UROONKOLOJI

KONTINAN URINER POS OPERASYONLARIMIZDA
ERKEN MORTALITE VE REOPERASYON DENEYIMLERIMIZ

EARLY MORTALITY AND REVISIONAL EXPERIENCE IN OUR
CONTINENT DIVERSION OPERATIONS

GURBUZ, Z.G., FAZLIOGLU, A., RESIM, S., CASKURLU, T., CEK, M., SEVIN, G.

OZET

Kasim 1990 — Subat 1998 tarihleri arasinda kliniimizde radikal sistoprostatektomi veya salvage sisteklomi
sonrast stomali kontinan ileogekal pos (Modifiye Indiana pos) ve ileal ortotopik mesane yapilmis olan 16 tanesi ope-
rasyon dncesinde kiiratif radyoterapi grmiig 85 vaka erken ddnem (ilk 30 giin) mortalite ve reoperasyonlar agisin-
dan degeplendirildi.

Yaglan 25 ile 74 (ortalama 63) arasinda degisen hastalardan, 3'i kadin 52 vakaya ileal ortotopik mesane ve 2'si
kadin 33'tine Modifiye Indiana pos operasyonu yapildi.

85 hastadan 8" (% 9,4) erken dénemde kaybedilirken, peroperatuar &liime rastlanilmadi. Kaybedilen 8 vakanin
dort tanesi pog operasyonu ile ilgili olmayan sebeplerden kaybedildi. Bu sebepler: vakalardan ikisinde miyokard en-
Farktiisti, bir vakada pnémoni sonras1 geligen septik tablo, kalan bir vakada ise kardiopulmoner yetmezlik idi. Kalan
dért vaka ise reoperasyon gerektiren komplikasyonlar sonrast gelisen septik tablo ile kaybedildi.

85 vakanin 19'una reoperasyon gerekti; ancak bir vaka kabul etmediginden 18'ine (% 21.1) reoperasyon uygu-
landi, Tleal ortotopik mesane vakalarda erken reoperasyon sebepleri biri kiiratif radyoterapi gérmiis 4 vaka-
da (% 7,7) yara agilmasy; 2 vakada (% 3.8) ileus; 3 vakada (% 5,7) eviserasyon ile idrar kagag (posta major agiklik);
2 vakada (% 3.8) yara agilmasi ile idrar kacag (posta minor agikhk); 1 vakada (% 1,9) ileum ile pog arasinda fistiil
iken; Modiliye Indiana Poglularda erken reoperasyon sebepleri kiiratif radyoterapi gormiis 1 vakada (%3) yara acil-
mast, | vakada (% 3) eviserasyon ve idrar kacagl ile birlikte bulunan barsak anastomozu kacagi, 2 vaka (%6) ileus,
1 vakada (% 3) post operatif gelisen hemoraji, kiiratif radyoterapi gérmiig 1 vakada (% 3) bilateral iireter okliizyonu
idi.

{leal ortotopik mesane operasyonlarinda operasyon ile ilgili erken mortalite oramimiz % 1,8 olarak saptanirken,
indiana pos vapilanlarda bu oran % 9 idi. flcal mesane yapilanlarda erken reoperasyonun % 50'si (12 vakamm 6's1)
pos ile ilgili problemlere bagh iken modifiye Indiana poslarda bu oran % 33 (6 vakamin 2'si) idi.

Mesane Liimarii tedavisinde altn standart olan sistektomi sonras1 kontinan iiriner pos yapimi artan siklikla ya-
pumaktadir. Bu tip komplike operasyonlarda cerrahi ekip ve dzellikle hasta taralindan erken mortalite ve reoperas-
yon riskleri bilinerek operasyon karari verilmelidir.

ABSTRACT :

85 cases (realed by radical cystoprostatectomy or salvage cystectomy combined with modified Indiana pouch
or orthotopic ileal bladder substitution of whom 16 had received preoperative radiotherapy are reviewed with regard
to mortality and reoperations in the first 30 days of operation.

The mean age of these patients was 63 (25-74) ileal orthotopic bladder substitution was done in 52 patients,
including 3 female patients. Of the 33 patients with modified Indiana pouch 3 were female patients.

8 of these 85 patients died in the first 30 postoperative days while peroperative mortality was not recorded. 4 of
the 8 patients died due to causes that were not related Lo the diversion operation (2 died of myocardial infarction,
one died of septicemia due to pneumonia and the final one died of cardio-pulmonary insufficiency). The remaining
patients died of septicemia due to complications necessitaling reoperation.
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yon, reoperasyon, mortalile. on, mortality.
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19 of the 85 cases required early reoperation but only one of these didn't accept it. In cases with ileal orthotopic
neobladder, carly reoperation causes were as follows; Wound dehiscence; 4 cases (7.7 %). ileus; 2 cases ( 3.8 %),
ileal-pouch fistula; 1 case (1.9 %), wound dehiscence and urine leakage; 2 cases (3,8 %) and evisceration and urine
leakage: 3 cases (3,7 9%). In cases with modified Indiana pouch, causes of the reoperations were wound dehiscence
(1 case), evisceration and urine leakage (1 case), ileus (2 cases), postoperative bleeding (1 case) and anuria due to
biluateral ureteral obstruction (1 case).

While carly mortality rate related to ileal orthotopic neobladder operations was 1,8 %, it was 9 % for modilied
Indiana pouch operations. While 50 % of the early reoperations were related to pouch in the cases with ileal neob-
ladder, 33 % of the reoperations were related to pouch in the cases with modified Indiana pouch.

Continent urinary pouch reconstruction operations are {requently practiced following radical cystectomy. Sur-
gical team, as well as the patients should decide the operation in the view of these early mortality and reoperation

risks.

GIRIS

Radikal sistoprostatcktomi veya salvage sis-
tektomi operasyonu sonrasi yapilan kontinan iiri-
ner pos operasyonu: Sistektomi yapildiktan sonra
barsak scgmentinin hazirlanmasi, barsak anasto-
muzu, iireter implantasyonu, pos hazirlanmast,
Uretra ile posun anastomozu veya batina stoma
hazirlanmast gibi cvreleri icerir. Bunlardan ope-
rasyonun komplike olmasint ve komplikasyon
ihtimalinin viiksek olmasint birlikte getirmekite-
dir.

Invaziv Mesane tiimériinde alun standart
olan sistektomi ve kontinan iiriner pos operas-
yonlart artan siklikta yapiimaktadir. Bu tip ope-
rasyonlar sonrast geligen erken mortalite ve cr-
ken reoperasyonlarimizi kendi serimizde retros-
pektif olarak degerlendirdik.

MATERYAL YE METOD

Kasim 1990 ve Subat 1998 arasinda 2'si ka-
din toplam 33 hastaya 1992 yilinda tarif ctti§imiz
modifiye indiana Pog! ve 3t kadin 52 vakaya
ileal ortotopik mesane, radikal sistoprostatekto-
mi, simple sistektomi veya salvage sistektomi
sonrasi yapildi. 77 vaka mesane tiimorii nedeniy-
le opere edilirken, 7 vaka kiiratil radyoterapi son-
rasi kontrakte mesane nedeniyle opere edildi.
Kalan bir vaka ise siddetli iiretra darlig ile bir-
likte olan vezikokutandz ve vezikorektal fistiil
nedeniyle opere edildi. 16 vakaya daha &nce ku-
ratif radyoterapi uygulanmistt bunlardan 7'si
kontrakte mesane, 9'u niiks tiimor nedeniyle ope-
re edildi. Vakalar erken (ilk 30 giin) mortalite ve
erken reoperasyon gerekliren komplikasyonlar
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yoniinden degerlendirildi. Komplikasyonlar posg
ile ilgili veya ilgisiz olarak aynldi. Kiiratif radyo-
terapi gorenlerdeki komplikasyon oranlar, gor-
meyenler ile kargilagtirildi. Mainz Pouch II yapi-
lan 17 vaka bu ¢aligma kapsamina alinmamustir.
Bunlar ayrica degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kontinan iiriner pog yapilan 85 hastanin 8 tanesi
(% 9.4) erken donemde kaybedilirken, peropera-
tuar dliim ile kargilagilmad:. Kaybedilen vakala-
rin dort tanesi pos operasyonu ile ilgisiz sebep-
lerden kaybedildi. Bunlardan biri modifiye india-
na poslu digeri ileal ortotopik mesaneli 2 vaka 9.
ve 21. glinlerde miyokard enfarktiisii ile kaybe-
dildi. Bir vaka ise modifiye indiana pos operas-
yonu sonrast geligen pnémoni ve buna bagh
komplikasyonlar ile 28. giinde kaybedildi. Kalan
bir vaka ise modiliye indiana pog operasyonu
sonrasi gelisen kardio-pulmoner yetmezlik ile 8.
giinde kaybedildi.

85 vakadan 19'una (% 22.3) erken dénemde reo-
perasyon gerekti (Tablo 1). Bunlardan kateteri-
zasyon yapilamayan Indiana pog yapilmug bir
hasta reoperasyonu kabul etmedigi igin daimi
sonda ile takip edildi ve post operatif 7. ayda sol
iireterokolonik bigkede darlik nedeniyle opere
cdilirken, uzun olan ileal segment rezeke edile-
rck katererizasyon saglandi.

Ileal ortotopik mesane yapilan gruptaki 52 vaka-
nin 12'sine (% 23) erken reoperasyon gerekti. Bi-
ri kiiratif dozda radyoterapi gormiis 4 ileal mesa-
neli vakaya (% 7,7) yara acilmasi (cilt, cilt alti ve
fasya agilmasi) nedeni ile yapilan sekonder ka-
patma yapildi. Yara agilmasi ve idrar kacag ile -
reoperasyon yapilan 2 ileal mesaneli vakada (%
3,8) pos 6n yiiziinde kiiciik sayilacak bir aciklik
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saptanip pos ve batin kapatldi. Tim bu 6 hasta
postoperatif sorunsuz takip edildi.

Tablo 1. Erken reoperasyon endikasyonlarinin dagilimi.

MODIFIYE ILEAL

INDIANA ORTOTOPIK

Eviscras-

yon ve idrar POS MESANE

Endikasyonlar RT (+) | RT(-) |RT(+) | RT()

Yara Acilmasi 1 — 1 3

Yara Agilmasr ve

2

idrar kagag s — —

Eviserasyon — 1 = 3

2
\
2

ileus -

Hemoraji ve
lenf kagagt e 1 — —

Uretero
intestinal stenoz 1 _— 21 _

Pos-barsak
arasinda fistil _— — — _

Kateterizasyon
yaptlamamast i — — —

TOPLAM 3 4 1 1.1

*: Reoperasyonu kabul etmedi.

kacagi nedeni ile reopere edilen 3 ileal mesaneli
vaka (% 5,7) postoperalil 5, 8 ve 12. Giinlerde
opere cdilirken, vakalarin hepsinde posta oldukga
biiyiik sayilabilecek aciklik mevcuttu. Bunlarin
tictinede sekonder kapatma uyguland:. Reoperas-
yon sonrasi ii¢ vakadan birine enfcksiyona bagh
yara a¢ilmast nedent ile diclincii bir operasyon
gerekti.

Ilcus nedeniyle reoperasyon 2 ileal mesaneli
(% 3,8) vakada ileoileostomi yerinde kagak ve
buna bagli ileus tespit edildi. Tleum uglarinin or-
taya konmasinin ardindan yapilan ileum kenarla-
rt rezeksiyonu ve ileoileostomi sonrast hastalar
sorunsuz takip edildi.

lleal ortotopik mesane yapilan kadin bir
hasta post operalil 18. giinde sorunsuz olarak ¢1-

karildi.Idrar yapmada herhangi bir problemi ol-
mayan hasta siddetli ishal, batinda hafif distansi-
yon ve genel durumda bozulma sikayeti ile pos-
toperatif 27. glinde yatirldi. Digkida idrar tespit
edilen hastaya ¢ekilen pos grafide pos barsak
arasinda fistil tespit edildi. Yapilan rcoperasyon-
da pos'u olusturan ileumun nekroze oldugu; Bu
alanda batin organlari ve fibrotik yapilar ve ka-
patilan 6lii bir bosluk gelistigi, 6lii bosluk ve ile-
oileostomi hattt arasinda fistiil oldugu saptandi.
fleotransversostomi ve iireterosigmoidostomi ya-
pilan hasta rcoperasyon sonrast 2. giinde septik
tablo ile kaybedildi.

Indiana Pos yapilmig 2'si kadin 33 hastanin
12'si daha once kiiratif dozda radyoterapi gor-
mistii. Kiiratif radyoterapi goren 1 vaka (% 3)
vara agilmasi nedeni ile reopere edildi ve post
operatif sorunsuz takip edildi.

Eviserasyon ve idrar kagag1 gelisen Indiana
poslu 1 vakada pos hacminin kiiciikligiine bagl
pos actklifi ile birlikte ileokolonik anastomozda
kacak tespit edildi. Pog kapatilirken, ileokolonik
anastomoz yeniden yapildi. Reoperasyon sonrast
vaka tekrarlayan eviserasyon nedeniyle iiclincii
kez opere edilirken postaki problem nedeniyle
cift tarafli iireterokutanostomi yapilmasi gerekti.
Ugiincii operasyon sonrasi gelisen septik tablo ve
buna bagl komplikasyonlar ile hasta kaybedildi.

Modifiye Indiana pos yapilmig olan vakala-
rin 2'sinde (% 6) brid ileus tespit edildi ve bri-
dektomi uygulandi. Bunlardan birisinde reope-
rasyon sonrasi gelisen intraabdominal enfeksiyo-
na bagl eviserasyon oluslu, eviserasyonu takiben
enfeksiyona sekonder septik tablo gelismesi ile
hasta kaybedildi. Diger modifiye indiana poglu
vaka reoperasyon sonrast sorunsuz takip edildi.

Modifiye indiana pos yapilmig 1 vaka post
operatif hemoraji ve lenf kagagi nedeniyle post
operatif 2. giin reopere edildi. Operasyon belirgin
kanama odag: saptanamad: ve lenfadenektomi
bolgesinde kagak olabilecek bélgelere ligasyon
vapildi. Operasyon sonrast Metabolik dengesiz-
lik ve yara enfeksiyonuna bagl eviserasyonu ge-
lisen hasta septik tablo ile kaybedildi.

Kiirauf radyoterapi sonrasi niiks mesane tii-
morii nedeni ile salvage sistektomi ve modifiye
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indiana pos operasyonu yapilan bir vakada Ure-
ter kateterlerinin [4. giinde ¢ekilmesinden sonra
bilateral iireter okliizyonuna baglh aniiri gelisti.
Post operatil 16. giin opere edilen hastaya lirete-
ral reimplantasyon yapildi. Pararcktal insizyon
ile batina girilirken yapisikliga bagl ileal yara-
lanma primer olarak kapatldi. Kapatilan ileum-
dan gelisen kagaga bagl ileokutanéz fistil iigiin-
cii bir operasyon ile kapatildi (ileum rezeksiyonu
ve ileo-ileostomi). Ugiincili operasyon sonrast
hasta sorunsuz olarak takip edildi.

52 ileal ortotopik ileal mesane yapilmig has-
tadan 12 tanesi (% 23) reoperasyona ihtivag gos-
terdi. 12 reoperasyondan 1 tanesi tiglincti bir ope-
rasyona ihtiyag duydu. fleal ortotopik mesaneli
vakalarda pog ile ilgili problemlere bagl erken
reoperasyon orani tiim vakalar igin % 11.5 olarak
bulunurken, tiim erken reoperasyonlarin % 50'si
pos ile ilgili problemlere bagh bulundu. Sistckto-
mi ve ileal mesane operasyonu ile iligkili 6lim
orant % 1.8 (1 vaka) olarak tespit edildi.

33 modiliye indiana pos'lu hastadan 7 tane-
sine (% 21) erken reoperasyon endikasyonu kon-
du. Bunlardan alt1 tanesine (% 18,1) erken rcope-
rasyon yaptldi. Tiim sistektomi ve Indiana pos
yapilmis vakalar i¢in erken reoperasyonlarin %
6'st pos ile ilgili problemlere bagh iken, erken
peoperasyonlarin %33'i (6 vakanin 2'si) pos ope-
rasyonuna bagli idi. Bu operasyon ile iligkili
Olim oram % 9 olarak saptandi. Alti reoperasyo-
nun ikising {i¢iineii bir operasyon gerekli.

Kiiratif radyoterapi gérmiis 16 vakanin
4'tine (% 25) erken reoperasyon endikasyonu
kondu, ancak biri operasyonu kabul etmedigi igin
3'iine erken reoperasyon yapilabildi. Radyoterapi
gormemis 69 vakann ise 15'inde (% 21,7) erken
reoperasyon gerekli.

TARTISMA

Postoperatif crken donemde operasyon ile
ilgili problemlere bagh mortalite oram ile diger
t1bbi problemlere bagh mortalite oraninin seri-
mizde esit olarak tespit edilmis olmast ve 1993
yilinda Hautmann ve ark. 211 vakalik serisinde
erken donem mortalitelerinin % 40'tnin operas-
yon ile 1lgisiz sebeplere bagl olmasi, operasyon-

120

la direk iligkisi olmayan komplikasyonlara dikkat
edilmesi gerektigini gostermektedir? Kronik
obstriiktif pulmoner hastaligi, dehiclraiasyonu,
azalmug oksiirmesi, atelektazisi ve akciger savun-
mas1 bozulmus olanlarda pulmoner komplikas-
yon goériilmesi daha siktir. Bahsedilen predispo-
zan faktérler hastalarimizin hemen hemen hep-
sinde mevcuttu. Nazokomiyal solunum sistemi
enfeksiyonu havayolu kiiltiirii temiz olan vaka-
larda % 3 olarak bulunurken, havayolu kiiltiirii
pozitif olan vakalarda % 23 olarak bulunmustur.3
Entiibe edilen hastalardaki nazokomial pnomoni
ihtimalinin, entiibe edilmeyenlerde dort kat fazla
oldgu ve trakeostomi acilanlardan bile daha fazla
oldugu bilinmelidir.* Sadece anesteziye bagh
oliimlerin % 19 ile % 27'sindc aspirasyonuna
rastlanilmigtir.>> © Aspirasyon agikar veya dokii-
mente edilmigse genel olarak mortalite % 55 ve
70 arasinda olabilir.” Aspirasyon olasilig1 pero-
peratuar takilan nazogastrik tiip ve anestezi takibi
nedeniyle diigiintilmeyen bir vakamiz gelisen
pnémoni ve buna bagli solunum yetersizligi ne-
deni ile entiibe edildi ve solunum cihazina bag-
lanmas1 gerekti. Medikal tedaviye ragmen solu-
num fonksiyonlar diizelmeyen hasta operasyona
bagh sorunu olmamasina karsin septik tablo ve
yaninda gelisen hiperbilirubinemi, bobrek yet-
mezligi gibi tabloya bagh komplikasyonlar ile
kaybedildi.

Tiim hastalarin % 13'li cerrahi sonras1 5 gilin
iginde MI (Myokard Infarktiis)'den yakinir. Ml
sonrasi ilk alt1 ay i¢inde cerrahi sonras: reenfark-
tiis thtimali normalden 1,5 ile 10 kat fazla iken 6
aydan sonra, cerrahi sonrast recnfarktiis orani %
2 ile % 6 arasinda stabil kalmaktadir.? Periopera-
tif enfarktiise bagl Mortalite 6zellikle viiksektir.
Calismalar Ml sonucu olarak bu hastalarda % 4
ile 87 oraninda 6liim oldugunu gdstermistir, 10 Tki
vakamizt (% 2,7) post operatil dokuzuncu ve yir-
mi birinci giinlerde myokard enfarktiisiine bagh
olarak kaybettik. Her iki vakada pre ve per ope-
ratuar myokard enfarktiisii yoktu.

Indiana pos yapilmus 23'i kadin 50 vakalik
serisinde Rowland, vakalarin % 4'iinde pouch ka-
cagi, % 2'sinde katelerizasyon yapilamamasi, %
4'iinde orta derecede iireteral obstriiksiyon, %
6'sinda barsak obstriksiyonu, % 4'Unde yara
problemi saptamistir. Kateterizasyon zorlugu ve
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yara problemi nedeniyle yapilan rcoperasyon
orant % 4 olarak gerceklesmis, perioperatif mor-
talite olmamistir.!! Modifiye Indiana poslu has-
talarimizda yara acgilmas: (1 vaka), eviserasyon
ve idrar kacagi (1 vaka), ileus (2 vaka), kateleri-
zasyon yapilamamasi (1 vaka), eviserasyon ve
idrar kacag: (1 vaka), Hemaroji {1 vaka) nede-
niyle reoperasyon endikasyonu kondu (Tablo 1).
Kateterizasyon yapilamamasi disindaki diger 6
vaka (% 18,1) rcopere edildi. Yara enfeksiyonu
ve bilateral iireter obstriiksiyonu olan vaka kiira-
tif dozda radyolerapi gérmiis vakalardi. Kiiratif
radyoterapi gorenlerde iireter obstriiksiyonu daha
fazla goriilmektedir.'> Ancak bu fark artmig fib-
rozis ve dolasim bozulmasi nedeniyle normal sa-
vilabilir.

Camey'in 93 hastalik serisinde perioperatif
oliim olmamus vakalardan 4 tanesi ileus, 4 tanesi
lenfosel ve kalan dérdiide yara absesi nedeniyle
opere edilirken erken reoperasyon orani % 12,9
(12 vaka) olarak tespit edilmistir. Vakalarin hig
birinde iiriner kagak veya fistiil saptanmamis-
ar.13

Hautmann ve arkadaglarinin 1993 yilinda
vayinladiklar: 211 vakalik scrilerinde 5 vakada
(% 2,4) perioperatif mortalite gorillmiigtiir. Bun-
lardan birinde sebep bulunamazken, biri serebro-
vaskiiler kanama sonrasi kaybedilmigtir. Kalan 3
valka ise abdominal kaynakl: septik tablo sonucu
kaybedilmistir. % 4 ileus, % 2 yara absesi ve %
0.5 ileal anastomoz kagagina bagli toplam % 6,5
crken reoperasyon orant saptanmigtir. Yine ayni
seride vakalarin % 6'sina, perkiitan nefrostomi
konmasi ve % 3'tnde lenfosel drenaji yapilmasi
erken reoperasyon haricinde tutulmustur.?

Studer ve arkadaglarinin 1992 yihinda yayn-
ladiklar1 §0 vakalik seride perioperatif mortalite
bildirilmemis iken 1 vaka pouch'un parsiyel nek-
rozu sonucu ileal konduite cevrilmistir. Vakala-
rin % 10'unda erken reoperasyon gerekmis, bun-
larin % 50'si (4 vaka) iirctra ve pos arasindaki
distal ilealtiibiiler scgmentin iseme zorluguna se-
bep olmasindan dolay: rezeksiyona ihtiyag gis-
termistir. Diger % 50'si isc abdominal duvar her-
nisi nedeniyle erken reoperasyona ihtiyag géster-
mistir. 14

Skinner ve arkadaslar: 1991 yilinda yaymnla-
diklar 126 vakalik kock pouch serisinde 2 vaka-

da (% 1,6) perioperatif mortaliteye rastlamiglar-
dir. 2 vaka ileus, 1 vaka fasya agilmasi, 1 vaka
tirinoma ve 1 vaka rektorezervuar fistiil nedeniy-
le reopere edilirken. Toplam erken reoperasyon
orant % 4 olarak belirtilmistir. !5

Detaylart yukarida verilen ileal ortotopik
mesane yapilmig serilerde erken reoperasyon ora-
n % 6,5 ile 12,9 arasinda degisirken kendi seri-
mizde erken reoperasyon oraninin % 23 (52 va-
kanin 12'si) olarak tespit ettik.

Frazier ve arkadaslarinin yaptigi incelemede
675 sistektomi ve iiriner diversiyon yapilmis va-
kanin 215 tanesinde (% 31,9) bir veya daha fazla
komplikasyon goriilmiis. Yara agilmasi (22 va-
ka), ince barsak obstriiksiyonu (20 vaka), entero
kutanoz fistiil (15 vaka), rektal yaralanma (15 va-
ka), lireteroenterik anastomoz bozulmas: (9 va-
ka), tirinoma (5 vaka) olmak iizere toplam 97 va-
kaya (% 14,3) erken reoperasyon gerekmistir.!0

Mesane Tiimdrii nedeniyle kiiratif dozda
(5000-7000 cGy) Radyoterapi gormiis 16 hasta-
nin 3 tanesine (% 18.7) erken reoperasyon gerek-
ti. Geri kalan radyoterapi gormemis 69 vakanin
15'ine (% 21.7) erken reoperasyon gerekti. Bu da
radyoterapi gorenlerde iiriner diversiyon operas-
yonlarina yonelmekten kaginilmamas: yoniinde
cesaret vermektedir.

SONUC

Sistektomi ve kontinan iiriner pouch operas-
yonlar yapan ckip ve ozellikle hasta tarafindan,
komplikasyonlar ve erken reoperasyon gerekebi-
lecegi bilinerek uygulanmalidir.
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