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URETEROSIGMOIDOSTOMI ve ILEAL - KONDUITli IKI OLGU
NEDENIYLE ORINER SAPTIRMALAR

Urinary Diversions Because Of The Two Cases With
Ureterosigmoidostomy And lieal Conduit

Dr. S. Yavuz ONOL (*)

Gecici ya da daimi olarok idrar akimini normal seyrinden baska yodne
saptirmak gerekebilir. Gegici saptirma bir tip kullanarak aracili (intlibe), ya
da direkt (nonintliibe) sekilde olabilir. Aracil gecici saptirma hypospadias
onarimi, pyeloplastide Gretrostomi ve nefrostomi sekillerinde oldudu gibi.
doha kisa sire igin uygulanir. Enfeksiyon, tlpiin istenmeden cikabilmesi,
tas olusabiimesi bu tip saptirmanin uzun siirekli kullaniimamasini emreder.
Direkt gecici saptirma cok doha uzun siire bu komplikasyonlardan uzaktir.
Lubkuteneal iireterostomi, Y lreterostomi, kutane| pyelostomi, end (ug)
ureterostomi ve vesikostomi sekillerinde degdisik amaclaria kullamlabilirler,
(1-4) Bu tip saptirmalar sonra normal lriner yola cevrilebildigi gibi kolon kon-
diit seklinde daimi saptirma sekline déniistirilebilirler. (3-4)

Daimi Uriner Saptirmalar:

Daimi Griner saptirmalar 1900'lerden sonra radikal pelvik cerrahi girisim-
lerin yapilabilmelerinin sonucu gelisme gostermislerdir (8). Sonralan pek
cok supravesikal saptirma tipleri uygulamaya sokuimussa da glniimize ka-
dar herkesce kabul edilen ideal bir supravesikal diversiyon tipinin gelisti-
rilebildigini sdylemek glictir. (5-8) Daimi Uriner saptirma i¢in karar, diger
tip saptirma ve tedavi ydntemlerinin uzun sire icinde basarisiz olacagina
kesinlikle inanidiktan sonra verilmelidir.

(*) Kasimpesa Deniz Hastohanesi Uroloji Uzmani
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DAIMi SAPTIRMA YONTEMLERI : (1-5-8)

A — Kutaneal saptirma:
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Kutaneal lireterostomi

Kutaneai transliretero lireterostomi

lleal Kondiiit

1911 de ZAAYER ilk kez tanimladi. 1950 yillarinda BRICKER tarafindan
popllarize edildi (5).

Uretero jejuno - kutaneal saptirma

Pyelojejuno kutaneal anastomoz

lleumda ciddi radyasyon harabiyeti durumunda.

Sigmoid konduit

lleocekal kutaneal saptirma

lleocekal valf iireteral refliiyii énler (9)

Pyelo - transvers kolonik - kutaneal anastomoz

Tedavi dozunda kemik pelvise radyasyon uygulanan, dilate (st Griner
sistem nedeniyle yliksek kutaneal diversion gerektiren olgularda..

Non Kutaneal Daim! Saptirma :

Ureterosigmoidostomi

1852 de ilk kez SIMON tarafindan tammianmig, modern lreter o in tes-
nal anastomoz cag 1911 de COFFEY tarafindan baslatitmigtir. Kompil-
kasyoniari en aza indirmek igin 1949 da NESBIT, 1950 de LEADBETTER,
1976 da GOODWIN kendi adlanyla anilan lreterokolonik anastomoz
tekniklerini yayinlamislardir. (2-5)

Daimi Saptirma icin Endikasyonlar: (1-4 - 5-8)

Ciddi obstriiktif Gropatiler

Onceden ana endikasyonu teskil ederlerdi. $imdi reflux gésteren ureter-
ler reimplante edilebilir. Biklntuli, dilate (reterlerin onanmlan mim-
kindur. Uretral valvler T.U.R. ya da cerrahi olarak giderilebilirler.
Myelodysplazi

Noérojenik mesaneye neden olan myelodisplazi daha kesin endikasyon
tasir. SCOTT ve arkadaslannin geligtirdikleri yapay sfinkter boyle ol-
gular icin 181k olmustur (7).

Mesane extrophi ve total epispadias

Enkontinans yoniinden cerrahi bagsar ¢ok dusiik oldugundan daimi
saptirma kagiuimaz olmaktadir. lleal loop tercih edilen ydntemdir.
Mesane ve Pelvis timorleri:

Vesiko - vaginal, Vesiko - rektal fistiller
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Son zamanlarda yeni tekniklerle elde edilen sonuglar daimi saptirma
endikasyonunu daraltmistir,

— lleri kontrakte mesane
Daimi saptirma endikasyonu sinirli bazi olgular i¢indir.

Daimi Oriner Saptirma Komplikasyoniar: :
A. Uriner Kondiiit (6)

1 — Uretero intestinal anastomozda idrar sizintis
141 olguluk bir seride 11 olguda saptanmigtir. Fetal olabilmesi yo-
niinden korkutucudur. Stentin onleyici roli olup olmadigi tam is-
patlanamamigtir.

2 — Akut intestinal obsriksyon veya intestinal sizinti

3 — Yara enfeksiyonu
Radikal sistektomili olgularda siktir. 141 olguluk bir seride 25 ola-
rak saptanmistir. Retansiyon siturlan oneriimektedir.

Ge¢ Komplikasyonlar :

— Stomal prolapsuz ya da gomiilme, peristomal dermatitis, stomal
kanama, inkrustasyon, plak olugmasi (alkali idara bagh)

— Stomal Stenoz

— Peristomal herniasyon

— Uretero intestinal obstriiksiyon

— Pyelonefritis
lleal kondiiitte 500 olguluk bir seride 29 olguda belirlenmistir.

— Tas olugsumu % 5 oraninda

Mukus refliixtiniin nidis teskil edebilmesi yaninda, artan kiorir bi-
karbonat degisimi ve asidozisin kemikden kalsiyum absorbsiyonu-
na neden olmasi dustnilmektedir.

Yukarida anilan komplikasyoniar kolonik kondiiitten cok, ileal kon-
ddit icin dnem tasir. Bu nedenle, uzun yasam slresj umulan Gri-
ner saptirmalar i¢in kolonik konduit daha uygun yontemdir.

Nonkutaneal daimi saptirma komplikasyonlan : (2 - 6)

a — ERKEN

— Odeme bagh anuri

— lleus ve intestinal

— Pelvik abse

— Anastomoz yerinden idrar sizintisi
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B — GEC

— Elektrolit dengesizligi
Hiperkloremik asidosizi onlemek igin diigiik kloriirli diyet yaninda
% 10 luk sodyum potasyum sitrat (SCHOLL Sollisyonu) onerilir. Bu

olgularda diare nedeniyle kan potasyumu diser, kan magnezyum

oranida azalir.

— Intestino - lreteral refli

— Hematdri
Uretero intestinal anastomoz verinde karsinom olugabildigine ait
literatur kaynaklar vardir.

— Tas olugsumu % 5

— Pyelonefritis % 50

— Geg lretero intestinal obstriiksiyon

Ureterosigmoidostomili olgumuz :

N.A. Em. Sb. 1336 dogumlu, erkek hasta (Kr. No 3812/145) 1,5 yildir
aralikh hematiiri yakinmasi mevcut, 8 ey 6énce ¢ekilen I.V.P. de sol bobrek
alt polliinde tas, mesanede sol yan duvarda tiimér saptonan hasta ameliyat
énerisini kabul etmemis. 10 haziran 1980 tarihinde tarafimizdan tetkike alinan
hastanin fizik muayenesinde bir ozellik yok., Kan degerleri, K.C. fonksiyon
testleri, Rie grafisi, kemik taramasi normal. Kolonlarnn radyolojik incelenme-
sinde kayda deger bulgu yok. Prostat tusede normal i.V.P, de sol bobrek alt
polindeki kiiciik tasin disinda bébrekler normal, sistografide mesanenin 3/4
Uni dolduran timoral kitle. Sag Greter alt bolimiinde minimal doima defekti
minimal dilatasyon. (Resim 1)

Hastahgin seyri ve yapiimasi gereken ameliyat hakkinda bilgi verilen
hasta énerimizi benimsedi. Olgu Ureterosigmodostomi igin operasyona ha-
zirlandi. 81 ameliyat Prot. No. ile 3 temmuz 1980 tarihinde operasyona alinan
hastanin anestezi altinda rektal muayenesinde, hasta sisman oldudu igin,
timorin cidar infiltrasyonu hakkinda yeterli bilgi edinilemedi. Suprapubik
vertikal kesi ile girisimde buiunulduktan sonra témoriin Stage C evresinde
oldugu gorildi. Total sistektomi ve submukozal tiinel olusturarak LEADBET-
TER tipi uretero sigmoidostomi uygulandi.

Patolojik anatomi tumérin transitional cell - stage B Il Grade Il olarak
belirledi. (Prot. No 53/1980) Resim 2 de total sistektomi piyesi gorilmekte-
dir. Operasyon sonu septik tablo nedeninin pelvik apse oldugu saptandi.
Uretral sonda ile pelvis boslugu uzun siire drene edildi. Daha sonra olusan
gastroentestinal kanama ve hiperkloremik asidosiz medikal énlemlerle gi-
derildi. Hasta 30 temmuz 1980 tarihinde sifa ile taburcu edildi. Kontrol i.V.P.
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de anastomozun iyi calistigi belirlendi. (Resim 3) olusan ensizyonel hernie 11
ay sonra repare edildi. Zaman zaman kontrole ¢adrnian olgumuz normal ya-
samini surdirmektedir.

Resim 1 Resim 2

Resim 3

Turk Uroloji Dargisi, Giit: VI, Sayi 1. 1982 5%



ileal Kondiilt'li Olgumuz :

M.A. Ask. ailesi 1911 dogumliu erkek hasta, (Kr. No.4512/178). Uzun su-
reli infravesikal obstriiksyon yakinmalarnivla basvuran olgu, daha dnce kalp
spazmi gecirdidini, tedavi goérdiguni belirtmekte. Hastanin sistemik muaye-
nesinde kayda deger bir bulgu yok K.C. fonksiyon testleri ve dider kan ds-
gerleri, hafif anemi disinda normal hudutlarda, Proslat tusede, (+ +) bltinly-
le sert. Asit fosfataz dederi 0,42 U/L. 1.V.P de; sa§ b6brek nefrogram vermek-
te, sol bobrek kaliseal sistemi dilate, ureter dilate ve blkintilli. Prostat
mesane kapasitesini hemen timiyle doldurmokta. (Resim 4) Genel durumu
glnden gline bozulan olgumuza 3 ekim 1930 tarih ve 103 ameliyat Prot. No
ile her iki ureter alt bolimlerine T tlipl uyguluyarak gegici lriner saptirma
yapiimistir. Mesanenin prostat ile birlikte infiltre, kapasitesini kaybetmis bir
kitle oldugu goriilmis, biopsi alinmistir, Sonucun «Daha ¢ok prostat karsi-
nomu izlenimi vermekte fakat mesane karsinomundan kesin ayinm yapilama-
maktadir.» olarak gelmesi tizerine (istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak.
Pat. Anat. 9523/1980 -17.10.1980) olgumuza bilateral orsiyektomi uyguladik.
Hastanin daha cok fonksiyon gosteren sol bobrek tarafinin T tlplinin isten-
meden c¢ikarmasi Uzerine olgumuza yapiimasi gereken operasyon igin bilgi
verilip onayr alinmistir. Ureterlerin ileri dilotasyon gostermesi (llkemiz
icin daha pratik bir yontem olan Ureterosigmoidostomi seklinde bir daimi
saptirma yonteminden bizi uzaklastirmistir. Eski suprapubik vertikal kesi
uzerinden girisimde bulunarak usulliine uygun sekilde ileum segmenti izole
edip (iretero - ileo - kutaneostomi sekilde daimi bir Uriner saptirma yontemi
uyguladik.

(Ameliyat Prot. No. 132/1.12.1980) Ameliyat sonu komplikasyonsuz sey-
reden hastanin (Resim 5) te 1 ay sonra alinan I.V.P. sinde bébreklerin du-
rumu ve ileum segmenti gorilmektedir.

lleostomi torbasi elde edinceye kadar idrar kolostomi initiyle topladik.
(Resim 6) 23.1.1981 tarihinde taburcu edilen hasta yeni durumuna uyum sag-
lamis olarak yasamini strdirmektedir.

SONUC :

Ureterosigmoidostomili olgumuzda erken dénemde idrar sizintisi ve dde-
me badl gecici de olsa anuri seklinde bir komplikasyona rastladik. Yalniz
pelvik apse ve elektrolit dengesizligi nedeniyle hasta uzun sire hospitalize
edildi. .V.P. de goriildiigii gibi ireterlerde en ufak bir dilatasyonun olmama-
sl, anastomoz yerinde bir obstriikyon olusmadigini gostermektedir. Her ne
-kadar rektum yoluyla reflux arastirmasinda pataloji saptanmadiysa da has-
tamiz zaman zaman pyelonefritik atak gecirmektedir. Onlem olarak; her gece
iki G¢ kez rektumda biriken idrarini bosaltmasim 6nermekte, antibiyotik uy-
gulamaktayiz.
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Resim 4 Resim 5

ileal Kondiitli olgumuzda énemli higbir sorunla karsilasiimamistir. Has-
tamiz kendisi zaman zaman ilzal stomay: dilate etmektedir.

Ulkemizde hastalar idrarlarini devamli olarak karinlari  Gzerinden bir
toplayici tasimak zorunda kalarak disariya akitmalanini kabul etmez goérin-
mekte, ancak ¢ok zorunlu olundugunrda boyle bir saptirmayl benimsemekte-
dirler.

ileal konduitli olgumuza gére, Ursterosigmoidostomili olgumuzda ame-
liyat sonras) daha ¢ok sorunla karsilagsmis olmamiz, literatiir kaynaklarinda

Resim 4
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«ileal ve Kolon Konduit'in komplikasyonlarindan daha uzak oldugu» |fl:lde—
sini bize pratik olarak benimsetmigtir.

Daimi saptirma gerektiren olgularda ileal va da kolonik konddiit yonte-
mi i¢in hastalara daha inandirici olmak faydal olur disglincesindeyiz.

OzZET

1980 - 1981 Yillarinda istanbul Kasimpaga Deniz Hastanesi Uroloji Klini-
ginde mesane Ca. nedeniyle bir olgumuza total sistektomi yapiimis ve lre-
terosigmoidostomi seklinde Uriner sapurma uygulanmistir.

ileri lireteral obstriiksiyon gésteren Prostat Ca.’li diger olgumuza orklek-
tomi yapilmig, énce lreterostomi seklinde gegici, sonra zoruniu kaldigindan
ileal condilit seklinde daimi saptirma uygulanmistir.

Ureterosigmoidostomili olgumuz 1 yili, lleal condiiitli olgumuz ise 6 ayi
askin siredir yasamlarini slrdiirmektedir,

SUMMARY

In 1980 - 1981 in Istanbul-Kasimpasa Naval Hospital Urology Clinic total
cystectomy und urinary diversion in ite type of Ureterosigmoidostomy were
applied to our bladder cancer case.

Orchiectomy was permormed and temporary diversion in the form of
bilateral ureterostomy was accomplished and because of the unsuitable si-
tuation permenant diversion in the form of ileal conduit was dona to ouf
prostatic cancer case.

Both of our patients are alive now. First case has been living for over
a year and second for over six mounts.
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