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OZET

Mart 1984-Mart 1992 villar1 arasinda Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda
mesane timori nedeniyle 36 hastava sistektomi ve
driner diversiyon (16 iireterokutanestomi, 16 Coffey,
2 iiretero -ileal- cutanous diversivon, I Koch pouch

ve 1 inen kolondan mesane substitusyonu) uygu-
land.

Uygulanan diversiyon yontemlerinin birbirine
dstiinliikleri ve bunun literatiirle uyumluluklari
aragtirild.

Anahtar Kelimeler: Sistektomi, iiriner diver-
siyon.

GIRIS
Yiiksek gradeli veya invasive mesane kanserinin
tedavisinde, kemoterapi ve radyoterapideki ilerleme-

lere ragmen radikal sistektomi hala ¢ok etkili bir
metod olarak islevini siirdirmektedir (1).

Mesane kanserinde ilk defa 1900 yillar: baglarinda
pratife giren sistecktomide bazi iiriner diversiyon
formlarn hala uygulanmaktadir (1). Antibiyotik
¢agnda ve modern anestetik tekniklerle sistektomi
kadar uriner diversiyonlarda da morbiditi ve mortalite
belirgin diizeyde azalmistir (1), Bugiin mesane kan-
serinin idaresinde major terapotik gelisimlerin olma-
masi nedeniyle dikkatler driner diversiyon metod-
larinin islahina cevrilmigtir (1), Eger depolama ve
kontinans saglayan herhangi bir yol mevcutsa ve bu-
nunla renal form ve fonksiyonlar saglanabilirse me-
sane tiimorleri daha siklikla sistcktomiyle tedavi edi-
lebilir (2). Diversiyon tipi, lezyonun lokalizasyo-
nuna, patolojik procese. hastanin yasina, durumuna
ve iirologun kabiliyet ve tercihine kalmistir (2).

MATERYEL VE METOD

Mart 1984 - Mart 1992 yillan arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda
mesane timori nedeniyle 36 hastaya sistcktomi uy-

SUMMARY

The Superiority of Post-Cystectomy
Diversion Methods to Each Other

Cystectomy and urinary diversion (15 ureterocu-
teostomy, 16 Coffey, 2 uretero-ileal cutenous diver-
sion, 1 Koch pouch, and 1 bladder substitustion
from descent colon) were applied 1o 36 patienis be-
tween March 1984 and March 1992 in the Urology
Deperiment of the Metical Faculty of Konya Selcuk
Universty for the bladder tumor.

The diversion methods which were applied were
compared with each other as their superiority and lit-
erature.

Key Words: Cystectomy, Urinary diversion.

gulandi. Bunlarin 16'sina iireterokuteneostomi,
16'sma iireterosigmoidestomi (COOFEY), 2'sine
urctero-ileal-kutenous diversiyon, 1'ine Koch pouch
rezervuari ve 1'ine inen kolondan mesane substitus-
yonu uygulandi.

SONUCLAR

Uretrokuteneostomi uyguladigimiz vakalarin erk-
en sonuglan 2(%13) vakada iireterostomi stomasinda
nekroz gelismesine ragmen giivenli bulunmug, ancak
geg sonuglan hayal kirict olmugtur. Vakalann yak-
lagik %060'inda stomal stenoz %20'sinde stomal re-
traksiyon geligtigi gozlenmigtir. Vakalarin tamamina
yakin boliimiintin, preoperatif telkinlere ragmen
iireterostomi cihazlarint sevimli bulmadiklan tesbit
edilmistir.

Ureteosigmoidestomi uyguladigimiz vakalarin 2
(%12.5) sinde iireterokolik anastomozdan idrar kacag:
(leakage), 3(%19) iinde ileus (prolonged) gelisti.
Hastalanimizin yanisina yakin bolimiinde postoperat-
if idrarin barsaktan rezorpsiyonuna bagh elektrolit
bozukluklar ve asidozun, yagsam boyu diisiik klorlu
diyet ve %10 potasyum sitrat soliisyonu uygulan-
masiyla diizene kondu. Giindiizleri 2-3 saatte bir ve
gecelert en az iki defa rektumlarim1 bogalimalan
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yoniiyle egitilen hastalarin en bilirgin sikayeii sik ve
sulu defckasyon yapmakiti.

Uretero-ileal-Kutenous diversiyon uyguladifimiz
2 vakamiz operasyonu ¢ok rahatlikla tolere etmig ve
postoperatif komplikasyonla karstlagilmamigtir. An-
cak bu hastalaninda stomaya uygulanan cihazlar (os-
tomy apliance) geregi kadar tolere etmedikleri belir-
lenmigtir.

Bir hastamiza Koch poush rezervuar uygulanms,
ancak hasta postoperatif 3. giin emboli atagi sonucu
dlmiistiir. Bu prosediirle ilgili gzlemimiz operasyo-
nun iiretero-ileal-kutaneos diversiyona gore ok daha
uzun siirmesi olmustur. (Takriben 3 saat daha fazla)

Bir hastamiza inen kolondan mesane substite
edildi. Hasta 8 saat kadar siiren operasyonu ¢ok ra-
hatlikla tolere etti. Postoperatif takiplerde hastanin
mukus prodiiksiyonu ve bunun sonucu zaman zaman
miksiyon yapamama sikayetlerinin yaninda parsiyel
inkontinans sikayeti olmustur.

TARTISMA

Permanent iireteral divesiyonun en sik endikas-
yon nedenlerinen biri norojenik mesanenin neden
oldugu gross dilate iireterlerdir 3).

Outflow obstritksiyonuna neden olmug mesanc
tiimorlii baza hastalarda bu katogori igindedir. Ure-
teral diversiyonun avantaj: intraperitoneal iglem ge-
rektirmemesidir. Keza intestinal konduit gibi mukus
iiretimi (prodiiksiyonu) ve reabsorpsiyonu nedenle-
rinden de sakinilmig olunur. Kutenous iiretrostomiyi
takiben erken ve geg¢ komplikasyonlar geligebil-
mektedir.

Erken komplikasyon ireterostomi stomasinin
nekrozudur. bu asiri (excessive) mobilizasyon veya
kaba monuplasyon ile iireterlerin kan temininde bo-
zukluk meydana getirilmesinden, abdominal duvar
adelesi veya ciltte meydana getirilen pencererin ¢ok
stk olmasindan ya da iireterlerin stomaya anostomo-
zundan meydana gelmektedir (3).

Kutaneous iiretrostominin ge¢ komplikasyonlar
arasinda stomal stenoz ve stomal retraksiyonlan say-
mak miimkiindiir (3).

Mesane tiimorii nedeniyle sistektomi yaptifimiz
16 hastaya iireteral diversion uyguladik. Erken kom-
plikasyon olarak 2(%13) vakamizda {iretrostomi sto-
masinda nckroz geligti. Geg komplikasyon olarak 7
(%45) vakada stomal stenoz, 3 (%20) vakada stomal
retraksiyon gelisti.Vakalarin tamamina yakin
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boliimiiniin preoperatif telkinlere ragmen uretros-
tomi cihazlarim sevimli bulmadiklarin: tespit ettik.

{Jriner traktin kolona implantasynu COFFEY
(1911) tarafindan popiilarize edilmig, stk sik modi-
fiye edilerck 1950 lere kadar primer tiriner diversiyon
metodu olarak kalmistir (1.6). Uretero sigmoidosto-
mi'nin esas avantajlan teknigin basitligi ve external
stomanin olmamasidir (1). Antirefliix iircteral im-
plantasyon uygulamasiyla komplikasyonlarinin
azalmasi, yonteme yalmz tarihi ilgi duyulmasinin
diginda uygulanir olmasina da nedendir (1,5). Hasta-
larin %47'sinde kargilagilan hiperkloremi, potasyum
ve magnezyum defisiti ve asidoz idrann bagirsaktan
reapsorpsiyonundan kay naklanmaktadir (1). Bu, daha
sik bagirsak bosaltimi ve uyku esnasinda rektal tiip
uygulamastyla kontrol edilebilir (6).

Hiperkloremi ve asidozun kontroliinde oral sod-
yum bikarbonat veya sitrat etkilidir. Potasyum ve
magnezyum defisitinde parenteral yada oral uygun
replasman yapilir (6).

Sistektomi yaptifimiz 16(%44) vakamiza
iireterosigmoidostomi (Coffey) uyguladik. Hasta-
lanimizin yaklagik yanisinda elektrolit bozukluklari
meydana geldi. Yasam boyu diisiik klorlu diyet %10
potasyum sitrat soliisyonu gibi medikasyonlarla
elektrolit bozukluklanyla miicadele edildi.

Yasam kalitesi hesaba katildiginda external sto-
manin olmamasi yontemin en kiymetli yanini teskil
etmektedir. En belirgin sikayet sulu ve sik defekas-
yon olmaktadir.

Direkt iireterokolonik anostomozlarin kompli-
kasyonlar1 daha efektif mesane substitusyonu igin
aragtirmalara neden olmustur (1). 1950'de ilk defa
Biricker kendi metodu olan izole ileum segmentine
iireteral anastomoz metodunu ortaya koymustur (1).
Yontem: Kolonik anastomozun bazi major problem-
lerini ortadan kaldirdigindan ileal konduit sistekto-
miden sonra iiriner diversiyon igin hizla seckin bir
metod olmaya baglamigtir (1). Yontemin yara enfek-
siyonu, yara agiimalan ve intestinal obstriiksiyon,
iiretero ileal anostomozdan idrar kaca@i (lakege) gibi
ilk serilerde bildirilen erken komplikasyonlan zaman
icerisinde daha da azalmaktadir (1). En genel geg
komplikasyon olan iiretero ileal anostomozdan idrar
kaca®: insidenside son zamanlarda minimal diizeye
indirilmigtir. lleal konduit, mesane substitusyonun-
da ideal olarak goriilmektedir (1.4).

Postsistektomik iki vakamizda (%5) uiretero ileal
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kiitenous diversiyon uyguladik. Hastalarimizda her-
hangi bir kompkikasyonla kargilagmadik. Ancak os-
tomi cihazlarinin olumsuz etkileri hastalarimizin
baglica sikayetleri oldu.

Sayisiz modifikasyonlart olmasina ragmen kute-
nous iriner diversiyonun hala ana konusu external
idrar toplama (collecting) cihazlandir (1). Psikolojik
nedenler ve viicut goriiniimiinii degistirmesi yoniyle
bircok adult hastanin ilgisini ¢cckmezken bazilarinin
yasam stilini bozabilmektedir (1). Koch ve arka-
daslari 1982'de kontinent ileal pousch'un iiriner rezer-
vuar olarak etkili olabileceBini demonstre etmiglerdi.
Koch Poush prosediirii muhtelif merkezlerde uygu-
lanmigtir. Bildirilerde kisa siireli sonuglar ile iyi ol-
arak tasvip edilmig ve standart kutenous diversiyona
alternatif olarak ortaya konmustur (1).

Bir vakamiza uygulama imkan buldugumuz
yontemin uzun ve kisa siireli sonuglarini, hastamizin
enboli atafi sonucu kaybedilmesi nedeniyle belirlen-
me imkani bulamadik.

Kutaneus iiriner diversiyon kontinent, rahat
akimli (free-flowing) ve antirefliix dahi olsa hastalar,
cksternal stomanin meydana getirdifi yapisal
degisikliklerin ve diversiyonun sonradan sebep

Postsistektomik Diversiyon Yéntemlerinin Birbirine Ustiinliikleri

oldugu dier komplikasyonlarin etkisi altinda kal-
maktadir (1). Ideal mesane replasmani, rezervuarin
direk iiretraya anostomosudur (1) Rezervuar, kabul
edilebilir idrar voliimii icin yeterli, antirefliix ve ek-
sternal sifinkter mekanizmasinin korunmastyla kon-
tinensin devamini saglamalidir (1).

Uretro intestinal anostomoz kavrami yenidir ve
bir ¢ok barsak segmenti kullanilmistir (1). Uretro
intestinal anostomoz bazi problemlieri beraberinde -
getirmesine ragmen, bu ulasim postsistektomik
ariner diversiyon icin teorikte en iyi metod olarak
goriilmektedir (1). Penisin korpereal sinirlerinin ko-
runmasiyla kombine edildiginde hastanin viicut
goriiniimiiniin komplet restorasyonu ve seksiiel
fonksiyonlarin muhafazasiyla birlikte miimkiin olan
en iyi sonuglar sadlanabilmektedir (1).

Radikal sistcktomi uyguladifimiz hastamizin bi-
risine (%2,5) inen kolondan mesane substitisyonu
ve iiretro intestinal anastomoz gergeklestirdik. Mii-
kos iiretimi ve parsiyel inkontinans diginda olumsuz
yonler belirlemedik.

Edindigimiz izlenimlere gore "Mesaneli bir in-
san, mesanesiz insandan ¢ok daha mutludur.” diyen
Dr. Archie Dean'a hak vermek gerekmektedir.
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