ORTOTOPIK MESANE
21 OLGUDAKI DENEYIM VE SONUCLARIMIZ

ORTHOTOPIC NEOBLADDER
OUR EXPERIENCES AND RESULTS IN 21 CASES
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OZET

1992-1996 yillan arasinda lokal invaziv mesane tiimorli olgulardan uygun bulunan 21 olguya radikal sistopros-
tatektomi sonrasi ortotopik mesane yapildi. Ortotopik mesane 14 olguda ileumdan, 7 olguda ise sigmoid kolondan
olugturuldu. Hastalar ameliyat sirasinda ve sonrasinda olan komplikasyonlar, serum elektrolit ve kan gaz degisiklik-
leri, yeni mesane mukozasinin idrarla temasi sonrasinda olusan patolojik degisiklikler, kontinens, potens, iist iiriner
sistemin durumu ve tiimdr progresyonu ydniinden takip edildiler. Takip siiresi 3-54 ay (ortalama 26 ay) oldu.

Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Operasyon sonrasi erken ve ge¢ donem komplikas-
yon orammiz %15 (3 olgu) olarak bulundu. %65 (13 olgu) metabolik asidoza neden olmayan hiperkloremi goriiliir-
ken, kan gazlan normal diizeyde kaldi. Giindiiz kontinansi1 %94, gece kontinans1 %47 olarak bulundu. Mesanesini
tam bosaltamayan iki hasta self kateterizasyon programina alindi. Mesane kapasitesi ortalama 600ml (290-11507 ola-
rak ol¢iildu. Idrarla temas eden yeni mesane mukozasinda olugan en 6nemli histopatolojik degisikligin mukozal atro-
fi oldugu goriildii.

Sonug olarak radikal sistoprostatektomi sonrast yapilan ortotopik diversiyonlanin; fonksiyonel, fizyolojik ve psi-
kolojik olarak miikemmel hasta uyumu ile birlikte, lirostomi torbas: gerektirmemesi nedeni ile uzun donemde ekono-
mik oldugu kamisina varild.

ABSTRACT

Between 1992-1996, 21 male patients with localy invasive bladder tumor were treated by creating orthotopic uri-
nary diversion following radical cystoprostatectomy. Orthotopic bladder was constructed with ileum in 14 cases and
with sigmoid colon in 7 cases. Patients were followed up for intraoperative and postoperative complications, serum
electrolyte and blood gas changes, for pathologic changes of new bladder mucosa, continence and polency status,
function of upper urinary tract and tumor progression. Mean follow up period was 26 months (3-54 months).

There was no operative compliacation. Postoperative early and late complication rate was found as 15%. In 65%
of cases hyperchloremia was observed although blood gasses were normal without metabolic acidosis. Daytime con-
tinence rate was 94% but nighttime continence rate was 47%. 2 patients with inability to void spontaneously were ta-
ken into intermittant self catheterization program. Mean cystometric bladder capacity was calculated as 600 ml (290-
1150 ml).

The most significant histopathologic change observed in new bladder mucosa was mucosal atrophy.

It is concluded that orthotopic urinary diversion folloving radical cystoprostatectomy brings excellent patient
compliance and comfort in terms of function, physiology and psychology of the patient. It also has longterm
economical advantage that patients do not need urostomy.

ANAHTAR KELIMELER: Uriner diversiyon, KEY WORDS: Urinary diversion, orthotopic
ortotopik mesane, mesane timorii bladder, bladder tumor
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Lokal invaziv mesane kanserlerinin standart
tedavisi halen radikal sistoprostatcktomidir. Bu-
nunla birlikte sistektomi sonras1 yapilacak iriner
diversiyonun tipi; hastanin klinik evresi, yas. st
iiriner sistemin durumu, cerrahin bilgi. beceri ve
tercihine gore degisiklik gosterir. Hastalarin dogai
yoldan isemclerini saglayan ortotopik driner di-
versiyonlar son yillarda giderck artan sayida uy-
gulanmaya baglandi.!-23+ Bu amagla fonksiyonel
ve fizyolojik sonuclarl. avantaj ve dezavantajlar
birbirinden farkli olan ince barsak. kalin barsak.
mide gibi intestinal organlar en sik tercih edilir ol-
mustur.®67 1992-1996 yillan arasinda ortotopik
mesane uyguladi@imiz 21 olguda kargtlasugimnz
crken ve ge¢ komplikasyonlar, fizyolojik ve fonk-
siyonel sonuglar ve kendi deneyimlerimiz sunul-
du.

YONTEM VE GEREC

1992-1996 yillan arasinda yaglar 51-69 (Orta-
lama: 59) arasinda degisen 21 olguya ortotopik
mesane uygulandi. 14 olguda ileum, 7 olguda sig-
moid kolon tercih edildi. ileum kullanilan 14 ol-
gunun yedisinde Hautmann pos, iigiinde Padovana
pos, son dordiinde ise izoperistaltik afferent seg-
mentli ileal pos tercih edildi. Mesane tiimérii sap-
tanan hastalara 6nce cvreleme ve tedavi amagh
transtiretral rezeksiyon (TUR-MT) yapildi. Orto-
topik mesanc adayi olabilecck olgularda mesane
boynu ve prostatik iirctradan rezeksiyon biopsile-
rt alindi. Patolojileri yiizeysel veya derin kas in-
vazyonu gelen ve prostatik iiretras: tiimorsiiz olan
olgulardan; yas:, genel durumu, st iiriner sistemi
uygun olanlar ortotopik mesane i¢in aday kabul
edildiler. Bu hastalara abdominepclvik tomografi
ve akciger grafisi ile klinik evreleme yapildil.

Resim 1: Radikal prostatektomi spesimeni

ORTOTOPIK MESANE

Resim 2: fleal mesane
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Resim 4: Siemond mesane

Operasyon éncest Kan gazlart ve serum elektrolit-
lert igin kan 6rnegi alindi. Hastalar potens ve kon-
tinens yoniinden sorgulandi. Operasyon oncesi
klasik barsak temizligi yapildi. Metronidazol,
seftriakson ve gentamisin kombinasyonu ile profi-
laksi saglandt.

Cerrahi teknik: Bilateral pelvik lenfadenckio-
mi sonrasi radikal sistoprostatektomi yapildi. Spe-
simenin tim clemanlan enblok olarak cikarilds
(Resim 1), Tleum kullamilan olgularda 20 cm’lik
terminal ileumu hari¢ tutarak 60-70 cm’hik ileum
detiibiilerize edilip Hautmann veya Padovana pog
tarzina yeni mesane olugturuldu (Resim 2). Son 4
olguda izoperistaltik 10 em’lik proksimal ilcal
segment detiibiilerize edilmeyerek dreterler bu
segmentin proksimaline anastomoze cdildi (Re-
sim 3). Sigmoid kolon kullantlan olgularda ise 30
cm’lik sigma detiibiilerize edilip pos haline geti-
rildi (Resim 4). Ureterointestinal anastomozlarda
antireflii teknigi kullanilmakla birlikte. her olguda
uygulanmadi. Operasyon sonrast 217inci giinde
perikatetcral retrogral iiretrografi gekildi. Anasto-
motik kacak yoksa tirctral sonda ¢ikartldi (Resim
5). Operasyon sonrast ilk yil; tic ayda bir. daha
sonraki yillar 6 ayda bir scrum clektrolitleri, kan
cazlart bakildi. Alunct ay ve birinci yilda yeni
mesane mukozasinda olan histopatolojik degisik-
likler igin biopsi alindi. Urctral rekiirrens Gretral
lavaj ile takip cdildi.

BULGULAR

Operasyon siirest. ileum kullanilan olgularda
5.5-8 saat (ortalama 6 saat). sigmoid kolon Kulla-
mlan olgularda 4.5-7 saat (ortalama 5.5 saat) ola-
rak gergeklesti. Operasyonlar sirasinda her bir ol-
gu igin ortalama 640 ml kan kaybr oldu ve yukla-

o%

Resim 35: Sigmoid mesancli bir olgunun iseme
sistourcetragrafis

s1k 2 tnite kan transfizyonu gerckli oldu. Hig bir
olguda operasvon sirasinda mortalite olmadi.
Operasyon sonrast crken komplikasyon olarak bir
olguda brit ileusu. bir olguda akut bobrek yetmez-
ligi. 5 olguda medikal tedavi ile diizelen uzamy
paralitik tleus gelisti. Hastanede kalim siiresi 10-
47 giin (ortalama 15 giin) oldu. Geg komplikasyon
olarak bir olguda anastomotik darhik. iki olguda
birer renal iinite kaybi, gortildii (Tablo 1).

13 hastada metabolik asidoza neden olmayan



Tablo 1: Ortotopik mesane uygulanan olgularda erken
ve geg komplikasyonlar

Operasyon sonras: Operasyon sonrasi
erken donem ge¢ donem
brid ileus: 1 (%5) anastomaz darhgn: 1
(%3)
yetmezligi: 1 (%35)

Operasyon sirasi

Komplikasyon yok
(%0)
akut bobrek

Tablo 2. Ortotopik mesane uygulanan olgularda klinik ve patolojik
evreler

Klinik Evre pTO pTl1 pT2 pT3a pT3b pT4 Toplam
TI - | - - - 1 2
T2 - - 4 3 ] - 8
T3a - 1 1 5 - ¥ 7
T3b | - 1 - 1 - 3
T4 - - - - - 1 1

Tablo 3. Ortotopik mesane uygulanan hastalarin takip stirelerine
gore kontinens durumlan

Takip Hasta  gece-giindiiz  giindiiz total
siiresi sayist kontinant  kontinant inkontinant
<6 ay 6 1 5 -

6-12 ay 3 1 2 -
12-24 ay 3 1 2

24-36 ay 4 2 2 -
36-54 ay 5 4 - 1

Tablo 1V: Urodinamik bulgulanin genel degerlendirilmesi

Sistometrik kapasite: Ortalama 600 ml (290-1150)
Kapasitede basing: Ortalama 12 cmH20 (3-24 cm/H,0)
Maksimum akim hizi: Ortalama 17 ml/sn (9-32 ml/sn)
Istemsiz kontraksiyonlar: Bir hastada saptandi

100 cc iizerinde rezidiiel idrar: 2 hastada saptand

hiperkloremi saptandi. Tiimérlerin histopatolojik
tipi 21 olgunun yirmisinde degisici hiicreli karsi-
nom, birinde yass: hiicreli karsinom olarak bildi-
rildi. Hastalarin klinik ve patolojik evreleri Tablo
II’de gosterilmistir. Giindiiz kontinens orani %94,
gece kontinens oram %47 olarak bulundu. (Tablo
III). Hastalann tamami operasyon sonrasi impo-
tentti. Operasyon sonrasi altinci ayda alinan yeni
mesane biopsilerinde mukoza kalinhginda ve la-
mina propria glandlarinda azalma, bir yil sonra ise
villiis boylarinda belirgin kisalma, mukozal atrofi,
subepitelyal periglandiiler fibrozis goriildii. Ame-
liyat sonrasi en erken iigiincii ayda yapilan iirodi-
nami sonuglari tablo I'V'de dzetlenmistir. 2 olguda
pelvik rekiirrens gelisti. Bu olgulardan biri besin-
ci ayda kaybedildi. Bir olgu kemoterapiye (M-
VAC) tam yamt verdi.

ORTOTOPIK MESANE

TARTISMA

Giiniimiizde lokal invaziv mesane kanserleri-
nin tedavisi radikal sistoprostatektomi geklinde
standardize edilmis olmakla birlikte, sistektomi
diversiyon tipi farklilik gostermektedir. Hastamn
yast, yasam beklentisi, tiimoriin evresi, iist iiriner
sistemin durumu yapilacak diversiyon geklini be-
lirleyen ana unsurlar olsa da bazen cerrahin bece-
ri ve tercihi on plana ¢ikabilmektedir. 1980’11 yil-
larda iireterosigmoidostomi ve ileal konduit sek-
lindeki tercihimiz, giiniimiizde uygun olan her ol-
guya ortotopik mesane seklinde deisim goster-
mistir.

Diversiyon tipini belirlemede hastanin entel-
lektiiel durumu, sosyokiiltiirel yapisi, yakin ¢evre-
si bazen 6n planda yer alabilmektedir.”7 Operasyon
oncesi diversiyon sekilleri hakkinda bilgilendiri-
len hastalarin hemen tamam: dogal yoldan isetil-
meyi istediler. Higbir hasta karminda idrar torbasi
tasimak istemedi. Bazende hasta ve yakinlarinin
“kansere bigak vurulmaz” saplantilari, “idrar tor-
bamizda ur var” denilerek agilmig ve sistektomi
yapilabilmistir.

1992 yilindan sonra bagladigimiz ortotopik
mesane ameliyatlarinda ilk tercihimiz ileum ol-
mustur. Kolay elde edilmesi, bakteri icermemesi,
operasyon sonrasi paralitik ileus goriilme sikligi-
nin az olmast tercih nedenimiz oldu.689 Cekumun
yiiksekte lokalizasyonu nedeniyle ileal mesane
yapilamayp, iireterosigmoidostomi uyguladigi-
miz ve bir yil sonra hastanin 1srarli istegi iizerine
sigma ile undiversiyon yapilarak dogal yoldan
isetilen hastadan itibaren 7 olguda sigmoid kolonu
tercih ettik. Uretral anastomuzun kolay olmasi,
operasyon siiresinin daha kisa olmasi avantajlari-
mn yanisira, operasyon sonras: uzayan paralitik
ileusla sik karsilastik. Medikal tedavi ile tedavi
edilen uzamig paralitik ileuslu 5 olgunun dérdi,
sigma kullamlan olgulardi. Bu nedenle son 4 ol-
guda basit olmast, lireteral stenoz gelisiminin mi-
nimal olmasi nedeni ile Studer ve arkadaslarinin
uyguladigy afferent izoperistaltik ileal segmentli
rezervuart tercih ettik.!0 Iki hastada birer renal
initin iireterointestinal anastomotik darlik nedeni
ile kaybi, baslangicta titizlikle uyguladigimiz an-
tireflii tekniklerinin ¢ok gerekli olmadigim goster-
di. Ciinkii yiikselen karin i¢i basinct hem rezervu-
ara hem de tireterlere esit yansiyacak ve reflii go-
rillmeyecektir>!! Buradan hareketle son 4 olguda
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antireflii teknigi kullanmayip iireterleri detiibiile-
rize edilmemis ileumun proksimaline end-to side
tarzinda anastomoze ettik. Bileteral iireteral dupli-
kasyonu olan hastada her bir iireterin drene ettigi
bobrek parankiminin normal olmasi da antireflii
yontemi uygulamamanin sorun tegkil etmedigini
gostermektedir (Resim 6).

Operasyon sonrasi erken donemde akut bob-
rek yetmezligi gelisen olgu medikal tedavi ile dii-
zeldi. Ikinci haftada ileus gelisen hasta explore
edildi. Brit ileusu oldugu goriildi ve britektomi
yapildi. Barsak rezeksiyonu gerekmedi.

Ortotopik mesane uyguladigimiz olgularda tii-
moriin klinik evreleri genellikle T2, T3a ve T3b
idi. Klinik T1 evreli 2 olguda tiimér mesane boy-
nunun hemen arkasindan baglayarak tiim mesane-
yi dolduruyordu. Bu olgularda 3-4 kez yapilan
TUR-MT ile tiimor yok edilemediginden yiizeysel
de olsalar radikal sistektomi yapildi. Bir olgunun
patolojik takibi pT1, digerinin pT4 geldi (Tablo I).
Bu durum é&zellikle tiim mesaneyi dolduran tii-
morlerde TUR-MT ile yeterli klinik evrelemenin
yapilamadigim gosterdi. Klinik evresi T3b olan
hastalardan birinde sistektomi spesimeninde tii-
more rastlanmadi. Bu durum TUR-MT operasyo-
nu sirasinda 2x3 em ¢apindaki tek odaklh lokal in-
vaziv timoriin tamamen ¢ikarilmig olabilecegi de
agtklandi. 21 olgunun altinda tiimor tek odakl,
ikisinde tiim mesaneyi kaplamig, geri kalan onii¢
olguda ise ¢ok odakh idi. TUR-MT operasyonu
sirasinda saglam gériilen mesane mukozasindan
alinan biopsilerden sadece ikisinde karsinoma in-
situ goriildi.

Bazi arastirmacilar lenf nodu pozitif olan has-
talarda kisa sag kalim ve yiiksek pelvik rekiirrens
riski nedeniyle kontinent diversiyon dnermemek-
tedirler.!2 Hautmann ise pelvik nodal hastahk
(N2) ya da prostatattan uzak perivesikal yag tulu-
munun (T3b) yeni mesane yapimina engel teskil
etmedigini bildirmistir.2 Genig serili ¢aligmada
lenf nodu pozitif hastalarda %12 pelvik rekiirrens
gelistigi ve bu hastalarin %30’unun cerrahi ile ve
bazilarinin da kemoterapi ile kiir oldugu gosteril-
mistir.!3 Skinner ise genelde sistektomi igin aday
olan her hastanin ortotopik mesane igin de aday
olabilecegini bildirmektedir.!3 Nitekim pT3b ev-
reli hastamizda lokal rekiirrens goriilmezken, pT4
evreli hastamizda lokal rekiirrens gelisti ve bu
hastamiz M-VAC kemoterapisi ile halen tiimorsiiz
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olarak yagamaktadir. Yassi epitel hiicreli kanseri
olan klinik T3a evreli hastada hizli tiimér progres-
yonu gelisti ve hasta kaybedildi.

Ortotopik mesane uygulanan hastalarda nok-
tiirnal entirezis orant %15-50 olarak bildirilmekte-
dir.'* Calismamizda gece inkontinans oram %47
olarak bulundu. Ortotopik mesane uygulanan ol-
gularda kontinens hasta yast ve operasyondan
sonra gecen siire ile iligkilidir. Ciinkii en iyi kapa-
site, bosalma ve basing degerleri 6.1nc1 ayda elde
edilir.!4 Nitekim halen 12 hastamiz gece ve giin-
diiz tam kontinent, 8 hastamiz giindiiz tam konti-
nen gece ortalama 2 ped islatmaktadir. Bir hasta-
mizda isc internal iirctrotomi sonrasi ciddi stres
inkontinans gelisti (Tablo III).

Rezidiiel idran 100 ml’yi asan olgularda temiz
aralikh self kateterizasyon onerilmektedir.!? iki
olgumuz ortalama 150 cc rezidiv idrar kalmasi ne-
deniyle bu programa alindi. Bu hastalarin mesane-
lerini bosaltamamalari, kullanilan ince barsak seg-
mentinin uzunluguna (70 cm) ve yiiksek kapasite-
li mesanelerine (1150 ml) bagh olabilecegi diisii-
niildii. Metabolik degisiklikler, rezeke edilen bar-
sak segmentinin uzunluguna ve buna bagh olarak
rezervuar mukozasindan iiriner solitlerin emilimi-
ne baghdir. Hautmann hastalanmin %50’sinden
fazlasinda metabolik asidoz saptadigini, tiim has-
talarina bu nedenle alkalizan tedavi verdigini bil-
dirmistir.2 Biz hic¢bir hastamizda metabolik alka-
loz bulgularina rastlamadik. 13 hastada (%65)
saptanan hiperkloremi nedeni ile profilaktik oral
sodyum bikarbonat baglandi. Bizim ¢galigmamizda
metabolik alkalozla karsilagilmamis olmasi, bar-
sak segmentlerinin uzunlugunda 6l¢iilii olmamiza,
hastalarin bobrek ve karaciger fonksiyonlarinin
normal olmasina ve takip siiresinin kisa olmasma
bagh olabilir.

Marshall, sinir koruyucu sistoprostatektomi
uyguladi@1 hastalarda operasyon sonrasi potens
oranini %71 olarak bildirmistir.!2 Serimizde ope-
rasyon oncesi potent oldugu bilinen hastalardan
lictine sinir koruyucu radikal sistektomi uygula-
dik. Ancak operasyon sonrasi koitus icin yeterli
ereksiyonlan olmadig goriildii. Bu sonug, perip-
rostatik vaskiiler yaralanma ile agiklandi. Halen
13 hastaya otojen farmakoterapi yapilmaktadir.

Idrar ile temas eden barsak mukozasinda yillar
icerisinde gesitli histopatolojik degisiklikler mey-
dana gelmektedir. Gamner tarafindan 1975 yilinda



yapilan bir calismada; ileal mesanelerde ileum
villuslarinda kisalma ve diizlegme ile birlikte, nor-
mal goriiniimlii goblet hiicreleri saptadigini, sig-
moid mesanelerde ise epitel ve goblet hiicrelerinin
normal oldugunu gérmiis.!S Biz idrar ile temas
eden barsak mukozasinda 1 yil igerisinde meyda-
na gelen en onemli degisikliklerin villus diizles-
mesi ve fibrozis ile seyreden mukozal atrofi oldu-
gunu gordiik. Musin iretiminin bir y1l sonra dahi
tiim epitel hiicrelerinde devam etmesi ilgi ¢ekici
idi.

Sonug olarak ortotopik mesane, anestezi ve
antibiyotiklerin gelisimi, goriintilleme yontemle-
rindeki duyarlih@in artmasi ile birlikte genis hasta
grubunda uygulanabilir hale gelmistir. Hasta seci-
minin titizlikle yapilmasi, gerekirse psikolojik da-
nisma ve rehabilitasyon ile hastalarin yonlendiril-
mesi, belli cerrahi prensiplerden 6diin verilmeme-
si ile komplikasyon oram daha da asagiya cekile-
cektir. Bir iirologun batina girdiginde tiim intesti-
nal segmentleri kullanabilme bilgi ve becerisine
sahip olmasi, operasyon sirasinda karsilagilan bar-
sak anomalileri kargisinda degisik teknikleri kul-
lanabilme sansimi doguracakur. Yine ortotopik
mesane uygulanan hastalarda miikemmel hasta
uyumunun olmast, pilotluk gibi egitimi zor ve pa-
hali meslek sahibi hastalarin normal hayata adap-
tasyonu kolaylastiracaktir. Ayrica, yéntemin iiros-
tomi torbasi gerektirmemesi de uzun donemde
operasyon giderlerini amorti edecektir.
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