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OZET

Bu c¢aliyjmada Mainz pos IlI prosediiriinde uyguladigimiz operatif modifikasyonlarin postoperatuar
cerrahi ve metabolik komplikasyonlar iizerindeki etkinligini inceledik.

1993-1999 tarihleri arasmmda toplam 26 olguya invazif mesane tiimdirii nedeniyle iiriner diversiyon olarak
sigmoidorectal pog (Mainz pos II) prosediirii uygulandi. Pos cerrahisinde orijinal tanimlamadan farkh olarak
miimkiin oldugu kadar genis pos (en az 30 cm), posun desensusu dikkate ahindiginda iireteral kinkleymeyi
onlemek amaciyla ters (distalden proksimale) {ireteral anastomoz yapildi. Tnen kolonun agin serbestlestirilme-
sinden kacimilarak pos ile inen kolon arasindaki a¢gilanma korundu. Olgulara preoperatuar, postoperatuar 3.
ve 6. ay’da metabolik, radyolojik ve rektodinamik degerlendirme yapildh.

Preoperatif kolon grafilerinde ortalama 150 ml (135-170) voliime kadar inen kolona opak madde gecisi
gozlenmezken (ortalama sigma kapasitesi), postoperatuar anteroposterior ve oblik pos grafilerinde ortalama
526 ml (270-650) voliime kadar inen kolona opak madde gecisi gozlenmedi (ortalama pos kapasitesi). 2 G2 ve
1G3 renal ektazi saptanan olgu disinda iireteral obstriiksiyon, kinklesme veya sigmoidoiireteral reflii
gizlenmedi. Preoperatuar ortalama 20 cmH, O 6lgiilen sigma basinci postoperatuar 3.ay’da ortalama 6 cmH,0
6.ay’da ise ortalama 6.5 cmH,O olarak o6lciildii.

Bu modifikasyonlarla sigmoidorectal pos prosediirii; metabolik asidoz probleminde azalmayla birlikte,
iist iriner trakt ve inen kolona reflii olmaksizin, yiiksek kapasiteli ve diigiik basingh rezervuar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: : Uriner diversiyon, Mainz Pos II, mesane kanseri

ABSTRACT

In this stady, we evaluated the effectiveness of our operational modifications which we used in Mainz
pouch II procedure (sigmoidorectal pouch) on post-operative surgery and metabolic complications.

A total of 26 patients who had radical cystectomy because of muscle invasive bladder tumor underwent a
Mainz pouch II (sigmoidorectal pouch) procedure between the dates of 1993 and 1999. A pouch as larger than
it is in its original definition as possible (at least 30 cm) was applied, and based on its decensus, a reverse
ureteral anastomose (from distal to proximal) was administered in order to prevent the development of a
ureteral kink. [t was avoided from having an descending colon becoming excessively free, thus the angle
between the pouch and descending colon was protected. Metabolic, radiographic and rectodynamic
examinations were performed preoperatively and at the third and the sixth months postoperatively for all
cases.

Preoperative colon x-rays showed a passage of opague substance through the descending colon at an
average volume of 150 ml (the mean sigma capacity), whereas postoperative anteroposterior and oblique
pouch x-rays showed no passage up to an average volume of 520 ml (the mean pouch capacity) through the
descending colon. No cases showed any ureteral obstruction, kinking or renal ureteral reflux except 2 G2,
1G3 renal ectasia. The sigmoidal colon pressure that was on average 20 cmH,O at preoperative cvaluation was
measured as average 6 cmH,O at the 3™ month and as average 6.5 cmH,O at the 6™ month postoperatively.

The sigmoidorectal pouch (Mainz pouch II) procedure with these modifications provides a reservoir with
a higher capacity and lower pressure without a reflux to the upper urinary tract and decsending colon with
lower metabolic acidosis problem.

Key Words: Urinary diversion, Mainz pouch IL, bladder cancer

GIRIS fikasyonlan tanimlanmustir’. Yiiksek basingli ko-

Guniimiizden yaklagik 140 yil 6nce uygula- lonik rezervuarm idrarla siirekli temas ettigi bu
nan ilk kontinent iiriner diversiyon sekli iiretero- yontemin uygulanmasiyla, ciddi sivi elektrolit
sigmoistomidir'. Bu yéntem 20.yy’m ilk yarisin- bozukluklari, hiperkloremik metabolik asidoz,
da popiilaritc kazannus, ¢ok sayida teknik modi- iireterokolonik initte obtriiksiyon, tiriner infeksi-
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von, akut pyelonefrit gibi onemli metabolik
komplikasyonlar bildirilmis ve bunun iizerine
veni diversiyon arayislan baslamistir. Goodwin,
drointestinal anastomoz teknigini iyilestirerek
bazi1 komplikasyonlar azaltmus ancak metabolik
komplikasyonlarin stirmesi sebebiyle iireterosig-
moidostomi hemen tamamen terk edilmistir.
1950 yilinda Bricker’in tanunladig ileal konduit
nmctabolik komplilasyonlan azaltmus ve yillarca
segkin diversivon yontemi olarak uygulanmistir”.
Ancak uzun dénemde; stomal problemler, iiroin-
testinal anastomoz darliklar, kontinensin olma-
yist ve yetersiz hasta konforu gibi sebeplerle yeni
diversiyon arayislan yeniden baslamistir.

Bugiin belki de iirointestinal diversiyonlarda
amaglanan; kontinan, az metabolik komplikas-
yona yol agan, diisitk basingly, viiksck kapasiteli,
kolay uygulanabilen ve optimal hasta uyumu
saglayan bir yonteme ulasmaktir. Hinman i de-
tubularize barsak segmentlerinin yiksek kapasi-
teli diisiik basmgh rezervuar olusturmadaki 6ne-
mini vurgulamasindan sonra, Fish ve ark. aym
ilkeyi sigmoid kolonda uygulamslar ve iiretero-
sigmoidostomiyi yeniden giindeme getirmisler-
dir®”". Fish ve ark. tarafindan Mainz II pos diver-
siyon; kontinan, diisiik basmgh, yiiksek kapasite-
li, renal fonksiyonun korundugu alternatif bir
diversiyon vontemi olarak tammmlanmustir.

Bu calismada Mainz Pos 1l prosediiriinde
uyguladigimuz modifikasyonlarin postoperatuar
cerrahi ve metabolik komplikasyonlar {izerinde
etkinligini irdeledik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1993 - Agustos 1999 tarihleri arasinda
kas invaziv mesane tiiméri tanisi almis, yas orta-
lamast 59 (47-69) yil olan, 3 kadmm, 23 erkek
toplam 26 hastava radikal sistcktomi sonrasi
modifive Mainz pos II operasyonu uyguland.
Calismada yer alan tiim hastalann preoperatif
biyokimyasal ve hematolojik tetkikleri vapildi,
kan gazlan calisildi. Tam hastalara olas1 diverti-
kiilozis ya da polipler agisindan rektosigmoidos-
tomi ve radyoopak kolon incelemesi yapildi. Pre-
operatuar flouroskopik kontrol altinda sigmoid
kolonun kontrast madde verilerek yapilan radyvo-
lojik incelemesinde sigma kapasite Sl¢iimii yapil-
di
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Mainz IT pos operasyonu uyguladigimiz tiiin
hastalara preoperatif donemde kapsamli rektodi-
namik inceleme yapildi. Bu amagla Manuet
(Dantec, Danimarka) iirodinami cihazi kullanildi.
Rektodinamik degerlendirme rektosigmoidosko-
pi ile 8F iki kateter sigmoid kolona, bir kateter
anal sfinkter bolgesine yerlestirildikten sonra
oturur pozisyonda vapildi. Preoperatif dénemde;
bazal sigma basmnci, kontraksivon basmglarn ve
sigma kapasitesi ol¢iildii. Sfinkter EMG yapila-
rak anal sfinkter tonusu degerlendirildi.

Bu ¢alismalardan sonra iki modifikasyonla
Mainz pos 11 prosediirii uygulandi. ik modifikas-
von olarak sigmoid kolonun en az 30 cm’lik
kismi detubularize edildi (miimkiin oldugu kadar
genis pos). Tkinci modifikasyon olarak, Goodwin
teknigiyle uygulanan anastomoz ters olarak uy-
gulandr (Sekil 1). Ayrica inen kolonun asirt ser-
bestlestirilmesinden kagmularak pos ile inen ko-
lon arasindaki a¢ilanma korundu.

Sekil 1-a chove arh. i wyguladier Goodw in Ledbetter
treterointestinal anastomor sekli (proksimalden distale)

Sekil 1-b. Uyguladigimuz ters dreterointestinal anastomoz
gekli (distaldan proksimale).
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Postoperatuar donemde tiim hastalarm 6miir
boyu giinlitk 3x5 gr oral bikarbonat almalan is-
tendi. Operasyon sonrasi 3. ve 6. aylarda rektodi-
namik inceleme tekrarlandi. Postoperatuar 3. ay-
da sigmoido-iireteral refliiniin arastintmasi igin
anteroposterior ve oblik pozisyonlarda kontrast
madde (Urovison) ile pos grafileri ¢ekildi ve pos
kapasite tayinleri yapild:. Izlemdeki tiim hastalar
postoperatuar 3. ve 6. ayda ultrasonografi ve IVP
ile takip edildi. Aym donemde tiim hastalara kan
gazi ve rutin biyokimyasal tetkikler ile metabolik
inceleme yapildi. BE -3 mmol/I’nin iizerinde o-
lan olgular metabolik asidoz olarak kabul edildi.

BULGULAR

Mainz pos I operasyonu uygulanan 26 has-
ta ortalama 34 (7-52) ay izlendi. Pos grafilerinde
hi¢bir hastada ireteral reflii izlenmedi. Preopera-
tuar kolon grafilerinde ortalama 150 ml (135-
170) voliime kadar inen kolona gegis gbzlenmez-
ken, postoperatuar anteroposterior ve oblik pos
grafilerinde ortalama 520 ml (270-650) voliime
kadar inen kolona opak madde gegisi gézlenmedi
(Sekil 2-a,b). Radyolojik ¢alismalarda hicbir ol-
" guda sigmoidorektal pos’ta rezidiiel idrar gézlen-
medi. Vakalarimizda preoperatif sigmoid kolon
basinci ortalama 20cmH,O olarak tespit edildi.
Post operatif 3. ayda pos basincinin ortalama
6cmH,O’va dek diistiigii saptandi. Altinci ayda
yapilan rektodinamik incelemede pos basincinda
onemli bir degisiklik saptanmadi (6.5cmH>0).
Tiim olgularda gece ve giindiiz kontinens korun-
du. 2 olguda G2 pyelokalisiel ektazi gelisti. Tek
bobrekli ve nefrostomi gerektiren 1 olguda ise
G3 ptelokalisiel ektazi gelisti. Diger bir ifade ile
3 olguda iireterointestinal anastomoz hattinda
darlik gelisti. Pos kapasitesi 400 ml’nin altinda
olan 3 hastada 3. ayda hiperkloremik metabolik
asidoz gelisti. Birinci olguda BE —4 mmol/1 diger
iki olguda smasiyla -7 ve -8 olarak saptandt
Postoperatuar bikarbonat profilaksisi almayan ilk
olguda metabolik asidoz 15 gr oral bikarbonat
tedavisiyle kolaylikla diizeltildi. Diger iki olguda
asidozun klinik bulgular1 oldugundan parenteral
bikarbonat ile tedavi edildi ve postoperatif oral
bikarbonat profilaksisi ile takip edildiler fakat iki
yil i¢inde yaygin metastaz nedeniyle kaybedildi-
ler.
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Sekil 2-a. Preoperatuar 150 ml kontrast volimminde inen
kolona gegig gozlenirken

Sekil 2-b. Aymi olguda postoperatuar 600 ml volimde inen
kolona gegiy gézlenmedi.

TARTISMA

Klasik iireterosigmoidostomi tekmikleri ile
antireflii anastomoz olugturulabilirken, diisiik ba-
singh, viiksek kapasiteli rezervuar saglanamaz.
Diskimin distal kolona iletilebilmesi igin 60-80
c¢cmH,O’ ya varan bir basing olusur. Bu deger de-
fekasyon sirasmda 260 cmH,O’ya dek ¢ikabil-
mektedir’.

Diigiik basmg¢h rektal rezervuar olusnmuna
yonelik ilk teknik 1988°de Kock ve ark. tarafin-
dan tanmlanmigtir. Bu operasyonda gegici ko-
lostomi uygulannustir®. Mainz I pos operasyonu
¢ok daha kolay uygulanabilen, tek seansh bir
girisimdir.



Fisch Gilja ve ark. kendi orijinal teknikleri
ile ilgili olarak yayimladiklar1 yazilarda o6zellikle
sigmoid kolon ve pos basinglanm ayrmtili ola-
rak irdelemislerdir’™'’. Fisch ve ark. 72 vakalik
serilerinde preoperatif ortalama sigma basmcim
23 cmH,0, Gilja ve ark. Ise 21.4 cmH,O olarak
bildirmislerdir. Bu deger serimizde sigmoid co-
lon dizeyinde olgilmiis ve 20 cmH,O olarak
bulunmustur. Preoperatif dl¢iimlerin yakin olma-
sina karsui, serimizde 3. ay ortalama pos basinct
olan 6 ¢cmH,O yazarlarin 21 cmH,O ve 214
cmH,0 degerlerinden ¢ok daha diigiiktiir. Ortala-
ma rezervuar basmcinda bu denli diigiikiiigiin
saglanmasinda daha genis rezervuar olusturma-
mizm etkili oldugu kamsmndayrz. Vakalarimizda
6. ayda saglanan 6.5 cm H,O pos basinc diisiik
basing beklentisini de gergeklestirmektedir.

Ureterosigmoidostomi sonrasi elektrolit in-
balansi, hiperkloremik metabolik asidoz gibi has-
ta morbidite ve mortalitesini etkileyen ¢esitli
metabolik komplikasyonlar gelismektedir''. An-
cak yeterli renal fonksiyon, bu komplikasyonla-
nn gelisimini onler'>. Refliiiin neden oldugu
pvelonefrit veya iireteral obstriksiyon sonucu,
renal fonksiyonda azalma bu komplikasyonlarnn
alevlenmesini saglayacaktir. Bu nedenle rezervu-
ar olusturulurken en 6nemli prensip iireteral obst-
riiksiyon ve refliiniin engellenmesi olmalidur.
Ters iireteral anastomoz posun desensusu dikkate
alindiginda daha fizyolojik, dogal ve kinklesmeyi
onledigi inancindayrz. IVP de higbir olguda
kinklesme ve obstrilksivon saptanmamasi bu

digiinceyi desteklemektedir. Tim bu ugraglar '

iireteral obstriiksiyon ve refliiyii engelleverek re-
nal fonksiyonu korumaya yoneliktir. Renal fonk-
siyonda azalma ile birlikte diisiik kapasiteli yitk-
sek basingh rezervuara sahip olan 3 olguda hi-
perkloremik metabolik asidoz gelisimi saptaya-
madigmz gegici reflillere baglanabilir.

[dranin zamanla intestinal mukozada yaptg
villéz atrofi ve miiskiiler kalinlagma ile rezervua-
nin absorptif 6zelligi azalacaktir’. Idrarm rezer-
vuar disina ¢ikarak fonksiyonel absorplif inen
kolon boyunca yayilmast metabolik komplikas-
vonlarm artisinda bir neden olarak kabul edilebi-
lir. Radyolojik ¢ahsmalarinuzda preoperatuar
150 ml voliimde inen kolona opak madde gegisi
gozlenirken, pos ile inen kolon arasindaki agilan-
manin korunmasi, kapasite artis1 ve diisiik basig
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nedeniyle ortalama 400 ml voliime kadar inen
kolona opak madde gegisi gézlenmemistir. Hedef
rezervuar kapasitesinin arttinlmasi, diisiik basing
ve pos ile inen kolon arasi agilanmamm korunma-
siyla idrarin zamanla absorptif &zelligi azalacak
rezervuarda hapsedilmesidir.

Sonug olarak, en az 30 cm’lik antimezente-
rik insizyonla detiibiilarizasyon ve inen kolon ve
pos arasmdaki aginin korunmasi ile olusturulacak
sigmoidorektal pos ile normal mesaneye benzer
kapasite ve dolum basinglt yeni mesane olusturu-
labilir. Diigiik basingh rezervuarda idrarin hapse-
dilmesi ile iist tiriner trakt ve inen kolona reflii
engellenerek beklenen metabolik komplikasyon-
lar azaltlabilir.
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YORUM:
Yazarlarin degerli katkilarim ilgi ile okadum. Bahsedilen iki modifikasyonla ilgili olarak asagidaki
goriisleri belirtmek isterim:

1-Detubularizasyonun orijinal teknikte belirtildigi gibi 12 cm lik iki kol yerine 15'er cm lik iki kol
halinde yapilmasi ile daha biiyiik bir kapasite saglanacagi dogrudur. Mainz Pouch II vi Kranial ve
Kaudal'dan kapah bir U-pouch olarak diisiiniirsek liacmini V= 7.n.r* (I/n-n.r) formiiliine gore
hesaplamak dogru olur. Burada n;2 (U-pouchlar i¢in) 1 ise toplam detubularizasyon uzunlugudur.
Sonugta uzunlugu 24 cin yerine 30 cm almak hacimde %50 bir artis saglayacaktir. Ancak daha fazla
detubularizasyonun idrarin toplandif birim barsak alaminda daha az basing bunun da daha az
absorbsiyon anlami tastyip tasimadigi cok net bilinmemektedir. Ayrica bu sekilde proksimale
migrasyonun zorlastirildigy dogru dahi olsa, yine birim alanda birikim fazla olacagindan
absorbsiyona bagli komplikasyonlarda (eger 2 saatlik aralarla bosaltma 6nerilmezsc) ciddi bir
azalma olacagin iddia etmek giictiir. Tabii burada rektosigmoidin absorbtif kapasitesinin daha
proksimaldeki kolon segmentlerine gore daha az oldugunu kabul etmiek gerekir.

2-Ureter implantasyonundaki modifikasyon gergekten daha 6nce pek rastlanmamus bir uygulamadr.
Genelde barsak segmentlerine yapilan iireter implantasyonlarinda komplikasyonu asgariye indirccek
her tiirlii teknik yvenilik bence ¢ok degerlidir. Bu uygulamanin hafif dilate iircterlerde sorun yaratip
yaratmayacagim bilmemekle birlikte sahsen her olguda open-end implantasyonla doluluga bagh
kinklerin dnlenebildigini gézledigimi belirtmeliyim. Burada pouchun arkadan fiksasyonunun da
Onemi vurgulanmalidir.

Sonug olarak yazarlan ellerinde ¢ok iyi sonug vermis bu iki modifikasyon nedeni ile kutlar, uzun
donem sonuglan ilgi ile bekledigimizi belirtirim.
Dag¢. Dr. Tark Esen
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