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OZET

Uriner diversiyonlardan sonra bazi metabolik komplikasyonlarla beraber osteopeni veya osteoporozda
gelisebilir. Bu calismada, indiana tip rezervuarl hastalarda, metabolik ve osteojen degisiklikler incelendi.

Saglikh 14 kontrol grubu hastasiyla birlikte indiana pos’lu 15 hasta degerlendirildi ve karsilastirildi.
Postoperatif en az 2 yilini dolduran bu hastalarda; dual enerjili x-ray absorbsiyometri ile, L,-L, vertebralar-
dan ve femur boynundan dansitometrik yéntemle BMD (Bone Mineral Density) degerleri bulundu. BMD
degerleri ile yasa ve cinse bagli Z skorlari tespit edildi. Tum hastalarin venéz kan plazmasindan; ure,
kreatinin, total kalsiyum, fosfat, magnezyum, sodyum, klor, protein, albumin, alkali fosfataz, kan pH,
bikarbonat ve baz fazlasi duzeyleri oto analizérde, parathormon duzeyi ise serumdan radioimmunassay
teknikle tespit edildi. Elde edilen sonuclar kontrol grubu degerleri ile karsilastirildi. istatistiksel yéntem
olarak Student’s-t ve Mann Wittney-U testleri kullanild.

Hastalarin timi erkekti ve renal fonksiyonlari normal idi. Kontrol grubundaki hastalarin yaslari 52-75
arasinda olup (63+0,8) diversiyonlu hastalarla ayni yas grubundan segilmislerdi.

indiana kontinan diversiyonlu 15 hastanin da timil erkekti ve operatif yaslari 54-65 arasinda (63,816,4)
degisiyordu. Bu hastalarin takip sireleri 24-86 ay idi (56+9.08). Spinal ve femoral BMD ve Z degerleri ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel farklilk tespit edilemedi (p>0.20). pH degerleri agisindan hafif metabolik
asidoz vardi ancak, istatistiksel farkllik yoktu (p>0.20). Baz fazlasi degerleri de dusiktli ama istatistiksel
farkhhk yoktu (p>0.05). Alkali fosfataz degerleri kontrol grubuna gore yuiksekti ve istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p<0.05). Bunun disinda diger tim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p>0.05).

Renal fonksiyonlari normal olan uriner diversiyonlu hastalardan, takip sureleri ortalama 4-5 yil olan
indiana pos’lu hastalarda ciddi metabolik komplikasyon ve ostoporoz tespit edilmedi.
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ABSTRACT

Urinary diversions can cause some metabolic complications such as osteopenia or osteoporosis. For this
reason the metabolic and osteogenic variations were estimated in the patients with Indiana type colonic
reservoirs.

15 patients with Indiana pouch were evaluated and compared with 14 healthy control patients. Bone
mineral density (BMD) were estimated by densitometric procedure from L2-L4 vertebra and collum femoris
by dual X-ray absorbtiometry in all patients for two years or more post operative follow-up. BMD data, age
and sex dependent Z scores were evaluated in all patients. Urea, creatinine, total calcium, phosphate,
magnesium, natrium, chloride, protein, albumin, alkaline phosfatase, blood pH, bicarbonate and base excess
findings were evaluated in autoanalyzer from venous blood samples of all patients and parathyroid hormone
datas were estimated by radioimmunassay method from blood serum. The results were compared by the
control group. We used student’s - t and Mann Wittney-U tests as statistical method.

The all patients were male with normal kidney function. The ages of the control patients were almost
same (52-75) by the patients with diversion and the mean age was (6340.8).

15 patients with Indiana continent diversion were also men and their ages were between 54-65 (63,816,4).
The follow-up times were 24-86 months (56+9,08). BMD values and Z scores of spinal and femoral regions
were not statistically significant (p>0,20). There was a slight metabolic acidosis but this was not statistically
significant (p>0,20). Again base excess values were low and not statistically significant (p<0,20). The values of
alkaline phosphatase were high and this was statistically significant (p<0,05). Besides this, all other parameters
were normal.

Severe metabolic complications and osteoporosis were not found in patients with Indiana continent
urinary diversion and normal kidney function in 4-5 years follow-up period.
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GIRIS

Uriner diversiyonlu hastalarin uzun dénem
takiplerinde bazi metabolik degisiklikler ve buna
bagh osteojen bozukluklar tespit edilebilir. Di-
versiyon sonrasi meydana gelen en dnemli meta-
bolik komplikasyonlar, asit-baz dengesi degisik-
likleri ve bunlara bagh metabolik kemik hastalig
olup bilinen en yaygin metabolik hastalik hiperk-
loremik metabolik asidozdur*?**, Bu durum,
bobrekler tarafindan atilan ve normalde mesane
mukozasindan emilmeyen amonyum ve klor gibi
bazi metabolitlerin (solutler), rezervuar mukoza-
sindan (intestinal mukoza) emilimi neticesinde
ortaya c¢ikar. Bu solutlerin emilimi esnasinda bir
miktar bikarbonat kaybi da meydana gelir ve
hiperkloremik metabolik asidoz gelisir ve buna
bagli ardisik bir dizi problem yasanir>3*.  Mey-
dana gelen bu degisiklikler, kullanilan intestinal
segmentin tipine (ileal veya kolonik) ve biyuk-
lugline gore degisirken, bu durum yapilan rezer-
vuar tipine gore de (kontinan veya inkontinan)
degisebilir. Metabolik komplikasyonlarin belir-
gin hale gelmesindeki en 6nemli faktdr intestinal
rezervuar mukozasinin emilim yuzeyi ve solutle-
ri absorbsiyon kapasitesidir'?.

Intestinal mukozanin absorbtif 6zelligi, belli
bir slire sonra azalirsa da, bir miktar emilim de-
vam ederek metabolik komplikasyonlari kronik
hale getirebilir. Kronik metabolik asidozun, uzun
donemde meydana getirdigi en 6nemli degisik-
liklerin bir bélimdi, osteojen metabolizma ile il-
gili olup bu durum metabolik kemik hastaliginin
olusumuna zemin hazirlar. Asit-baz dengesindeki
bozukluk ve asidoz, kemiklerden kalsiyum ka-
cisint ve bagh olaylari provake ederek kemik
mineralizasyonunu azaltir ve bu durum neticesin-
de, kemik mineral icerigi giderek azalirken, os-
teopeniden osteoporoza kadar giden metabolik
kemik hastaligi ortaya cikabilir*"%,

Bu calisma ile, Uriner diversiyon sonrasi
kolonik (indiana) rezervuarl hastalardan, en az 2
yil ve daha uzun sire takip edilenlerde meydana
gelen metabolik ve osteojen degisiklikler irdelen-
mis ve bu metabolik degisimlerin osteopeni veya
osteoporoz gibi metabolik kemik hastaligina ne-
den olup olmadiklar arastiriimistir. Bu amacla
oOzellikle kolonik segment kullanilarak UGriner
diversiyon yapilan indiana poslu hastalarda, 2 yil
ve daha sonraki metabolik ve osteojen durum

ortaya cikarilarak meydana gelen degisiklikler
literattr verileriyle beraber yorumlanmistir.

GEREG VE YONTEM

1992-1999 yillari arasinda, lokal invaziv
mesane kanseri nedeniyle sistektomi yapilan 105
hastadan, post operatuar en az 2 yilini dolduran
ve ulagilabilen tiim hastalar davet edilerek galig-
ma kapsamina alindi. Béylece 15 indiana tip re-
zervuarh hastalik bir calisma grubu elde edildi.
Hem hastalara hem kontrol grubuna calisma icin
Ongorilen tim incelemeler ayni ydntemler ve
standartlarda yapildi. Bu hastalarin timdinin re-
nal fonksiyonlari normal idi. Hastalara uygula-
nan Uriner diversiyon ameliyatinda Indiana tip
rezervuarlar i¢in 15 cm ileum ile beraber 20-25
cm’lik c¢ikan kolon rezeksiyonu yapildi. Ureteral
implantasyon icin anti-refluxif Ureterointestinal
anastomoz teknigi uygulandi®. Bu hastalarin ya-
ni sira, uroloji poliklinigine basvuran ¢ok 6nemli
olmayan drolojik problemli 14 hasta (7 hidrosel,
4 komplike olmayan (riner enfeksiyon ve 3
BPH’li hasta) kontrol grubu olarak alindi.

Hasta ve kontrol grubunda her hasta icin;
vendz kan plazmasindan ire, kreatinin, total kal-
siyum, fosfat, magnezyum, sodyum, klor, prote-
in, albumin, alkali fosfataz, kan pH, bikarbonat
ve baz fazlasi dizeyleri oto analizérde, parathor-
mon diizeyi ise serumdan radioimmunassay (kit-
lerle) teknikle tespit edildi. Her hastanin kemik
dansitesi (BMD-gr/cm? olarak), L,-L4 arasi ver-
tebralardan ve femur boynundan, dual enerjili x-
ray absorbtiometri yontemi ile 6lculdl. Her hasta
icin vertebra ve femur boynu BMD’ne gore, yasa
ve cinse bagl Z degerleri elde edildi. ’Z deger-
leri’’,  her hastanin kemik mineral icerigine
(BMD) gore yasa ve cinse bagl olarak elde edi-
lir. Bu amagla, toplum ortalamalari esas alinarak
daha onceden istatistiksel yontemlerle hazirlan-
mis standart tablolar mevcut olup, her hastanin
BMD degerine gore bir Z degeri elde edilir ve
yas/cins faktori daha dnceden hesaplandigi igin
ekarte edilmis olur. Yani BMD degeri yas grup-
larina ve cinse gore degismekte iken Z degerleri
yasa ve cinse bagli olarak degismemektedir.
Bdylece farkl yas ve cinsteki hastalar homojeni-
ze edilmis olur. Calismamizdaki bu degerler,
Goksoy’un Turk toplumu igin verdigi BMD re-
ferans degerleri hakkindaki bilgiler dikkate alina-
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rak yorumlanmistir'®. Bu degerlere gore (-1) ile
(+1) arasindaki Z degerleri (standart sapmalar;
SD) normal, (-1) - (-2,5) arasi osteopenik, -2,5 ve
daha duslik Z skorlari ise osteoporoz olarak ka-
bul edilmistir.

Her grup icin, elde edilen tim parametrele-
rin ortalamalari ve standart sapmalari (SD) tespit
edildi. indiana tip rezervuarli hastalarin degerle-
ri kontrol grubu degerleri ile istatistiksel olarak
kiyaslandi. istatistiksel yontem olarak Student’s-
tve Mann-Wittney U testi kullanildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin timi erkekti ve
renal fonksiyonlari normal idi. Kontrol grubun-
daki hastalarin yaslari 52-75 arasinda olup (63,08
+0,8), diversiyonlu hastalarla ayni yas grubundan
secilmislerdi.

Indiana kontinan diversiyonlu 15 hastanin
da tumi erkekti ve operatif yaslari 54-65 arasin-
da (63,846,4) degisiyordu. Bu hastalarin takip

sreleri 24-86 ay idi (56+9.08). Hastalarin timu
kontinandi ve 4 saatten daha uzun araliklarla
kendilerini kateterize ediyorlardi. Bu hastalarda
elde edilen yasa ve cinse gore spinal ve femoral
BMD ve Z degerleri (spinal; -0.86+1.08 ve fe-
moral; -0.84+0.89) ile kontrol grubu Z degerleri
arasinda istatistiksel farklilk tespit edilemedi (p>
0.20). Ancak kontrol grubunda 14 hastadan 6’si
(%42,8) osteopenik olup, osteoporoz gorulmez-
ken, indiana tip rezervuarh hastalarda, 15 hasta-
dan 5’inde (%33,3) osteopeni, 1’inde (%6,6) os-
teoporoz tespit edildi. pH degerleri 7,27-7,45
(7,3340,15) arasinda olup 8 (%57,1) hastada
metabolik asidoz vardi ancak istatistiksel farkli-
lik yoktu (p>0.20). Baz fazlasi degerleri de du-
stktli ama istatistiksel farklilik yoktu (p>0.05).
Alkali fosfataz degerleri kontrol grubuna gore
yuksekti ve istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.05). Bunun disinda diger tim parametreler-
de istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p>0.05).

Indiana P. Normal D Kontrol P

Yas (yil) 63.846.4 - 63.08+6.9 -

Takip (ay) 56+9.08 - - p>0.20
BMD spine gr/cm? 1.07+0.36 09-1.1 1.16+0.18 p>0.20
BMD femur gr/cm? 0.801+0.22 0.9-1.1 0.851+0.08 p>0.20
Z skor spine -0.86+1.08 (-1)-(+1) (-0.6+1.0) p>0.20
Z skor femur -0.84+0.89 (-1)-(+1) (-0.6+0.5) p>0.20
Ure (mg/dL) 47.2+11.9 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) 5.1142.6 3.5-5.0 4.640.5 p>0.20
Sodyum (mEg/dL) 141.12+43.4 135-155 142+2.1 p>0.20
Potasyum (mEq/dL) 4.89+0.74 3.5-55 4.43+0.3 p>0.20
Klor (mEqg/dL) 108.245.3 95-115 106.4+3.5 p>0.20
Fosfat (mg/dL) 3.240.3 2.5-4.8 3.2+0.4 p>0.20
Kalsiyum (mg/dL) 9.26+0.55 8.1-10.4 9.28+0.5 p>0.20
Magnezyum (mg/dL) 1.82+0.26 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 7.36+0.3 p>0.05
Bikarbonat (mmol/L) 28.944.3 20.1-32,0 31.6+3.4 p>0.05
Baz fazlasi 2.745.06 (-5)-(+5) 5.8+3.8 p>0.05

Tablo: Indiana Pouch’lu hastalarin kontrol grubu ile karsilastiriimasi
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TARTISMA

Gastrointestinal segmentlerin farkli bdlim-
leri, 1852 yilinda yapilan ureterosigmoidostomi-
den beri Uriner diversiyon amaciyla kullaniimak-
tadir'*. Cok uzun yillardan beri kullanilan bu bar-
sak segmentleri, sistektomi ve driner diversiyo-
nun yayginlastigi son yillarda daha da sik kulla-
nilmaya baslanmistir.

Sistektomi sonrasinda planlanan driner di-
versiyon yontemine gore ¢ok farkh sekil ve
tiplerde rezervuarlar olusturulmaktadir. Olusturu-
lan bu yeni rezervuarlar, farkh sekillerde (konfi-
gurasyonda) oldugu gibi, kontinan veya inkonti-
nan da olabilmektedir. Kullanilan bu intestinal
segmentlere bagli olarak, uzun dénemde bazi
metabolik komplikasyonlar meydana gelmekte-
dir. Bu komplikasyonlarin bir bélimi, intestinal
segmentlerin uzunluguna, kisaligina, tipine (ileal/
kolonik) gore degisebilir. Ancak, genelde intesti-
nal segmentin absorbtif ve sekretuar fonksiyonla-
rina bagh olarak ve uzun dénemde gelisirler.
Normalde, mesane mukozasindan emilmeyerek
bobrek ile atilan metabolitlerin  bir kisminin
(6zellikle amonyum ve Klor) intestinal mukoza-
dan emilimi ve ayni esnada olusan bikarbonat
kaybi nedeniyle, multipl metabolik ve elektrolit
anormalligi gelisir. Ancak bilinen en yaygin me-
tabolik komplikasyon, hiperkloremik metabolik
asidoz’ durt*3*,

Gelisen metabolik asidoz oranlari, farkli
diversiyon tiplerine gore degisebilir. Bu oranlar
iireterosigmoidostomi icin  %30-80°%"*? jleal
konduit icin %2-29%13" " ileal neobladderler icin
%15-50°">"% ve rektosigmoid mesane icin ise
%86 ve iizerinde™ bildirilmistir.

Hiperkloremik metabolik asidoz, hormonal
ve metabolik etki ile, kemiklerden kalsiyum ka-
¢isina neden olur ve kemik mineralizasyonunu
azaltarak kemik gelisimini olumsuz yonde etki-
ler*>®78  Asidozun kronik etkisi devam ettikge,
uriner diversiyonlu hastalarda kemik mineral ice-

rigi azalir ve osteopeni/osteoporoz meydana ge-
Iebilirl7,18,19,20

Uriner diversiyonlarda asidoz, siirekli intes-
tinal emilim ve sekresyonlara bagl olarak geli-
sir’t#?% 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
sekrete edilir. Bu nedenle, olusan asidozun etkisi,
kullanilan gastrointestinal segmentin tipi ve u-
zunlugu, rezervuar tipi, idrarin temas suresi, idrar
pH ve konsantrasyonu, mukozal yiizey alani,
renal yetmezlik varligl veya yokluguna gore aza-
hr yada cogalabilir®.

Uriner diversiyonlardan 1-2 yil sonra driner
solutlerin emilimi, ileal segmentlerde azalirken,
kolonik segmentlerde azalmayabilir'>. Bu durum,
post operatif 1-2 yilda gelisen villéz atrofiye
baglanmis ve bazi calismalarla gésterilmistir®°.
Ayni sekilde, konduitlerde idrar, external bir ay-
gitta toplandigindan, temas suresi ve solut emili-
mi azalmakta ve asidoz gelisimi metabolik
komplikasyonlarla beraber daha az gortlmekte-
dir.

Hiperkloremik metabolik asidozun yaptigi
kemik demineralizasyonu ve osteopeni hakkinda,
cok farkli yorumlarda yapilmaktadir. Bu konuda-
ki tartismalar, oranlarin ¢ok farkh verilmesinin
yani sira, boyle bir etkinin olmadigini belirten
calismalari da icermektedir. Ornegin, Mundy ve
Nurse, 6 kolosistoplastili ¢ocuktan 3’tinde, %20
kemik yogunlugunun azaldigini bildirmis®’ ve
benzer bir ¢ok calisma yapilmistir. Cekal rezer-
vuarli hastalarda yapilan bir calismada kemik bi-
yopsisi ile trabekiler kemik volimiinde ve kemik
yogunlugunda azalma tespit edilmistir?’. Ancak
renal fonksiyonlari iyi olan, 20 konduitli ve 19
cekal kontinan rezervuarli hastalarin 5 yildan
daha uzun takiplerinde, kemik biyopsileri ile
kemik dansitesinde bir azalma olmadigi tespit
edilmis ve her iki grupta da hicresel azalma,
defektif kemik mineralizasyonu ve rezorbsiyo-
nun olmadig gérilmiistir®. Bu calismada, sade-
ce trabekiler kemik volimdiinun, rezervuarh g-
rupta, konduitli hastalara gére daha fazla oldugu,
kemik c¢okme hizinin her iki hasta grubunda,
kontrol grubuna gdre daha yiksek oldugu ama
her iki grupta da mineralizasyonun normal oldu-
gu belirtilmistir.

Farkh diversiyon tiplerinin (rektal bladder,
kolonik konduit, ileo-gekal rezervuar ve ileal
augmentasyon), 2 yil, 2-4 ve 4 yildan daha uzun
takip edildigi bir calismada, BMD degerlerinde
degisiklik tespit edilmemis ve osteopeni olmadi-
g1 belirtilerek, bu durum baz fazlasi degerlerinin
-2.5°tan 6nce diizeltilmesine baglanmistir®.
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Campanello ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, 34 Kock ileal rezervuarli hasta ile 14
Bricker konduitli hasta, 2-17 yil 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 yikselme oldugu be-
lirtilmis ve bu durum, kemik déngusunin yiksek
hizina baglanmistir®®. Uzun dénemde, bu teknik-
lerin osteopeni yapmadigi savunulmustur.

Benzer gorus bildiren bir diger calisma, Stu-
der ve ekibinin calismasidir®™. Bu calismada ileal
mesaneli 14 hasta, 5 ile 8 yil takip edilmisler ve
vertebra, femur ve tibial epifiz ve diafiz dansito-
metrilerinde osteopeni tespit edilmemis olup kan
gazi ve biyokimyasal degerler de (osteojen meta-
bolizma ile ilgili) normal bulunmus, sadece 1
hastada, hafif asidoz tespit edildigi ve hiperklore-
minin bulunmadigi bildirilmistir. Ancak bu du-
rum, hastalarin uzun dénem takibine bagl olarak
absorbtif o6zelligin azalmasina ve kisa ileal
segment (40 cm) kullanimina baglanmistir. ileal
segment kullaniminin kolonik segmentlere goére
daha avantajli oldugu ve 10-20 cm daha kisa
rezeksiyonun temas ylizeyine bagl olarak amon-
yum ve klor reabsorbsiyonunu azalttigi savunul-
mustur. Gercektende metabolik asidoz insidansi-
nin, post operatif ilk aylarda oldukca fazla oldu-
gu gorilmektedir®.

Uriner diversiyonlarda, osteopeninin mey-
dana gelmedigini savunan bu calismalardan bas-
ka, farkli sekilde gorus bildiren hem eski hem
de giincel bircok calisma mevcuttur. Kawakita ve
arkadaslari, 20 Kock pouchlu, 15 Indiana tipli ve
11 ileal konduitli hastalarin takiplerinde, %15
hastada metabolik asidoz tespit etmisler ve
BMD’ de istatistiksel olarak anlamli azalma bul-
muslardir®®, Ancak bu (i tip farkli diversiyonlar
arasinda fark olmadigini belirtmislerdir.

Indiana tip rezervuarh hastalarimizin takip
sreleri 56+9.08 ay olup, bu hastalarimizda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede BMD degerleri
icin azalma gorilmemis ve metabolik asidoz da-
ha hafif diizeyde gorilmistir. Bu hastalarimizda,
sadece alkali fosfataz duzeyi artmis ve istatistik-
sel anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Alkali
fosfataz yiiksekligi icin ilk yorum, hastalarin yas-
li bir popilasyondan secilmis olmasiyla irtibath
olabilir. Ancak bu yaklasim, alkali fosfataz yik-

sekligini agiklamak icin yeterli bir secenek degil-
dir. Cunkd, hem kontrol hem hasta grubu ayni
yaslardan olugsmaktadir ve sadece hasta grubunda
yukselme tespit edilmistir. Bu nedenle, diversi-
yonlu hastalardaki metabolik asidozun kemik
dongusiini arttirmasina bagli olarak meydana ge-
len osteoklast aktivitesi alkalen fosfatazin yik-
selmesine neden olmaktadir®®. Bu durum, asidoz
kemik tampon sistemi tarafindan tamponlanmak
istendiginden, paratiroid hormon Uzerinden oste-
oklastlarin aktive olmasi ve alkali fosfatazin yik-
selmesi ile agiklanabilir. Zira, osteopeni tespit
edilemeyen (riner diversiyonlu benzer ¢alisma-
larda da sadece osteocalsin ve alkali fosfataz
yuksekligi gibi bulgular icin ayni sekilde ylksek
kemik déngiisii sorumlu tutulmustur®.

Indiana poslu hastalarda metabolik kompli-
kasyonun ciddi duzeyde olmamasi ve BMD de-
gerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
olmamasini, bu hastalarin uzun dénem takiple-
rine ve renal fonksiyonlarinin normal olmasina
bagliyoruz. Aslinda kolonik segmentlerin, amon-
yum-klor reabsorbsiyonu ve bikarbonat kaybi
icin daha riskli oldugu bilinmektedir®®*. Ancak
postoperatuar 1. ve 2. yillarda, villéz atrofinin
gelismesiyle, emilimin azaldig1 ve renal fonksi-
yonlarin normal oldugu durumlarda, bu durumun
tolere edilebildigi daha éncede belirtilmisti®>?.
Bu nedenle, uzun sureli takip ettigimiz bu hasta-
larda osteopeninin tespit edilmemis olmasi bazi
literatr verileriyle uyumlu  bulunmus ancak
kolonik segmentlerin metabolik komplikasyonlar
acisindan daha riskli oldugunu iddia eden bu
calismalar1 dogrulamamistir. Burada kullanilan
kolonik segmentin 20-25 cm olmasi ve reabsorb-
siyon riski acisindan daha genis emilim yiizeyi
olusturacak genislikte bulunmamasi 6nemli bir
faktor olabilir. Ayrica tim hastalarimizin renal
fonksiyonlarinin normal ve bazi metabolik
komplikasyonlari uzun dénemde kompanse ede-
bilecek diizeyde oldugu unutulmamalidir.

Boylece kolonik rezervuarlarin, &zellikle
postoperatuar 1. ve 2. yillarda, kronik asidoz
nedeniyle osteopeni ve osteoporoza neden olabi-
lecegi, ancak durumun ilerleyen yillarda, eger
renal fonksiyonlar normal ise sorun olusturmaya-
cagini disindyoruz. Bununla beraber, genelde
yasli olan bu hastalarin hem metabolik kompli-
kasyonlar, hem osteopeni ve osteoporoz i¢in hem
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de buna bagli muhtemel fraktir riski agisindan
yakin takip edilmeleri gerekmektedir. Bu hasta-
lar, gerekirse erkenden pH ve baz fazlasi degerle-
ri ile takip edilmeli, ve gerektiginde alkali tedavi-
leri ile desteklenmelidirler.
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