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OZET

Kasim 1990-Haziran 1998 arasinda ikisi kadin toplam 36 hastaya klinigimizde modifiye indiana pog
operasyonu yapildi. Hastalarin yaglar1 24 ile 72 (ortalama 58) arasinda degismektedir. Vakalarin takip siireleri 1 ay
ile 79 ay (ortalama 16 ay) arasinda defismektedir. 28 vaka mesane tiimdrii nedeniyle (7 vaka kiiratif radyoterapi
sonrasi niiks), 5 vaka kiiratif radyoterapi sonrasi geligsen kontrakte mesane nedeniyle, 1 vaka siddetli iiretra darlhifn
ile birlikte olan vezikokutandz ve vezikorektal fistiil nedeniyle, 1 vaka total enkontinans ve kalan bir vaka mesane
invazyonu bulunan rektum tiim&rii nedeni ile opere edildi.

Peroperatuar 6lim goriilmemesine kargin erken donemde 6 vaka (% 16) postoperatif donemde kaydedildi.
Miyokard enfarktiisii, kardiopulmoner yetersizlik ve pnomoni sonrasi geligen septik tablo sonucu 3 vaka operasyon
dig1 sebeplerden kaybedildi. Erken donemde yara agilmasi (1 vaka), eviserasyon (2 vaka), ileus (2 vaka), hemoraji (1
vaka) ve bilateral iireterokolonik okliizyon (1 vaka) nedeni ile 7 vakaya (% 19) reoperasyon uygulandi, bu vakalarin
3 tanesi reoperasyon sonrasi geligen komplikasyonlar sonrasi erken dénemde kaybedildi. Bir vakamiza
kateterizasyon yapilamamasi nedeniyle operasyon endikasyonu kondu, ancak operasyonu kabul etmemesi iizerine
hasta daimi sondal1 olarak takip edildi. Erken donemde bir vakada gelisen derin ven trombozu medikal tedavi ile
iyilesirken, bir vakada goriilen pos kagagi uzun siireli drenaj ile tedavi edildi. Yine erken donemde bir vakada
goriilen enkontinansin tedavisi kemoterapi uygulamasi ve hastaliin progresyonu nedeni ile gerceklestirilemedi ve
hasta iiriner kollektor ile takip edildi.

Geg donemde tek tarafli iireterokolonik anastomoz darlifr nedeni ile 2 vakaya (% 5.5) reimplantasyon
gerekirken, bir vakaya (% 2.7) psoas absesi drenaji yapilmasi gerekti. Post operatif 77. ayinda posta tag nedeniyle
incelenen bir vakaya (% 2.7) her iki iireter orifisinde tiimor saptanmasi sonrasi, sol nefrektomi ve sag parsiyel
lireterektomi ile iireter reimplantasyonu yapildi. Geg dénemde operasyon gereksinimi % 11 olarak tespit edildi.

6 aydan fazla takip edilen vakalarda kontinans oranimiz % 90, 12 aydan fazla takip edilenlerde % 92 ve 24
aydan fazla takip edilenlerde % 100 olarak degerlendirildi. :

Geg donemde ishal, megaloblastik anemi gibi problemler ile kargilagilmadi. 3 vakada kronik bobrek
yetersizligi zemininde gelisen iiremi diginda diger vakalarda metabolik degisim saptanmadi.

Hastalarin kateterizasyona uyumu miitkemmele yakin olarak ifade edilebilir.

Modifiye indiana pog, ortotopik mesanelerin alternatifi olmayip, ortotopik mesane yapimina uygun olmayan
vakalarda yiiksek kontinans orani ve hasta uyum kolayh ile tercih edilebilecek bir iiriner diversiyondur.

ABSTRACT

2 female and 34 male patients underwent modified Indiana pouch operation in our clinic between November
1990 and June 1998. Mean age of these patients were 58 (24-72). Mean following period is 16 months (1-79
months). 28 of these patients were operated due to bladder carcinoma (7 of these having relapsed after curative
radiotherapy), 5 of them were operated due to contracted bladder following curative radiotherapy, 1 patient had
severe urethral stricture and vesicocutaneus and vesicorectal fistula, one patient had total incontinence and the last
patient had rectum cancer invading the bladder.
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Although no peroperative mortality was noted, 6 (19 %) patients died in the early postoperative period. The
cause of death was myocardial infarction in one, cardiopulmonary insufficiency in another patient and septicemia
following pneumonia in the third patient. 7 (19 %) patients had top be reoperated in the early postoperative period
due to wound dehiscense (one patient), evisceration (two patients), ileus (two patients), bleeding (one patient) and
bilateral ureteral occlusion (1 patient). 3 out of these 7 patients died because of the complications that developed
after reoperation. One of our patients remained with indwelling catheter since he refused to be reoperated because of
difficulty of catheterization.

Deep vein thrombosis was seen in one patient and was treated medically. Leakage from the pouch of a patient
was treated with longterm draining.

Incontinence was observed in one of our patients but he could not be operated because of intervening
chemotherapy and progression of disease.

2 patients (5.5 %) were reoperated in the late postoperative period due to ureterocolonic stricture. Psoas
abscess was drained in another patient. On the 77 th postoperative month of a patient, stone formation and bilateral
ureteral tumors were detected. Left nephectomy and right partial ureterectomy and ureterointestinal anastomosis
were done. Reoperation rate in the late postoperative period was 11 %.

Continence rate were 90 %, 92 % and 100 %, respectively, for six months, twelve months and twenty four
months follow up.

Chronic diarrhea or megaloblastic anemia were not encountered during this period. 3 patients developed
uremia due to chronic renal failure.

All patients tolerated the catheterization.

Modified Indiana pouch is not an alternative to orthotopic ileal bladder substitution, but it's the method of
choice in patients, that are not suitable for orthotopic bladder substitution, because of its high continence rate and

patient compliance.

GIRIS

Ileocekal segment ilk kez 1908 yilinda
apendiksin cilde stomalagtinildig1 kateterize edi-
lebilen pos olarak Verhoogen tarafindan kullaml-
mustir.! 1950 yilinda Gilchrist ve Merricks ileo-
cekal segmentin ileumunu batina stomalagtirip
kateterize edilen pos yaparak ilcogekal valvi kon-
tinans igin ilk kez kullanmglardir?, 1973 yilinda
yayimnladiklar1 40 vakalik serilerinde Gilchrist ve
Merricks 4 ile 6 saat arasindaki kateterizasyonlar
ile komplet kontinans oramim % 94 olarak belirt-
melerine ragmen diger deneyimlerde ilcogekal
valvin tek bagina kontinansi saglamada yetersiz

kaldigindan bu yontem gozde olmaktan ¢ikmig-
tr 345

1977 yilinda Zingg ve Tsholl terminal ileu-
ma intussepsiyon ekleyerek ileumun batina sto-
malagtinldigs, ¢gekum ve kolonun pos olarak kul-
lanildig1 yontemi uygulamisti®. 1985 yilinda
Rowland ve arkadaglan kateterize edilebilen ba-
tina stomali ileogekal kontinan bir rezervuar igin
intussepsiyon yerine ileumun plikasyonunu kul-

lanmiglardir”. Ancak yiiksek basingh kontraksi-
yonlar nedeni ile 1985'ten itibaren detubularizas-
yon icin ileal veya patch ile Heineke-Mikulicz
rekonfiigiirisyonunu kullanmiglar ve bunu india-
na kontinan rezervuar olarak 1987 yilinda bildir-
mislerdir.®

1988 yilinda Bejani ve Politano ileumun
stapler ile daraltilmas1 yaninda, ileumun ilcoge-
kal valv hizasinda kese agz: plikasyonu yapilma-
st ile yiiksek kontinans saglanmas: lizerine bu
modifikasyonlarda indiana poga eklenmigtir.%- 10

Indiana pog operasyonunda yaptigimiz mo-
difikasyonlanimiz yaninda operasyon ile ilgili so-
nuglarnimiz: literatiir egliginde degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Kasim 1990-Haziran 1998 yillart arasinda
salvage sistektomi veya radikal sistektomi sonra-
st modifiye Indiana pog yapilan 2'si kadin 36 va-
ka retrospektif olarak degerlendirildi.

Preoperatif tiim vakalarda biokimyasal, he-
matolojik inceleme ve akciger grafisi yaninda



iiriner sistemi degerlendirmek i¢in uitrasonografi
ve lirografi ¢ekildi. Tiimor vakalarimin hepsine
tiim batin CT incelemesi gergeklestirildi.

Ug giin 6nceden baglanan posasiz diyet, oral
laksatifler ve son gece yapilan yiiksek lavman ile
barsak temizligi ger¢eklestirildi.

1992 yilinda yaymnladigimiz gibi bu operas-
yonda 20-25 cm'lik ¢gekum ve ¢ikan kolon ile 15
cm'lik terminal ileum iceren barsak segmenti kul-
lanmyorduk. Ancak 2 vakada kateterizasyonda
zorlanma olmas1 ve bir vakada kateterizasyon ya-
pilamamas: sonrasi terminal ileum uzunlugunu
10 cm ile kisitladik.!! ileokolonik devamlilik
saglandiktan ve apandektomi yapildiktan sonra
¢ekum ve ¢ikan kolon antimezenterik yiizden
agilir. Ureter reimplantasyonu yapilmasini taki-

ben double "I” kullanilmayan vakalarda iireter -

kateterleri ileumdan c¢ikanlip 12F foley sonda
ileumdan poga dogru yerlestirilir. Bu sonda iize-
rinden imbrikasyon yapilir. Heineke-Mikulicz re-
konfigiirasyonu ile pos olusturulup, 250-300 cc
izotonik ile sizdirmazlik kontrolii yapilir. Foley
sonda ¢ekildikten sonra kontinans kontrolii yapi-
Iir ve drenaj igin kullanilacak 22 F sonda ile ka-
teterizasyon kontrol edilir. Ileum batin sag alt
kadranina veya umbikulusa stomalagtirildiktan
ve 22F sonda takildiktan sonra operasyon drenle-
rin konmasi ve batinin kapatilmasi ile sonlandiri-
lir.

Post operatif donemde 4 ile 6 saate bir izo-
tonik ile mukus birikimini énlemek iizere pos te-
mizlendi. Double "J" konan vakalarda 14. giinde
cekilen pos grafilerinde kagak olmadigi kontrol
edildikten sonra self kateterizasyona bagladik.
1993 yilinda yayinladigimiz deneyimlerimize da-
yanarak eksternal iireter stentlerini radyoterapi
gormemiglerde 14., gormiislerde 21. giinlerde
cektik.!2 Sonrasinda yapilan pos grafisinde olma-
d1g1 saptandiktan sonra self kateterizasyona bas-
ladik. Drenler giinde 25 cc'den az olunca gekildi.
Self kateterizasyon bagta 2 saatte bir baglanip
tedrici olarak arttirthip bir hafta sonra 4 saate ka-
dar ¢ikarildi. Kan biokimyasi ve iist iiriner siste-
min USG veya iirografi ile kontrolii ilk yil 3 ayda
bir yapild1. ikinci yil 6 ayda bir sonraki yillarda
yilda bir yapildi.

DIANA PO§

BULGULAR

Ikisi kadin 36 vakanin operasyon endikas-
yonlan sunlardir: 28 vaka Mesane tiimorii (7'si
kiiratif radyoterapi sonrasi niiks); 3'iinde tist iiri-
ner sistemde dilatasyon bulunan 5 vaka kiiratif
radyoterapi sonras: geligen kontrakte mesane; 1
vaka post prostatektomi sonras1 gelisen cerrahi
ve medikal tedavilere yanit vermeyen total en-
kontinans; bir vaka ise post travmatik gelisen
multiple iiretra darhigi ile birlikte vezikokutanoz
ve vezikorektal fistiil ve kalan bir vaka mesane
invazyonu olan rektum tiimorii nedeni ile opere
edildi.

Vakalarin yaslan 24 ile 72 (ortalama 58)
arasinda degigirken, vakalarin takip siiresi 1 ile
79 ay (ortalama 16) arasinda degigmekte idi.

Mesane tiimorlerinin patolojik incelenme-
sinde: 26 vakada Degisici epitel hiicreli Kanser
(DEH Ca.), diger 2 vakada ise Adenokarsinoma
saptand1. DEH Ca. olan 26 vakanin 21'i Grade 3,
kalan 5 tanesi ise Grade 2 olarak degerlendiril-
mis. DEH Ca. olan vakalann evreleri 3 vakada
T1, 3 vakada T2, 7 vakada T3a, 8 vakada T3b ve
kalan 5 vakada T4 olarak saptanmis. Bu grubun
icinde bulunan 7 kiiratif radyoterapi gérmiig va-
kamn evreleri, 1 vakada T2, 3 vakada T3b ve ka-
lan 3 vakada T4 bulunurken, hepsi grade 3 DEH
Ca. olarak saptandi. Adenokarsinomasi olan 2
vakanin bir Grade 1 ve T1 iken, digeri grade 3 ve
T4 olarak degerlendirildi.

28 vakanmin 10 tanesinde CT ile tespit edile-
memig lenf tutulumu saptanirken, vakalarin hig
birinde uzak metastaz radyolojik olarak tespit
edilememisti.

Erken donemde (ilk 30 giin) 8 vakaya (%
22) reoperasyon endikasyonu kondu, bunlar yara
actlmasi (1 vaka), eviserasyon (2 vaka), ileus (2
vaka), hemoraji (1 vaka), bilateral iireterokolonik
okliizyon (1 vaka) vc kateterizasyon yapilama-
masi (1 vaka) idi. Ancak kateterize edilemeyen
vakanin operasyonu kabul etmemesi sonucu 7
vaka (% 19) reopere edildi. (Tablo-1). Reopere
edilen vakalardan 3'ii operasyon sonras: geligen
komplikasyonlara bagh olarak kaybedilirken, biri
miyokard enfarktiisii, biri kardiopulmoner yeter-
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sizlik ve biri de pnémoni sonras1 geligen septik
tabloya bagh hepato-renal yetmezlik sonucu 3
vaka da cerrahi dig1 komplikasyonlardan kaybe-
dildi. Peroperatuar 6liim ile kargilagilmadi.

RADYOTERAPI | RADYOTERAPI
GORMUS GORMEMIS

YARA AGILMASI 1 VAKA

CIFT TARAFLI 1 VAKA

URETER STENOZU

EVISERASYON —_— 2 VAKA
iLEUS _— 2 VAKA
HEMORAIJI _— 1 VAKA

Tablo-1 Erken dénem (ilk 30 giin) reoperasyonlarimizin
dagilime.

Erken donemde goriilen ve reoperasyon ge-
rektiren yara agilmasi, kateterizasyon yapilama-
masi ve bilateral iireter stenozu kiiratif radyotera-
pi gormiis vakalarda gelisti. Modifiye indiana
pos yapilmig 12 kiiratif radyoterapili vakamn %
25'inde reoperasyon gerekirken, kiiratif radyote-
rapi gormemislerde bu oran % 20 olarak saptan-
di

Erken donemde goriilen ve erken reoperas-
yon gerektirmeyen komplikasyonlar 3 vakamizda
(% 8) olarak tespit edildi. Bunlardan birinde de-
rin ven trombozu geligti, ancak medikal tedavi ile
sorunsuz olarak iyilegti. Pog kagagi olan bir va-
kamiz uzun siireli kateterizasyon ile diizeldi. En-
kontinans olan bir vakamiza kemoterapi uygula-
masi1 ve hastalifin progresyonu sonucu tedavi uy-
gulanamadi ve vaka iiriner kollektor ile takip
edildi.

Geg donemde 4 vakaya (% 11) reoperasyon
uygulandi. Daha once kiiratif radyoterapi gormiis
ve salvage sistektomi yapilmg iki vakaya tek ta-
rafh iiretero kolonik darlik nedeni ile 7. ve 22.
aylarda reimplantasyon operasyonu gergeklesti-
rildi. 7. ayda opere edilen vakaya kateterizasyon
yapilamamasindan dolay1 erken reoperasyon
onerilmigti, ancak hasta tarafindan kabul edilme-
misti. Ayn1 zamanda hastaya ileum kisaltmas:
yapilarak kateterizasyon saglandi.

10

Yine kiiratif radyoterapi gormiig bir vaka-
mizda post operatif 3. ayda agn nedeni ile yapi-
lan incelemelerde psoas absesi tespit edildi. Hi-
kayesinde enfeksiyon lehine 6zellik olmayan va-
kanmin kan, idrar ve aspirasyon kiiltiirlerinde tire-
me olmazken, aspirasyon sitolojisi de tiimor lehi-
ne degildi. Agik abse drenaji yapilan vaka post
operatif sorunsuz iyilegti. Abse duvarindan ali-
nan biopside kronik enflamasyon diginda 6zellik
yoktu ve alinan kiiltiirlerde TBC veya mantara
rastlamlmadu.

Post operatif 77. ayinda idrarin kanli olmasi
sikayeti ile bagvuran, 2 yildir takip dis1 olan ve
salvage sistektomi oncesi kiiratif radyoterapi ve 6
kiir kemoterapi gormiis vakanin patolojisinde
mesanede ileri derecede fibrozis saptamirken tii-
mére rastlanilmamig. Ureter alt uglarinda da tii-
mor saptanmamig olan vakanin iirografilerinde
posta iki adet biiyiik cesamette tag ve solda ileri
derecede hidronefroz saptandi. Diger biitiin ince-
lemeleri normal simirlarda olan vakanin soldaki
dilatasyonunun operasyon oncesi ve sonraki ta-
kiplerinde de olmas: iizerine hastaya endoskopi
ve EHL yapilmas: kararlagtinldi. Ancak endos-
kopide iki adet papiler tiimor goriildii. Bunlann
iireter orifisi ile iligkisi saptanamad: ve cold cup
biopsi alind1. Patolojisi Grade 2 Degisici epitel
hiicreli karsinom gelen vakanin CT incelemesi
pos digina invazyon gostermediginden eksploras-
yon uygulandi. Eksplorasyonda her iki tiimoriin
iireter orifisinden kaynaklandigi tespit edilirken,
sol iireterin tamama yakin tiimér ile kapli olmasi
sonucu, sol tarafa nefroiiretercktomi uygulandi.
Sag iireterdeki tiimor lokalize oldugundan parsi-
yel iireterektomi ve reimplantasyon yeterli oldu.
Patolojilerin yiizeyel DEH Ca. olmasi ve sag iire-
ter ug biopsisinin temiz olmas: iizerine hasta ta-
kibe alind:.

Bir vakamizda postoperatif 14. ayda sol iire-
ter tag1 ve sag bobrek tas: saptandi. ESWL ile te-
davi edildikten sonraki takiplerde iiriner sistem
obstriiksiyonu, metabolik degigiklik vs. gibi tag
yapabilecek predispozisyon saptanmadi. Post
operatif 65. ayinda olan hastada bagka bir tag
olusumu veya tag diisiirme hikayesi saptanmadi.

4 saat kuru kalmak kontinans i¢in kabul
edildiginde 6 aydan fazla takipli hastalardaki
kontinans oramimiz % 90 (20 vakanin onsekizi)



iken 12 aydan fazla takiplilerde bu oran % 92
olarak (12 vakanin onbirinde) saptanmugtir. Ta-
kip siiresi 24 aydan fazla olanlarda kontinans
orani % 100 (5 vakanin hepsinde) olarak bulu-
nurken bu vakalarda gece maksimal kateterizas-
yon siiresi 5 ile 8 saat arasinda (ortalama 6.4 sa-
at) olarak tespit edildi.

Ureterokolonik darlik geligimi nedeni ile
opere edilen vaka hari¢ tutuldugunda 12 aydan
fazla takip edilen vakalarda preoperatif ve 12 ay
sonraki iirografilerde iist iiriner sistemde dilatas-
yon gelismesi veya mevcut dilatasyonun artmasi
degerlendirildiginde 11 vakamn ikisinde sol ta-
raftaki hafif artig diginda degisiklik saptanmada.

Preoperatif iire ve kreatinin degerlerinin or-
talamasi sirasi ile 38 (25-65) ve 1.1 (0.7-1.5) ara-
sinda bulunurken, 12. aydan sonraki degerlerin
ortalamasi 51 (30-98) ve 1.52 (0.8-3.1) olarak
tespit edildi. 24 aydan fazla takibi olan 5 vakanin
tire ve kreatinin degerlerinin ortalamasa sirasi ile
53 (33-97) ve 1.38 (0.8-2.5) olarak saptandi. Uri-
ner obstriiksiyonu olmayan, kreatinin ve iire de-
gerleri yiiksek olarak saptanan vakalarda kreati-
nin klirensleri % 50'nin altinda saptandi. Bu va-
kalar kronik bobrek yetmezligi olarak degerlen-
dirildi. Bobrek yetmezligi olanlar dahil uzun sii-
reli takip edilen hig bir vakada elektrolit denge-
sizligi saptanmadi.

TARTISMA

Rowland ve arkadaglaninin gelistirdigi Indi-
ana pos ile klinigimizce yapilmakta olan modifi-
ye pos arasindaki farkliliklar temelde agagida si-
ralanmigtir:

1. Kullanilan kolon uzunlugu daha kisa tu-
tulmaktadur.

2. Ileal tapering (daraltma) yerine ileal imb-
rikasyon kullanilmaktadir.

3. Cekal plikasyon yapilmamaktadir.

4. Cekostomi yerine stomadan konan kateter
kullanilmaktadir.

Pos icin kullanilan kolon uzunlugunun az
tutulmasi ve ¢ekal plikasyon yapilmamasinin en-
kontinans olasiligim arttiran faktorler oldugu dii-
siiniilmesine karsin kendi serimiz ve Rowland ve

INDIANA POS

arkadaglarinin 50 vakalik serilerinin kargilagtinl-
masinda 12 aylik kontinans oranlart % 92'ye kar-
sin % 94 olarak bulundu. (13). Bunun yaninda 24
aydan fazla takibi olan vakalarda kontinansin %
100 olarak bulunmas: ve gece kontinans siiresi-
nin ortalama 6.4 saat olmas: pos kapasitesinin
artmasl ile agiklanabilir.

36 vakamizin sadece birinde kateterizasyon
yapilamadi, ancak hasta erken bir reoperasyonu
kabul etmediginden daimi sonda ile takip edildi.
Aym vaka iireterokolonik darlik nedeni ile opere
edilirken uzun olan ileum segmenti rezeke edildi.
Rowland ve arkadaglarinin 50 vakalik serilerinde
bu oran % 2 (1 vaka) saptanirken, sebebin ileum
uzunlugu oldugu ifade edilip ileum rezeksiyonu
yapilmig ve diger vakalarda ileum uzunlugu 8-10
cm arasinda tutulmustur. (13). Kateterizasyonda
zorlanmas: olan iki vakamizda dahil vakalarimi-
zin Kkateterizasyona uyumu miikemmele yakin
olarak ifade edilebilir.

Erken donem reoperasyon oranimiz % 19
iken, Rowland'in serisinde bu oran % 4 olarak
gergeklesmistir. (13) Vakalarimizin bir kisminin
radyoterapi gérmiig veya ileri donem tiimore sa-
hip olmas1 gibi iyilesmeyi giiglestiren faktorler
bulundurmasi komplikasyon orammiz: arttirmak-
la birlikte bu oranin daha diisiik seviyelerde tu-
tulmas gerektigi diigiincesindeyiz.

Geg¢ donem reoperasyon oraninin Row-
land'in serisinde % 14 olarak saptanmasina rag-
men kendi serimizde bu oranin % 11 olarak ger-
¢eklesmesi ve bunlarin hepsinin kiiratif radyote-
rapi gormiis vakalar olmas:1 ge¢ donem sonuglari-
mizin iyi bir seviyede oldugunu gostermektedir.

Gerek Rowland'in gerekse kendi takipleri-
miz bobrek fonksiyonlan ve elektrolit dengesi
acisindan belirgin bir degisiklik géstermemekte-
dir. (13). Bu bulgularda iist iiriner sistemin iyi
korundugunu gostermektedir.

SONUC

Ortotopik mesaneler altin standart olmasina
kargin bunlarin yapilamadig vakalarda yiiksek
kontinans ve iist iiriner sistem koruma 6zellikle-
rinden dolayr modifiye indiana pos tercih edilebi-
lecek bir iiriner diversiyondur.

11
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YORUM

Kontinan iiriner diversiyon ile uzun siiredir ve yakindan ilgilenen bir gruba ait ve iilkedeki en biiyiik
kutanetz rezervuar deneyimini detayh bigimde yansitmasi nedeniyle yazarlar: kutlarim. Bununla birlikte baghktaki
"Modifiye" kelimesi iizerinde durmak isterim. Yazarlar eger dogru anlamig isem, halen Indiana grubunun efferent
ileal kol ‘da tapering ve ileogekal valv'de plikasyon yapuiklarii, kendilerinin ise sadece ileal imbrikasyon
(plikasyon) ile yetindiklerini belirtmektedirler. Yazarlarin bahsettikleri bu teknik Indiana Pouch operasyonunun ilk
tarif edildigi giinlerdeki orijinal teknigin aymisidir (Belki ileal kol uzunlugunda degisiklikler olabilir.). Halbuki
zaman iginde; Indiana grubu bu teknikle tatminkar bir kontinans saglanmadifim gérerek stapler tapering (14F) +
ileogekal valv plikasyonunu gelistirmiglerdir. Bu nedenle yazarlarin modifiye diye nitelendirdikleri orijinal
teknigin kendisidir. Ancak yazarlar bu teknikle kabul edilebilir kontinans oranlan bildirmektedir. Bu sekilde bir le-
ak point mevcut oldugundan sag kolonik pouch’larda gahsi tercihim uygun olguda apendix'in tenyaya gomiilerek
efferent kol olarak kullanilmasidir.

Son olarak yazarlari ortotopik mesane ile ileal loop arasina sikigmig goriinen Tiirkiye deneyimini
cesitlendirmekte gosterdikleri dirayet igin tekrar kutlarim.
Dog. Dr. Tarik Esen
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