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OZET

Lokalize invazif mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi sonrasi, ileal ortotopik mesane segimi giderek
popiilarize olmaktadir. Bu caligmamizda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ul’OlDJl I(hmgl nde ileal ortotopik
neobadder (Studer pog) yapilan 16 hastanin erken ve geg devre sonuglarini gbzden gegirmeyi amacladik.

1992-1998 yillan arasinda organa sinirli (T2ZNOMO) mesane kanserli 16 erkek hastaya Studer pog uyguandi.
Hastalarin ortalama yagt 55 idi. Hastalar 6 ayhk aralarla izlendi. Takipte rutin laboratuvar tetkikleri, abdomino-
pelvik tomografi ve sistometri yapidi. Takip siiresi 2-60 ay arasindaydi (ortalama 22 ay)

Hastalardan biri erken devrede iirolojik olmayan nedenle kaybedildi, ikisi takipten ¢ikti. Kalan hastalarin
higbirinde postoperatif devrede 6nemli komplikasyon gozlenmedi. Takip siiresince hastalarda akut pyelonefritik
atak goriilmedi. Postoperatif altinct ayda 13 hastanin timii giindiiz kontinan, 10'unda ise (% 76.9) gece kontinansi
mevcuttu. 12 aylik izlem siiresini dolduran tiim hastalanin sistometrik incelemelerinde pog kapasitelerinin 400 cc'nin
iizerinde ve ortalama pos i¢i basincimin 27 cm H20 oldugu saptandi. Rezidiiel idrar olmamaSI nedeniyle
kateterizasyona gerek kalmadi.

ileal ortotopik mesane subsitiisyonu (Studer pog), normal kapasiteli ve diigiik basingh bir rezervuar saglayan,
komplikasyon orami diigiik, teknik olarak kolay uygulanabilen bir yontemdir.

ABSTRACT

lleal orthotopic bladder is a highly preferable procedure performed after radical cystectomy due to localized
bladder cancer. Early and late results of ileal orthotopic neobladder (Studer pouch) procedures which were
performed in the Deparment of Urology in the University of Cukurova are discussed and evaluated.

Studer pouch was performed on 16 patienst with organ confined bladder cancer (T2NOMO) between 1992 and
1998. The average age was 55. The patients were asked for a follow-up visit in every 6 months. In the follow-up
visit routine laboratory work-up, CT scan of abdomen and pelvis and cystometry were performed. The follow-up
period was 2-60 months (average 22 months).

One patient died due to a reason which was not urologic and 2 patients were lost from the follow-up. In the
remaining patients, any serious posteoperative complication was seen. In the postoperative period there was no pye-
lonephritis. In the 6th postoperative month 13 patients were contient during the day, and 10 patients (76.9 %) were
continent during the night. In the cystometric evaluation after 12 months, the capacity of neobladders were over 400
ml and the mean pouch pressure was 27 cmH20. Catheterization was not needed in none of the patients because of
lack of residual urine.

Ileal orthotopic neobladder (Studer pouch) is technically an easy procedure and reveals normal capacity, low
compliance reservoir with low complication rates.
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GIRIS

Yillar siiren ¢aligmalar, mesane kanseri ne-
deniyle radikal sistektomi yapilan hastalara uy-
gulanan iiriner diversion yontemleri iginde konti-
nan olanlarin, hastalar agisindan hem fonsiyonel
hem de psikolojik yonden daha avantajli oldugu-
nu gostermistir.!> Kontinan ve standart iiriner
diversiyon yontemleri arasinda morbidite ve
mortalite agisindan énemli bir farklilik olmadig:
bildirilmigtir.

ideal bir iiriner diversiyondan beklenenler
normal kapasiteli ve diigiik basingh bir rezervuar
elde edilmesi, iist iiriner sistem anatomi ve fonk-
sionunun korunmasi, hastalara tam bir kontinans
saganmasi, minimal metabolik problem ve diisiik
komplikasyon oramdir.'-3.6 Bu kriterleri yeterin-
ce karsiliyabildigi goriildiigiinden, son 6 yildir
klinigimizde uygulanan kontinan iiriner diversi-
yon yonteleri arasinda en sik kullanilani Studer
pos olmustur.

Bu galigmada, ileal ortotopik mesane substi-
tiisyonu (Studer pos) yapilan 16 hastanin erken
ve ge¢ donem sonuglarn retrospektil olarak ince-
lenmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Temmuz 1992-Mart 1998 tarihleri arasinda,
organa sinirh mesane kanseri tamist konulan ve
kontinan iiriner diversiyonu kabul eden 16 erkek
hastaya radikal sistektomiyi takiben ileal ortoto-
pik mesane (Studer pos) uygulandi.

Hastalarin tiimiine operasyon oncesi genel
anestezi altinda TUR-B + bimanuel muayene
(BMM) ve prostatik iiretra biopsisi yapilip, histo-
patolojik tanilari konuldu. 16 hastanin 2'si, oykii-
siinde mutipl TUR-B'ler olan evre T1'deki hasta-
lardi. 14 hasta ise evre T2 olup, bunlarin BMM'si
dogaldi. Hastalann se¢iminde histopatolojik tani-
lar1, yaslan ve yasam beklentileri, tibbi durumla-
11, sosyo-kiiltiirel seviyeleri, kooperasyonu ve ge-
rektiginde self kateterizasyon yapabilme yetenegi
gozoniinde tutuldu.

Hastalara 50 cm'lik izole ileal segmetin 40
cm'si detiibiilarize edilerek Studer'in tarif ettigi
teknikle!! ileal ortotopik mesane uygulandi. Ure-
terointestinal anostomoz Bricker teknigi ile ya-
pildi.'2 Operasyon sirasinda rutin appendektomi
yapildi.

Postoperatif donemde hastalara genig spekt-
rumlu antibiyotik tedavisi verildi. Her 4 saatte bir
hastalarin Foley iiretral kateterlerinden serum fiz-
yolojik ile irrigasyon yapilarak, olugan mukus
salgisi aspire edildi. Yara problemi kalmayan
hastalar taburcu edilerek postoperatif 14 giinde
tircteral stentleri, 20 giinde iiretral kateterleri ¢1-
kartildi. Hastalar 6 aylik aralarla izlendi. Takipte
hemogram, kan biokimyasi, idrar analizi ve kiil-
tiirii, akciger grafisi, abdomino-pelvik tomogrfi
ve iirodinamik tetkikler yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yag1 49-79 arasinda (ortalama 55)
ve takip siireleri 2-60 ay arasindayd: (ortalama
22 ay). Operasyon siiresi 5.5-9 saat arasinda (or-
talama 7.5 saat), hastanede yatig siireleri ise 12-
21 giin arasinda (ortalama 16 giin) degismektey-
di. Hastalardan biri postoperatif 8. giinde myo-
kard enfarktiisiinden kaybedildi. Ikisi 2 ve 4'iincii
aylarda takipten gikti.

Postoperatif erken donemde hastalarin 2'sin-
de yara enfeksiyonu, l'inde bagirsak peristaltiz-
minin gecikmesi, 2'sinde ise 38.5°C'yi gegmeyen
ates gibi minoér komplikasyonlara rastlandi. Ta-
kip siiresince higbir hastamizda akut pyelonefri-
tik atak goriilmedi.

Postoperatif 6. ayda 13 hastanin tiimii giin-
diiz kontinandi, yalnizca 3 hastada gece inkonti-
nanst oldugu, 10 hastanin (% 76.9) geceleri kuru
kaldig1 goriildii. 12 aylik izleme siirelerini doldu-
ran tiim hastalara iirodinamik incelemeler yapil-
di. Hastalarin yapilan idrar akim galismalaninda
ortalama maksimum akim hizi 14.8 (10-38)
ml/sn idi. Yapilan sistometrilerinde ise ortalama
pos kapasitelerinin 400 (260-540) ml, ortalama
pos ici basinglarinin 27 (6-48) cmH20 oldugu
saptandi. Sekil-1'de, bir hastamizin postoperatif
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14. ayadaki iiroflovmetri ve sistometrisi, Resim-
1'de ise pelvik CT'si goriilmektedir.

TARTISMA

Sistektomi ve iiriner diversiyon gercken
hastalara Studer ileal ortotopik mesane uygulan-
masi, ileal konduit ve diger iiriner diversiyon
yontemlerine gére birgok avantaj saglamistir.!?

Studer'in tarif ettigi teknikte, mesane kons-
triiksiyonu igin kullanilan ileal segmetin uzunlu-
gu 60-80 cm arasindadir.!! Daha sonra, 30-40
cm'lik segment kullanilarak yeterli bir rezervuar
kapasitesine erigilebilecegini gosteren ¢aligmalar
yaymnlanmigtir. Rezervuarin kontinan olmasi ne-
deniyle mesane kapasitesi zaman iginde artig
gostermektedir.” Bizim hastalarimizda kullantlan
ileum segmenti uzunlugu 50 cm'dir. Hastalarimi-
zin postoperatif 12. aydan sonraki ortalama me-
sane kapasitesinin 400 ml'nin lizerinde olmasi 50
cm'lik segmentin mesane konstriiksiyonu igin ye-
terli oldugunu gostermektedir.

Literatiirde radikal sistektomi + Studer pos
operasyonunun siiresi 31/4 -12 saat arasinda, or-
talama operasyon siireleri ise 5.5-6.5 saat arasin-
da bildirilmistir.”-? Bizim operasyon siiremiz
5.5-9 saat arasinda, ortalama operasyon siiremiz
ise 7.5 saattir. Ortalama operasyon siiremizin li-
teratiirde bildirilenlerden daha uzun olmasi, kli-
nigimizde iiriner diversiyon egitiminin verilmesi-
ne baglanabilir. Ayrica operasyon siireleri ayrin-
tili olarak incelendiginde, son vakalarda siirenin
belirgin olarak kisaldig1 dikkati ¢ekmektedir.
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Studer ve arkadaglan 18 hastanin % 66'sinin
giindiiz % 50'sinin de gece kontinan oldugunu,
pos kapasitesindeki belirgin artigla kontinans
oraninin zamanla arttifini; Benson ve arkadaglan
ise 27 hastanin % 93'linde giindiiz, % 74'linde ge-
ce kontinansi oldugunu bildirmislerdir. '8 Canc-
rini ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise bir yil
sonraki giindiiz kontinans oram1 % 97, gece kon-
tinans oran1 % 74'tiir.” Hastalanmizin giindiiz
kontinans: literatiirde bildirilenlerden daha iyi*ol-
masina karsin, gece kontinans orani literatiir ile
uyumludur. Bu yiiksek kontinans oranlarina, ye-
terli kapasiteli, komlpiyans: yiiksek bir rezervuar
olusturulmas: ve sfinkter mekanizmasinin korun-
masi ile ulagilmigtir.

Cancrini ve arkadaglar1 69 hastamin bir yil
sonundaki maksimum akim hizlarinin 17-28
ml/sn, pos kapasitelerinin 250-40 ml, maksimum
kapasitedeki pos i¢i basinglarinin 10-25 cmH20
arasinda oldugunu bildirmislerdir.” Lee ve arka-
daslar ise 27 hastalik serilerinde ortalama maksi-
mum akim hizinin 16.2 (5.9-40.2) ml/sn ortalama
pos kapasitesinin 478 (262-707) ml, ortalama pos
i¢i basincinin 24 (0-50) cmH20 oldugunu bildir-
mistir.!0 Bizim 12 aylik izlem siirelerini doldu-
ran hastalara yaptigimiz iirodinamik incelemeler-
de hastalarin ortalama maksimum akim hizlari-
nin, maksimum kapasitede ortalama pos i¢i ba-
sin¢larinin ve ortalama pos kapasitelerinin bu de-
gerleri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Hastala-
rn idrar akim ¢alismalarina bakildiginda, genel-
likle abdominal iseme paterni ve kesintili akim
goriilmektedir. Tleal ortotopik mesaneli hastalar-
da, igeme fazinda detriisor kontraksiyonu gibi bir
islevin devre disi kalmasina karsin, yeterince
giiclii valsalva manevras: yapabilen hastalarda
rezidiiel idrar miktan 6nemsiz 6l¢iide olmakta ve
kateterizasyona gerek kalmamaktadir. Sonug ola-
rak, uygun segilmis hastalarda kontinan ve stan-
dart iiriner diversiyonlar arasinda mortalite ve
morbilite agisindan onemli bir fark olmadig ve
kontinan diversiyonlarin hastalara hem sosyal,
hem de psikolojik agidan avantaj sagladig: bilin-
mektedir. Kontinan diversiyonlar icinde Studer'in
teknigi normal kapasiteli ve diisiik basingh bir
rezervuar saglayan, giivenli, uygulanmasi ve 6g-
retilmesi kolay, erken ve ge¢ kompikasyonlan
kabul edilebilir bir yontemdir.
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