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OZET

ileal ortotopik mesaneler, uzun donemde baz metabolik komplikasyonlara neden olabilirler. Bu amagla
ileal ortotopik mesaneli hastalarda, metabolik degisiklikler incelendi

Deal ortotopik mesaneli 17 hasta, saghkh 14 kontrol grubu hastasiyla birlikte deperlendirildi ve
karsgilastirildi. Postoperatif minimum 2 ythni dolduran bu hastalarin tiimiiniin vendz kan plazmasindan; iire,
kreatinin, total kalsivum, fosfat, magnezyum, sodyum, klor, protein, albumin, alkali fosfataz, kan pH,
bikarbonat ve baz fazlasi (BE) diizeyleri oto analizérde, parathormon diizeyi ise serumdan radioimmunassay
teknikle tespit edildi. Sonuglar kontrol grubu ile karsilagtirldi. Istatistiksel yontem olarak Student’s t ve
Mann Wittney U testi kullanildi.

Hastalarin tiimii erkekti ve renal fonksivonlar1 normal idi. Kontrol grubundaki hastalann yas1 52-75
arasinda olup (63,0846,9), diversiyonlu hastalarla aymi yas grubundan secilmislerdi. fleal mesaneli 17
hastanin, operasyon esnasindaki yaslari 48-71 olup (61,117,6), post operatif takip siireleri 24-55 ay (33,6+10,1)
idi. pH degerleri, hafif/forta metabolik asidozlu idi ama kontrol grubu ile istatistiksel fark yoktu (p>0,05). Baz
fazlas) degerleri kontrol grubuna gore diisiiktii (p<0,01), ancak buna ragmen degerler normal simrlarda idi.
Parathormon diizeyleri diisiik ama anlamh degilken (p>0,05), alkali fosfataz diizeyleri yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamh idi (p<0,05). Bunlar disindaki diger tiim biyokimyasal parametrelerde, istatistiksel farklihk
voktu (p>0,85).

Renal fonksiyonlar normal olan iiriner diversiyonlu hastalardan, takip siireleri 2-3 yil olan ileal mesaneli
hastalarda ¢ok dnemli derecede metabolik degisiklik ve komplikasyon tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Uriner diversiyon, ileal, metabolik ,asidoz

ABSTRACT

Iteal orthotopic bladders can cause some metabolic complications in long-term. For this reason the
metabolic variations were examined in patients with ileal orthetopic bladders.

17 patients with ileal orthotopic bladder 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 values were estimated in autoanalvzer from venous blood
samples of all patients and parathyroid hormone values were estimated by radioimmunassay method from
blood serum in all of patients for minitnum 2 years postoperative follow up period. The results were compared
by the control group. We used student’s- t and Mann Wittney U tests as statistical method.

All of the patients and control group were male with normal kidney function. The ages of control patients
(52-75) were almost same with diversion patients and the mean age was (63,0816,9).

Ages of the 17 patients with ileal bladder were 48-71, mean age was 61,117,6 and the post operatne follow
up of this group was 24-55 (33,6+10,1) months. pH values of this patients were mild/middie metabolic acidosis
but there was no statistical difference between control group (p>90,05). While mean base excess values were low
and there was statistically significant difference (p<0,01) but this values were normal. While parathyroid
hormone values were low but not significant (p>0.05). Alkaline phosphatase values were higher than control
group and statistically significant (p<0,05). Besides this all the parameters of the research were normal and
there were no statistically significant difference(p>0,05).

Severe metabolic complication was not established in patients with ileal orthotopic urinary diversion and
normal kidney function in approximately 2-3 years postoperative follow up period.
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GIiRiS

Uriner diversiyon amaciyla sistektomi son-

ras1 yapilan ileal mesane substutisyonunun, 6zel-
likle vzun donemde baz1 metabolik komplikas-
yonlara neden oldugu bilinmektedir. Diversivon
sonrast meydana gelen en oOnemli metabolik
komplikasyonlar; bobrekler tarafindan atilan ve
normalde mesane mukozasindan emilmeyen bazi
metabolitlerin (solutler), rezervuar mukozasindan
(intestinal mukoza) emilimi neticesinde ortaya
¢ikar. Genelde hiperkloremik metabolik asidoz
(klor emilimi ve bikarbonat kayb ile) gelisir ve
buna bagh ardisik bir dizi problem yasanir’->-".

Bazen kullanilan intestinal segmentin tipine
(ileal veya kolonik) ve biiyiikliigiine gore, meta-
bolik degisiklikler daha belirgin olabilirken, bu
durum yapilan rezervuar tipine gore de (kontinan
veya inkontinan) degisebilir.

Intestinal mukozanin absorbtif 6zelligi, belli
bir siire sonra azalirsa da, bir miktar emilim de-
vam ederek metabolik komplikasyonlan kronik
hale getirebilir. Ozellikle asit-baz dengesindeki
bozukluklar ve asidoz, osteojen metabolizmay1
ve kemik yogunlugunuda olumsuz yonde etkile-
yebilir"*%",

Bu ¢alisma ile, ileal ortotopik mesaneli has-
talardan, 2 y1l ve daha uzun siire takip edilen has-
talarda meydana gelen metabolik degisiklikler
irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

1992-1999 yillan arasinda, lokal invaziv
mesane kanseri nedeniyle sistektomi yapilan 105
hastadan, post operatuar minimum 2 yilim doldu-
ran ve ulagilabilen tiim hastalar davet edilerck
calisma kapsamina almdi. Boylece 17 ileal orto-
topik (Hautmann) mesaneli hastadan olusan ¢a-
lisma grubu elde edildi. Bu hastalarm tiimiiniin
renal fonksiyonlan normal idi. Hastalara uygula-
nan iriner diversiyon operasyonunda ileal mesa-
ne i¢im yaklasik 40-50cm’lik ileum segmenti kul-
lanildh ve rezeksiyon, ileo-¢ekal valvden 15-20
cm daha proximalden yapildi. Ureteral implan-
tasyon amaciyla anti-refluxif iireterointestinal
anastomoz teknigi uyguland:’®’. Hicbir hastaya
profilaktik amagla operasyon sonrasi alkali teda-
vi verilmedi. Bu hastalarin yamsira, iiroloji poli-
klinigine bagvuran minér iirolojik problemli 14
hasta(7 hidrosel, 4 komplike olmayan iiriner en-

feksiyon ve 3 BPH’I1 hasta) kontrol grubu olarak
alind.

Elde edilen 2 gruptaki her hasta igin; venoz
kan plazmasindan iire, kreatinin, total kalsiyum,
fosfat, magnezyum, sodyum, klor, protein, albu-
min, alkali fosfataz, kan pH, bikarbonat ve baz
fazlas1 diizeyleri oto analizorde, parathormon dii-
zeyi ise serumdan radioimmunassay (kitlerle)
teknikle tespit edildi.

Her grup i¢in, elde edilen tiim parametrele-
rin ortalamalar ve standart sapmalan (SD) tespit
edildi. Ileal mesaneli hastalar kontrol grubu ile
istatistiksel olarak kiyasland:. Istatistiksel yon-
tem olarak Student’s-t ve Mann-Wittney U testi
kullanmldi.

BULGULAR

Tim hastalar erkekti ve renal fonksivonlar
normal idi. Kontrol grubundaki hastalarin yvasi
52-75 arasmda olup (63,0846,9), diversiyonlu
hastalarla aym yas grubundan segilmiglerdi.

[leal mesaneli 17 hastamn, operasyon esna-
sindaki yaslan 48-71 olup (61,1£7,6) post opera-
tif takip siireleri 24-55 ay (33,6+10,1) idi. 3 has-
tada gece inkontinansi, 1 hastada hem gece hem
gindiiz inkontinans1 mevcuttu. pH degerleri
7,27-7,45 arasinda (7,3240,3) olup 10 (%%58.8)
hastada metabolik asidoz mevcuttu ancak kontrol
grubu ile istatistiksel fark yoktu (p>0,05). Baz
fazlast degerleri kontrol grubundan diisiiktii
(2,1443.4) ve istatistiksel olarak anlamhi fark
vardi (p<0,01). Ancak buna ragmen degerler
normal suurlarda kaldigr icin alkali tedavisine
baslanmadi. Parathormon diizeyleri diisiik (44,65
+18,1) ama anlamh degilken (p>0,05), alkali fos-
fataz diizeyleri yiiksek (113,4+79,2) ve istatistik-
sel olarak anlamh idi (p<0,05). Bunlar disindaki
tiim biyokimyasal parametreler normal ve ista-
tistiksel olarak farkliik yoktu (p>0,05). Tablo
(Bkz).

TARTISMA

Gastrointestinal segmentlerin farkli boliim-
leri, 1852 yilinda yapilan ureterosigmoidostomi-
den beri iiriner diversiyon amaciyla kullamilmak-
tadir'®. Cok uzun yillardan beri kullamlan bu
barsak segmentleri, sistektomi ve iiriner diversi-
yonun yayginlastigi son villarda daha da sik
kullanilmaya baglanmusgtir,
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fleal M Normal D Kontrol P

Yas (yil) 61.1£7.6 - 63.08+6.9

Takip (ay) 33.6210.1 - N

Ure (mg/dL) 40.949.9 10-50 40.25+7.7 p>0.20
Kreatinin (mg/dL) 1.05+0.24 0.5-1.25 0.9910.17 p>0.20
Protein (gr/dL) 7.630.67 6.0-8.0 727£1.9 p>0.20
Albumin (gr/dL) 4.78+0.6 3.5-5.0 4.610.5 p>0.20
Sodyum (mEqg/dL) 1423423 135-155 142421 p>0.20
Potasyum (mEq/dL) 447403 3.5-5.5 443103 p>0.20
Klor (mEq/dL) 107.1£5.1 95-115 106.443.5 p>0.20
Fosfat (mg/dL) 3.01£1.06 2.5-48 3.2+0.4 p>0.20
Kalsiyum (mg/dL.) 9.43+0.5 8.1-10.4 9.28+0.5 p>0.20
Magnezyum (mg/dL) 1.87+1.92 1.7-2.55 1.91+40.24 p>0.20
Al. Fosfataz (U /L) 113.4+79.2 39-117 84 .8+15.1 p<0.05
Parathormon (pg/dL) 44.65+18.1 12-72 59.05+25.5 p<0.05
PH 7.3240.3 7.35-7.45 7.3640.3 p>0.20
Bikarbonat (mmol/L) 29.05+4.41 20.1-32.0 31.613.4 p>0.05
Baz fazlasi(BE) 2.1443 4 (-5)-(+5) 5.843.8 p<0.01

Tablo: fleal mesaneli hastalarin kontrol grubu ile karsilagtiriimasy

Sistektomi sonrasinda, planlanan triner di-
versivon yontemine gore ¢ok farkli sekil ve
tiplerde rezervuarlar olusturulmaktadir. Olusturu-
lan bu yeni rezervuarlar, farkl sekillerde (konfi-
giirasyonda) oldugu gibi, kontinan veya inkonti-
nan da olabilmektedir. Kullamlan bu intestinal
segmentlere bagl olarak, uzun dénemde bazi
metabolik komplikasyoniar meydana gelmekte-
dir. Bu komplikasyonlarin bir boliimii, intestinal
segmentlerin uzunluguna, kisaligmna, tipine (ileal/
kolonik) gore degisebilir. Ancak, genelde intesti-
nal segmentin absorbtif ve sekretuar fonksiyonla-
rna bagh olarak ve uzun donemde gelisirler.
Normalde, mesane mukozasindan emilmeyen,
bobrek ile atilan metabolitlerin bir kisnunm
(6zellikle klor) intestinal mukozadan emilimi ve
bikarbonat kayb1 nedeniyle, multipl metabolik ve
elektrolit anormallii gelisir. Ancak bilinen en
vaygin metabolik komplikasyon, hiperkloremik
metabolik asidoz” dur'>*,

Gelisen metabolik asidoz oranlar, farkh
diversiyon tiplerine goére degisebilir. Bu oranlar
ureterosigmoidostomi igin  %30-80°%"", ileal
konduit igin %2-29%"*"?_" ileal neobladderler icin
%15-50""*" ve rektosigmoid mesane igin ise
%86 ve iizerinde'" bildirilmistir,

Uriner diversiyonlarda asidoz, siirekli intes-
tinal emilim ve sckresyonlara bagh olarak geli-
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sir'®' '8 Mukozadan, amonyum formunda asit
ve aktif klor emilimi; hem dirckt hemde Na" ~ K*
ATP’az yolu ile cotransporter mekanizmasiyla
gerceklesir. Bir kisim bikarbonat ise, asidozu
tamponlamak amaciyla intestinal mukozaya sek-
rete edilir. Bu nedenle, olusan asidozun etkisi,
kullanilan gastrointestinal segmentin tipi ve
uzunlugu, rezervuar tipi, idrarin temas siiresi,
idrar pH ve konsantrasyonu, mukozal yiizey ala-
n1, renal yetmezlik varlifn veya yokluguna gore
azalir yada copalabilir’®.

Uzun siirede villoz atrofi geliserek, iiriner
solutlerin emilimi, ileal segmentlerde azalirken,
kolonik segmentlerde azalmayabilir'’. Bu durum,
post operatif 1-2 yilda gelisen villoz atrofiye
baglanms ve bazi calisinalarla gosterilmigtir™*.
Aym sekilde, konduitlerde idrar, external bir ay-
gitta toplandifindan, temas siiresi ve emilimi a-
zalmakta ve asidoz gelisimi metabolik kompli-
kasyonlaria beraber daha az goriilmektedir.

Campanello ve arkadaslarinm yaptigl bir
calismada, 34 Kock ileal rezervuarl hasta ile 14
Bricker konduitli hasta, 2-17 y1l takip edilmis ve
BMD, kalsiyum, fosfor, parathormon, osteocal-
sin, 1.25 dihidroxivitamin D ve alkali fosfataz
diizeylerinin normal oldugu, sadece ¢ok az hasta-
da osteocalsin’ de hafif bir yiikkselme oldugu be-
lirtilmis ve bu durum, kemik turnoverin yiiksek
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hizina baglannustir®®. Uzun dénemde, bu teknik-
lerin osteopeni yapmad:$i savunulmustur.

Benzer goriis bildiren bir diger ¢alisma, Stu-
der ve ckibinin galismasidir™. Bu galismada ileal
mesaneli 14 hasta, 5 ile 8 yil takip edilmigler ve
vertebra, femur ve tibial epifiz ve diafiz dansito-
metrilerinde osteopeni tespit edilmemis olup kan
gazi ve biyokimyasal degerler de normal bulun-
mus, sadece 1 hastada, hafif asidoz tespit edildigi
ve hiperkloreminin bulunmadigy bildirilmistir.
Ancak bu durum, hastalarin uzun dénem takibine
bagli olarak absorbtif 6zelligin azalmasina ve k-
sa ileal segment (40 cm) kullammuna baglanmig-
tur. Tleal segment kullanimmin kolonik segment-
lere gore daha avantajli oldugu ve 10-20 cm daha
kisa rezeksiyonun temas yiizeyine bagl olarak
klor absorbsiyonunu azalttigi savunulmustur.
Gergektende, metabolik asidoz insidansmin, post
operatif ilk aylarda oldukca fazla oldugu goriil-
mektedir™.

Bir diger ¢alismada ise, ileal iiretral Kock
rezervoarlt 26 hastanm, 0.3-3.7 yil (ortalama 1
vil) takiplerinde; o6zellikle 2.yilda %2-3 kemik
mineral igeriginin azaldigr ve hafif metabolik
asidoz goriildiigi belirtilmektedir. Bununla be-
raber Ca, P, alkali fosfataz, parathormon, vitamin
D ve osteokalsin diizeyi normal bulunmugtur.

Benzer gorisii destekleyen ve bizim ¢alig-
mamizdaki sonuglara olduk¢a yakin olan bir di-
ger calisma, Giannini ve arkadaslan tarafindan,
25 Veziko Ileal Padovana’li (VIP) erkek hasta-
larda yapilmis ve 45-77 aylik takip sonucu (16
kontrol hastas: ile karsilastirmali) su sonuglar el-
de edilmistir, pH degerlerinde farklilik yok, klor
ve alkali fosfataz diizeyleri yiiksek, bikarbonat,
kaI;SCa, P ve kreatinin diizeyi diisiik bulunmus-
tur™.

Sonug olarak iriner diversivon amaciyla
yapilan ileal mesane operasyonlan uzun dénem-
de bazi metabolik degisikliklere neden olabilir.
Ancak 6zellikle renal fonksiyonlart normal olan
hastalarda bu degisiklikler ¢ok 6nemli kompli-
kasyonlar olusturmamaktadir.
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