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SIGMOIDORECTAL POUCH; OUR PRINCIPALS AND OBSERVATIONS

GUMUS. E.*. HORASANLL K.* KENDIRCI, M.*, CELIK, M.** SAPORTA, L.*. MIROGLU, C.*

OZET

Bu galigmada klinigimizce moditive edilen sigmoidorektal pog prosedirinde preoperatuar hazirhk ve
postoperatuar tedavi protokolunun etkinligini inceledik.

1993-1999 tarihleri arasinda kas invazif mesane timorld toplam 28 olgu ¢alismaya alindi. WHO
performans skalast iyi skorlu tim hastalara rutin hematolojik, bivokimyasal ve radyolojik tetkiklere ilaveten
rektosigmoidoskopi, sigma basing ve kapasite tavini ve anal sfinkter motor aktivitesini degerlendirmek i¢in anal
stinkter elektromvografisi (EMG) vapildi. Preoperatif degerlendirme sonunda pozitif skorlu hastalara
klinifimizin preoperatif hazirhk protokolii uygulandi. Tiim hastalara peroperatuar baglanan ve postoperatuar 7
giin devam eden klinigimizin total parenteral nutrisyon (TPN) tedavi protokolt uyguland.

Yas ortalamas1 59 ( 47-69) vil olan 26 olguva radikal sistcktomi sigmoidorektal pos prosediirit uygulandi,
kalan iki olgu (%8) ise anal sfinkter EMG'lerinde digitk motor aktivite nedenivle operasyon programindan
¢ikartildilar. Ortalama sigma basinci 20 eml 1,0, ortalama sigma kapasitesi 150 ml ve kononal tolarabilite olarak
adlandirdigimiz abdominal gerginlik ve anal inkontinansin bagladig ortalama kolonal voliim degeri ise 513 ml
olarak saptandi. 2 olgu (%8) disinda mekanik sigma temizligi veterlivdi. Higbir olguda infeksiyon goézlenmedi.
Postoperatif 1lk 7 gin iginde 6 olguda (%23) hipokalsemi. 8 olguda (%31) hipoalbuminenu gézlendi.
Hipoalbuminemni gézlenen olgularin ikisinde eventrasyon gelist.

Sigmoidorektal pos prosedirine uygun oldugu disiinilen olgularda anal sitinkter EMG yapilmalhidir.
Digiik sigma kapasiteli olgularda difer diversiyon alternatifleri diigiiniilebilir. Intestinal hazirhkta iyi mekanik
hazirthk ve ¢ift sistemik peroperatuar antibiyotik profilaksisi  yeterlidir. Uvguladigimiz postoperatuar tedavi
protokolil hipokalsemi ve hipoalbuminemi sorunlan diginda etkili bulunmustur.

ABSTRACT

In this study we evaluated the efficacy of the pre-operative preparation and postoperative treatment protocol
modified by our clinic in the sigmoidorectal pouch (Mainz pouch II) procedure. '

A total of 28 cases of muscle-invasive bladder cancer were included between the dates of 1993 and 1999. In
addition to the routine haemetological, biochemical and radiological tests a rectosigmoidoscopy, measurements
of the capacity and pressure of the sigmoid eolon, and an anal sphincter clectromyography (EMG) to assess the
motor activity of anal sphincter were performed for all patients with a good score of WHO performance scale. A
pre-operative preparation protocol our clinic was applied for the patients with a positive score at the end of pre-
operative evaluation. Total parenteral nutrition (TPN) management protocol of our clinic that starts per-
operatively and continues for 7 days postoperatively was applied in all patients.

Twenty-six cases with a mean age of 59 years (ranging from 47 to 69) underwent radical cysteclomy and
sigmoidorectal pouch procedure, remaining 2 cases (%8) were excluded from the operation program due to the
low motor activity of anal sphincter. The mean preoperative sigma pressure was found 20 cmif,O, the mean
capacity 150 ml, and the mean colonal volume was measured 513 ml by taking into consideration the abdominal
discomfort and anal incontinence which we called 'colonal tolorability’. The mechanic clearance of sigmoidal
colon was appropriate in all cases without 2 cases (%8). No infection was observed in any cases. During the first
7 days of post-operative period, 6 patients (%23) experienced hypocalcemia, and other 8 patients (%30)
experienced hypoalbuminemia. Of those patients with hypoalbuminemia, 2 cases developed an eventration.
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In the cases considered suitable for sigmoidorectal pouch procedure, an EMG should be performed for the
anal sphincter. In the cases with low sigma capacity, the other diversion altematives may be considered. A good
mechanic clearance and dual pre-operative systemic antibioprophylaxis is appropriate lor the intestinal
preparation. Post-operative management procedure that we used was considered effective with the exception ot

hypocalcemia and hypoalbuminemia.

GIRisS

Yaklasik 150 vil 6nce ilk iiriner diversivon
formunun tanimlanmasindan giiniimiize dek cer-
rahive bagh komplikasyonlar ve idrann barsak
viizevi ilc temasina bagh cesitli metabolik komp-
likasyonlar hep sorun olmustur'*. Ancak cerrahi
ve metabolik komplikasyonlarin patofizyolojileri
avdinlatildik¢a etkin operasyon oncesi hazirhk
ve postoperatuar medikal tedavi ve takip proto-
kollanivla bu komplikasyonlar azaltilmava cah-
stimaktadir.

Radikal sistcktomivi takiben infcksivoz
komplikasyonlar hastalann %]18-20 sinde goriile-
bilmektedir’. Cerrahive bagh vara enfcksiyonu,
sepsis, anastomotik kagak intraperitoneal absec.
ilcus gibi komplikasvonlann vam sira clektrolit
imbalansi. hiperkloremik metabolik asidoz gibi
bir ¢ok mectabolik komplikasyon postopcratuar
morbiditc ve mortalite oranlanm arttirmaktadir’.
Bugiin iirointestinal diversivon cerrahisindc a-
mag postoperatuar morbidite ve mortalite oranla-
nni azaltarak hastava konforlu bir yasam sunabil-
mektir. Fisch ve arkadaslan tarafindan tammlia-
nan ve lilkemizde de vavgin olarak uvgulanan
Mainz pos Il: viiksek kapasiteli. diisiik basingh
rezervuar  saglavan bir iircterosigmoidostomi
formudur’.,

Bu ¢aligmada sigmoidorcktal pos proscdii-
riinde klinigimizce modifive edilen prcoperatuar
hazirhik ve postoperatuar tedavi ve takip protoko-
liiniin peroperatuar ve postoperatuar erken do-
nemde gelisebilecek cerrahi ve metabolik komp-
likasyonlar iizerindeki ctkinligini inceledik ve

gozlemlerimizi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1993-Agustos 1999 tarihleri arasinda
invazif mesane tiimérii nedeniyle vas ortalamala-
n 39 (47-69) olan 3 kadin. 25 crkek toplam 28
olgu radikal sistektomi sonrasi iirincr diversivon
olarak sigmoidorektal pos prosediirii igin hazirhk
programina alindi. WHO performans skalas: ivi

olan olgular preoperatuar degerlendirmeye alin-
di. Preoperatuar degerlendirmede rutin biyokim-
vasal ve radyolojik tetkiklere ilaveten olasi polip
veva divertikiilozis degerlendirmesi igin ¢ift kon-
trasth baryumlu kolon grafisi ¢ekildi. Anal si-
finkter motor aktivitesini degeriendirmek ama-
civla anal sfinkter ignc elektromyografisi (EMG)
vapildi. Bu islemde lateral dekubitis pozisyonun-
da konsantrik igne eclektrod ile mukokutanoz
bileskenin 0.5-1 cm disinda cilde dik olarak
perianal cilt gegildi ve her iki yanda anterior
veva posterior kadranlar incelendi. Oksiiriik ile
refleks aktivite ve sfinkter kasiu kasmasivla
istemli aktivite ve interfcrans patern bulgusu
pozitif olan hastalar operasyon programina kabul
edildi (Sekil la. b). Nérojen tutulma bulgulan
saptanan veya yeterli motor faaliveti gézlenme-
ven olgular calisma disi tutuldu.

Kreatinin 1.5-2 mg/dl arasi olgulara kreati-
nin klirensi planlandi. krcatinin 2 mg/dl'nin iizeri
olgular isc opcrasyon programindan ¢ikartild
Preoperatif degerlendirme sonunda porzitif skorlu
hastalara klinigimizin preoperatuar hazirhik pro-
tokolii uyguland: (Tablo 1). 12 olguda preopera-
tuar antibivotik profilaksisi uygulanmadan sade-
cc operasvon giinii baslanan ve postoperatuar §
giin devam cden sulbactam-scfaperazon 2 gr/giin
ve metranidazol lgr/giin sistemik antibiyoprofi-
laksi uygulandi. 16 olguda isc yukandaki posto-
peratuar sistemik antibiyoprofilaksinin yam sira
preoperatuar 3 giin oral critromisin baz 4 gr/giin
verildi. Tiim olgulara peroperatuar subklavian
kateter takildi ve peroperatuar baglanan ve posto-
peratuar 7 giin devam cden klinigimizin total
parcnteral nutrisvon (TPN) protokolii uvguland
(Tablo 2). Postoperatuar ilk ii¢ ay (birinci kontro-
le kadar) hastalara diisiik doz kontrimaksazol
antibivotik profilaksisi uygulandi. Birinci kont-
rolde sigmoidoiireteral reflii saptanmayan olgu-
larda bu profilaksinin sonlandiriimasi planland.
Yine hastalara 6miir boyu profilaktik amagh 3x5
gr/giin oral bikarbonat almalan gerektigi vurgu-
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landi. Potasvum. Kalsivum ve Magnezyumdan
sengin dogal divetle beslenme tavsive edildi
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Sekil 1-a, Anal sfinkter EMD'de normal motor Sekil I-b. interferans paterni.
aktivite

o  En az 8 giin 6nceden hastaya konstipe olup olmadigi sorulur. Konstipe ise 3 dlgek magnesie calcine sabahleyin
verilir.

e Hastanm idrar kaltirii steril olmahdir. infeksiyon varsa antibiyograma gore tedavi edilir.
8. gilnden itibaren hastaya yiitksek kalorili ve proteinden zengin diyet venlir.

e 7 giin énceden Ketrax th 40 mg (Levamizol) -2.5 mg/kg optimal doz verilir. Normal kilolu bir erigkin igin 4tb
sabah bir defada verilir.

e 6 giin dnceden Yomesan th 500 mg (Niklosamid), sabah tek doz halinde 4 (b birden verilir.
6. giiniin aksami 6 dlgek magnesie calcine verilir.

e  5.ginden itibaren agik sivi ve posasiz diyete baglanir (Posasiz divet protokolii uygulamr). Ensure 250 ml sol.
3x1 giin verilir.

Operasyondan 3 giin once

3. giin:

e Agik sivi, posasiz divete devam edilir.

¢  Ensure 250 ml 3x1 venlir.

e  Sabah 30) mg magnesic calcine verilir.

e  Aksam sabunlu su ile temiz gelene kadar lavman yapihr.

. giin:

e Acik sivi divete devam edilir ve Ensure 250 mlx3/giin devam edilir.

e Sabah 30 mg magnesie calcine verilir.

L ]

L

:

Aksam sabunlu su ile temiz gelene kadar lavman yapalir.
Giin bovu 2000 cc %5 dextroz+R1, verilir.
1. giin:
2. giin protokolii aynen uygulamr.
Operasyon sabah
L Operasvondan 2 saat énce povidon ivotlu lavman vapilir.
® Lavman mutlaka doktor kontroliinde vapibmalidir,
® IHasta diz-dirsck pozisvonuna getirildikien sonra anal bolgenin povidon ivotla temizlig yapilir.
. 1500 ce'100 ce povidon ilavesi ile toplam sivi iig balimde verilir (400 mllik 3 kez lavman yapilir. Lavman sonrast mayi
temiz gelmivorsa iglem tekrarlanir.)
2. Operasvondan % saat dnce | gr Sulperazon iv yapilir.
3. Per op Flagyl 500 mg iv infizvon seklinde verilir.

Tablo 1. Sigmoidorekial pos preoperatuar hazirhk protokold
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Dperasyon giinii

2000 ml %3 Dextroz+R1.
2000 ml Aminomix-|
Jleuran 30 mg 4x1 1V
Sulperazon | gr 2x1 [V
‘lagyl 500 mg 2x1 1V
Diazem 5 mg Ix1 IM
Dolantin 30 mg 2x1 IM
‘raxiparine 0.3 ml 2x1 SC
{CL. 40 mEg/l.

Foplam 4000 ml sivi= 2400 k cal = K, 108 mEy/L = Na, 360 mEg/l. = CL. 418 mlg/L

Ca, 5 mEg/l. = Mg, 5 mmol/It = Zn, .08 mmol/lt
Ix1 AKS ve ELEKTROLIT degerlendirmesi
Dperasvon gini vapilan tedavi uygulamr

2.giin

Iperasyon giil vapilan tedavive ek olarak %10 Intralipos 50 ml. Polivit amp IV ve lebolan amp. IM vapilir.

loplam verilen sivi 4500 ml = Toplam cal 2850 k cal
3. ve 4.giin

Operasyon giinil tedavisi uygulanir.

S.g1in

Dperasyon giini ledavisine %10 Intralipos 300 ml ilave edilir.

5. ve T.giin
Dperasyon giind tedavisi uygulamr,

Fablo 2. Sigmoidorektal pos prosediirinde postoperatuar tedavi protokoliy

BULGULAR

Anal sfinkter EMG'de normal motor iinitli
v¢ interferans paternli olgular normal kabul cdi-
erck operasvon programina alindi. Yeterli motor
iktivite gozlenmeyen iki olgu (%8) operasvon
srogramindan ¢ikanldi. 2 kadin. 24 crkek toplam
26 olguya radikal sistcktomi sonras iiriner diver-
sivon olarak sigmoidorcktal pos uyguland:. Orta-
ama preoperatuar sigma basinct 20 cmH-O. or-
alama sigma kapasitesi isc 150 mi (135-170)
olarak saptand:. Preoperatuar iirodinamik cahs-
ma sirasinda ortalama 513 ml (340-650) voliimde
inal inkontinans gozlendi ve ortalama bu deger
arafimizdan 'kolonal tolerabilite' olarak tamm-
andi. Diisiik kolonal tolerabilitesi olan (350 ml).
vilksck sigma basingh (44 cmH,O) ve diigiik
sigma kapasiteli (120 ml) bir olguda postoperatu-
ir 3. ayda sigmoidokutandz fistiil gelisti. 2 olgu
%8) disinda mekanik hazirligin efektif oldugu
sozlendi. Farkli antibiotik proflaksisi uyguladigi-
niz her iki grupta da postoperatuar enfcksivon
sozlenmedi. Tiim olgularda postoperatuar gece
ve giindiiz kontinens korundu. Bir olguda posto-
seratuar 7. giin rektal kateter alindiktan sonra 40
>m uzunluBunda tacnia saginata diisiirmesinden
sonra hazirhk protokoliine antihelmintik ve anti-
sarazitik profilaksi ilave cdildi.

TPN igin preoperatuar subklavian kateter
takilmasi sirasinda 2 olguda pnomotoraks gelisti.
Postoperatuar ilk 7 gin iginde 6 hastada (%23)
hipokalsemi diginda clektrolit imbalanst ve sivi
agig gozlenmedi. 8 hastada (%30) hipoalbumi-
nemi geligti. Bu olgulara parenteral human albu-
min infiizvonu vapildi. Hipokalsemi ve hipoalbu-
minemi gelisen hastalann ikisinde erken donem-
dc cventrasvon gelisti. Postoperatuar crken do-
nemde KOAH anemnezi olan iki olgu respiratuar
alkaloz ve kardiopulmoner arrest nedeniyle kay-
bedildi. Ortalama 7. giin rektal kateter. 8. giin isc
iireteral kateterler alindi. Hastalar ortalama 12.
giinde (9-24) taburcu edildiler. Taburcu edilirken
vapilan kan gaz analizinde hicbir olguda hiperk-
loremik metabolik asidoz saptanmadi.

TARTISMA

Sigmoidorcktal pog cerrahisinde prcoperatif
uvgun hastamn segimi ve ctkin hazirhk. postope-
ratuar morntalitc ve morbilite oranlarimin azaltil-
masinda cerrahi prosediirden daha onceliklidir.
Operasvona uvgun hastamin  segiminde rutin
hematolojik ve biokimyasal tetkiklere ilaveten
anal sfinkter EMG vc rektodinamik degerler
onem tasimaktadir. Sigma ortalama basincinin
(20 cmH-0) iki kat iizerinde. ortalama kapasiltc-
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nin altindaki (150 ml) ve EMG'de diisiik motor
aktiviteli olgularda bu prosediiriin uyvgulaninu
dikkatli bir sckilde yeniden sorgulamilmalidir.
Gerckirse alternatif bir iiriner diversiyon diisii-
niilmelidir. Yine preoperatuar rcktodinamik ¢a-
lisma sirasinda anal inkontinans gelisimine kadar
maksimum kolonun tolere edebilecegi sivi volii-
mii de anal sfinkier motor aktivitesinin indirckt
bir gostergesi olabilir. Olgulanmizda bu deger
ortalama 513 ml (340-650 ml) saptanmistir. Anal
sfinkter EMG vapilamayan merkezlerde bu orta-
lama degerin alunda kolonal tolerabilitesi olan
olgulara anal sfinkter EMG yapilmali. bu degerin
iizerindeki olgularda ise operasyon planlanabilir.
Tiim olgulanmzda gece ve giindii~ kontinansin
korunmasi bu duyvarhligin bir géstergesi olarak
kabul cdilebilir.

Prcoperatuar barsak hazirhiginda mekanik
hazirhk ile intestinal feges miktanm azaltmak.
antibiyotik profilaksisi ile de intestinal florada
bulunan bakteri koloni savisimin azalulmasi
hedeflenmektedir”. Mckanik hazirhk Whole gut
irrigasyon veva konvansivonel ydntemi ile
vapilabilir. Whole gut irmigasvon, diisitk kalorili
divet gereksinimi olmadan intestinal hazirhk si-
resini kisaltarak konvansivonel hazirlik kargisin-
da popiilarite kazannustir. Ancak 6zcllikle yash
hastalarda asin sivi viiklenmesine vol agarak
kardiak vectmezligine neden olmasi énemli bir
sorundur. Christienc ve ark. posloperatuar yara
cnfeksiyonu ve septik komplikasyonlan azalima-
da her iki vontem arasinda fark bulmamiglardir’.
Uriner diversivon uyvguladigimiz hastalar genclde
yash olduklanindan ve opcrasyon oncesi bovle
oncmli bir sorunla karsilagmamak igin olgulan-
muza konvansivonel hazirlik uyguladik. Konvan-
sivoncl barsak hazirhginda genellikle 3 giinliik
suboptimal kalori alimi1 gerektiginden nutrisvonel
deplesyvon onemli bir sorundur. Olgulanmizda
oral mckanik hazirhk verine barvum cnema ter-
cih ctmemiz kolonu fegesten hem tamamen ann-
dirmak hem de oral clemental divet kiirii ile bu
siirede olugabilecek nutrisyonel deplasyonu en-
gellemektir, Whole gut irrigasvonu ile scptik
komplikasyonlar %4 oraminda saptanirken veter-
siz hazirhk %5 olarak bulmustur’. Konvansiyo-
ncl hazirhik uyguladigimiz olgulanmizda basan-

sizhik %+ iken. higbir olgumuzda septik kompli-
kasyvon gozlenmemistir.

Antimikrobial barsak hazirlig postoperatuar
septik komplikasyonlarin azalulmasinda bir a-
vantajdir. Birgok seride vara cnfeksiyonu insi-
dansi antibiyotik uygulanmayanlarda %35 lerden
antibiyotik uvgulamasivla %Y lara kadar azal-
mistr’. Hangi antibivotigin ne kadar siirc ile
kullanimu tarismahdir. En yaygin ve en iyi ajan
olarak kanamisin kabul gérmckie ancak diyare,
psodomembrandz cnterokolit gibi ciddi kompli-
kasyonlann goriilmesi ve toksik megakolon
gelisimi ile %35-20 oraninda mortalite gézlenmesi
alternatif antibivoprofilaksiyi giindeme getirmek-
tedir. Preoperatuar oral ve peroperatuar sistemik
antibivotik profilaksisi uvguladigimiz iki grupta
da postoperatuar enfeksivon gozlenmemesi. anti-
biprofilaksinin peroperatuar sistemik uvgulani-
munda ctkili oldugunu ortava kovmaktadir, Perio-
peratif 6--!iklc anacroblara kars: sistemik anti-
bivoprofilaksinin etkinligi gesitli ¢alismalarda da
vurgulanmistir'™'",

Ulkemiz sartlan dikkate alindiginda prcope-
ratuar hazirhik protokoliinde antihelmintik ve
antiparaziter proflaksinin de ilave edilmesi gere-
ginc inaniyoruz. Bir olgumuzun postopcratuar 8.
giin 40 cm uzunlugunda tacnia saginata diisiirme-
si bu karannuzda etkili olmustur. Havvansal
¢aligmalarda ivilesmenin erken fazinda anasto-
moz. hattinda solid fegesin iskemive vol agarak
perforasyona neden olabilecegi vurgulanmistir®,
Bir helmint'te anastomoz hattina verleserck vara
ivilesmesinde boszulma ve perforasyona neden
olabilir.

Kanserli hasta istahsizlik. metabolik ve ka-
tabolik degisiklikler sonucu genelde kétii nutris-
voncl durumdadir. Bir de bu hastada uygulana-
cak major cerrahi dc¢ mctabolizmay: arttirarak
malnutrisvona neden olabilir. Malniitrisyon isc
postoperatuar mortalitc ve morbilitenin  esas
nedenleri arasindadir. 1968 vilinda ilk kez Wil-
morc ve Dudrick tarafindan TPN replasmaninn
uygulanmas) bu sorunlarin ¢oziimiinde yeni bir
1s1tk olmustur'”. Giiniimiizde icerik olarak daha
da genisletilmis TPN soliisvonlan ile kataboliz-
ma cngellenerck ve immiin sistem gliglendirile-
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rek postoperatuar komplikasyonlarin azaltiimasi
hedeflenmektedir'®. Olgulanmizda TPN ilc ilgili
temcl sorun hipoalbuminemi ve hipokalsemi
olmustur. Hipokalseminin rektal kateter alindik-
tan sonra diizelmesi. kateterin siirekli drenaj ile
transit siiresini azaltarak kolonda kalsivum ab-
sorbsivonunu enggellemesi bir neden olarak gos-
terilebilir. Hastalarda bir diger 6nemli sorun
hipoalbuminemidir. Albuminin hizh bir sekilde
replasmani vapilmazsa yara iyilesmesinde gecik-
me ve ozellikle eventrasvon dnemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hipoalbuminemi-
nin abdominal drenler alindiktan sonra gozlen-
memesi, lenfadenektomi sirasinda agik kalan lenf
kanallanindan lenfatik igerigin drenler aracihif
ile siirekli drenajina baglanmustir.

Postoperatuar erken dénemde kronik obst-
riikktif akciger hastalik anemnezi olan iki olgu
(%8) postoperatuar ilk 7 giin iginde respiratuar
alkaloz ve kardiopulmoner yetmezlik nedeniyle
kavbedildi. Bu iki olgunun da preoperatuar dahili
ve anestczi degerlendirmeleri opere olabilir
dogrultusundavdi. Bu nedenle akciger patolojisi
diisiindiigiimiiz tiim olgularda objektif bir veri
olarak akciger fonksivon testlerinin vapiimasin
protokoliimiize ilave ettik.

Sonug olarak, iilkemizde de vaygin olarak
birgok merkezde uygulanan sigmoidorcktal pos
cerrahisinde uvgun hastanin se¢imi onemlidir.
Prcoperatuar  hazirlik  postoperatuar tedavide
aksakliklar basarivi golgeler. Al yillik tecriibe
ve gozlemlerimiz sonucunda, énemli yvetersizlik-
leri olmayan ve siirekli veniledigimiz hazirhk ve
tedavi protokoliimiiz. postoperatuar dnemli mor-
bidite ve mortalitcye neden olmamas! nedeniyle
iilkemiz sartlannda bu prosediiri uygulayan
diger merkezler igin bir 6mek olabilir. Preopera-
tuar hazirhik ve postoperatuar tedavinin protoko-
lize edilmesi ile. bu uygulamalar sirasinda olusa-
bilecck sorunlann kolay tespit ve ¢oziimii sagla-
nabilir. Ayrica cerrahi ekibin de hastava uyum
icinde yaklasgimim kolaylastirarak. bu prosediir-
den hasta vararlanimim anttinp, komplikasyon

oranlarim azaltabilecegi kamsindayiz.
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