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OZET

Bu calismada, invazif mesane timord nedeni ile radikal sistoprostatektomi ve ortotopik mesane
uygulanan hastalarda postoperatif dénemde meydana gelen Urodinamik degisikliklerin saptanmasini
amagladik.

Subat 1992 - Ekim 1999 tarihleri arasinda toplam 28 invazif mesane tumérli hastaya radikal
sistoprostatektomiyi takiben ortotopik mesane tipinde triner diversiyon operasyonu uygulandi. Olgulardan 6
tanesinde ortotopik mesane sigmoid kolon ile olusturulurken; diger 22 hastada ileum segmentleri kullanildi.
Hastalar postoperatif 6. aydan itibaren yillik sistometri ve troflowmetrik tetkiklerle neobladder fonksiyonlari
acisindan takip edildiler.

ileum segmentlerinin kullanildigl hastalarda postoperatif 6. aydaki neobladder kapasitesi ortalama 580
ml (310-790 ml); sigmoid kolon kullanilan hastalarda ise ortalama 394 ml (256-643 ml) idi. Postoperatif 2.
yilda yapilan kapasite dl¢iimleri de bu bulgular ile benzerlik gésteriyordu. ileal mesaneli hastalarda hig inhibe
edilmeyen kontraksiyon gorilmez iken; sigmoid mesaneli hastalarda erken ddnemde var olan inhibe
edilmeyen kontraksiyonlar postoperatif ge¢ dénemde kayboldu. Her iki grupta kapasitede basing erken ve gec
dénemde 40 cmH,O altindaydi ve yiksek komplians ile uyumlu sistometrik degerler elde edildi. Her iki
grubun da erken ve ge¢ postoperatif dsnemde Qmax degerleri arasinda belirgin fark bulunmadi. ileal mesane
grubunda iseme sonrasi kalan idrar hacmi, postoperatif erken dénemde sigmoid mesane grubundan fazla
olmasina karsin, bu fark ge¢ dénemde kayboldu. Gundiuz ve gece idrar kontinansi ileal mesane grubunda
daha erken baslamakla birlikte postoperatif 2. yildan itibaren her iki grupta da benzerdi.

Sonu¢ olarak, ortotopik mesane diversiyonlari, kullanilan barsak segmenti ve operasyon teknigine
bakilmaksizin erken ve gec postoperatif donemde 6zgiin mesane fonksiyonlarina yakin tirodinamik 6zelliklere
sahiptir.
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ABSTRACT

We aimed to find out postoperative urodynamic changes in patients who have undergone radical
cystoprostatectomy because of invasive bladder cancer.

We performed orthotopic urinary diversion following radical cystoprostatectomy in 28 patients with
invasive bladder cancer between February 1992 and October 1999. Sigmoid colon was used in 6 patients and
ileum in 22. The patients were followed with annual cystometry and uroflowmetry in terms of neobladder
functions from the 6" postoperative month on.

Mean neobladder capacities were 580 ml (310-790 ml) in ileum group and 394 cc (256-643 ml) in sigmoid
colon group in the 6™ postoperative month. The capacities measured in the 2" postoperative year were similar
to these findings. Uninhibited contractions were not detected at all in patients with ileal neobladder. In sigmoid
neobladder group, uninhibited contractions detected in early postoperative period were disappeared later on.
In both groups, intravesical pressure at the capacity was less than 40 cmH,O and high compliance values were
found out. There were no significant difference in terms of Qmax values between the two groups in early and
late postoperative period. Although postvoid residual urine volume was higher in ileal neobladder group than
sigmoid neobladder group in early postoperative period, no significant difference was found out in late period.
Day and night time continence were gained earlier in ileal neobladder group, but they were similar in both
groups in the 2" postoperative year.

Consequently, orthotopic bladder diversions, regardless of the bowel segment used and operation
technique employed, have similar urodynamic features to original bladder functions.

Key Words: Orthotopic, neobladder, urodynamic

Dergiye Gelis Tarihi: 14.02.2001 Yayina Kabul Tarihi: 20.03.2001

152 Turk Uroloji Dergisi: 27 (2): 152-156, 2001



ORTOTOP/K MESANELERDE UROD/NAM/K BULGULAR

GIRIS

1988 yilinda Hautmann ve arkadaslarinin
ileal ortotopik mesanelerin ¢zellik ve avantajlari-
ni rapor ettikleri galismalarindan giinimuze dek
ortotopik mesane diversiyonlari drolojinin en ¢ok
ilgi goren konularindan biri olmustur'. Barsak
kanalinin farkl boélimlerinden farkli teknikleri
ile olusturulabilen ortotopik mesane diversiyon-
larinin dasuk basingh, yiksek kompliansli ve
normal mesane fonksiyonlarina yakin Grodina-
mik 6zellikler icerdigi yapilan cesitli ¢calismalar
ile ortaya konmustur. Bu calismada 1992-1999
yillari arasinda klinigimizde uyguladigimiz 28
ortotopik mesanenin postoperatif dénemdeki tro-
dinamik bulgularini saptamayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Subat 1992-Ekim 1999 tarihleri arasinda
toplam 28 invazif mesane timorlii hastaya radi-
kal sistoprostatektomiyi takiben ortotopik mesa-
ne tipinde riner diversiyon uygulandi. Olgularda
6 tanesinde ortotopik mesane sigmoid kolon; 22
tanesinde ise ileum kullanilarak gerceklestirildi.
fleal ortotopik mesaneler 2 olguda Padovana pos,
7 olguda Hautmann pos ve 13 olguda ise Studer
pos tarzinda olusturuldu. Olgularin tamami er-
kekti ve ortalama hasta yasl 59 olarak bulundu
(51-69 yas).

Olgular postoperatif 6. Aydan itibaren yillik
olarak uroflowmetri, sistometri ve kontinans du-
rumlarinin ayrintih sorgulanmasi yolu ile takip
edildiler. Uroflowmetrik ve sistometrik 6lgtimler
icin Life-Tech® irodinami aygiti kullanildi. OI-
gularda 6nce idrar akim hizi ve 12 F {retral kate-
ter ile rezidel idrar 6lcimu gergeklestirildi. Da-
ha sonra yari oturur pozisyonda dretral ve rektal
kateterlerin yerlestirilmesini takiben oda sicakli-
gindaki izotonik sodyum c¢ozeltisinin dakikada
50 ml hizinda mesane icine verilmesi ile dolum
sistometrisi uygulandi. Sistometrik incelemede
maksimal sistometrik kapasite esnasindaki volim
ve basinclar tespit edildi. Bu esnada istemsiz
kontraksiyonlarin var olup olmadigi da gozlene-
rek kaydedildi. Ayrica hastalarin timi postope-
ratif 6. aydan sonraki giindiiz ve gece kontinans-
lar1 yéniinden sorgulandilar.

Tim veriler postoperatif 6. ay, 2. yil ve ge¢
donem olarak guruplandirilarak incelendiler.

BULGULAR

ileal ortotopik mesaneli hastalarin postope-
ratif 6. ay, 2.y1l ve ge¢ donem drodinamik bulgu-

lari sOyle idi:
Postoperatif 6. ay:

Maksimal
sistometrik kapasite

310-790 ml (ortalama
580 ml)

Kapasitede basing

8-14 cmH,0 (ortalama
10.25 cmH,0)

Maksimum akim
hizi

9-30 ml/sn (ortalama 16
ml/sn)

Postoperatif 2. yil:

Maksimal
sistometrik kapasite

413-846 ml (ortalama
601 ml)

Kapasitede basing

25-41 cmH,0 (ortalama
29 cmH,0)

Maksimum akim
hizi

7-21 ml/sn (ortalama 14
ml/sn)

Geg donem:

Maksimal
sistometrik kapasite

440-900 ml (ortalama
680 ml)

Kapasitede basing

22-36 cmH,0 (ortalama
21,6 cmH,0)

Maksimum akim

hizi

11-29 ml/sn (ortalama
18 ml/sn)

Sigmoid ortotopik mesaneli hastalarin postopera-
tif 6. ay, 2.yil ve ge¢ dénem drodinamik bulgula-

ri soyle idi:
Postoperatif 6. ay:

Maksimal
sistometrik kapasite

256-643 ml (ortalama
394 ml)

Kapasitede basing

5-21 cmH,0 (ortalama

14,8 cmH,0)
Maksimum akim 9-18 ml/sn (ortalama
hiz 14,1 ml/sn)

Postoperatif 2. yil:

Maksimal
sistometrik kapasite

290-700 ml (ortalama
502 ml)

Kapasitede basing

15-43 cmH,O (ortalama
32 cmH,0)

Maksimum akim
hizi

8-22 ml/sn (ortalama 18
ml/sn)

Ge¢ donem:

Maksimal
sistometrik kapasite

410-848 ml (ortalama
640 ml)

Kapasitede basing

14-41 cmH,0 (ortalama
31 cmH,0)

Maksimum akim

hizi

11-30 ml/sn (ortalama
17 ml/sn)
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ileal ortotopik mesaneli olgularimizin pos-
toperatif 6. aydaki gece+glindliz kontinansi orani
%20; gindiz kontinansi orani %80 ve total in-
kontinans orani ise %0 olarak bulundu. Gece in-
kontinansini 4 saatte bir idrara kalktigl halde yi-
ne de gecede 2 pedden fazla islatma olarak kabul
ettik. Postoperatif 2 yilda bu degerler sirasi ile
%85; %15 ve %0 idi. Ge¢ donem sonuglari post-
operatif 2 yil ile ayni idi. 22 hastamizin yalnizca
3 tanesinde, postoperatif 6 ay kontrollerinde 150
ml’nin Gzerinde postmiksiyonel rezidiel idrar
mevcuttu ve bu nedenle hastalar temiz aralikli
self kateterizasyon programina alindilar. Bu has-
talardan iki tanesi uygun iseme ve Crede manev-
rasi ile daha sonraki takiplerinde rezidlel idrar
miktarlarini 150 mlI’nin altina indirdiler. Sigmoid
ortotopik mesaneli hastalarda ise postoperatif 6.
aydaki gece+gundiiz kontinansi orani %10; gin-
diiz kontinansi orani %90 ve total inkontinans o-
rani ise %0 olarak bulundu. Postoperatif 2 yilda
bu degerler sirasi ile %65; %35 ve %0 idi. Geg
donem sonuclari postoperatif 2 yil ile benzer idi.
Bu guruptaki hastalarimizin higbirinde anlaml
postmiksiyonel rezidii idrar tespit edilmedi.

ileal ortotopik mesaneli hastalarin tim ta-
kiplerinde istemsiz kontraksiyonlar goriilmez
iken; sigmoid mesaneli hastalarin 4’tinde posto-
peratif 6. ayda var olan istemsiz kontraksiyonlar
daha sonraki takiplerde azaldi yada kayboldu.

TARTISMA

Radikal sistoprostatektomi sonrasi uygula-
nan driner diversiyonlarin hasta agisindan en ide-
al olan sekli stiphesiz ki ortotopik neobladderlar-
dir. ideal bir neobladder disiik intraluminal ba-
singh, kontinant, refluya neden olmayan, renal
fonksiyonlari koruyan, herhangi bir metabolik ya
da nutrisyonel probleme neden olmayan ve ya-
sam kalitesini bozmayan bir yapida olmalidir®.
Yani neobladderlarin trodinamik &ézellikleri has-
tanin operasyon sonrasindaki yasam Kalitesini
belirleyen en 6nemli unsurdur. Gercekten de ge-
ce yada gundiiz idrar kacirma, hastanin yeni me-
sanesini tam olarak bosaltamamasi yada yiiksek
basing nedeni ile Ust driner sistemin zarar gérme-
si ne hasta ne de hekim tarafindan istenmeyen bir
durumdur.

Ortotopik neobladder’larin en sik rastlanan
istenmeyen sonucu Uriner inkontinanstir. Radikal
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sistoprostatektomi ve mesane substitiisyonu son-
rasinda gorilen Uriner inkontinans neobladder’in
uygun olmayan fonksiyonel 6zellikleri ve/veya
uygun olmayan Uretral sfinkter mekanizmasi ne-
deniyledir. Uriner inkontinansin ileal neobladder
uygulanan hastalarin %15-50’sinde gorulebildigi
bildirilmistir’. Ancak Studer kontinansin yillar
ile tekrar kazanildigini, 1. yil sonunda hastalari-
nin %92’sinin glindiiz kontinansinin; 2.yil sonun-
da ise %84’Unun gece kontinansinin var oldugu-
nu bildirmistir’. Yine Hautmann’in calismalarin-
da giindiiz kontinansi 1 yilda %72; 4. yilda %90
iken; noktiirnal inkontinans 1.yilda %7; 4. yilda
ise %0 olarak bildirilmistir®. Ortotopik mesane-
lerde gece inkontinansi spontan kontraksiyonlar,
dolum hissinin kaybi ve nokturnal diurezis gibi
nedenlere bagli olabilir®. Sigmoid mesanelerde
de durum farkh degildir. Reddy’nin 1991 yilinda
yayinladigi serisinde, hastalarin gece 2 defa tuva-
lete kalktiklar halde idrar kagirmalari inkonti-
nans olarak kabul edilmis ve bu dikkate alindi-
ginda sigmoid mesanelerde gece kontinansi %67
olarak bulunmustur®. Bizim calismamizda hem
ileal hem de sigmoid ortotopik mesaneli hastala-
rimizin hicbirisinde total inkontinans gorilmedi.
Ileal ortotopik mesaneli olgularimizin postopera-
tif 6. aydaki gece+glindiiz kontinensi orani %20;
gundiz kontinensi orani %80 ve total inkonti-
nens orani ise %0 olarak bulundu. Postoperatif 2
yilda bu degerler sirasi ile %85; %15 ve %0 idi.
Geg donem sonuglari postoperatif 2 yil ile ayni
idi. Sigmoid ortotopik mesaneli hastalarda ise
postoperatif 6. aydaki gece+gindiiz kontinensi
orani %10; gunduz kontinensi orant %90 ve total
inkontinens orani ise %0 olarak bulundu. Posto-
peratif 2 yilda bu degerler sirasi ile %65; %35 ve
%0 idi. Ge¢ ddnem sonuclari postoperatif 2 yil
ile benzer idi. Sonuclarimiz uygun cerrahi teknik
ile hastalarin kontinens durumlarinin operasyon-
dan sonraki erken dénemde bile ¢ok iyi oldugunu
gostermektedir. Hem hasta hem de hekim erken
postoperatif donemde goriilebilen 6zellikle gece
inkontinansi icin endise etmemelidir. Cinki bu
durum vyillar icerisinde diizelmekte ve kabul edi-
lebilir oranlara inmektedir. Sekil-1 ve 2’de ileal
ve sigmoid mesaneli hastalarin Grodinamik bul-
gulari izlenmektedir.

Ortotopik mesanelerin sistometrik 6zellikle-
ri de son yillarda pek ¢ok arastirici tarafindan in-
celenen bir konu olmustur. Yapilan cesitli calis-
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malarda maksimal sistometrik kapasiteler ve bu
volumde tespit edilen basinglar sdyledir:

Maksimal Kapasitede
sistometrik basing
kapasite
Hautmann | 775ml (330-2000) | 26 cmH,0O

Ghoneim | 709 ml (225-1200) | <40 cmH,0

Studer 600 ml (430-920) | 20-35 cmH,0O

Caskurlu | 675 ml (611-972) | 51 cmH,0
580 ml 601 ml 680 ml
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PO 6.ay PO 2.yl Geg donem

Sekil-1. ileal mesaneli hastalarin takibe gore degisen trodi-
namik bulgulari

640 ml
502 ml

394 ml

14,8 cmH20
32
cmH20
31
cmH20

14,1 ml/s

18 ml/s
17 ml/s

PO 6.ay PO 2.yil Geg dénem

Sekil-2. Sigmoid mesaneli hastalarin takibe gore degisen uro-
dinamik bulgulari

Buradan da anlasilabilecegi gibi ortotopik
mesanelerin maksimal sistometrik kapasiteleri ve
bu kapasitede olusturduklari basinglar normal
mesanelerinkine benzerlik gostermektedir. Wen-

deroth ve arkadaslari 67 ortotopik ileal mesaneli
hastanin postoperatif 3. aydaki rodinamik ince-
lemelerinde maksimal sistometrik kapasiteyi or-
talama 755 ml (330-2000 ml); kapasitedeki mak-
simal basinci 26 cmH,O (8-47 cmH,0) olarak
bulmuslardir’. Bizim calismamizda ileal ortoto-
pik mesane uyguladigimiz hastalardaki postope-
ratif 6. ayda yapilan sistometride maksimal kapa-
site ortalama 580 ml (310-790 ml) ve bu kapasi-
tedeki basing ortalama 10,25 cmH,O (8-14
c¢cmH,0) olarak bulundu. Bu degerler postoperatif
2. yilda sirasi ile 601 ml (413-846 ml) ve 29
cmH,0 (25-41 cmH,0) idi. Postoperatif ge¢ do-
nem bulgularimiz ise sirasi ile 680 ml (440-900
ml) ve 21,6 cmH,0 (22-36 cmH,0) olarak sap-
tandi. Kapasite tim takip esnasinda anlamli ola-
rak degismez iken, bu kapasitedeki basincin
postoperatif 6. aydan itibaren anlamli olarak art-
tigr gorilmektedir. Bunun yillar icerisinde orto-
topik mesanelerin kontraktilite yeteneklerinin
artmasina, hastalarin idrar dolum hislerini daha
iyi yorumlayabilmelerine bagl oldugunu dusu-
nuyoruz.

Pontes sigmoid ortotopik mesanelerde sisto-
metri sonuclarinin normal mesanelerinkine ¢ok
yakin oldugunu bildirmistir®. Bizim calismamiz-
da sigmoid ortotopik mesaneli hastalarimizin
postoperatif 6. aydaki maksimal sistometrik ka-
pasiteleri ortalama 394 ml (256-643ml), bu kapa-
sitedeki basinclari ise ortalama 14.8 cmH,0 (5-
21 cmH,0) olarak bulundu. Postoperatif 2. yil ve
ge¢ dénemde bu bulgular sirasi ile 502 ml (290-
700 ml), 32 cmH,O 15-43 cmH,O ve 640 ml
(410-848 ml), 31 cmH,0 (14-41 cmH,0) idi. Bu
sonuglar degerlendirildiginde sigmoid mesane
kapasitelerinin ileal mesanelerinkilere oldukca
yakin, ancak basinclarinin daha yuksek oldugu
gortlmektedir. Kolonun kontraktilite yeteneginin
ileuma goére daha fazla olmasi kanimizca bu so-
nuclarin en &nemli nedenini olusturmaktadir.
Postoperatif 6. ayda 4 sigmoid mesaneli hastada
inhibe edilmeyen kontraksiyonlarin goriilmesinin
de yine bu nedene bagh oldugunu dustnlyoruz.
Nitekim Goldwasser detiibllerize kolonik seg-
mentler ile gergeklestirilen neobladder’larin %
70’inde kasilmalar olabildigini, ancak bunlarin
amplitiidlerinin disuk oldugunu ve bu yuzden de
inkontinansa neden olmadigini belirtmistir®. Has-
talarimizda gorilen bu kontraksiyonlar daha son-

155



ORTOTOP/K MESANELERDE UROD/NAM/K BULGULAR

raki takipler de kaybolmus yada azalarak devam
etmistir.

Hautmann postoperatif 6. ayda asiri post-
miksiyonel rezidiel idrar nedeni ile self kateteri-
zasyon gereksinimi oranini %3,6 olarak bildir-
mistir®. Ileal neobladder uygulanan 22 hastami-
zin yalnizca 3 tanesinde, postoperatif 6 ay kont-
rollerinde 150 ml’nin (zerinde postmiksiyonel
reziduel idrar mevcuttu ve bu nedenle hastalar te-
miz aralikh self kateterizasyon programina alin-
dilar. Bu hastalardan iki tanesi uygun iseme ve
Crede manevrasl ile daha sonraki takiplerinde re-
zidlel idrar miktarlarini 150 ml’nin altina indir-
diler. Halen 1 hastamiz asir1 postmiksiyonel rezi-
duel idrar nedeni ile self kateterizasyon uygula-
maktadir. Sigmoid mesaneli hastalarimizin hig
birinde anlamli reziduel idrar tespit edilmemistir.

Hastalarimizin tamaminin son derece tat-
minkar sekilde idrar yapabilmeleri kanimizca or-
totopik mesane diversiyonlarinin en 6nemli
avantajlarindan biridir. Hem ileal hem de sigmo-
id mesaneli hastalarimiz obstriksiyonsuz bir me-
sanenin verilerine esit Qmax degerleri ile idrar
yapabilmektedirler. Buna katkida bulunan en
6nemli etkenlerden biri de hastalarin abdominal
basinclarini arttirarak isemeyi dgrenmeleridir'®.
Hastalarimizin tamami iseme esnasinda abdomi-
nal basinglarini arttiriyorlardi.

Sonug olarak ortotopik mesane diversiyon-
lar1 kullanilan barsak segmenti ve operasyon tek-
nigine bakilmaksizin; erken ve ge¢ donemdeki
6zgun mesane fonksiyonlarina yakin rodinamik
Ozellikleri nedeni ile radikal sistoprostatektomi
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sonrasinda uygun vakalarda 6ncelikle disunl-
mesi gereken bir yéntemdir.
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