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ABSTRACT

Objectives: Clinical results of 32 patients with neo-bladder reconstruction using a W-shaped ileum
segment following radical cystectomy are presented in this study. Serosa-lined extramural tunnel implantation
(Ghoneim) was the preferred technique for ureteral implantation in all of the cases.

Materials and Methods: 32 male patients whose mean age was 59 (35-75) with the diagnosis of invasive
bladder carcinoma with the shortest follow-up of 6 months since February 1998, were evaluated with day-time
and nocturnal continence questionnaire, urodynamic study, voiding cystouretrogram, serum creatinine level
and blood gas analysis, ultrasonography and intravenous pyelogram.

Results: Mean follow-up period was 18 months. One patient was lost due to dissemimated tuberculosis on
the 24™ post-operative day, another patient was lost due to pulmonary emboli. Temporary intestinal
obstruction in 5 patients, febrile infection in 4 patients, deep vein trombosis in 2 patients and evisseration in 2
patients were observed as early complications. Symptomatic metabolic acidosis was not detected in any of the
patients under follow-up. While day-time and nocturnal continence was achieved in 96.1% and 38.2% of
patients respectively, none of the patients needed intermittent catheterization. Mean bladder capacity was
520cc and mean pressure was 26cmH,O in urodynamic evaluation. Reflux was not detected in any of the
cystouretrograms. Mild hydronephrosis was encountered in 3 renal units.

Conclusion: With acceptable complication rate and morbidity, Ghoneim is a well preferrable technique
for neo-bladder reconstruction after cystectomy.
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OZET

Bu calismada ureter implantasyon teknigi olarak seroza doseli ekstramural tiinel implantasyonu (Ghoneim)
uygulanan, "W" seklinde ileal yeni mesane rekonstriksiyonu yapilan 32 vakanin sonuglari bildirilmektedir. Tim
vakalarda Ureter implantasyon teknigi olarak seroza doseli ekstramural tinel implantasyonu (Ghoneim) tercih
edilmistir.

Subat 1998-Mart 2002 tarihleri arasinda invaziv mesane kanseri tanisi alan ortalama yaslari 59 (35-75) olan 32
erkek hasta, en kisa 6 aylik takip streleriyle, glindiiz-gece kontinans sorgulamasi, trodinamik c¢alisma, voiding
sistouretrogramlar, serum kreatinin ve kan gazi seviyeleri, ultrasonografi, intravenéz piyelogram ile
degerlendirilmistir.

Ortalama takip stresi 18 aydir. Peroperatif 1 hasta akciger embolisi, 1 hasta postoperatif 24. gliniinde dissemine
tiiberkiloz nedeniyle kaybedilmistir. Erken komplikasyon olarak 5 hastada gegici intestinal obstriuksiyon, 4 hastada
febril enfeksiyon, 2 hastada derin ven trombozu, 2 hastada evisserasyon gelismistir. 2 hastaya mikroskobik lenf nodu
tutulumu sebebiyle M-VEC kemoterapi uygulanmistir. Halen takipteki hastalarin hicbirinde semptomatik metabolik
asidoz saptanmamistir. Gindliz ve gece kontinanslari sirasiyla %96.1 ve %38.2'dir. Higbir hasta aralikli
kateterizasyon uygulamak zorunda kalmamistir. Urodinamik olarak ortalama mesane kapasitesi 520cc, basing ise
26cmH,0 olarak belirlenmistir. Hicbir renal tnitede refli izlenmemistir. 3 renal Unitede orta derecede dilatasyon
mevcuttur.

Bu sonuglarla uygulanan teknik, dusuk komplikasyon ve morbidite oranlariyla tercih edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Sistektomi, Uriner diversiyon, ileum, seroza doseli tlinel

GIiRIiS yeni mesanede serozal ekstramural tinel reimp-
Rekonstriktif trolojik cerrahide, Abol-Ene- lantasyon teknigiyle uygulamalar son yillarda
in ve Ghoneim tarafindan tarif edilen W-seklinde yayginlk kazanmaktadir'>.
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GIRIS

Ortotopik mesane substitlisyonlarinda Ureter
anastomozlari yapilirken antireflii tekniklerin
kullanilmasi, bu sistemlerin en azindan baslan-
gicta infekte olacagi ve bu sekildeki reflinin re-
nal fonksiyonlar tzerindeki olasi olumsuz etkile-
ri diistindlirse, tercih edilecek yéntem olmalidir®,

Reflunin 6nlenebilmesi igin kullanilabile-
cek yontemler gesitlidir®®. Klinigimizde 1998 yi-
lindan itibaren radikal sistektomi sonrasi W-sek-
linde yeni mesane uygulamalarinda stapler ve
ilave bagirsak segmenti gerektirmeyen, serozal
ekstramural tiinel teknigi kullaniimaktadir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar: Subat 1998-Mart 2002 tarihleri
arasinda invaziv mesane kanseri tanisi alan, orta-
lama yaslari 59 (35-75) olan 32 erkek hastaya ra-
dikal sistektomi sonrasi W-seklinde yeni mesane
substitusyonu yapilmis ve Ureter reimplantasyon
teknigi olarak serozal ekstramural tiinel yontemi
tercih edilmistir.

Sistektomi: Hastalara Gretra ve peridretral
kaslarin batiinligine dikkat edilerek standart ra-
dikal sistoprostatektomi operasyonu yapiimistir.
2 tarafli endopelvik fasyalar acildiktan sonra pu-
borostatik ligamanlar kesilmistir. Prostatik vendz
pleksus dnce right-angle yardimiyla serbest bag-
lanarak kontrol edilmis, daha sonra proksimal ve
distali 3.0 poliglaktin dikis materyaliyle sitire
edilip transvers olarak kesilmistir. Distaldeki su-
tiir daha sonra pubik kemige fiksasyon igin kulla-
nilmistir. Uretrada kateter palpe edildikten sonra
Uretra anterior duvari insize edilip, saat 3, 9, 12
hizalarina mukoza ve perilretral kas dokusunu
da icine alacak sekilde 3.0 poliglaktin anastomoz
suttiri konulmustur. Posterior Uretra agildiktan
sonra saat 5-7 hizalarina da bu sitirden koyula-
rak Uretro intestinal anastomoz igin hazirlanmis-
tir.

Tleal Mesane: 40 cm uzunlugunda distal ile-
um izole edilerek W-seklinde organize edilmistir.
W'nun lateral kollari 3.0 poliglaktin ile sutire
edilip, antimezenterik koseden koter yardimiyla
insize edilmistir (Resim 1). iki medial flap 3.0
poliglaktinle suture edilip seroza doseli 2 oluk
olusturulmustur (Resim 2). Her iki Ureter kendi
taraflarindaki oluga yatirilarak 4.0 poliglaktinle
mukoza-mukoza anastomozu yapilip, ileumun
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mukozal koseleri birlestirilerek tiinel olusturul-
mustur (Resim 3). Olusturulan posun anteriyor
kismi kapatildiktan sonra Uretral glidiige en yakin
olan kisim Qretra anastomozu i¢in hazirlanip, da-
ha 6nce konulan (retra sutlrleriyle anastomoz
yapilmistir.

Resim 1. fleum segmentinin W-seklinde organize edilmesi

Ureteral stent olarak tek tarafli J seklinde
olan Kateterler kullanilmig, bunlar Gretraya yer-
lestirilen 22F Foley sondanin ucuna 2.0 ipek su-
tir ile tespit edilmistir. Bu yontemle postoperatif
21. gin Oretral kateter alinirken, tespitli stentler
de es zamanh olarak alinmistir. Hastalarda ug ta-
rafi vertikal olarak kesilip posun iki tarafina yer-
lestirilen 1 adet penroz dren ve 1 adet hemovak
dren pelvik drenaj amaciyla kullaniimistir. He-
movak dren postoperatif 24. saatte alinirken, ste-
ril drenaj torbasinin igine yerlestirilen penrdz di-
ren Uretral kateter ¢ekildikten sonra alinmistir.

Tim hastalarda antibiyotik profilaksisi uy-
gulanmig, normal bagirsak fonksiyonlari dénene
kadar intraventz alimentasyon uygulanmistir.

Hastalarin degerlendirilmesi: ilk kontrolleri
postoperatif 3. ayda yapilan hastalar, her 3 ayda
1 kontrole ¢agiriimistir. Hastalarin giindiiz ve ge-
ce kontinanslari, miksiyon sikliklari sorgulan-



mistir. Postoperatif 6. ve 12. ayda sistografiler
cekilmis, yilda 1 kez intravendz piyelografi yapi-
lan hastalar ayrica lokal-sistemik rekirrensler
acisindan degerlendirilmigtir. Serum kreatinin,
kan gazi seviyeleri degerlendirilmis, ultrasonog-
rafi ve gerekli hallerde trodinamik ¢alisma ya-
primistir.

Resim 3. Ureterler igin tinel olusturljlrria5|

ILEAL-W

Resim 4. I\VVP, postoperatif 34. ay

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip streleri 13 aydir.
Operatif mortaliteye rastlanmamis, postoperatif
donemde 1 hasta 24. gunde dissemine tuberkiiloz
nedeniyle, 1 hasta da 5. ayda metabolik nedenler-
le eksitus olmustur. Postoperatif erken ddénem
komplikasyonlari Tablo 1'de dzetlenmistir. Sade-
ce evanterasyon gelisen 4 hasta tekrar opere edil-
mis, diger tum erken komplikasyonlar konserva-
tif tedavilere yanit vermistir. Peroperatif dénem-
de higbir anastomozda idrar kagagina rastlanma-
mistir.

Komplikasyon SayI

Postop mortalite

Uzamis ileus

Derin ven trombozu

Yara infeksiyonu

2
5
2
Febril infeksiyon 4
8
2

Evisserasyon

ESN

Evanterasyon

Tablo 1. Erken dénemde goriilen komplikasyonlar

30 (%93) hastada tam giindliz kontinansi
saglanirken, 2(%7) hastada minimal stres inkon-
tinansi mevcuttur. Gece inkontinasi olan 20 (%
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62) hasta medikal tedavilere yanit vermemistir (i-
mipramine HCL). 5 (%15) hasta uykunun sabit
bir saatinde uyanip miksiyon yaparak kuru kalir-
ken, diger hastalar prezervatif sonda veya pet
kullanmaktadir.

Resim 5. Sistografi, refli saptanmayan kapasitesi normal me-
sane

Hastalarin ortalama mesane kapasiteleri 520
ml’dir. Higbir hasta temiz aralikli kateterizasyon
yapmak zorunda kalmamistir. IVP'lerde pretope-
ratif orta derecede Ureter dilatasyonu bulunan 3
(%9) hastada, postoperatif dénemde mevcut du-
rum Kkorunmustur. Ureterointestinal anastomoz
yapilan 64 renal unitenin hicbirinde dilatasyon
gelismemistir (Resim 4). Higbir Unitede vezikoi-
reteral refli saptanmamigtir (Resim 5).

Takip suresinde 2 (%6) hastada uzak metas-
taz (karaciger) saptanmistir. Pelvik rekirrens ge-
lisen 2 hastanin yeni mesanelerinin fonksiyonla-
rinda bir bozulma olmamistir. Mesane kanseri
nedeniyle 4 hasta eksitus olmustur ve 26 hasta
halen takiptedir.

TARTISMA

Ortotopik 0riner diversiyonlarda antirefli
mekanizmalarinin gerekliligi konusunda Karsit
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dustinceler mevcuttur. Antirefli mekanizmalari-
nin gereksiz oldugunu iddia edenler, bunu cesitli
nedenlere dayandirmaktadirlar. Olusturulan pos-
larin yiksek hacimli, distk basingli olmasi, pos
icindeki idrarin steril olmasi ve valsalva manev-
rastyla idrarin tam olarak bosaltilabilmesi nedeni
ile bu tekniklerin gereksiz oldugu 6ne strulebilir.
Antireflii tekniklerin biraz daha karmasik ve
komplikasyonlara agik oldugu, ayrica kullanilan
izoperistaltik uzun (minimum 20 cm) afferent
ileal segmentlerin orta vadeli takiplerinde sonug-
larinin iyi oldugu bildirilmektedir™*. Ancak Stu-
der'in tarif ettigi posta 60 cm’lik bir ileal segment
kullaniimaktadir.

Uzun yasam beklentisi olan hastalarda kon-
tinan driner diversiyonlarda Ust Uriner sistemin
korunmasi amaciyla antirefli mekanizmalarin
kullanilmasi dnemlidir. Orijinal mesaneler anti-
refli mekanizmalara sahiptirler. Ust iriner sis-
temdeki bozulmalarin diversiyondan sonra 10-20
yillik stireler iginde ortaya ¢ikmasi, ayrica radyo-
lojik bir bozulma olmaksizin bobrek fonksiyon-
larinin etkilenebilecegi gercegi 6nemlidir'?. Anti-
reflil mekanizmasi olmayan diversiyonlarda bob-
rek yetmezliginin gelismesi, yiksek basing, obst-
riksiyon ve kronik infeksiyona baglhdir. Reflili
renal Uniteler, antirefli mekanizmasi bulunan
unitelerle karsilastirildiginda, bu lnitelerde belir-
gin radyolojik bozulma, renal skarlasma ve bak-
teritiri tespit edilmistir>**. Uriner diversiyon
sonrasl asemptomatik bakteritiri prevalansi 3. yil-
da %34, 5. yilda %24'tiir'>. Ayrica rezervuar ici
iseme basinglarinda yiikselmeler olabilir*.

Ortotopik mesanelerde ciddi bakteriliri pre-
valanslari ve rezervuar ici iseme basinclarinin
yiksek olmasi gibi faktorler antirefli mekaniz-
malarinin kullaniimasini destekler®***"*8, yeni
geligtirilen antirefli teknikleri etkin, kolay uygu-
lanabilir ve diisik komplikasyon oranlarina sa-
hiptirler™>2,

W-seklinde yeni mesanede ekstramural se-
rozal tinel teknigi antirefli amaciyla kullanildi-
ginda sonuglari oldukea iyidir’. Diistik kompli-
kasyon oranlarini bildirdigimiz bu yontemde valf
mekanizmas! icin ekstra bir bagirsak segmenti
kullanilmasi gerekmemektedir. Klinigimizde uy-
gulanan bu yontemde, takibimizde olan hastalar-
da miidahale gerektirecek Ureter anastomoz darli-
gina rastlanmamistir. Abol-Enein ve ark’nin seri-



sinde bu oran %3’tir’. Diger bir teknik olan Le-
Duc’ta ise bu oran %20-30’lara kadar ¢ikmakta-
dir'®. 40 cm’lik bir bagirsak segmenti kullanila-
rak pos olusturup, reabsorbsiyon ve malabsorbsi-
yonun neden olabilecegi metabolik komplikas-
yonlardan kaginilabilmektedir®. Bu teknikle me-
talik stapler ve sentetik materyallerer ihtiyac ol-
madigindan bunlara bagh komplikasyonlar da
gorilmemektedir®®?!. Olusturulan tiinellerin iyi-
lesme asamasinda Ureterleri idrar temasindan ko-
rumas! skarlasmayi da énleyebilmektedir®.

Antirefli mekanizmasi sayesinde bébreklere
idrar kacisl olmadigindan, pos matiirasyonu daha
cabuk olmakta, elde edilen yuksek hacim ve di-
sk basing sayesinde kontinans oranlari yiksek
olmaktadir®®, Uyguladigimiz yéntemde orjinali
Hautmann®* tarafindan tarif edilen ileal W-sek-
lindeki konfiglrasyona ihtiyag duyulmaktadir.
Dusuk basin¢li bu poslarda, serimizde 520 mL’-
lik ortalama basing diizeyiyle, tGrodinamik bulgu-
lar diger serilerle benzerlik géstermektedir®. Bi-
zim serimizde glindiiz kontinans orani %93, mi-
nimal stres inkontinans orani %7 olarak bulun-
mustur. Bu oranlar Abol-Enein ve ark’nin calis-
masinda %90 ve %10 olarak bildirilmistir’. %
62 olarak bildirilen gece inkontinans orani yuka-
rida belirtilen calismalarda %20°dir.

Asiri dilate ve kisa Ureterlerde reimplantas-
yon dezavantajlari olan bu teknik diisiik kompli-
kasyon, yiksek antirefli oranlari ve uygulama
kolayligi nedeniyle tercih edilebilecek bir yon-
temdir.
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