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OZET

Kolonik rezervuarkar uzun dénemde bazi metabolik komplikasyonlara neden olabilir. Bu amacla indiana
tip rezervuar ameliyati yapilan iiriner diversiyonlu hastalarda metabolik degisiklikler incelendi.

indiana pouch’lu 15 hasta, saghkh 14 kontrol grubu hastasiyla birlikte degerlendirildi ve karsilastirilda.
Postoperatif en az 2 yilim dolduran bu hastalarin tiimiiniin vendz kan plazmasindan; iire, kreatinin, total
kalsiyum, fosfat, magnezyum, sodyum, klor, protein, albumin, alkali fosfataz, kan pH, bikarbonat ve baz exces
diizeyleri oto analizérde, parathormon diizeyi ise¢ serumdan radioimmunassay tcknikle tespit edildi. Elde
edilen sonuglar kontrol grubu degerleri ile kargilastirildi. Istatistiksel yontem olarak Student’s t ve Mann
Wittney U testi kullanildi.

Hasta ve kontrol grubundaki hastalarin tiimii erkekti ve renal fonksivonlar1 normal idi. Kontrol
grubundaki hastalann yasi 52-75 arasinda olup (63,08t6,9) diversiyonlu hastalarla aym yas grubundan
secilmislerdi.

indiana kontinan diversiyonlu 15 hastamn da tiimii erkekti ve operatif yaglar1 54-65 arasinda degisiyordu
(63,81+6,4). Bu hastalarin takip siireleri 24-86 ay idi (5619.08). pH degerleri acisindan hafif metabolik asidoz
vardi ancak, istatistiksel farkhhk yoktu (p>0.20). Baz exces degerleri de diigiiktii ama istatistiksel farkhhik
yoktu (p>0.05). Alkali fosfataz degerleri kontrol grubuna gore yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamh fark
vardl (p<0.05). Bunun disinda diger tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p>0.05).

Renal fonksiyonlan normal olan iiriner diversiyonlu hastalardan, takip siireleri ortalama 4-3 w1l olan
Indiana pouch’lu hastalarda 6nemli derecede metabolik komplikasyonlar tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Uriner diversiyon, indiana, metabolik, asidoz

ABSTRACT

Colonic reservoirs can cause some of metabolic complications in long-term. For this reason the metabolic
variations were estimated in the patients with Indiana continent urinary diversion.

15 patients with Indiana pouch were evaluated and compared with 14 healthy control patients. Urea,
creatinine, total calcium, phosphate, magnesium, natrium, chloride, protein, albumin, alkaline phosphatase,
blood pH, bicarbonate and base excess findings were evaluated in auto analyzer from venous blood samples of
all patients and parathyroid hormone values were estimated by radioimmunassay method from blood serum
in all of patients and their postoperative follow up time was minimum 2 years. The results compared by the
control group. We used student’s-t and Mann Wittney U tests as statistical methods.

All of the patients and control group were male with normal kidney function. The ages of control patients
were almost same with the diversion patients (52-75) and the mean age was (63,0816,4).

All of 15 patients with Indiana continent urinary diversion were men and their ages range between 54-65
(63,816,4). The follow up time was 24-86 months (mean 36+9,08). There was a slight metabolic acidosis when
we estimated pH values but there was no statistical meaningful difference (p>0,20). Again base excess values
were low but they were not meaningful in statistical point of view. The values of alkaline phosphatase were
high when compared with control group and there was statistical difference between them (p<0,05). Besides
this all the parameters of the research were normal and there was no statistical meaningful difference
(p>0,05).

There was no important metabolic complications in patients with Indiana pouch urinary diversion with
normal kidney function in approximately 4-5 years follow up period.
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GIiRIS

Kolon segmentleri kullamlarak vapilan di-
versiyonlar sonrast uzun donemde tespit edilen
en Onemli metabolik komplikasyon hiperkiore-
mik metabolik asidozdur. Bu durum amonyum
ve klor gibi baz1 solutlerin emilimi ve bikarbonat
kaybr ile gelisir ve buna bagh ardisik bir dizi
problem yasanabilir->’. Ancak gelisen bu meta-
bolik degisiklikler, yaygin olarak goriilse bile
¢ok onemli diizeylerde olmayip ciddi problemle-
re yol agmadan Onlenebilir niteliktedirler.

Diversiyon sonrast meydana gelen en 6nem-
1i metabolik komplikasyonlar, bébrekler tarafin-
dan atilan ve normalde mesane mukozasimdan
emilmeyen bazi metabolitlerin (solutler), rezer-
vuar mukozasindan (intestinal mukoza) emilimi
neticesinde ortaya ¢ikar. Bazen kullamilan mtesti-
nal segmentin tipine (ileal veya kolonik) ve
buytkligline gore, metabolik degisiklikler daha
belirgin olabilirken, bu durum yapilan rezervuar
tipine gore de (kontinan veya inkontinan) degise-
bilir.

Intestinal mukozanin absorbtif ézelligi, belli
bir siirc sonra azahrsa da, bir mikiar emilim
devam ederek metabolik komplikasyonlart kro-
nik hale getirebilir. Kronik metabolik asidozun,
uzun donemde meydana getirdigi en 6nemli
degisikliklerin bir bdliimii, osteojen metabolizma
ile ilgilidir. Asit-baz dengesindeki bozukluk ve
asidoz, kemiklerden kalsiyum kagisim1 ve bagh
olaylarn provake ederek osteojen metabolizmay1
da olumsuz yonde etkiler” "%’

Bu ¢alisma ile kolonik (Indiana) rezervuarh
hastalardan, 2 y1l ve daha uzun siire takip edilen
hastalarda meydana gelen metabolik degisiklik-
ler irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

1992-1999 wvillan arasinda, lokal invaziv
mesane kanseri nedeniyle sistektomi yapilan 105
hastddan, post operatuar en az 2 yilimi dolduran
ve ulagilabilen tiim hastalar davet edilerek calis-
ma kapsamuna alindi. Boylece 15 Indiana tip
rezervuarll hastalik bir ¢alisma grubu elde edildi.
Bu hastalann tiimiiniin renal fonksiyonlart nor-
mal idi. Preoperatif degerler ele alindiginda hig-
bir hastanin siv1 elektrolit dengesizligi veva bas-
ka bir metabolik sorunu yoktu. Hastalara uygula-
nan Uriner diversiyon ameliyatlarinda Indiana tip
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rezervuarlar i¢in _ 15 cm ileum ile beraber 20-25
cm’lik gikan kolon rezeksiyonu yapilch. Ureteral
implantasyon igin anti-refluxif {ireterointestinal
anastomoz teknigi uygulands®. Profilaksi amacty-
1a hicbir hastaya gerckmedikge oral alkali tedavi-
si verilmedi. Bu hastalarin yanistra, tiroloji polik-
linigine bagvuran mindr trolojik problemli 14
hasta kontrol grubu olarak alind.

Elde edilen 2 gruptaki her hasta i¢in; vendz
kan plazmasindan iire, kreatinin, total kalsiyum,
fosfat, magnezyum, sodyum, klor, protein, albu-
min, alkali fosfataz, kan pH, bikarbonat ve baz
exces diizeyleri oto analizérde, parathormon di-
zeyi ise serumdan radioimmunassay (kitlerle)
teknikle tespit edildi.

Bu 2 grup (Indiana pouchlu ve kontrol)
igin, elde edilen tiim paramectrelerin ortalamalar
ve standart sapmalar1 (SD) tespit edildi. Indiana
tip rezervuarll hastalarin degerleri kontrol grubu
degerleri ile istatistiksel olarak kiyaslanch. Ista-
tistiksel yontem olarak Student’s-t ve Mann-
Wittney U testi kullamldr.

BULGULAR

Hem hasta hem de kontrol grubundaki has-
talanin tiimit erkekti ve hem preop hem postop
dénemde tiim hastalarin renal fonksiyonlar ile
stvi elektrolit diizeyleri normal idi. Kontrol gru-
bundaki hastalarin yast 52-75 arasinda olup
(63,0846,9) diversiyonlu hastalarla ayn1 yas
grubundan segilmiglerdi.

Indiana kontinan diversiyonlu 15 hastamn
da tiimii erkekti ve operatif yaslar1 54-65 arasm-
da (63,8+6,4) degisivordu. Bu hastalarin takip
siireleri 24-86 ay idi (5619.08). Hastalarn tiimii
kontinandh ve 4 saattan daha uzun araliklarla
kendilerini kateterize ediyorlardi. pH degerleri
7,26-7.39 arasinda (7,3340,15) degisinckte olup
8 (%57.1) hastada metabolik asidoz vardi ancak
istatistiksel farklililk yoktu (p>0.20). Baz exces
degerleri de kontrol grubuna goére diisiktii
(2,745,06) ama istatistiksel farklilik yoktu
(p>0.05). Alkali fosfataz degerleri kontrol grubu-
na gore yuksekti (121,4443,6) ve istatistiksel ola-
rak anlamli fark varch (p<0.05). Bunun disindaki
diger tiim parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml: fark tespit edilmedi(p>0.03) (Tablo 1).
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Indiana P Normal D Kontrol P
Yas (yil) 63.8+6.4 - 63.0846.9 -
Takip (ay) 5649.08 - - p>0.20
Ure (mg/dL) 47.2411.9 10-50 40.25%7.7 p>0.20
Kreatinin (mg/dL) 1.19+0.34 0.5-1.25 0.99+0.17 p>0.20
Protein (gr/dL) 7.44+0.33 6.0-8.0 7.27+1.9 p>0.20
Albumin (gr/dL) 5.11+£2.6 3.5-5.0 4.610.5 p>0.20
Sodyum (mEq/dL) 141.1243.4 135-155 14242 1 p>0.20
Potasyum (mEg/dL) 4.89+0.74 3.5-55 4.4340.3 p>0.20
Klor (mEq/dL) 108.245.3 95-115 106.443.5 p>0.20
Fosfat (mg/dL) 32403 25438 32404 p>0.20
Kalsiyum (mg/dL) 9.2640.55 8.1-10.4 9.2840.5 p>0.20
Magnezyum (mg/dL) 1.8240.26 1.7-2.55 1.91+0.24 p>0.20
Al. Fosfataz (U /L) 121.4443.6 39-117 84.8+15.1 p<0.05
Parathormon (pg/dk) 47.349.5 12-72 59.05+25.5 p>0.20
PH 7.33£0.15 7.35-7.45 7.3620.3 p>0.05
Bikarbonat (mmol/1.) 28.944.3 20.1-32.0 31.6+3.4 p>0.05
Baz exces 2.745.06 (-5)>(+5) 5.8438 p>0.05

Tablo 1: Indiana Pouch’lu hastalarn biyokimyasal degerlerinin kontrol grubu degerlen ile karsilastiriimas

TARTISMA

Kolonik segmentlerle olusturulan kontinan
rezervuarl iiriner diversiyon hastalarinda, ileal
segmentlerin kullanildig hastalara gore daha gok
hiperkloremik metabolik asidoz gelistigi uzun
zamandan beri soylenegelmistir™'’. Bu durum,
fazla miktarda solut(6zellikle klor ve amonyum)
emilimine ve bikarbonat kaybina yol agan kolo-
nik segmentlerin mukozal yiizey alami 6zellikleri
ve rezervuar tipi ile agiklanmaktaydi. Zira idrar,
kontinan rezervuarlarda konduitlere gore daha
uzun siireli kaldigindan mukoza ile temas siiresi
artar ve bu durum asidoza neden olan baz1 mole-
kiillerin emilimine yol acabilir. Ancak son za-

manlarda bu goriisii desteklemeyen ve hatta aksi-
ni iddia eden birgok galisma yayinlanmigtir.

1852 yilinda yapilan iireterosigmoidostomi-
den beri gastrointestinal segmentlerin farkli bo-
limleri uriner diversiyon amaciyla kullamilmak-
tadir'’. Cok uzun willardan beri kullamlan bu
barsak segmentleri, sistektomi ve iiriner diversi-
yonun yayginlastigl son yillarda daha da sik
kullamlmaktadir.

Diger tiim rezervuar mukozasinda oldugu
gibi, kolonik rezervuarlarda da klor emilimi ve
bikarbonat kaybi nedeniyle, multipl metabolik ve
elektrolit anormalligi gelisebilir. Ancak bilinen
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en yaygin metabolik komplikasyon daha oncede
belirtildigi gibi hiperkloremik metabolik asidoz’
dur'??.

Metabolik asidoz oranlan, farklh diversiyon
tiplerine gore degisebilir. Bu oranlar ureterosig-
moidostomi igin %30-80**%1%, ileal konduit icin
%2-29™31 jleal neobladderler igin %15-50%'>1¢
ve rektosigmoid mesane igin ise %86 ve iizerin-
de"" bildirilmistir.

Uriner diversiyonlarda asidoz, siirekli intes-
tinal emilim ve sekresyonlara bagh olarak geli-
sir' "% Mukozadan, amonyum formunda asit
ve aktif klor emilimi; hem direkt hem de Na'-K*
ATP’az yolu ile cotransporter mekanizmasiyla
gergeklesir. Bir kisim bikarbonat ise, asidozu
tamponlamak amaciyla intestinal mukozaya sck-
rete edilir. Bu nedenle, olusan asidozun etkisi,
kollanilan gastrointestinal segmentin tipi  ve
uzunlugy, rezervoar tipi, idrann temas stresi,
idrar pH ve konsantrasyonu, mukozal yiizey
alani, renal yetmezlik varligr veva yokluguna
gore azalir yada gopalabilir™.

Uzun siirede villoz atrofi geliserek, iiriner
solutlerin cmilimi, ileal segmentlerde azalirken,
kolonik segmentlerde azalmayabilir'. Bu durum,
post operatif 1-2 yilda gelisen villéz atrofiye
baglannus ve baz1 calismalarla gosterilmistir™.
Aymi sekilde, konduitlerde idrar, external bir
aygitta toplandigindan, temas siiresi ve emilimi
azalmakia ve asidoz gelisimi metabolik kompli-
kasyonlarla beraber daha az gériilmektedir.
Ancak daha o6ncede belirtildigi gibi idrarin temas
siiresi fazla olan kontinan kolonik rezervuarlarn
zannedildigi gibi ¢ok sik metabolik asidoz ve
diger metabolik/nutrisyonel komplikasyonlara
neden olmadigim iddia eden c¢alismalar da
mevcuttur.

Koch ve arkadaslar, hepatik ve renal fonk-
siyonlart normal olan hastalarda yapilan kontinan
diversiyonlarin, hafif/orta dereccde asidoz mey-
dana getirebilecegini ancak bu durumimnun rahat-
likla kompanse edilebildigini tespit etmislerdir™.
Yine avni sckilde bagka bir caligmada, diversi-
yon oncesi kreatinin diizeyi 2 mg/dL. altinda olan
ve ileogekal unitin korundugu hastalarda metabo-
lik degisikliklerin minimal diizeyde oldugu ve
bunun alkalinizasyon ve C vitamini ledavisi ile
engellenebilecegi belirtilmistir™.
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Davidson ve arkadaslari, renal fonksivonlan
normal veya normale vakm olan 20 konduitli
hastay1 15 yil, 19 ¢ekal kontinan rezervuarl has-
tay1 ise 9 yil takip etmisler ve her iki gruptaki
hastalarin arteryel kan gazmda tespit edilen me-
tabolik asidoz egiliminin respiratuar kompansas-
yonla tamponlandigmi belirtmislerdir™®. Yine bu
calismada, her iki grupta hiperkloremi tespit
edilmemis ancak kontinan rezervuarl hastalarn
serum klor diizeyleri konduitli hastalara gore
daha yiiksek bulunmugstur (p<0,05). Diger meta-
bolik inccleme sonuglar: agisindan da énemli bir
degisiklik tespit edilmeverek, renal fonksiyvonlar
iyi korunan ve uzun dénem takip edilen konduitli
hastalarla kontinan rezervuarli hastalarda meta-
bolik komplikasyonlar agisindan nemli bir risk
ve fark olmadig1 savanulmugtur.

Kristjansson ve arkadaglan, kolonik rezer-
vuarll hastalart glomeruler filtrasyon hizma
(GFR) gore ikiye aymrarak incelemigler ve su
sonucu elde etmislerdir; Ortalama GFR’si 100
ml/dk olan 19 hasta ({I.grup; ortalama takip 8,5
vil ), ve ortalama GFR’si 55 ml/dk olan 19 hasta
(1.grup; ortalama takip 10,5 y1l) larin higbirinde
onemli metabolik komplikasyon yokken, IL
gruptaki hastalardan 4’iinde bhafif metabohik
asidoz gorilmiistiir®,

Kawakita ve arkadaglari, indiana tip rezer-
vuarll hastalarin %15’inde metabolik asidoz tes-
pit etmislerdir’’.

Lockhart ve arkadaglar, uzunca kolonik bir
segment(50 cm) rezeksiyonu ile yapilan rezervu-
arl1 hastalarda hiperkloremik metabolik asidozun
vaygin ve baskin bir sekilde goriilebilecegini bu
durumun ilave bir ileal rezeksiyon ile ¢ok daha
belirginlesecegini bildirmistir™.

Calismamizdaki Indiana tip rezervuarkh has-
talanmizin takip siireleri 56£9.08 ay olup, bu
hastalarimzda istatistiksel olarak anlaml olma-
yan hafif diizeyde metabolik asidoz goériilmiis-
tir. Bu sonuglar literatiir verileriyle uyumludur.
Zira indiana pouchlu bu hastalarimizda &nemli
metabolik degisiklik gelismemis olmasi, bu
hastalarin wzun donem takiplerine, prcop ve
postop donemde renal fonksiyonlarinin normal
diizeyde olmasima ve herhangi bir siv1 elektrolit
dengesizligi veya ciddi anlamda hospitalizasyon
gerektirecek asit-baz dengesizliginin gelismemis
olmasmna baghyvoruz. Sadece 8 hastada hafif
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diizeyde metabolik asidoz tespit edilmis ve oral
alkali tedavist uygulanmustir.

Aslinda son yillara kadar kolonik segment-
lerin, asidik solut absorbsivonu ve bikarbonat
kaybt igin daha riskli oldugu bilinmekteydi”’ >
Ancak bu durumun pratikte tam bovle olmadigi
gorillmils ve postoperatuar 1. ve 2.yillarda villoz
atrofinin gelismesiyle emilimin azaldig1 ve renal
fonksiyonlart normal olan hastalarda bu durumun
tolere edilebildigi daha éncede belirtilmisti'™>’.
Bu nedenle, uzun siireli takip ettifimiz bu hasta-
larda 6nemli derccede metabolik komplikasyon
gelismemesi, metabolik asidoz ve ardisik muhte-
mel problemlerin normal renal fonksiyonlar
tarafindan tamponlanmas: ile agiklanabilir bir
durumdur.

Bovlece kolonik rezervuarlarm, ozellikle
postoperatuar 1. ve 2. yillarda, kronik metabolik
asidoza neden olsa bilc bu durumun ilerleyen
villarda, eger renal fonksivonlar normal ise sorun
olusturmayacagimi diigiiniiyoruz. Bununla bera-
ber, genelde yagh olan bu hastalarm hem meta-
bolik asidoz hem de ilgili metabolik komplikas-
yonlar agisindan izlenmeleri gerekmektedir. Bu
hastalar, erkenden pH ve baz excess degerleri ile
takip edilmeli ve gerekirse alkali tedavileri ile
desteklenmelidirler.
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