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ABSTRACT 
Introduction: Bladder cancer is the second most frequent cancer of the genitourinary system. Radical 

cystectomy maintains its position as the gold standard in the treatment of local invasive bladder cancer. The 
ileal loop introduced by Seiffert and popularized by Bricker has been used for half a century, and it is still 
considered a standard form of urinary diversion following cystectomy for bladder cancer.  The purpose of this 
study was to evaluate the long-term follow-up results of patients in whom radical cystectomy and ileal loop had 
been performed within the last 10 years in our clinic because of local invasive bladder tumors, and to compare 
two anastomosis techniques used in ureteroileal anastomoses. 

Materials and Methods: Follow-up data of 74 patients in whom radical cystectomy and ileal loop had been 
performed in our clinic between 1994 and 2004 were retrospectively examined. Complications seen within the 
postoperative 30 days were recorded as early complications, and complications seen in later periods were 
recorded as late complications. Early and late postoperative complication rates for the entire patient groups 
were determined. Group 1 included 60 patients in whom Bricker technique had been applied as the 
ureteroileal anastomosis technique and Group 2 included 14 patients in whom Wallace technique had been 
applied. These two groups were compared in terms of age, mean follow-up period, pathological stages, and 
ureteral complications as stricture and leakage in anastomosis.  

Results: The mean age of patients was 60.7±9.68 years (28-80), and average follow-up period was 
17.6±19.11 months (1-96). Pathologically, 70 of the patients (94.6%) had transitional-cell cancer, 3 (4%) had 
adenocancer, and 1 (1.4%) had squamous-cell cancer. In six patients out of 74 (8.8%) prostate adenocancer 
was determined incidentally. During follow-up 14 of the patients were lost. While early complications were 
seen in 17.5% of the patients, the most frequent early complication was evisceration (12.2%). Late 
complications were seen in 32.4% of the patients. The most frequent complications in late period were 
hydronephrosis and ureteral anastomosis stricture (10.8%). Two groups with Bricker and Wallace type 
ureteroileal anastomosis were similar in terms of age, gender, and the distribution of pathological stages. 
Anastomosis stricture was seen in 8 patients and urine leakage from the anastomosis in 2 out of 60 patients in 
the Bricker technique group. Anastomosis stricture and urine leakage were observed in none of the patients in 
Group 2.  

Conclusion: Wallace technique can be preferred as the ureteroileal anastomosis method in ileal loop 
diversion after radical cystectomy, since it has lower complication rates when compared to Bricker technique.   

Key words: Invasive bladder tumor, ileal loop, postoperative complications, ureteroileal anastomosis 
 

ÖZET 
Bu çalışmanın amacı; son 10 yıl içinde kliniğimizde lokal invaziv mesane tümörü nedeniyle radikal sistektomi 

ve ileal loop uygulanan hastaların uzun dönem takip sonuçlarını değerlendirmek ve üreteroileal anastomoz için 
kullanılan iki anastomoz tekniğini istenmeyen yan etkiler açısından karşılaştırmaktır.   

1994-2004 yılları arasında kliniğimizde radikal sistektomi ve ileal loop uygulanan 74 hastanın takip bilgileri 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların ameliyat sonrası erken ve geç dönemde gelişen istenmeyen yan etkilerin 
oranları tespit edildi. Hastalar uygulanan üreteroileal anastomoz tekniğine göre iki gruba ayrıldı. Bu iki grup yaş, 
ortalama takip süresi, patolojik evre ve anastomoz darlığı, anastomoz kaçağı gibi üreteral istenmeyen yan etkiler 
açısından karşılaştırıldı.   

Hastaların %17.5’inde erken istenmeyen yan etkiler görülürken, en sık görülen erken istenmeyen yan etki 
eviserasyon (%12.2) idi. Hastaların %32.4’ünde geç istenmeyen yan etkiler görüldü. Geç dönemde en sık görülen 
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istenmeyen yan etki hidronefroz ve üreteral anastomoz darlığı (%10.8) idi. Bricker ve Wallace tipi üreteroileal 
anastomoz yapılan iki grup, ortalama takip süresi, yaş, cinsiyet ve patolojik evrelerin dağılımı açısından benzerdi. 
Bricker tekniği uygulanan 60 hastanın 8’inde anastomoz darlığı, 2 tanesinde de anastomozdan idrar kaçağı tespit 
edildi. Wallace tekniği uygulanan 14 hastanın hiçbirinde anastomoz darlığı ve idrar kaçağı tespit edilmedi.    

Radikal sistektomi sonrası ileal loop diversiyonu uygulanan hastalarda üreteroileal anastomoz yöntemi olarak 
Wallace tekniği, Bricker tekniği ile karşılaştırıldığında daha düşük istenmeyen yan etki oranlarına sahip olması 
nedeniyle tercih edilebilir. 

Anahtar Kelimeler: İnvaziv mesane tümörü, ileal loop, ameliyat sonrası istenmeyen yan etkiler, üreteroileal 
anastomoz 
 

GİRİŞ 
Mesane kanseri, genitoüriner sistem kanserle-

ri içinde prostat kanserinden sonra ikinci sıklıkta 
görülmektedir. Günümüzde radikal sistektomi, in-
vaziv mesane kanseri tedavisinde altın standart ol-
ma özelliğini korumaktadır1. Tarihsel gelişim için-
de, radikal sistektomiden sonra değişik diversiyon 
teknikleri kullanılmıştır. İleal loop; ilk kez 1935 
yılında Seiffert tarafından tanımlanmış, daha sonra 
Bricker tarafından 1950’li yıllarda popülarize edil-
miştir2 .  

 

Bu teknik, radikal sistektomi sonrası üriner 
diversiyonun standart biçimi olarak yaklaşık yarım 
yüzyıldır kullanılmaktadır. Ancak, beden dışında 
bir torbaya ihtiyaç duyulması, bu torbaya bağlı id-
rar sızıntısı gibi problemler ve hastanın dış görünü-
mü ile ilgili kozmetik kaygılar nedeniyle kontinan 
kutanöz diversiyon ve ortotopik mesane gibi yön-
temler geliştirilmiştir3-5. 

 

Yapılan çalışmalarda, standart ileal loop uy-
gulanan hasta gruplarını içeren bir çok serinin, kısa 
ve uzun dönem takip sonuçları yayınlanmıştır6,7. 

 

Bu tekniğin uygulandığı hastalarda, böbrek 
fonksiyonlarında değişiklik, hidronefroz, metabo-
lik bozukluklar, piyelonefrit ve taş oluşumu gibi 
geç dönem istenmeyen yan etkilerin yanında, er-
ken dönemde eviserasyon, ileus ve fistül gelişebil-
mektedir. İleal loop uygulanan hastalarda üreteroi-
leal anastomoz olarak sıklıkla Bricker ve Wallace 
teknikleri kullanılmaktadır. Bu teknikler arasında 
üreteral anastomoz istenmeyen yan etkileri açısın-
dan farklı sonuçlar bildirilmektedir8-10. Biz bu ça-
lışmada son 10 yıl içinde kliniğimizde lokal inva-
ziv mesane tümörü nedeniyle radikal sistektomi ve 
ileal loop uyguladığımız hastaların uzun dönem ta-
kip sonuçlarını değerlendirdik ve üreteroileal anas-
tomoz için kullandığımız iki anastomoz tekniğini 
istenmeyen yan etkiler açısından karşılaştırdık.   

 

GEREÇ ve YÖNTEM 
1994-2004 yılları arasında kliniğimizde inva-

ziv mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi ve 
ileal loop diversiyonu uygulanan hastalar retros-
pektif olarak incelendi. İleal loop uygulanan 78 
hastanın 4’ü ameliyat sonrası erken dönemde kay-
bedildikleri için çalışma dışı bırakıldı. 66’sı erkek, 
8’i kadın olmak üzere toplam 74 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Ameliyat sonrası ilk 30 günde tespit 
edilen istenmeyen yan etkiler erken dönem isten-
meyen yan etkileri olarak, daha geç dönemde geli-
şen istenmeyen yan etkiler ise geç dönem istenme-
yen yan etkileri olarak kaydedildi. Hastalar ürete-
roileal anastomoz tipine göre 2 gruba ayrıldı. Bric-
ker tipi anastomoz uygulanan 60 hasta 1. gruba, 
Wallace tipi anastomoz uygulanan 14 hasta ise 2. 
gruba dahil edildi. Bu iki grup, yaş, ortalama takip 
süresi, patolojik evre ve üreteral istenmeyen yan 
etkiler açısından karşılaştırıldı.  

 

Cerrahi Teknik: Tüm hastalara standart radi-
kal sistektomi ve pelvik lenfadenektomi sonrası 
ileal loop diversiyonu olarak aynı teknik kullanıldı. 
İleoçekal valvin yaklaşık 10-25 cm proksimalinden  
15-20 cm’lik ileum segmenti izole edildi. Üreterler 
serbestleştirildikten sonra üreteral anastomoz ola-
rak end-to-end (Wallace) veya end-to-side (Bric-
ker) anastomoz uygulandı. 5-7 F üreteral kateterler 
ameliyat sonrası 10. güne kadar tutuldu. İleal seg-
ment ön karın duvarına nipple-to-stoma yöntemiy-
le anastomoze edildi. 

 

Bricker tekniği: Loop’un proksimal ucu emi-
lebilir sütür kullanılarak iki kat halinde kapatıldık-
tan sonra üreterlerin 0.5 cm distal ucu spatüle edi-
lerek ileal loop’un ön yüzüne emilebilir 5/0 sütür 
kullanılarak tek kat halinde sütüre edildi. Üreteral 
adventisya ve bağırsak serozasından geçilen ikinci 
sütürlerle anastomoz sağlamlaştırıldı. 

 

Wallace tekniği: Bu teknikte loop’un proksi-
mal ucu anastomoz için açık bırakıldı. Üreterlerin 
yaklaşık 2-3 cm distali spatüle edilerek her iki üre-
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ter birbirine emilebilir sütür ile birleştirildi. Daha 
sonra açık olan üreteral taban loop’un açık olan 
proksimal ucu ile uç-uca anastomoze edildi. 

 

Takip: Hastalar, cerrahi sonrasında ilk 2 yıl 3 
ayda bir, daha sonra 6 ayda bir fizik muayene, se-
rum kreatinin, üre, elektrolit değerleri, arter kan 
gazı, intravenöz piyelografi (IVP) veya bilgisayarlı 
tomografi ve ultrasonografi ile kontrol edildi. Has-
taların tümör takip bilgileri, böbrek fonksiyonları, 
üst üriner sistem değişiklikleri ve ileal loop isten-
meyen yan etkileri  kaydedildi. 
 

  n (%) 
T0  1 (1.4) 
T1 8 (10.8) 
T2 23 (31.1) 
T3 29 (39.2) Pa

to
lo

jik
 

ev
re

 

T4 13 (17.5) 
Değişici epitel hücreli tümör 70 (94.6) 
Grade 1 10 (13.5) 
Grade 2 21 (28.4) 
Grade 3 39 (52.7) 
Adenokanser 3 (4) T

üm
ör

 
hi

st
ol

oj
is

i 

Skuamöz hücreli kanser 1 (1.4) 
Tablo 1. Hastaların patoloji özellikleri   

 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan 74 hastanın 66’sı (%89.2) 

erkek, 8’i ise (%10.8) kadındı. Hastaların ortalama 
yaşı 60.7±9.68 yıl (28-80 yıl), ortalama takip süre-
si 17.6±19.11 ay (1-96 ay) idi. Tüm hastaların pa-
tolojik özellikleri ve tümör evreleri Tablo 1’de 
gösterilmektedir. Patolojik değerlendirmede 21 
hastanın (% 28.4) lenf nodlarında tümör tutulumu 
vardı. Takipte 16 hastaya (%21.6) adjuvan kemote-

rapi, 4 hastaya (%5.4) adjuvan radyoterapi ve bir 
hastaya da (%1.35) adjuvan kemoterapi ile radyo-
terapi kombinasyonu uygulandı. 

 

Serimizdeki 74 hastanın 6’sında (%8.1) insi-
dental olarak prostat adenokanseri tespit edildi. Bu 
6 hastanın ameliyat öncesi prostat spesifik antijen 
(PSA) değerleri normal sınırlardaydı ve parmakla 
prostat incelemesinde (PPİ) herhangi bir patolojik 
bulguya rastlanmadı. Takip sırasında 1 hastada ak-
ciğerin skuamöz hücreli kanser gelişirken, böbre-
ğin böbrek hücreli kanser gelişen bir hastaya da ra-
dikal nefrektomi uygulandı.  

 

Takip edilen hastaların 2 tanesinde kemik pel-
viste tümör nüksü saptanırken, üretroraji nedeniyle 
üretroskopi yapılan 2 hastada da  üretrada tümör 
nüksü tespit edildi. Üretrada nüks saptanan iki has-
taya, üretrektomi uygulandı. Radikal sistektomi 
sonrası toplam 18 hastada (%24.3) tümör yayılımı 
görüldü. Ortalama tümör yayılım süresi 9 ay (1 ile 
39 ay arasında) idi. 74 hastanın 14’ü (%18.9) takip 
sırasında kaybedildi. 

 

İstenmeyen Yan Etkiler: 74 hastalık serimiz-
de ameliyat sonrası ilk 30 gün içinde 13 hastada 
(%17.5) toplam 16 tane erken dönem istenmeyen 
yan etki tespit edildi. Bu dönemde en sık karşılaşı-
lan istenmeyen yan etki %12.2 oranı ile eviseras-
yon idi. Erken istenmeyen yan etki oranları Tablo 
2’de gösterilmiştir. Takipler sırasında geç dönem-
de, 24 hastada (%32,4) toplam 42 tane istenmeyen 
yan etki gözlendi. Geç dönemde en sık karşılaşılan 
istenmeyen yan etki %10.8 oranında görülen hid-
ronefroz ve üreteral anastomoz darlığı idi. Geç is-
tenmeyen yan etki oranları Tablo 2’de gösterilmiş-
tir. Ameliyat sonrası erken dönemde kolesistit geli- 

 
Erken dönem istenmeyen yan 
etkiler 

n=74 
n (%) 

Geç dönem istenmeyen yan 
etkiler 

n=74 
n (%) 

Kolesistit 1 (1.4) Akut piyelonefrit 4 (5.4) 
İleus 3 (4) Böbrek taşı 2 (2.7) 
Üreteral anastomoz fistülü 2 (2.8) Üremi 6 (8.1) 
İntestinal fistül 1 (1.4) Diyaliz endikasyonu 3 (4) 
Glans penis nekrozu 1 (1.4) Parastomal dermatit 3 (4) 

Hidronefroz 8 (10.8) 
İnsizyonel herni 6 (8.1) 
Metabolik asidoz 4 (5.4) Eviserasyon 9 (12.2) 

Üreteral anastomoz darlığı 8 (10.8) 
Toplam hasta sayısı 13 (17.5)* Toplam hasta sayısı 24 (32.4)**

Tablo 2. Erken ve geç dönem istenmeyen yan etkiler (*: Erken dönemde 13 hastada toplam 16 istenmeyen yan etki gelişti; **: Geç 
dönemde 24 hastada toplam 42 istenmeyen yan etki gelişti) 
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şen 1 hastaya kolesistektomi uygulanırken, üreteral 
anastomoz fistülü gelişen 2 hastaya ve intestinal 
fistül gelişen 1 hastaya cerrahi onarım gerekti. 
Glans peniste nekroz gelişen 1 hasta cerrahi onarı-
ma gerek kalmadan semptomatik tedavi ve pansu-
man ile düzeldi. Geç dönemde üreteral anastomoz 
darlığı saptanan 8 hastanın 1 tanesine cerrahi teda-
vi ile reanastomoz uygulanırken diğer bir tanesine 
tek taraflı böbrekte fonksiyon kaybı nedeniyle tek 
taraflı nefrektomi uygulandı. Ayrıca böbrek taşı 
saptanan 2 hastadan birine cerrahi tedavi olarak pi-
yelolitotomi uygulandı. Diğer hasta medikal tedavi 
ile takip edilmektedir. 
 

Ameliyat sonrası BT Ameliyat öncesi 
BT n Değişiklik 

yok Düzelme Artma

Grup-1 
Hidronefroz yok 
Hidronefroz var 

101 
19 

92 
6 

0 
13 

9 
0 

Toplam 120 98 13 9 
Grup-2 
Hidronefroz yok 
Hidronefroz var 

21 
7 

21 
0 

0 
7 

0 
0 

Toplam 28 21 7 0 
Tablo 3. Anastomoz tekniklerinde üst üriner sistemdeki deği-
şimler 

 

Çalışmaya alınan toplam 74 hastanın 60 tane-
sine Bricker tipi, 14 hastaya da Wallace tipi ürete-
ral anastomoz uygulandı. Bricker tipi anastomoz 
uygulanan 1. grup hastanın uzun dönem takiplerin-
de ameliyat öncesi dönemde ciddi hidronefrozu 
bulunan 19 renal üniteden 13’ünde düzelme tespit 
edilirken, ameliyat öncesi dönemde hidronefroz 
saptanmayan 101 böbrek ünitesinden 9’unda (8 
hasta) ameliyat sonrası dönemde üreterohidronef-
roz gelişti. Yine bu grupta 2 hastada üreteroileal 
anastomoz kaçağı tespit edildi. Bricker tipi anasto-
moz uygulanan hastaların ameliyat öncesi ve son-
rası üst üriner sistem bilgileri Tablo 3’de gösteril-
miştir. Wallace tipi anastomoz uygulanan 2. grupta 
ise ameliyat öncesi dönemde ciddi hidronefroz 
saptanan 7 böbrek ünitesinin hepsinde takiplerde 
düzelme tespit edilirken ameliyat öncesi hidronef-
roz saptanmayan 21 böbrek ünitesinin hiç birinde 
takiplerde hidronefroz gözlenmedi. Yine bu grupta 
hiçbir hastada üreteroileal anastomozdan idrar ka-
çağı tespit edilmedi. Bu iki grup ortalama takip sü-
resi, yaş, cinsiyet ve patolojik evrelerin dağılımı 
açısından benzerdi. Üreteral istenmeyen yan etkiler 
açısından ise Bricker tekniğinde istenmeyen yan 

etkilerin daha fazla olduğu gözlendi. İki grubun 
karşılaştırılması Tablo 4’de gösterilmiştir. 

 

Parametreler Grup 1 
(n=60) 

Grup 2
(n=14) 

Ortalama yaş (yıl) 60,28 62,7 
Erkek 53 13 Cinsiyet Kadın 7 1 

Ortalama takip süresi (ay) 18,58 13,5 
≤T2 26 6 Patolojik 

evre ≥T3 34 8 
Üreteral darlık 8 0 Üreteral 

istenmeyen 
yan etki Üreteral fistül 2 0 

Tablo 4. Anastomoz tekniklerinin karşılaştırılması 
 
TARTIŞMA 
İnvaziv mesane kanserlerinin tedavi seçenek-

leri; parsiyel sistektomi, transüretral rezeksiyon, 
kemoterapi, radyoterapi ve radikal sistektomidir. 
Tüm bu tedavi seçeneklerinin içinde, radikal sis-
tektomi halen altın standart olarak kabul edilmek-
tedir. Radikal sistektomi sonrası uygulanacak olan 
üriner diversiyon tipi, tedavi seçimini doğrudan 
etkilemektedir. Bu diversiyon tiplerinden biri olan 
ileal loop uzun yıllar boyunca üriner diversiyonun 
altın standardı olarak kabul edilmiştir2. 

 

İleal loop diversiyon seçeneğine karşılık orto-
topik neobladder, önemli üstünlüklere sahiptir. 
Bunlar; daha iyi bir kozmetik görünüm sağlaması, 
normal işeme ve kontinans için daha büyük bir po-
tansiyele sahip olmasıdır. Bu üstünlüklere karşın, 
bu tip kontinan diversiyonlar seçilmiş hastalar için 
düşünülmelidir, çünkü ortotopik mesane seçeneği, 
teknik olarak daha karmaşıktır ve bu nedenle daha 
yüksek oranda ameliyat öncesi ve sonrası morbidi-
teye neden olmaktadır11. Genel olarak sistektomiye 
uygun olan bir aday, her zaman için kontinan bir 
üriner diversiyon adayı olarak düşünülmelidir. Er-
keklerde prostatik üretra ve mesane boynu, kadın-
larda trigon ve mesane boynu biyopsileri negatif 
olan, uzun süreli obstrüksiyon veya kronik böbrek 
yetmezliğine bağlı böbrek fonksiyon bozukluğu ol-
mayan ve serum kreatinin düzeyleri <150-200 
µmol/L olan hastalar her zaman için ilk olarak 
kontinan üriner diversiyon adayı olarak değerlen-
dirilmelidir 3. 

 

Son 30 yılda ileal loopa bağlı intraoperatif ve 
ameliyat sonrası mortalite oranlarında düzelme ol-
masına rağmen, geç dönem istenmeyen yan etki 
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sıklığında bir azalma saptanmamıştır2,12. Johnson 
ve arkadaşlarının 214 hasta ile yaptıkları bir çalış-
mada, erken dönemde; %10.7 yara enfeksiyonu, % 
3.3 enterik fistül, %0.5 üreterointestinal obstrüksi-
yon, geç dönemde ise; %17.7 üreteroileal anasto-
moz darlığı, %13.3 akut piyelonefrit, %8.2 stoma 
stenozu, %2.5 böbrek taşı, %5.1 insizyonel herni 
oranları bildirilmiştir13. 

 

382 hasta içeren ve ileal loop diversiyonun 
uzun dönem sonuçlarının izlendiği başka bir çalış-
mada; stomaya bağlı istenmeyen yan etkiler %24, 
piyelonefrit %11.5, üreteral anastomoz darlığı % 
9.9, ürolitiazis %9, persistan hiperkloremik meta-
bolik asidoz %1.5, hidronefroz %11.4 ve diyaliz 
gereksinimi ise %2.2 olarak rapor edilmiştir. Yine 
bu çalışmada ameliyat sonrası ilk 5 yılda istenme-
yen yan etki oranı %45 iken, istenmeyen yan etki 
oranları 10, 15 ve >15. yıllarda sırası ile %50, %54 
ve %94 tür14. Gburek ve arkadaşlarının yaptığı 66 
ileal neoblader ve 66 ileal looplu toplam 132 hasta-
lık bir seride erken dönem istenmeyen yan etkileri 
her iki grupta da %18 oranında raporlanmış, geç 
dönem istenmeyen yan etkiler ise ileal neobladder 
grubunda %21 iken ileal loop grubunda %12 ora-
nında saptanmıştır. İleal neobladder grubunda gö-
rülen istenmeyen yan etkiler içinde; erken dönem-
de uzamış ileus %6, geç dönemde ise ince bağırsak 
obstrüksiyonu %11 oranı ile ilk sırada yer almıştır. 
Buna karşın ileal loop grubunda erken dönemde 
akut piyelonefrit (%6), geç dönemde ise üreteral 
anastomoz darlığı (%5) en sık karşılaşılan istenme-
yen yan etkiler olarak rapor edilmiştir13. Uzun dö-
nem sonuçlarının yayınlandığı başka bir çalışma-
da; stomal problemler %31, üst üriner sistem dila-
tasyonu %33, parastomal herni %11 ve üreteroileal 
istenmeyen yan etkiler %7 oranında bildirilmiş-
tir15. Radikal sistektomi sonrası üretral nüks riski 
%7-10 arasında iken16, çalışmamızdaki hastaların 
sadece 2 tanesinde (%2.7) üretral nüks saptandı.  

 

Serimizde ameliyat sonrası erken dönem is-
tenmeyen yan etki oranı %17.5’tir. En sık karşıla-
şılan istenmeyen yan etki ise %12 oranında görü-
len eviserasyondu. Bu hastalarımıza cerrahi reviz-
yon uygulandı. Uzun dönem geç istenmeyen yan 
etki oranı  %32.4  olup, %10.8 oranı ile en sık hid-
ronefroz ve üreteral anastomoz darlığı gözlendi.  

 

Erken ve geç dönem istenmeyen yan etkileri-
miz literatür verilerine yakın oranlardadır. Konti-
nan diversiyonlar için kontraendikasyonu mevcut 

olan hastalara düşük istenmeyen yan etkileri nede-
niyle ileal loop diversiyon halen tercih edilebilir 
bir metod olarak görülmektedir.   

 

Üreteroileal anastomoz tekniklerinden Walla-
ce tekniği ilk kez Wallace DM tarafından uygulan-
mış olup Albert ve Persky tarafından popülarize 
edilmiştir17,18. Bricker tekniği ise ilk kez Bricker 
tarafından tanımlanmıştır19. Bu iki tekniğin isten-
meyen yan etkileri açısından karşılaştırmalı çalış-
malar oldukça az sayıdadır. Bu konu ile ilgili yapı-
lan ilk çalışmada Esho ve arkadaşları 33 tane Bric-
ker ve 33 tane Wallace tipi anastomoz uyguladık-
ları hastaları ameliyat sonrası dönemde IVP ile 
kontrol etmişler. Bricker grubunda 2. yılın sonun-
da ameliyat öncesi hidronefroz olmayan böbrek 
ünitelerinin %4,4’ünde kötüleşme görülürken ciddi 
dilatasyonu olan 9 böbrek ünitesinden 7’sinde dü-
zelme tespit edilmiştir. Wallace grubunda ise 2. yı-
lın sonunda ameliyat öncesi dönemde hidronefrozu 
saptanmayan grubun %10,8’inde kötüleşme görü-
lürken, ciddi hidronefrozu olan 6 böbrek ünitesin-
den 5’inde düzelme tespit edilmiştir. Bu çalışmada 
2. yılın sonunda striktür ve üreteral kaçak açısın-
dan teknikler arasında bir farklılık saptanmamış-
tır8.  

 

Jinekolojik malinite nedeniyle ileal loop yapı-
lan ve anastomoz olarak Wallace tipi anastomoz 
uygulanan 81 hastalık bir seride çoğunluğu enfek-
siyona bağlı olan %56’lık erken dönem istenme-
yen yan etkileri tanımlanmıştır. Uzun dönem takip-
lerinde ise 3 hastada (%3.7) anastomoz fistülü, 3 
hastada (%3.7) stoma retraksiyonu, 3 hastada (% 
3.7) böbrek fonksiyon kaybı ve 1 hastada da stoma 
hernisi tespit edilmiştir. Bu çalışmadaki hastaların 
%48’i ameliyat öncesi radyoterapi aldığından dola-
yı erken dönem istenmeyen yan etkilerinin yüksek 
olduğu düşünülmüştür 9.  

 

Modifiye Takuchi ve Bricker üreteral anasto-
moz tekniklerinin karşılaştırıldığı diğer bir çalış-
mada 39 hastaya Bricker, 36 hastaya ise modifiye 
Takuchi reimplantasyonu uygulanmış ve ortalama 
20,8 aylık takipte Bricker grubunda üreteral darlık 
3 hastada tespit edilirken üreteral kaçak hiçbir has-
tada tespit edilmemiştir20. Clark’ın End to end 
üreteroileal anastomoz yapılan 101 hastalı serisin-
de üreteroileal stenoz 4 hastada anastomoz kaçağı 
ise 2 hastada tespit edilmiştir10. Genel olarak Wal-
lace tekniğinde anastomoz darlığı yaklaşık %3 ora-
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nında saptanırken, anastomoz kaçağı ise %2 ora-
nında raporlanmıştır21. 

 

Çalışmamızda Bricker tekniği ile yapılan üre-
teroileal anastomoz grubunda anastomoz darlığını 
60 hastadan 8 tanesinde (%13,3), anastomoz kaça-
ğını ise 2 (%3.3) hastada tespit ettik. Wallace gru-
bundaki hasta sayısı az olmakla beraber hiçbir has-
tada anastomoz darlığı ve anastomozdan idrar ka-
çağı tespit edilmedi. İleal loop diversiyonu, konti-
nan diversiyon yapılamayan, anestezi riski yüksek, 
sosyoekonomik durumu elverişli olmayan hasta 
grubuna diğer diversiyon tekniklerinden daha dü-
şük istenmeyen yan etki oranları nedeniyle halen 
tercih edilebilir bir diversiyon seçeneğidir. Bu di-
versiyon yapılacaksa üreteroileal anastomoz olarak 
Wallace tekniğinin uygulanmasının, düşük üreteral 
istenmeyen yan etkileri nedeniyle tercih edilebile-
ceğini düşünmekteyiz. 
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