0-40 ml) olarak tesbit edildi.

Sonug olarak bu bulgular gostermistir ki ileal neobladder olusturma fiziksel olarak daha kaliteli bir yagam sagla-
mas1, fonksiyonlari ve tirodinamik bulgularinin ¢ok iyi olmas: nedenleriyle tercih edilir bir operasyon haline gelmis-
tir. Diigiik basinci ve yeterli kapasitesi sayesinde kabul edilebilir araliklarla ve iiretral yoldan iseme avantajlan neden-
leriyle de hastalar tarafindan da tercih edilmektedir.

ABSTRACT

Nocturnal and diurnal continence, micturitional function and urodynamic findings of 14 patients with ileal neob-
ladder were evaluated. All of these patients had been operated upon bladder tumor of varying stages and were subs-
tituted with ileal neobladders after radical cystoprostatectomy. The patients were evaluated by uroflowmetry and fil-
ling cystometry at end of the third month postoperatively. Mean follow-up period was 5.6 months (4-19 mo.) While
diurnal continence was almost perfect; two of our patients suffered nocturnal incontinence for about three months (1-
2 pads/per night). One of these two patients still experiences occasional nocturnal incontinence.

Mean neobladder capacity was measured to be 675 ml. {range between 411 and 972 ml), mean intravesical pres-
sure was 27.2 cmH20 (11-70 cmH20). First desire to void was noted at a mean volume of 216 ml (49-337 ml) and
mean pressure of 20 mH20 (14-25 cmH20). Normal desire to void was recorded at a mean volume of 251 ml (55-
420 ml.) with a mean pressure of 25 cmH20 (14-32 cmH20), while the mean intravesical pressure at maximal cysto-
metric capacity was 51 cmH20 (25-70 emH20). The pressures of phasic contractions of the neobladders were var-
ying between 5-40 cmH20 and the patients did not report any discomfort due to these contractions.

ANAHTAR KELIMELER: ileal neobladder, KEY WORDS: Ileal neobladder, urodynami,
iirodinami, fonksiyon. function.
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(*) Mainz’da 28-30 Haziran 1995 tarihlerinde yapilan II. International Continet Urinary Reconstruction Meeting’'de su-
nulmugtur.
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too.

Uroflowmetric evaluation revealed a mean maximal flow rate of 38.5 ml/sec. (25.4-61.3 ml/sec.), a mean “me-
an" flow rate of 20.6 ml/sec. (5.6-35.2 ml/sec.) and a mean voided volume of 445 ml. (213-807 ml.). The mean vo-
iding time was 59 sec. (10-116 sec.) and the mean flow time was 28 sec. (9-38 sec.). The micturitional patterns of all
patients were abdominal. The mean residual volume was 20 ml. (0-40 ml).

These findings suggest that ileal neobladder may be regarded as the method of choice in certain patients as far as
quality of life and functional physiology with acceptable urodynamic findings are concerned. Low intraluminal pres-
sure and large capacity with the convinience of micturition via urethra makes this technique attractive for the patients

GIRIS

fleumu iiretraya ilk kez 1979 da Camey ve Le
Duc anostomoze etmistir.! Radikal sistoprostatek-
tomiden sonra ortotopik detiibiilerize ileum kulla-
nimi ilk kez Almanyada Ulm’de baglamigtir.2 Tii-
biilerize ve nonkontinan diversiyonlardan bagla-
yan ve daha sonra normal mesana gibi daha diisiik
basingh, genis kapasiteli ve iiretradan igetmeyi
saglama arayislarni kontinant “ortotopik ncoblad-
derleri ortaya gikartmigur.3 Ileumdan yapilan me-
sanelerin diigiik basingh, yiiksek kapasiteli oldugu
ve iyi bir igeme sagladig 1988 ’den beri bilinmek-
te2 ve daha kolay yapilabilen ve fonksiyonlan ide-
ale yaklasan operasyon teknigi arastirmalan de-
vam etmektedir. Bu bir¢ok degisik tipteki neob-
ladderlerin giivenilirligi ve isleyisleri iirodinamik
incelemelerle aragtinlmaktadir. Biz bu ¢aligma-
muzla klinigimizde uyguladigimiz birkag degisik
diversiyon tiplerinden birisi olan ileal ortotopik
neobladder vakalanmizdaki fonksiyonel ve iirodi-
namik ozellikleri tesbiti amagladik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1993-Agustos 1994 tarihleri arasinda
adele invazyonu gosteren (T2-T3, NO, MO) ve
mesane boynu ve prostatik iiretra tutulumu olma-
dig1 TUR biopsilerle ispat edilen 14 olguya orto-
topik ileal neobladder operasyonu yapilmigtr. Ol-
gularin tamami erkekti ve ortalama yas 59.1 (En
geg: ve en yasgh: 70 yag) Operasyon teknigi olarak
Hautman (11 olgu), Studer (1 olgu) ve Padovana
(2 olgu) kullanilmigtir. Hastalar ortalama 5.6 ay
(en az 4 en fazla 19 ay) boyunca takip edilmistir.
Hastalara postop 3. ayda kan sayimlan ve kan bi-
yokimyasi, tam idrar tahlili ve idrar kiiltiirii, USG
ve iirodinamik incelemeler yapilmistir. Urodina-
mik inceleme i¢in DANTEC MENUET cihazi
kullamlmistir. Once hastalanin kendi idrarlan ile
iiroflowmetri yapilmig ardindan yan yatar pozis-
yonda iki yollu 10 F iirodinami kateteri kullanarak
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dakikada 50 ml hizinda oda 1sisinda serum fizyo-
lojik verilerek dolum sistometrisi yapilmistir.
Hastalarda dolum sistometrisi sirasindaki ilk idrar
hissi, normal idrar hissi ve maksimal neobladder
kapasitelerinin kag ml voliimde oldugu ve bu es-
nadaki intravezikal basinglar tesbit edilmigtir. Do-
lum sirasinda mesanede olusan fazik kasilmalarin
amplitiidii de monitorize edilmistir. Es zamanh
olarak anal plug clektrotla Sifinkter EMG si de
yapilmistir. Hastalara ertesi giin assandan sistog-
rafilerde yapilarak neobladderlerin réntgen goriin-
tilleri tesbit edilmistir. Hastalara giindiiz 3 saatte
bir geceleri ilk ay i¢in 2 saatte bir, sonrasinda 3.
aya kadar 3 saatte bir ve daha sonraki aylarda en
fazla 4 saatte bir idrar yapmak icin kalkmalar
ogiitlenmigtir. Hastalara standart sorgulama for-
muna gore sorgulama yapilarak gece ve giindiiz
kontinanslar, kag saatte bir miksiyon yapmak ge-
regi duyduklan ve hastaliklan ile miksiyonla ilgi-
li duygular da sorgulanmistir.

BULGULAR

14 ileal neobladder olgumuzdan tamaminda
giindiiz kontinansi miikemmeldi, 2 hastada sifink-
ter ekzersizine ragmen nocturnal inkontinans 1-2
pet/gece 1slatacak kadar 3 ay devam etti; sonrasin-
da birinde inkontinans sona ererken digerinde de-
vam etmektedir. Bu bir olgunun disinda kalan bii-
tiin hastalar giindiiz ve gece kontinandir (%92.8).
Hastalar gece ortalama 2-3 saatte bir idrar yapmak
amactyla kalkmaktaydilar, giindiiz ise ortalama 3
saat (en erken 2 saatte bir en geg te 4 saatte bir) id-
rarlanm rahatlikla kontrol etmekteler. Hastalara
idrar hissi olugsun ya da olusmasin gece ve giin-
diiz en geg 3 saatte bir yeni mesanelerini bosalt-
malan ogiitlenmektedir. Ancak sosyal aktivite ige-
risinde veya gece uyanamama sebebiyle meydana
gelen gecikmeler ve bu nedenle zaman zaman olu-
sabilen idrar kagirmalar ¢alismada degerlendirme-
ye alinmarmistir. Hastalarin tamami normal meala-
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rindan 1kinmakla da olsa idrar etmekten memnun- Tablo 1. Dolum Sistometrisi

dular. 3. aydaki idrar tetkiklerinde tamaminin id- Volim(ml) Basing (cmH20)

rarinda l6kosit mevcuttu ancak higbirisinde semp- Ort. Enaz-Encok Ort.  En az-Engok
tomatik iiriner sistem infeksiyonu yoktu. USG ler- |lkidrarhissi 216 (49-337) 20 (14-25)

de grade: 1 hidronefroz 3 olguda goriildii (%21.4). :2::31111.::];(1::::: ?,?;5[ Sjlt‘gg;.) §5| E:I»:g%

1 olguda ise tedricen artan bir hidronefroz tek ta-

rafli olarak gelisti ve post operatif 6. ayda reope-
rasyonla hidronefroz onlendi. Assandan sistogra-
filerin higbirisinde reflii yoktu ve normal mesane
konumunda fizyolojik goriiniime yakin goriintiiler
clde edildi.

Hastalarin ortalama neobladder kapasitesi 675
ml (411 ve 972 ml arasinda), ortalama intravezikal
basing 27.2 cm/H20 (11-70 cm H20) olarak bu-
lundu, Ortalama ilk idrar hissi 216 ml (49-337 ml)
de ve ortalama 20 cmH20 (14-25 cmH20) basin-
cinda, normal idrar hissi ortalama 251 ml (55-420
ml) de ve 25 cmH20 (14-32 cmH20) basincinda
olustu. Maksimal sistometrik kapasitedeki ortala-
ma kacirma basinci ise 51 cmH20 olarak tesbit
edildi. (Tablo 1 Fazik neobladder kontraksiyonla-
rinin basinci 5-40 cmH20 arasinda degismektey-
di ve hastalar bu sirada bir rahatsizlik duymuyor-
lard: ve inkontinans olusmuyordu.Sifinkter EMG
lerinde bir 6zellik tesbit edilemedi.

Uroflowmetrik degerlendirmede ortalama
maksimal akim hizi 38.5 ml/sn (25.4-61.3 ml/sn.),
ortalama akim hizi1 20.6 ml/sn (5.6-35.2 ml/sn),
isenen voliim ortalama 445 ml (213-807 ml), orta-
lama iseme zamani 59 sn (10-116 sn) ve akim za-
mani ortalama 28 sn (9-38 sn) idi (Tablo: 2). Has-
talarin tamaminda abdominal igeme paterni vardi.
Rezidiiel voliim ortalama 20 cc (0-40 ml) olarak
tesbit edildi.

TARTISMA

Radikal sistoprostatektomiden sonra ortotopik
mesane substitiisyonlart yapmak giiniimiizde en
¢agdag operasyon yontemidir; ¢linkii matematik,
tibbi, fizyolojik ve sosyal yonden ileal mesaneler
giivenilir ve etkindir.# Bu tercihi yapmanin temel
sebepleri normal iiretradan idrar yapmak, biiyiik
kapasitesi, diigiik intraluminal basinc1 ve yiiksek
komplianss ile kontinansin saglanmasi ve iist iiri-
ner sisteme refliiniin 6nlenmesidir.5 Total mesane
substitiisyonlarindaki basarimin hastamin konti-
nans durumu ile baglanuh oldugu bildirilmistir.6
Ileal mesanelerde kontinans saglayan birkag fak-
tor vardir. Kullamlan barsak segmentinin detiibii-
lerizasyonu yiiksek kapasite ve diigik basing sag-

lar.7# Bu diisiik basing daha erken postoperatif do-
nemde kontinansi saglar. Ayrica ince barsagin
elastik ozellikleri, longitiidinal ve sirkiiler liflerin
kesilmesi de bu diisiik basinca katkida bulunan
faktorlerdir.® Sistoprostatektomiden sonra kalan
iiretral sifinkter mekanizmasi, hastanin yasi, kul-
lamlan barsak segmenti, rezervuanin konfigiiras-
yonu, rezervuarin kapasitesi ve basinci, miksiyon
arahiklarmn sikhig ve takip siireleri de kontinans-
ta onemli faktorlerdir.

1993 yilinda Hautmann ve arkadaslar 211 va-
kalarinin analizinde; giindiiz kontinansinin 1. yil-
da %72, dordiincii yilda %90 oldugunu Noktiirnal
inkontinansin ise birinci yilda sadece %7 kadar-
ken 4. yilda artik noktiimal inkontinansin olmadi-
gint bildirmislerdir. Yagh hastalarda kontinansin
kazanilmas: daha fazla zaman aldig1 ve 4 yash
hastada stress inkontinas oldugu belirtilmistir.
Hastalarin giindiiz idrar frekansi ortalama 5.1 (2-
10 kez), gece ortalama 1.6 kez miksiyon yaptikla-
n bildirilmigtir.? Ivakiri ve arkadaslan ortalama
kapasiteyi 500 cc ve basincit 15 mH20,? Kock ve
arkadaglan ortalama kapasiteyi 400-500 cc ve ba-
sinct 18cm H20 olarak!® gostermiglerdir, Haut-
mann ve arkadaslari maksimal kapasiteyi ortala-
ma 775 ml (330-200ml) Ghoneim ve arkadaglari
709 (225-1200 ml)!L.12 Studer maksimal kapasite-
yi 600 ml (430-920 ml)!3 bulurken, bizim serimiz-
de ortalama mesane hacmi 675 cc (411-972 ml)
olarak bulunmusgtur. Aym serilerde ortalama ba-
sing sirastyla 26 cm H20, 40 cmH20 dan az (10-
40) ve 20-35 cm H20 olarak bildirilmistir ve bi-
zim elde ettiimiz ortalama basing 27.2 cm H20
bu verilerle uyumludur. Bu hacim ve basingta has-
talanmizdaki kontinans miikemmele yakindir. Bir
hastamizda maksimal kapasitede 70 cm H20 ya
¢ikan basinca ve sifinkter gorevi sadece istemli
eksternal sifinktere kalmigken neden kagirma ol-
madig1 heniiz yorumlara agiktir. Ancak inkonti-
nans bir yana kadinlara yapilan ortotopik mesane-
lerde overkontinansin inkontinanstan daha sik ol-
dugu ve bir kisim hastalarin temiz intermittat self

kateterizasyona ihtiya¢ duyduBu bildirilmistir.!#
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Tablo 2. Uroflowmetri

Ortalama En az Engok

Maksimal akim hizi: 38.5 mlfsn 254 61.3
Ortalama akim hz:  20.6 ml/sn 5.6 35.2
Isenen voliim: 445 ml 213 807
Iseme zaman: 39 sn 10 116
Akim zamani: 28 sn 9 38

Abdominal

Iseme paterni:

Hautmann ve arkadaglarinin tesbit ettikleri maksi-
mal uretral kapanma basinct 51 cmH20 (20-188
e¢mH20) olmasi yiiksek basinglardaki kontinansin
sebeplerinden birisidir.?

14 olgu olarak sonug¢lanm sundugumuz ve gi-
derek artan sayilara ulasan bu ¢aligmamizda mak-
simal kapasitede 70 cmH20O ya ¢ikan intraneob-
ladder basinci nedeniyle hasta grubumuzda mak-
simal kapasitede tesbit edilen ortalama basing
yiiksek olarak (ortalama 51 cmH20) tesbit edil-
mistir. Ancak calisilan vaka sayisi arttik¢a ortala-
ma basingta biraz daha normalizasyon elde edile-
cegi tahmin edilmektedir.

Barsak segmentleri ile total neobladder olusg-
turmanin diger onemli bir problemi gece inkonti-
nanslandir. Hastalardaki gece inkontinansinin ne-
deni olarak fazik barsak kontraksiyonlari gosteril-
migtir.!5 Ayrica gece eksternal iiretral sifinkter to-
nusunda azalma vezikoiiretral refleksin bozulmasi
nedeniyle; rezervuar i¢i basincin artigiyla es za-
manh olarak sifinkterde tonusun artmamasi da
noktiirnal inkontinansin sebeplerindendir. Yagh
hastalarda myopati ve aksonal noropatilerin varl-
g1 yash hastalarda inkontinansin fazlahi§im izah
edebilir. Chen ve arkadaslann Kock Pouch’lu hasta
gruplarinda %25 olguda istemsiz basing artiglarim
gostermiglerdir.!® Her ne kadar detiibiilarizasyon
fazik barsak kasilmalarim azaltsada* geceleri ex-
ternal sifinkter tonusunun azalmasi ve en yash 70
yagindaki olgumuzda (%7.15) oldugu gibi gece
inkontinanslarmin asil sebebidir. Hautman ve ar-
kadaglan noktiimal inkontinansi %7 hastada goz-
lerken literatiirde bildirilen 3. ayindaki gece kon-

tinanst %33-94 arasindadir.17. 18
lleal neobladderlerin kapasitesi normal mesa-

nelerinkine benzer ve operasyondan sonraki mik-
siyon preoperatif donemindekinden anlamh ola-
rak farkl: degildir. Hatta defalarca TUR yapilma-
sindan veya radyoterapi gérme gibi sebeplerden
dolay1 azalmig mesane kapasiteli hastalar posto-
peratif donemde c¢ok rahatlamaktadirlar® Bizim
olgularimizin tamami postoperatif igeme fonksi-
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yonlarindan memnundular. Maksimal akim hizini
ortalama 38.5 ml/sn olarak tesbit etmemiz hasta-
larda abdominal zorlamayla da olsa ¢ok iyi bir
akim hizi elde edildiginin isaretidir. Ancak yine
de vaka sayisimin kisithligi ve ortalamayi yiiksel-
ten Q max: 61.3 ml/sn olan bir hastanin ortalama-
y1 yiikselttigi agiktir; caligmaya giren olgu sayimi-
zin artmasiyla Q max degerinde de bir azalma ola-
bilecegini tahmin etmekteyiz.

SONUC

Sonug olarak radikal sistoprostatektomilerden
sonra yapilan ortotopik mesane hastalar agisidan
kolay kabul edilir, biiyiik kapasiteli, diisiik basing-
l1, kolay bosaltlabilir olmasi gibi iirodinamik ve
fonksiyonel agidan birgok avantajlan tasiyan gii-
venilir bir diversiyon yontemidir. Ozellikle self
imaj yoniinden ele alindiginda ileal ortotopik ne-
obladderli hastalarin servisteki diger kutenoz sto-
mah kontinant diversiyonlu hastalarin pauchlarim
belirli araliklarla sondayla bosaltmak zorunda ol-
duklarim goérmeleri bu operasyonun kendilerine
verdigi biiyiik avantaji anlamalarina ¢ok yardimei
olmaktadir. Ancak heniiz ¢alistifimiz hasta sayisi-
nmin relatif azhig1 ve takip siirelerinin kisali§1 kon-
tinans oranlarindaki yiiksekligi ve basing verile-
rinde genelleme yapmayi engellemektedir. Ope-
rasyon sirasinda distal iiretral sifinkterin korun-
masina gosterilen azami dikkatin kontinans oran-
larimiza katkida bulundugunu diisiinmekteyiz.
Klinigimizin hizla artan ortotopik neobladder de-
yimleri ve takip siirelerinin uzamasiyla bildirece-
gimiz yeni sonuglann daha genel kurallan ortaya
koymakta yararh olacagim diigiinmekteyiz.
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