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OZET

Cerrahi teknikler ve postoperatif bakim konusundaki gelismeler, giinimiizde radikal sistekiomi sonrasi
ortotopik mesane substifusyonunun ik tercih olarak kullamlmasina vol agmugtr. Ortotopik mesane
substitusyonu sonras1 erken postoperatif donemde rezervuar rekonstriiksiyonuna baghi komplikasyonlar ve
rezervuar Konstruksiyonuna bagh olmayan biiyilk cerrahi sonrasi beklenen kompliklasyonlar sik goriiliir. Bu
galismada orlotopik mesane substitusyonu sonrasi erken dénemde karsilashfimiz ve tedavi ettifimiz iki
brusellozis vakasi sunuldu. Hastalann ortolopik mesane replasmamndan 6nce brusella agisindan incelenmesi
gerektifi kanaatine vardik.

ABSTRACT

Progress in surgical techniques and advances in postoperative intensive care lead to use of orthotopic
bladder replacement as a first choice for patients after radical cystectomy.

In the early postoperative period afler orthotopic bladder replacement, complications related directly to the
urinary reservoir reconstruction and complications excpected following major surgery, unrelated to the urinary
reservoir reconstruction are seen frequently.

In this study, , two brucellosis cases seen and treated 1in the early postoperative period of orthotopic
neobladder replacement were reported.

We concluded that patients should undergo a through evaluation for brucellosis before orthotopic bladder
replacement,
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ORTOTOPIK ILEAL MESANELI HASTALARDA BRUSELLOZIS

GIRiS

Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ve posto-
peratif bakim konususundaki gelismeler. mesane
tiimorlii hastalann survisini uzatmig ve radikal
sistektomi sonrast postoperatif morbiditeyi azalt-
nmustir. Dolavisivla radikal sistektomi gegiren me-
sane timérlii hasta savis1 hizla artmaktadir. Gii-
niimiizde. ¢ogu merkezde radikal sistektomi ge-
ciren hastalara ilk tercih olarak uvgulanan diver-
sivon tipi ortotopik mesane substitusvonudur.
Ortotopik mesane substitusvonu sonrasi erken
donem komplikasyonlan sk gériliir. Erken
donemde goriilen bu komplikasvonlar rekonst-
ruksiyona bagh olanlar (ureteroileal fistiil. lenfo-
sel. uzamug gastrointestinal disfonksivon gibi) ve
biiviik cerrahi girisim sonras: goriilen komplikas-
vonlar (pnémoni, vara veri enfeksiyonu gibi) ola-
rak iki gruba aynhr'.

Bu gahismada ise ortotopik ileal mesane
substitusyonu gegiren iki hastada postoperatif er-
ken dénemde gordiigiimiiz bruscllozise bagh a-
tes komplikasyonunu sunuyvoruz.

OLGULAR
OLGU1

ZK. 34 vasinda.erkek olgu. mesane tiimorii
nedenivle klinigimizde radikal sistektomi ve or-
totopik mesane substitusyonu operasvonu uygu-
landi. Postoperatif histopatoljik tamst grade3.
T3a No Mo degisici epitel karsinomu olarak sap-
tandi. Hastamn anamnezinde 2 vil énce 15 giin
kadar siiren ve tedavisiz ivilesen ates anamnezi
vardi. Hastamin postoperatif 14. giinden itibaren
atesi viikseldi( 38¢ 'nin iizerinde). Periferik
kanda bevaz kiire savisi 4000 hiicre/ml idi.
Transabdominal ultrasonografide splenomegali
(sekil), hafif derecede viikselmis karaciger fonk-
siyon testleri ve yiiksek brusella serum aglutinas-
von testi(1/320 IgG) disinda ates sebebi olabile-
cek baska bir bulgu vok idi Brusella aglutinasyon
testi vapilmadan once hastanin serumu 2-mer-
kaptoctanol ile muamele edilerek IgM'nin agluti-
nasvonu onlenmistir. Hastamn kan kiiltiiriinden
mikroorganizma izole edilemedi.

Diinva saglik orgiitiiniin 1986 vilinda tavsi-

ve ettigi sekilde 6 haftalik oral antibivotik tedavi-
si (200mg/giin doxicvcline ve 600mg/giin rifam-
pisin) uyguland:. Tedavive hizla vamit veren has-
ta. tedavi baslanmasindan iki giin sonra atesi dii-
zeldi. Tedaviden 2 ay sonra serum aglutinasvon
testi tekrarland: ve titrenin 1/160 1gG 'a diistiigii
saptandi.
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Sekil. Ilk olguda transabdominal ulirasonografide
splenomegah

OLGU 2

KM. 62 vasinda. erkek olgu. mesane tiimérii
nedeniyle klinigimizde radikal sistektomi sonrasi
ortotopik ileal mesane substitusyonu operasvonu
uvgulandi. Postoperatif histopatolojik tams: gra-
de 3. T2 No Mo degisici epitel karsinomu olarak
saptandi. Hastanin anamnezinde giinliik pastérize
edilmemis siit alimi diginda bruscllaya delalet
edebilecek bir bulgu vok idi. Bu hastamin da
postopertif 18. Giinde atesi yiikseldi.( 39 € 'nin
iizerinde) Bu vakada da transabdominal ultraso-
nografide hepatomegali ve yiiksek brusella
aglutinasvon titresi(1/160 IgG)disinda viiksek
atesi izah edebilecek bulgu saptanmadi.. Bu has-
tanin kan kiiltiiriinde de iireme tespit edilmedi.

Ayni tedavi protokolii bu hastava da uygu-
landi. Keza bu hastada da tedavive baslanmasin-
dan 3 giin sonra ates diizeldi. 2 ay sonra yapilan
serum aglutinasyon testinde titre 1/80 1gG olarak
saptandi. Bu hastanin postoperatif 4. avda lokal
tiimor niiksii saptandt.

TARTISMA

Brusellozis direkt veva indirekt volla hav-
vanlardan insanlara bulasan bir hastaliktir. Biitiin
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diinyada gorilmekle birlikte 6zellikle Akdeniz
iilkelerinde. Arap vanmadasinda, Hindistan’da,
Meksika’'da ve orta giiney Amerika’da daha sik
rastlanir. Brusella fakiiltatif intraselliiler bir mik-
roorganizmadir ve verlestigi konagin fagositik
hiicrelerinin i¢inde bile yasavabilir. Gastrointes-
tinal volla Retikuloendotelyal sistemde verlesen
ve gogalan bu mikroorganizma burada fagositler
tarafindan sindirilir. Bu mikroorganizma ile geli-
sen klinik tablolar baslica ii¢ gesittir; akut form,
subakut form ve kronik form. Bu formlardan ilk
ikisi iyi bilinmekle birlikte kronik formun pato-
fizvolojisi, tam ve tedavisi tarigmahidir. Brucel-
lozisin kesin tams: kan kiiltiininden mikroorga-
nizmanin izole edilmesidir. Ancak hastalarin
kanlarindan mikroorganizmanin izole edilme ola-
silifn, yonteme ve inkiibasyonun siiresine bagh
olarak %l5 ila 70 arasinda degismektedir. Bu
diigiik izolasyon oranlan nedeniyle serolojik tam
brusellozisin tamisinda 6n plana ¢ikmaktadir.
Zamanla serolojik titrelerde meydana gelecek
diigiikliik tedaviye verilen yanitin iyi bir goster-
gesi olarak degerlendirilmektedir.

Brusella. tifo gibi enterik ates hastalifidur.
Genellikle sistemik semptomlar 6n plandadir.
Ancak ivi irdelendiginde gastrointestinal bulgu-
larin %70'lere kadar varan oranlarda bulundugu
tespit edilir. Brusellozis'te intestinal mukozanin
hiperemisi ve Peyer plaklarinin inflamasyonu
bildirilmistir. Keza Brusella Melitensisin neden
oldugu, histolojik ve radyografik olarak gésteri-
Iebilen kolit olgulan bildirilmistir. Brusella RES
sistemin en biiyiik orgami olan karacigerede yer-
lestigi de kabul edilmektedir. Ancak bu durum
genellikle kendini hafif transaminaz yiiksekligi
ile belli etmektedir".

Ote vandan Karaciger diversiyon ameliyat-
lan sonrasi kan ile gelen viiksek soliit konsant-
rasvonlara maruz kalmaktadir. Zira diversivon-
larda genellikle gastroentestinal sistem kullaml-
makta ve bévlece bu segmentler direkt olarak
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portal dolasim ile karacigere drene olmaktadirlar.
Hatta barsak segmentlerinin kullamldigz vaka-
larda asin ammonium absorpsivonuna bagh
hepatik ansefalopati olgulan bildirilmistir. An-
cak ¢ogu vakada karaciger hizla gelen solutlere
kars: adaptasyon gelistirmektedir®.

Hastalanmuzda akut form brusellozisden
ziyade kronik brusellozisin relapsi s6z konusu -
oldugu kanaatindeviz. Zira hastalanmizin birinde
daha evvel gegirilmis ve tamsi konamamus yiik-
sek ates, digerinde de pastérize edilmemis taze
siit altmi anamnezi vards. ileal ortotopik diversi-
yon operasyonu gegiren bu hastalann karacigere
olan bu solut ve toksik madde yiikiiniin kuppfer
hiicrelerini ve pever plaklarim etkileyerek bu
hiicre ve plaklardaki mikroorganizmalann kana
salimmina neden oldufu ve boylece bu mikroor-
ganizmalarn relapsa neden oldugunu diigiinmek-
teviz. Bu hipotezin dogrulugu yapilacak prospek-
tif arastirmalarla miimkiin olacaktir. Sonug ola-
rak ortotopik ileal mesane substitusyonu planla-
nan hastalarda 6zcllikle brusellozisin yaygin ola-
rak gorildiigi bolgelerde preoperatif hazirliga
brusella aglutinasyon testlerinin de dahil edilme-
si gerektifi kanaatine vardik. Keza bu olgularda
postoperatif dénemde gelisecek vyiiksek atesin
sebepleri arasinda brusellozisin de diigiiniilmesi
gerektigi kanaatindeviz.
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