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OZET |

Kronik interstisyel sistit, tiberkiiloz sistit ve diger nedenlere bagli olarak oriaya ¢ikan, agrili

semptomlar gdsteren ve medikal tedaviye cevap alinamayan konitrakie mesane vakaliarnda

iireterokiiteneostomi, coofey operasyonu, ileal loop, enterosistoplasti v.b. uygulanmakta ve ileosis-

toplasti operasyonu bu hastalarin yagam kalitesini yiikselimektedir. Interstisyel sistit nedeniyle kli-

nigimizde uyguladiguniz bir ileosistoplastinin sonuglart gozden gegirilmiy ve bu vakalarda uygulan-
masinin yarari oriaya konmugtur.

SUMMARY

Chronic interstitiel cystitis, tuberculous cystitis and related contracted bladder causes a codilien
which can not be improve by medication and bladder irrigation and patients suffer from persistent
- | vesical pain. Ureterocutaneostomy, ileal loop, sigmoid conduit and enterocystoplasty can be used for
this patients. Augmentation cystoplasty improve the quality of life considerably. The result of an
augmentation cystoplasty done and its usefulness is presented here in this article.

GIRIS

20. yiizyihn baslarinda otérler, kontrakte mesane semptomlu v egerckli bazi
durumlarda, siddetli alt iiriner tract semptomlarini azaltmak maksadiyla mesane goérevi
gorecek barsak scgmentlerinden istifade etmeyi tarif etmistir (8). Ancak yeni cerrahi
tekniklerin ve antimikrobial ajanlarin gelismesi ile akilci cerrahi uygulamasi sonucu izole
barsak segmentlerinin siklikla kullanilmasi mimkiin olmutur. 1936 dan beri Bruce,
Gil-Vemet, Kuss, Goodwin, Winter ve Turner Warvick'inde icinde bulundugu bircok cerrah,
kalin ve ince barsagin biitiin kisimlarindan istifade ederek, parsiyel ve total idrar kesesi
replasmanlarim basaniyla uygulamiglardir (2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 11, 12). Barsak adale
tabakasmmin detriissér yerine kullamilmasimin ideal olmadigi ve mukus ifrazinin arzu
edilmedigi diusiintilse bile parsiyel, subtotal ve total enterosistoplasti, fonksiyonel
sonuglar igin, rezervuarsiz insanlara tavsiye edilmektedir (13). Gegmigte idrar kapasitesi
yetersiz ve medikal tedaviden yeteri kadar istifade edemiyen, agrnih semptomlar gosteren
hastalarda iiriner diversiyon tek alternaufl iken, rediiksiyon ve augmentasyon sistoplasti
uygulamasi, hastalikli ve kontrakte mesaneli hastalardaki siddetli tiriner semptomlarin
hafifletilmesi ve anlamh sayida hastamin hayat akuvitesi ve yasam kalitesinin yiikselmesi
bir sanstir.

Interstisyel sistit (Hunner Ulseri, Submukozal Fibrozis) de asi1 sistizm semptomlari
on plandadir. Mesanedeki itilser ve neticede ilerleyen [ibrozis sonucu kontrakie mesane
ortaya ¢ikar. Mesane tiiberkiillozunda lezyonlar orifis ¢evresindedir ve buradaki
tiiberkiillerin nekrozu sonucu iilser ve skatris meydana gelir. Neticede kortrakte mesane
ortaya cikar. Her iki durumda da cerrahi tedavi olarak sistoplasti, ileal loop, coofey
operasyonu ya da tireterokiiteneostomi tavsiye edilmektedir (1).
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Sikayeti; idranndan kan gelmesi, bir yildir sik idrara ¢ikma, tenezm, kann alt
kadraminda daimi, siddetli agn. :

Hikayesi; 4 yil 6ncesinden beri sistizm sikayetleri olan hastamin idrarindan kan
gelmesi sonucu yapilan tetkikler sonrasi bazi antibiyolik ve analjezikler verilmis. Bir
siire rahatlayan hastanin son bir yil 6énce yukardaki sikayetleri artmig, bu sikayetlerle
tetkik ve tedavi igin yaunldi.

Oz ve soy geemisi; dzellik arzetmiyor.

Fizik muayenede; diger sistemler tabii olarak degerlendirildi. Urogenital sistem
muayenesinde kaba perkiisyonla sag lomber bolgede daha fazla olmak {izere bilateral
kostovertebral ag1 hassasiyeti mevcuttu. Suprapubik bélgede derin palpasyonla hassasiyet
alimyordu.

Idrar bulgusu; protid (+), mikroskobide silme l6kosit ve eritrosit meveut. Ug kez
tekrarlanan 24 saatlik idrarda ARB gériilemedi.

Kan tetkiki; Hb 6 gr. civannda idi.

Radyolojik incelemede; Akciger grafisinde sag akcifer orta lobda kalsifikasyon
mevcut, IVP de her iki bobrekte de ileri derecede pycloneflritik degisiklikler dikkati
gekiyor, sistogramda mesane duvarlaninda ileri derecede diizensizlik meveuttu. Sistografide
bilateral II* V.U.R. mevcutu.

Sistoskopide; mesanede yaygin hemorajik odaklar ve hipereminin yamsira yer yer
interstisyel sistiti digindiren, 1ginvari damarlanmalar meveuttu. Trabekiilasyon ileri
derecede artmigti, mesane kapasitesi azalmig, serum fizyolojik hastada agin rahatsizhiga
sebeboluyordu. Cesitli yerlerden biopsi alindi.

Patolojik sonug; Patoloji raporu interstisyel sistit olarak geldi.

Yapilan idrar kdltirtl ve antibiyograma gore enfcksiyon baski aluna alindi,
Hemoglobin seviyesi normal simirlara ylkscltildikien sonra barsak temizlii yapilarak
hasta opecrasyona alindi. Median insizyonla katlar usuliine uygun olarak agildi, 6nce
mesaneye ulagild, trigon etrafinda 0,5-1 ¢m kalacak sckilde orifisler korunarak subtotal
sistcktomi gergeklestirildi. Orifislere dreter kateterleri yerlestirildikten sonra periton
agilds, ileo-gekal valvden 20-25 em uzakhktaki ileumdan 25 em uzunlugunda ileal kisim
rezeke edildi. Mezenter damarlanmast korunarak serbestlegtirildi. Peristaltizmi kontrol
edildi. Sonra bir kismi rezeke edilen ileum ug¢ uca ¢ilt kath anastomoze edildi, kanama,
peristaltizmi ve beslenmesi kontrol cdildi.Bilahare peritondan ayrica bir insizyon
yapilarak retroperitoneal sahaya alindi. Daha sonra, rezeke codilen ileal kismin
antimezenterik tarafindan cksenine paralel insizyonla agildy, tersine iglemle orta
kismindan stttire edilmek surctiyle ileal torba olugturuldu. Mesanenin bakiye trigon
kismina anastomoze edildi. Ureter kateterleri Uretradan ¢ikanldy, tretraya 20 F foley sonda
konuldu ($ekil 1).
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Operasyon tamamlanarak hasta klinige alindi. Cikarilan mesanenin patolojik
tetkikinde interstisyel sistitin yamisira mesane tiiberkiilozu tesbit edildi. Uygulanan
antibiyotik tedavisine ilave olarak Antitiiberkiilo tedaviye de basland: Postoperatif 9
glinde yara enfeksiyonu nedeniyle evisserasyon oldu, siitiire edildi. P stoperatif 30. giin

retrograd sistogramda refliiniin I11° oldugu gozlendi (Resim 1)

RESIM |
Subtotal sistektomide ileal artifisiyel mesane

Antibiyotik ve antitilberkiilo tedaviye devamla 1 yil sonraki kontrolde bu refliiniin
kayboldugu gorilldi. 4,5 yil sonraki kontroliinde herhangi bir sikayetinin olmadi§i, tirenir
sistemin radyolojik tetkikinde patoloji olmadlg_l{‘l.c!shil'cdi]di (Resim II).

-
-

RESIM 2
Subtotal sistektomide ileal artifisiyel mesane
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TARTISMA

Hunner iilseri (Interstisyel Sistit, Submukozal Fibrozis), 35-45 yaslar1 arasinda
kadinlarda goriilen bir hastahkur. Yalmz mesane tutulmaktadir. Asirt sistizm semplomlari
6n plandadir. Mesanedcki iilser ve ncticede ilerleyen [ibrozis sonucu konlrakle mesane
ortaya ¢ikar. Sistoskopide mesanenin tepe béliimiinde daha belirgin olmak iizere hiperemik
kiiciik noktalar vc iilserler, bunlarin ¢evresinde ortadan perifere dagilan damar
enjeksiyonlan goriiliir. Bu iilserler fibrozisle iyilesir ve neticede mesanc kapasitesi iyice
azalir. En 6nemli semptom uzun siirc devam eden ve gittik¢e ilerleyen noktiiri ve
pollakiiridir. Mesane doldugu zaman suprapubik agn orlaya ¢ikar. Hematiini sik goriilen bir
semptomdur. Ruhi gerginlik ve sinirlilik i¢indedir, sckonder olarak Uriner cnfeksiyon
eklendiginde disiiri, ates ve bogiir agns: gorillir. Tedavide hidrolik dilatasyon, gilimiig
nitratin artan Konsantrasyonlarda mesane lavaji, ilserlerin koterizasyonu, kortizon
uygulamas: (p.o. ve lezyon bélgesine lokal uygulama), laser uygulamasi, cnfcksiyon
mevcudiyetinde uygun antibiyotik ve cerrahi olarak da sistoplast, ileal lup veya
iireterokiitencostomi uygulanabilmektedir (1).

Mesane Tiiberkiilozunda lezyonlar orifis ¢evresinde goriiliirler ve buradaki tiiberkiillerin
nekrozu sonucu ilser ve skatrisler meydana gelir. orifis golf ¢ukuru manzarasim ahr ve
detriisér fibrozisine baghi kapasite kiigiiliir, sonug¢ta kontrakic mesance ortaya ¢ikar.
Tedavide Antitiiberkiilo tedaviye ilave olarak kontrakte mesane mevcudiyetinde
ileosistoplasti, ilcal lup ve cofey ameliatlan uygulanmaktadir (1).

Biz de hastamiza artifisycl mesanc geklinde bir ilcosistoplasti uyguladik. Bu tip
operasyonlarda komplikasyon olarak pelvik abse ve yara enleksiyonu, iriner fistil sik
goriilmektedir (6).

TABLO 1

lleosistoplasti Komplikasyonlart
ERKEN KOMPLIKASYONLAR GEC KOMPLIKASYONLAR
-Absc -Intestinal obstritksiyon
-Fistill -Akut enfcksiyonlu iriner retansiyon
-Iskemik Atrofi (ileumda) -Tekrarlayan enlcksiyonlu {iriner retansiyon
-Bébrek yetmezligi -Tas tesekkillil
-Prolonged ileus -Reoperasyon Y-V plasti

-Uriner diversiyon

Bizim vakamizda da postoperatil 9. giin igtahsizhiktan dolayr beslenme yetersizligine
bafili evisscrasyon gorilldil, gerekli mildahale uygulandi. Geg komplikasyon olarak 3-18 ay
sonra intestinal obstroksiyon gorildigi bildirilmekiedir (6). Bu vakamizda 6 ay sonra
ileus gorildtt ve Genel Cerrahi klinifince gerekli tedavi uyguland.

Glenn; "Barsak segmentinin mesane yerine kullanilmasi sebebiyle mukus meydana
gelisi problem yaratmamakla birlikie erken sifa devresinde (4-6 haltada) bu ilrazat mindr
dilzeyde problem tegkil etmektedir. Efer geg devrelerde asim mukusun meydana geldigi
gbriltirse bakteriyel enfeksiyonun varhir dilstintilmelidir” (6) demekiedir. Bizim vakanmizda
mukus ifraz1 problem yaratmamigur, Postoperatil bir ay sonraki sistogramda bilateral
refliks gortildd. Antibiyotik tedavisine devam edildi. Bir yil sonruki IVP ve sistogramda
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bobrek fonksiyonlan tabii ve mesane konturlannin diizgiin oldugu gorildii. 6 ay araliksiz
antitiiberkiilo tedaviye devam eden hastamin ayhk peryodik kontrollerine devam edildi. 4.5
yil sonraki kontroliinde hastamin herhangi bir siyayetinin olmadig, iiriner sistemin
radyolojik tetkikinde patolojik bulguya rastlanmacifi goriildii,

Sonug olarak ileosistoplasti ameliyaunin interstisyel sistit ve mesane tiberkiilozu
sonucu olusmus kontrakie mesane vakalaninda basanyla kullamlabildigi bu vak'ada tesbit
edilmigtir.
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