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ABSTRACT

Introduction: Construction of an ileal neobladder following radical cystectomy for bladder cancer has
been more frequently applied within the last decade. Orthotopic bladder construction best mimics the native
bladder regarding both location and function. We evaluated our results of Studer ileal neobladder after
radical cystectomy for bladder cancer with a minimum 1 year follow up.

Materials and Methods: We performed Studer ileal neobladder after radical cystectomy in 31 patients
(30 men, 1 woman) aged 35 to 72 between the years 1997 and 2002. Absolute contraindications for orthotopic
diversion were serum creatinine level >1.7mg/dl, tumor at the urethral margin at surgery and presence of
inflammatory bowel disease.

Results: The median follow up was 34 months (13-74). Early complications were; temporary cerebral
hypoxia 1, depression 1, incisional detachment 1, wound infection 2, ileus 1 and vesico-cutaneus fistula 1
patient. Late complications comprised of incisional hernia in 2, anastomotic stricture in 1 and vesico-cutaneus
fistula inl patient. All patients except one are continent during day (%097). Urethral recurrence was seen in 2
(%6.2) and local recurrence in 1 patient (%63.1).

Of the 10 patients who underwent a nerve sparing radical cystectomy, 6 patients have erections
postoperatively: 2 spontaneous, 2 with sildenafil citrate and 2 with intracavernosal injection. Renal
deterioration due to surgical complications was not detected in any renal system.

Conclusion: The results of Studer ileal neobladder with a median 3 year follow up are favorable with an
acceptable complication rate. The success rate regarding function of the bladder is high and the outcome of
upper urinary tract is excellent. Patient cooperation remains of paramount importance for a successful
outcome.
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OZET

Mesane timorl nedeniyle radikal sistektomi uygulanan hastalarda ileal ortotopik mesane konstriiksiyonu
giderek yayginlagsmaktadir. Ortotopik mesane driner diversiyonlar arasinda Kkisinin kendi mesanesine hem
lokalizasyon, hem fonksiyon olarak en yakin olma 6zelligini tasir.

Bu ¢alismada mesane tumori nedeniyle radikal sistektomi sonrasi Studer teknigine uygun olarak ileal ortotopik
mesane uyguladigimiz ve takip stresi en az 1 yil olan hastalarin sonuclarini degerlendirdik.

1997 ile 2002 yillari arasinda yaslari 35 ile 72 arasindaki 31 hastaya (30 erkek, 1 kadin) radikal sistektomi
sonrasi Studer ileal ortotopik mesane konstriksiyonu uygulandi. Ortotopik diversiyon igin mutlak kontrendikasyonlar
>1.7 mg/dl serum kreatinin degeri, frozenda uretranin alt ucunda timér varligi ve iltihabi bagirsak hastaligi idi.

Hastalarin ortanca takibi 34 (13-72) aydir. Erken komplikasyon 7 (%22) hastada, ge¢ komplikasyon 4 (%13)
hastada saptandi. 1 hasta harig tim hastalarimiz giindiiz kontinandir (%97). Uretral timdr gelisimi 2 (%6,2), pelvik
rekiirrens ise 1 hastada (%3,1) gortldi. Hig bir renal unitte Gst Griner sistemde cerrahi teknigin komplikasyonu olarak
bozulma saptanmadi.

Sonug olarak, mesane tiimorl nedeniyle radikal sistektomi uygulanan hastalarda Studer ileal ortotopik mesane
uygulamasinin sonuglari orta vadede yiiz glldiricidir. Kisa ve orta vadede komplikasyon orani diisiik, basari orani
mesane fonksiyonu agisindan yiksek, Ust Uriner sistem korunmasi agisindan ise mikemmeldir. Hasta se¢imi ve
kooperasyonu basari agisindan ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, Radikal sistektomi, Studer ileal neobladder

GIRIS nasil yerine konulacagini arastirmislardir. Giini-
1900’10 yillarin basindan itibaren, yaraticl mizde alt Uriner sistem rekonstriksiyonun ama-
cerrahlar, selim yada habis hastaliklar nedeniyle cl, idrarin basit¢e diversiyonu ve (st Uriner trak-
cikarilan mesanenin orijinaline en yakin olarak tin korumasinin dtesine gecmistir'.
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Genel olarak, sistektomiye uygun tim has-
talar, ortotopik mesane rekonstriiksiyonuna da
uygun potansiyel adaylardir'. Goreceli kontren-
dikasyon olarak kendi kendine Kateterizasyonu
anlayabilme ve yapabilme acisindan mental yada
fiziksel yetersizligin olmasi, Uzerinde Ust siniri
konusunda fikir birligi olmamakla birlikte ileri
yas, eger ameliyat Oncesi degerlendirilmis ise
prostatik tretrada timor varhgi, yasam beklenti-
sinin sinirh olusu ve daha dnceki pelvik-abdomi-
nal radyoterapi tedavisi kabul edilebilir. Alt Uri-
ner trakt rekonstriiksiyonuna karar verilirken, ya-
sam beklentisi goz énine alinabilir. Yasam bek-
lentisi sinirh hastalarda, kompleks rekonstruktif
islemlerden kacinilabilinir®. Kesin kontrendikas-
yonlardan biri renal islev bozuklugudur (serum
kreatinin seviyesi 1.7-2mg/dl). Sinirda renal igle-
vi olan hastalarda, kreatinin klirensi degerlendi-
rilmeli ve minimum 60ml/dak. kreatinin klirensi
saptanmahdir®*,

Tartismasiz diger bir kontraendikasyon da,
geri kalan retrada belirgin timoér gelisme riski
ve pelvik nuksiin ortotopik mesanenin fonksiyo-
nel karakteristiklerini etkileyebilecegi durumlar-
dir. Bu amagcla, intraoperatif frozen’da uretranin
alt ucunda tumor varligl kesin kontraendikasyon
olarak kabul edilir. Son olarak inflamatuar bagir-
sak hastaligl da ortotopik mesane rekonstriiksi-
yonu icin mutlak bir kontrendikasyondur®.

Radikal sistektomi sonrasi 10 yillik hastalik-
siz yasam beklentisi, ekstravezikal timor yayili-
mi olan hastalarda %60, lenf nodu pozitif olan
hastalarda %30’lara ulasabildiginden, bu hastalar
ortotopik rekonstriiksiyon adayligindan ¢ikaril-
mamalidirlar?.

Yetmis yasin altindaki hastalar da daha iyi
kontinans oranlari goriilmekle beraber, ileri yas
ortotopik diversiyon i¢in kontraendikasyon teskil
etmemektedir. Hastanin fizyolojik yasl ve moti-
vasyonu diversiyon tipinin belirlenmesinde daha
fazla 6nem tasimaktadir®. Obez hastalarda iiros-
tomi cihazinin taginmasi ve korunmasindaki
problemler nedeniyle, ortotopik diversiyonlar
icin uygun adaylardir*2°,

Biz, giderek daha yaygin uygulama alani
bulan ortotopik mesane rekonstriksiyonu konu-
sunda, ayni cerrahi ekip ve tek yénteme (Studer)
ait deneyimimizi retrospektif olarak degerlendir-
dik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde mesane tumorl nedeniyle ya-
pilan sistektomiyi takiben Uriner diversiyon ola-
rak Studer ileal neobladder uygulanan, ve takip
stireleri en az 1 yil olan hastalar retrospektif ola-
rak degerlendirildi. 1997-2002 yillar1 arasinda
ameliyat olan 31 hasta (30 erkek, 1 kadin) calis-
maya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 61
(35-72) idi.

Sistektomi, 10 hastada sinir koruyucu, 2
hastada ekstraperitoneal olarak gerceklestirildi.
Hastalara rutin olarak tromboemboli profilaksisi
icin dusuk molekdl agirlikli heparin ameliyat 6n-
cesi donemde baslandi ve ameliyat sonrasi 7 giin
kullanildi. Ayrica ameliyat 6ncesi ve sonrasi do-
nemde varis ¢orabi giydirildi ve ¢orabi normal
gunluk aktivitelerine dénene kadar (3 hafta) ¢i-
karmamalari 6nerildi. Enfeksiyon profilaksisinde
3. kusak sefalosporin kullanildi, bayan hastada
vajen acildigindan, muhtemel anaerob enfeksi-
yonlari 6nlemek amaci ile buna ilaveten Ornida-
zol kullanildi. Bagirsak temizligi Fleet Fosfo-so-
da ve Fleet enema ile yapildi.

Neobladder yapimi icin mutlak kontraendi-
kasyonlar; serum kreatinin seviyesinin >1.7 mg/
dl olmasi, ameliyatta frozen incelemesinde distal
Uretrada timor varhgi ve iltihabi bagirsak hasta-
ligl idi. TUm olgularda neobladder yapiminda ay-
ni cerrah (CO) hazir bulundu. Olgularin hemen
timinde ortotopik mesane konstriksiyonu egi-
tim alan Urologlar (asistan) veya gen¢ uzmanlar
tarafindan gergeklestirildi.

Serimizde Studer ileal ortotopik mesane uy-
gulamasi tretral anastomozdaki modifikasyon di-
sinda orijinaline sadik kalinarak uygulandi. Kisa-
ca, pelvik lenfadenektomi ve sistektomiyi taki-
ben, ileogekal valvin 25 cm proksimalinden 54-
60 cm uzunlugunda bir ileal segment pedikilu ile
birlikte izole edildi. Bagirsak devamliligi, olgula-
rin %85’inde stapler ile gerceklestirildi. izole
edilen bagirsak segmentinin her iki ucu kapatil-
diktan sonra, distal 40 cm’i antimezenterik kena-
rindan detiibiilarize edildi. Ureterler ince diseksi-
yonla ve koter kullanmadan periadvensiyel doku
korunarak serbestlestirildi, distal uglari spatiile
edildi ve end to side (Brickel teknigi) seklinde
proksimal (detiibilarize edilmemisg) afferent tu-
bular bagirsak segmentine anastomoz edildi.
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Ureterlere 8 Fr yumusak stent kondu. Detiibiila-
rize edilen bagirsak segmenti U sekline getirile-
rek 2 medyan kenari kontind satr ile birlestiril-
di. U’nun tabani, 2 ucu Uzerine katlanarak sferik
formdaki rezervuar olusturuldu. Yeni mesane,
12-14 Fr Foley Kateter ile sistostomize edildi.
Orijinal teknikten farklh olarak, Uretral anasto-
moz i¢in yeni bir delik agiimadi; ileumun serbest
2 kanadi 20 Fr foley kateter tzerinden birlesti-
rilerek yeni bir mesane boynu olusturuldu. Mesa-
ne 20 Fr silikonlu foley kateter ile drene edildi.
Uretral anastomoz 7 adet siitir ile yapildi. Tim
hastalara intraoperatif nazogastrik tip (NGT)
yerlestirildi.

Hastalara, bagirsak motilitesinin erken do-
nemde baslamasi ve NGT’nin erken alinmasini
saglamak amaci ile ameliyat sonrasi rutin olarak
metakloropromid ampul 3x10 mg baslandi’.
NGT, bagirsak motilitesi dikkate alinarak, mim-
kiin olan en kisa siirede alindi. Hastalarin retral
kateterleri, reziduel idrar miktari takibi yapabil-
mek icin, suprapubik sistostomilerinden 2-3 giin
once alindi. Tim hastalara ameliyatin 1. giintin-
den itibaren bir hafta sire ile inspirometre ile so-
lunum egzersizi yaptirildi.

Adjuvan kemoterapi, patolojik evrelendir-
melerinde lenf nodu pozitifligi olan 2 hastada
(T3a ve T3b, yiksek grade’li) 4-6 kir M-VAC
(methotreksat, vinblastin, adriamisin ve sisplatin)
tedavisi olarak uygulandi. Hastalar, ilk yil 3 ayda
bir, 2. yil 4 ayda bir, 3. yildan itibaren 6 ayda bir
takibe cagrildi. Kontrollerde kan biyokimyasi,
serum vitamin B12 seviyesi, kan pH’sI ve base
excess, HCO3 seviyesi, akciger grafisi, Uriner
sistem ultrasonografisi, idrar sitolojisi ve tam id-
rar tahlili rutin olarak degerlendirildi. Yakinma-
lar1 olan veya progresif hastalik saptanan olgular-
da, takip protokolu hastanin dzelligi dogrultusun-
da degistirildi. 5 yilhik sagkahim analizi life table
yontemi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Izlem siiresi ortanca degeri 34 aydir (13-72).
Patolojik evrelere gore dagihim tablo 1’de veril-
mistir. Mesane timorl evrelendirmesi 1997
TNM siniflamasina gore, timor grade derecelen-
dirmesi WHO-ISUP 1998 sistemine gbre ger-
ceklestirildi®®. Hastalarimizin kateterizasyon ve
hastanede kalis slreleri tablo 2’de belirtilmistir.
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Hastalarin Ureter kateterleri ortanca 7. glinde,
uretral kateterleri 15. giinde, sistostomi kateterle-
ri 18. giinde alindi. Ureter Kateterleri ve Cretral
kateterler ¢ekilmeden énce herhangi bir gorunti-
leme yontemi kullaniimadi.

Patolojik Evre Sayi
Ta, yiksek grade 2
CIS 2
T1, yuksek grade 7
T2a, yuksek grade 5
T2b, ylksek grade 6
T3a, yuksek grade 6
T3a, N1 1
T3b, yiksek grade 1
T3b, N1 1
Toplam 31
Tablo 1. Hastalarin patolojik evrelere gore dagilimi.
Sure (Gun)
Nazogastrik Tip 3(2-5)
Ureter Kateterleri 8 (6-9)
Suprapubik Kateter 18 (15-20)
Uretral Kateter 15 (13-17)
Hastanede Kalis 16 (7-30)

Tablo 2. Kateterizasyon ve hastanede kalis medyan ve range
degerleri.

Hastalarimizin 5 yillik survi orani %64’dur.
9 olgu progresif tuimoér, 1 olgu ise sekonder ti-
mor (pankreas kanseri) nedeniyle kaybedilmistir.
Uretral timor gelisimi 2 hastada (%6.4), pelvik
timor gelisimi 1 hastada (%3.2) gozlendi. Uret-
ral tumdr gelisimi olan hastalarin patolojik evre-
leri T2a ve T2b-yiiksek grade pelvik timor nik-
sl olan hastada ise T2b-yiiksek grade olarak sap-
tandi. Anteriyor Uretrada timor gelisen bir hasta-
mizda, tumdorun ylizeyel ve papiller yapida olma-
sindan dolayi, transiretral rezeksiyon uygulandi.
Diger uretral nuks olan hastaya ise, sosyal gu-
vencesi geregi, diger bir merkezde Uretrektomi
uygulandi ve hasta sistostomize edildi. Lokal ti-
mor gelisimi saptanan hastamiz ise, kemoterapi
sonrasi halen hastaliksiz olarak takibine devam
etmektedir.

Erken donem komplikasyon 7 olguda (%22)
goriildi (Tablo 3). ileus gelisen hastaya daha 6n-
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ce radyoterapi uygulanmisti. Bu hastamiz gecici
ileostomi ile tedavi edildi ve 45 aylik takibinde
herhangi bir problem gelismedi. Yara enfeksiyo-
nu gelisen 2 hastanin enfeksiyonlari antibiyotera-
pi ile kontrol altina alindi. insizyonda detasman
olan bir hastamiza sekonder sutur konuldu. Kla-
sik uygulamamiz disinda, dnce sistostomisi ve
daha sonra (17. gln) Uretral kateteri alinan bir
hastamizda, ayni aksam gelisen ates ve karin ag-
risi yakinmalari ortaya ¢iktl. Hasta 48 saat ayni
sikintilari devam etmesine ragmen klinigimize
basvurmadi ve 48 saat sonra spontan veziko-ki-
tandz fistll gelismesi ile klinigimize geldi. Has-
taya Uretral yoldan 20Fr foley kateter konarak 15
giin beklendi, daha sonra sistografi kontrolinde
kacak olmadigl saptanarak kateter alindi. Hasta-
nin fistali niiks etmedi.

Erken Donem Komplikasyonlar | sayi

Gegici serebral hipoksi/ajitasyon

Depresyon

Insizyonda detasman

Tleus

Veziko- kiitan6z fistll

1
1
1
Yara enfeksiyonu 2
1
1
7

Toplam

Tablo 3: Erken dénem komplikasyonlar.

Ge¢ doénem komplikasyonlar say!l
Insizyonel herni
Anastomoz darlig
Veziko- kitanoz fistul

=N

[EEN

N

Toplam
Tablo 4. Geg donem komplikasyonlar

Ge¢ komplikasyon 4 olguda (%13) gorildi
(Tablo 4). Uretral anastomoz darhigi gelisen 1
hastamiza, Uretrotomi intern ve takibinde balon
dilatasyon uygulanarak darligi genisletildi, bu
hastamizda niiks darlik gelismedi. Insizyonel
herni gelisen 2 hasta da prolen mesh kullanilarak
herni tamiri yapildi. Ameliyat sonrasi ge¢ do-
nemde sistemik niiks nedeniyle onkoloji takibin-
de olan ve analjezi amaciyla Tramadol HCL bas-
lanan hastamizda, bu tedavi sonrasi reziduel idrar
miktari artti ve temiz aralikh kateterizasyon ge-
reksinimi dogdu. Ancak hastanin temiz aralikh
kateterizasyona uyum saglayamamasi nedeniyle,
ortotopik mesanede veziko-kitanéz fistll gelisti.

Bu hastamiza da 18 Fr Foley Uretral kateter kon-
du ve kateter 20 guin sonra sistografi kontroliinde
alindu.

Ameliyat dncesi kreatinin ortanca degeri 1.3
mg/dl (0,73-1,6) olan hastalarimizin, ameliyat
sonrasi kreatinin ortanca degeri 1.4 mg/dl’dir.
Hicbir renal Unitte Ureteroileal anastomoz darligl
veya refli nedeniyle hidronefroz ve/veya fonksi-
yon kaybi saptanmadi, piyelonefrit gelismedi.
Metastatik lenfadenopatilere bagh hidronefroz
gelisen 4 hastamiza ise perkitan renal drenaj uy-
gulandi. Bu hastalar progresif timor nedeniyle
kaybedildi.

Takip siresince higbir hastada metabolik
asidoz gelismedi, 2 hastada goriilen B12 vitamin
eksikligi Uzerine replasman tedavisi baslandi.

Gunduz ped kullanimini gerektirecek idrar
kacirma 1 hastamizda mevcut olup, gindiz kon-
tinans oranimiz %97’dir. Gece kontinans orani-
miz ise %57°dir.

Sinir koruyucu cerrahi uygulanan 10 hasta-
nin 2’sinde spontan yeterli ereksiyon, 2 hastada
sildenafil sitrat tedavisi ile ereksiyon, 2 hastada
da intrakaverndz enjeksiyon terapisi ile ereksi-
yon saglanmaktadir.

TARTISMA

Ideal mesane substitiisyonu icin arayls siir-
mektedir. ideal mesane, gercegi en yakin taklit
eden mesane olmalidir. ideal bir ortotopik mesa-
ne, dusik basincli, yiksek kompliansli, yeterli
kapasitesi olan, isemenin istemli kontrolin( ve
kontinansini saglayan, bunun yaninda reziduel
idrarin kalmadigi, renal fonksiyonlari koruyan ve
metabolik bozukluk gelismesine yol agmayacak

yapida olmalidir**°.

Diinyadaki bir cok merkezde ortotopik me-
sane rekonstriiksiyonu giderek artan siklikta uy-
gulanmakta ve ileal konditin yerini standart re-
konstriiksiyon formu olarak almaktadir’.

Studer’in tanimladigl neobladder bir ileum
segmenti (54-60 cm) kullanarak kiresel yapida,
voliim/yiizey alaninin maksimum oldugu bir re-
zervuar olusturulmasina olanak saglamaktadir.
Ayrica, bu ileal neobladder’da, treteroileal anas-
tomoz izoperistaltik afferent tubuler bir segmen-
tin proksimaline yapilmakta, ve bu, anastomozun
basitce end to side seklinde yapilabilmesine ola-

389



STUDER /LEAL ORTOTOP/K MESANE UYGULAMASI

nak vermektedir’. Teknigin bunun disinda da
bazi 6zellikleri vardir; gerektiginde distal Ureter-
lerin paraiireteral lenfatikleride iceren rezeksiyo-
nuna ve mesane kanserinden guvenli bir uzakhk-
ta rezeksiyona olanak vermektedir'?. Ureterlerin
kisa olmasi kanlanmasinin korunmasina yardim
etmekte, distal Greterlerde iskemik darhk gelisim
riskini azaltmaktadir. Afferent ileal segmentin
peristaltizmi, ayrica dinamik bir antireflii meka-
nizmasi olusturmaktadir. Gelisebilecek kompleks
uretral darhklarda, yada pelvik timdr gelisimi
durumunda, afferent tubuler segment ileal kon-
diiite cevrilebilmektedir*.

Uriner diversiyon sonrasi ortaya cikan
onemli problemlerden biri Uretero-intestinal
anastomoz darliklaridir. Studer ve ark.’nin seri-
sinde Ureteroileal anastomoz darhigli %2-3’dur.
Darliklar genellikle ilk 6 ay icinde meydana gel-
mektedir'. Serimizde ortanca 34 ay takipte hic-
bir renal tnitte Ureteroileal anastomoz darligl ve
buna bagh hidronefroz ve/veya fonksiyon kaybi
saptanmadi. Bunda, teknigin yukarida s6zi edi-
len Ureteri daha kisa kullanmaya olanak vermesi-
nin diginda, Ureter diseksiyonunun mimkin ol-
dugunca periadventisyal dokuyu ve dolayisiyla
ureterlerin beslenmesini koruyacak sekilde (ince
diseksiyon, kanama kontroliinde koter yerine
vaskdiler Klip kullaniimasi) yapilmasinin etken
oldugunu disunlyoruz. Ortotopik diversiyon
sonras! bir diger 6nemli konu, ust sisteme refli
olasihigidir. Studer tekniginde, isoperistaltik seg-
ment bir antirefli mekanizma olusturur. Ikinarak
iseme esnasinda artan intraabdominal basing bu
isoperistaltik segmente de yansir ve refli medya-
na gelmez. Studer’in 5 yilhk takibi olan 84 olgu-
luk serisinde, %4 renal boyutta azalma ve %5 re-
nal parankimal incelme saptanmistir'’. Bizim or-
tanca takip suresi yaklasik 3 yil olan hastalari-
mizda ise, renal boyutlarda azalma yada paran-
kim kaybi gorilmedi. Serimizdeki 4 olguda geli-
sen hidronefroz ise, metastatik lenfadenopatilerin
ekstrensek basisina bagli olup teknik ile ilgili de-
gildir. Studer tekniginde, antirefli bir anastomoz
teknigi kullanilmamasi, hem komplikasyon ora-
nini, hem de islemin gerektirecegi ek siireyi orta-
dan kaldirmaktadir®*,

Erkeklerde sistektomi sonrasi Uretrada Uro-
telyal karsinomun gelisme riski yaklasik %10’-
dur ve siklikla anteriyor Gretrada gorilur®. Bi-
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zim serimizde Uretral tumor gelisimi 2 hastada
(%6.4) gorildu ve bu iki hastada da timdr anteri-
yor Uretra lokalizasyonundaydi. Freeman ve ark.
ile Soloway ve Hardemann, kendi serilerinde
uretral timor gelisimi acisindan en 6nemli risk
faktoriinu sistektomi piyesindeki prostatik tretral
tutulum ve 6zellikle stromada timor varhgi ola-
rak belirtmektedir'. Freeman ve ark. prostatik
uretral tutulum olan hastalarin %25’inde, Solo-
way ve Hardemann ise %37’sinde Uretral timor
gelisiminin gérildigini belirtmislerdir>*. Ote
yandan ortotopik mesane uygulanan hastalarda,
uretranin kullanildigi diger diversiyon yontemle-
rine kiyasla, Uretral tumor gelisiminin daha az
g6zlendigi bildirilmistir'®.

Bilateral pelvik lenfadenektomi ile birlikte
radikal sistektomi, invaziv mesane kanserinin lo-
kal (pelvik) kontroliinde ylksek oranda (%88-
93) basari saglamaktadir'. Stein, Hautmann ve
Simon, hastalarinin pelvik niiks oranlarini %7-12
olarak bildirmislerdir®'®. Bizim serimizde 1 has-
tada (%3.2) pelvik niks goruldd, sistektomi ma-
teryali patolojik evrelemesi pT3aNOMO olan bu
hasta kemoterapi sonrasi hastaliksiz olarak takip-
lerine devam etmektedir. Serimizde lokal niiks
oraninin gincel serilerden disiik olmasi takip si-
remizin nispeten kisa olmasi ile agiklanabilir.

Uriner kontinans, posun kapasitesinin biyi-
mesi ile birlikte artmaktadir. Urodinamik calis-
malar rezervuar kapasitesinin 300 ml’ye ¢ikmasi
ile birlikte bazal basincin 20 cm H20’un altina
indigini gostermektedir'®. Serimizde, giindiiz
kontinans oranimiz %97, gece kontinans orani-
miz ise %57’dir. Studer serisinde giindliz konti-
nans oranini %90, gece kontinans oranini %80
olarak bildirmektedir'. Diger ortotopik mesane
substitiisyon serilerinde de bu oranlar glindiz
icin %87-98, gece icin %65-90°dir. Normal me-
sane, gece dolum esnasinda afferent impulslar
yollayarak (retral kapanma basincinin artmasina
ve idrar kacaginin dnlenmesine neden olurken,
sistektomi yapildiginda bu refleks artik ortadan
kalkmakta ve gece enkontinansi daha fazla gorul-
mektedir®.

Fonksiyonel bir kontinans mekanizmasi igin
rabdosfinkter kompleksinin mimkin oldugunca
korunmasi gerekir''. Geng hastalarda ve sinir ko-
ruyucu yontemle yapilan sistektomilerden sonra
kontinansin yeniden kazanilmasi daha cabuk ol-
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maktadir. Studer, serisinde gece kontinans orani-
nin 2 yildan sonra arttigini, 5 yildan sonra ise
azaldigini  bildirmektedir**. Serimizde, gece
kontinans orani Studer’in serisine oranla biraz
dustktir. Gundiiz kontinans oranimiz Studer’in
serisinden yiksek oldugu igin, bunun uretral
anastomozdaki modifikasyonumuza bagh olma-
digl kanaatindeyiz. Bu farkin sebebini hastalari-
mizin ve kismen kendimizin, Studer’in de hasta-
larina uyguladig! calar saat metoduna gerekli
Ozeni gbstermemis olmamiza baglamaktayiz.

Serimizde, 31 hastanin 10’nuna sinir koru-
yucu radikal sistektomi yapildi. Sinir koruyucu
radikal sistektomi yapilmis hastalarimizda spon-
tan ereksiyon orani %20, yardimla gerceklestiri-
len ereksiyon oranimiz ise %40°dir. Turner ve ar-
kadaslari, 20 hastalik bilateral sinir koruyucu sis-
tektomi serilerinde ise ameliyat sonrasi ereksiyon
oranini %5 olarak bildirmislerdir'’,

Erken donem komplikasyon oranimiz %22
olup, bunlardan neobladder ile ilgili olan yalniz-
ca 1 tanedir (%3.2). Studer ve ark., kendi serile-
rinde neobladder’a ait erken donem komplikas-
yon bildirmemisken, diger ortotopik mesane seri-
lerinde erken dénem komplikasyon oranlari %8-
24 arasinda degismektedir**®. Ortotopik mesane
uygulamalarindan sonra erken dénem komplikas-
yonlar, genelde neobladder ile ilgili olmayip, se-
rebral hipoksi, insizyonda detagsman, pulmoner
emboli, serebrovaskiiler olaylar, miyokard enfak-
tiisu, femoral arter trombozu ve postop sepsis en
stk gorilenlerdir'®. Serimizde bir hastada gegici
serebral hipoksi, 2 hastada insizyonda detasman
ve 2 hastada yara enfeksiyonu gelisti. Rutin uy-
gulamamiz diginda, sistostomi kateteri tretral ka-
teterden 6nce alinan ve bulgularda detayi verilen,
idrar retansiyonuna bagh yakinmalari olan hasta-
miz, 48 saat sureyle, veziko-kitandz fistil gelise-
ne kadar, hekime basvurmamistir. Bu hasta, ya-
kinmalari ortaya ¢iktiginda tarafimiza bagvursay-
di, temiz aralikh kateterizasyon uygulamasi ile
fistul gelisiminin 6nlenmis olabilecegi kanaatin-
deyiz. Bu da hasta uyumunun dnemini ortaya ¢I-
kartmaktadir. Erken dénemde bir hastamizda ile-
us geligmigtir. Hastanin ozelligi ameliyattan 15
yil 6nce mesane tiimoru nedeniyle pelvik radyo-
terapi almis olmasidir. Hastanin yeniden ameli-
yat olmasi gerekmis, 6nce gecici ileostomi uygu-
lanmis ve daha sonra ileostomisi kapatiimistir.

Hastanin 5 yillik takibinde yakinmasi yoktur. Bi-
lindigi gibi daha dnceki pelvik/abdominal radyo-
terapi uygulamalari ortotopik mesane rekonstriik-
siyonu icin goreceli kontrendikasyondur. Bu has-
tamiza, diger diversiyon tekniklerini kabul etme-
digi icin, ortotopik rekonstriksiyon uygulanmis-
tir.

Geg dénem komplikasyon oranimiz %13’-
dir. Bunlardan yine 1 tanesi neobladder ile ilgili
iken, digeri anastomoz darhgidir. Studer ve ark.
serilerinde teknik olarak neobladder’a ait ge¢ do-
nem komplikasyon bildirmemistir. Diger ortoto-
pik diversiyon serilerinde en sik karsilasilan ge¢
donem komplikasyonlar; ileus, Uretral darlik, in-
guinal yada abdominal herni, dehidratasyon veya
tuz kaybi sendromu, metabolik asidoz ve B12 vi-
tamin eksikligidir ve oranlar1 %8-30 arasinda de-
gismektedir'®. Studer ve ark., serilerinde tretral
darlik orani %3 olarak bildirmistir’. Bizim seri-
mizde de bu oran %3’diir. Michigan Universite-
si’nin deneyimine gore, ortotopik mesane uygu-
lamalarindan sonra en sik yeniden ameliyat ya-
ptimasi nedeni %5-6 ile dretral darliktir ve yeni-
den yapilan ameliyatlarin %46’sini olusturmakta-
dir®. John Hopkins deneyiminde, ge¢ dénem
komplikasyonlar arasinda B12 vitamin yetersizli-
gi %20 ile 6nemli yer tutmaktadir'. Bizim seri-
mizde de bu oran %6 olup, heniiz takip sireleri-
miz kisadir. Ayrica B12 vitamin eksikligi gelis-
mesi hastalarin ameliyat 6ncesi B12 vitamin de-
polari ile de dogrudan iligkilidir. Serimizde has-
talarin higbirinde metabolik komplikasyon gelis-
memistir. Ge¢ donemde veziko-kiitandz fistul ge-
lisen hastamiz, yine hasta uyum probleminin
Onemini ortaya koymaktadir. Agrili kemik me-
tastazi nedeniyle baslanan agri tedavisi sonucu
giderek artan rezidlel idrar nedeniyle, hastaya te-
miz aralikli kateterizasyon baslandi. Ancak, has-
tanin bunu cok aksatmasi sonucu fistil gelisti.
Serideki tim hastalara, diversiyon Kkarari asama-
sinda yontemlerin olasi komplikasyonlari detayl
olarak anlatilmasina ragmen, ameliyat sonrasi
uyum probleminin olabilecegi goriilmektedir. il-
ging olarak, bilgimiz dahilinde, ortotopik mesa-
nede gelisen riiptirler bugline kadar ilk kez bu
seride cerrahiye gerek kalmadan ve yalniz katete-
rizasyon ile tedavi edilmistir.
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STUDER /LEAL ORTOTOP/K MESANE UYGULAMASI

SONUC
Mesane tumori nedeniyle radikal sistektomi

uygulanan hastalarda Studer ileal ortotopik me-
sane uygulamasinin sonuglari deneyimli merkez-
lerde orta vadede yiiz guldurtcudir.

sk,

Kisa ve orta vadede komplikasyon orani di-
basari orani mesane fonksiyonu agisindan

yuksek, tst Uriner sistem korunmasi agisindan ise
mikemmeldir. Hasta secimi ve kooperasyonu ba-
sar1 acisindan gok 6nemlidir.
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2-
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