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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.
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OZET

Bu calisgmanin amaci; son 10 yil iginde klinigimizde lokal invaziv mesane tiimorii nedeniyle radikal sistektomi
ve ileal loop uygulanan hastalarin uzun donem takip sonuglarini degerlendirmek ve iireteroileal anastomoz igin
kullanilan iki anastomoz teknigini istenmeyen yan etkiler agisindan karsilastirmaktir.

1994-2004 yillar1 arasinda klinigimizde radikal sistektomi ve ileal loop uygulanan 74 hastanin takip bilgileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde geligsen istenmeyen yan etkilerin
oranlari tespit edildi. Hastalar uygulanan fireteroileal anastomoz teknigine gore iki gruba ayrildi. Bu iki grup yas,
ortalama takip siiresi, patolojik evre ve anastomoz darligi, anastomoz kacag: gibi iireteral istenmeyen yan etkiler
agisindan karsilastirildi.

Hastalarin %17.5’inde erken istenmeyen yan etkiler goriiliitken, en sik goriilen erken istenmeyen yan etki
eviserasyon (%12.2) idi. Hastalarin %32.4’linde ge¢ istenmeyen yan etkiler goriildii. Ge¢ dénemde en sik goriilen
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istenmeyen yan etki hidronefroz ve iireteral anastomoz darligi (%10.8) idi. Bricker ve Wallace tipi iireteroileal
anastomoz yapilan iki grup, ortalama takip siiresi, yas, cinsiyet ve patolojik evrelerin dagilimi agisindan benzerdi.
Bricker teknigi uygulanan 60 hastanin 8’inde anastomoz darligi, 2 tanesinde de anastomozdan idrar kagagi tespit

edildi. Wallace teknigi uygulanan 14 hastanin hi¢birinde anastomoz darlig1 ve idrar kagagi tespit edilmedi.
Radikal sistektomi sonrast ileal loop diversiyonu uygulanan hastalarda iireteroileal anastomoz yontemi olarak
Wallace teknigi, Bricker teknigi ile karsilastirildiginda daha diisiik istenmeyen yan etki oranlarina sahip olmasi

nedeniyle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Invaziv mesane tiimérii, ileal loop, ameliyat sonras istenmeyen yan etkiler, ireteroileal

anastomoz

GIiRiS

Mesane kanseri, genitoliriner sistem kanserle-
ri iginde prostat kanserinden sonra ikinci siklikta
goriilmektedir. Giiniimiizde radikal sistektomi, in-
vaziv mesane kanseri tedavisinde altin standart ol-
ma 6zelligini korumaktadir'. Tarihsel gelisim igin-
de, radikal sistektomiden sonra degisik diversiyon
teknikleri kullanilmustir. Ileal loop; ilk kez 1935
yilinda Seiffert tarafindan tanimlanmis, daha sonra
Bricker tarafindan 1950°li yillarda popiilarize edil-
mistir? .

Bu teknik, radikal sistektomi sonrasi Uriner
diversiyonun standart bi¢imi olarak yaklasik yarim
yiizyildir kullanilmaktadir. Ancak, beden disinda
bir torbaya ihtiya¢ duyulmasi, bu torbaya bagl id-
rar sizintist gibi problemler ve hastanin dis goriinii-
mil ile ilgili kozmetik kaygilar nedeniyle kontinan
kutan6z diversiyon ve ortotopik mesane gibi yon-
temler gelistirilmistir’.

Yapilan ¢alismalarda, standart ileal loop uy-
gulanan hasta gruplarini igeren bir ¢ok serinin, kisa
ve uzun dénem takip sonuglari yaymlanmugtir®’.

Bu teknigin uygulandigi hastalarda, bobrek
fonksiyonlarinda degisiklik, hidronefroz, metabo-
lik bozukluklar, piyelonefrit ve tas olusumu gibi
ge¢ donem istenmeyen yan etkilerin yaninda, er-
ken dénemde eviserasyon, ileus ve fistiil gelisebil-
mektedir. Tleal loop uygulanan hastalarda iireteroi-
leal anastomoz olarak siklikla Bricker ve Wallace
teknikleri kullanilmaktadir. Bu teknikler arasinda
iireteral anastomoz istenmeyen yan etkileri agisin-
dan farkli sonuglar bildirilmektedir®'’. Biz bu ¢a-
lismada son 10 y1l i¢inde klinigimizde lokal inva-
ziv mesane tiimorii nedeniyle radikal sistektomi ve
ileal loop uyguladigimiz hastalarin uzun dénem ta-
kip sonuclarini degerlendirdik ve iireteroileal anas-
tomoz i¢in kullandigimiz iki anastomoz teknigini
istenmeyen yan etkiler acisindan karsilastirdik.

GEREC ve YONTEM

1994-2004 yillar1 arasinda klinigimizde inva-
ziv mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi ve
ileal loop diversiyonu uygulanan hastalar retros-
pektif olarak incelendi. ileal loop uygulanan 78
hastanin 4’ ameliyat sonrasi erken dénemde kay-
bedildikleri i¢in ¢alisma dis1 birakildi. 66°s1 erkek,
8’1 kadin olmak iizere toplam 74 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Ameliyat sonrasi ilk 30 giinde tespit
edilen istenmeyen yan etkiler erken dénem isten-
meyen yan etkileri olarak, daha ge¢ donemde geli-
sen istenmeyen yan etkiler ise ge¢ donem istenme-
yen yan etkileri olarak kaydedildi. Hastalar tirete-
roileal anastomoz tipine gore 2 gruba ayrildi. Bric-
ker tipi anastomoz uygulanan 60 hasta 1. gruba,
Wallace tipi anastomoz uygulanan 14 hasta ise 2.
gruba dahil edildi. Bu iki grup, yas, ortalama takip
stiresi, patolojik evre ve iireteral istenmeyen yan
etkiler agisindan karsilastirildi.

Cerrahi Teknik: Tim hastalara standart radi-
kal sistektomi ve pelvik lenfadenektomi sonrasi
ileal loop diversiyonu olarak ayni teknik kullanildi.
fleogekal valvin yaklasik 10-25 cm proksimalinden
15-20 cm’lik ileum segmenti izole edildi. Ureterler
serbestlestirildikten sonra iireteral anastomoz ola-
rak end-to-end (Wallace) veya end-to-side (Bric-
ker) anastomoz uygulandi. 5-7 F iireteral kateterler
ameliyat sonrasi 10. giine kadar tutuldu. ileal seg-
ment 6n karin duvarina nipple-to-stoma yontemiy-
le anastomoze edildi.

Bricker teknigi: Loop’un proksimal ucu emi-
lebilir siitiir kullanilarak iki kat halinde kapatildik-
tan sonra treterlerin 0.5 cm distal ucu spatiile edi-
lerek ileal loop’un 6n yiiziine emilebilir 5/0 siitiir
kullanilarak tek kat halinde siitiire edildi. Ureteral
adventisya ve bagirsak serozasindan gegilen ikinci
stitiirlerle anastomoz saglamlastirildi.

Wallace teknigi: Bu teknikte loop’un proksi-
mal ucu anastomoz i¢in acik birakildi. Ureterlerin
yaklagik 2-3 cm distali spatiile edilerek her iki iire-
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ter birbirine emilebilir siitiir ile birlestirildi. Daha
sonra agik olan ireteral taban loop’un agik olan
proksimal ucu ile ug-uca anastomoze edildi.

Takip: Hastalar, cerrahi sonrasinda ilk 2 yil 3
ayda bir, daha sonra 6 ayda bir fizik muayene, se-
rum kreatinin, ire, elektrolit degerleri, arter kan
gazi, intravenoz piyelografi (IVP) veya bilgisayarl
tomografi ve ultrasonografi ile kontrol edildi. Has-
talarin tiimor takip bilgileri, bobrek fonksiyonlari,
tist Uriner sistem degisiklikleri ve ileal loop isten-

meyen yan etkileri kaydedildi.

n (0/0)
TO 1(1.4)
% NE 8(10.8)
S E T2 23 (31.1)
£ T3 29 (39.2)
T4 13 (17.5)
Degisici epitel hiicreli timor | 70 (94.6)
. 2 |Grade 1 10 (13.5)
g S| Grade 2 21 (28.4)
5 _g Grade 3 39 (52.7)
= | Adenokanser 3(4)
Skuamoz hiicreli kanser 1(1.4)

Tablo 1. Hastalarin patoloji 6zellikleri

BULGULAR

Calismaya alinan 74 hastanin 66’s1 (%89.2)
erkek, 8’1 ise (%10.8) kadindi. Hastalarin ortalama
yas1 60.7£9.68 yil (28-80 yil), ortalama takip siire-
si 17.6£19.11 ay (1-96 ay) idi. Tiim hastalarin pa-
tolojik oOzellikleri ve tiimor evreleri Tablo 1’de
gosterilmektedir. Patolojik degerlendirmede 21
hastanin (% 28.4) lenf nodlarinda tiimor tutulumu
vardi. 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 uygulandi.

Serimizdeki 74 hastanin 6’sinda (%8.1) insi-
dental olarak prostat adenokanseri tespit edildi. Bu
6 hastanin ameliyat Oncesi prostat spesifik antijen
(PSA) degerleri normal smirlardaydi ve parmakla
prostat incelemesinde (PPI) herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Takip sirasinda 1 hastada ak-
cigerin skuamdz hiicreli kanser gelisirken, bobre-
gin bobrek hiicreli kanser gelisen bir hastaya da ra-
dikal nefrektomi uygulandi.

Takip edilen hastalarin 2 tanesinde kemik pel-
viste timor niiksii saptanirken, liretroraji nedeniyle
iiretroskopi yapilan 2 hastada da iiretrada timor
niiksii tespit edildi. Uretrada niiks saptanan iki has-
taya, lretrektomi uygulandi. Radikal sistektomi
sonrasi toplam 18 hastada (%24.3) tliimor yayilimi
goriildi. Ortalama tiimor yayilim siiresi 9 ay (1 ile
39 ay arasinda) idi. 74 hastanin 14’1 (%18.9) takip
sirasinda kaybedildi.

Istenmeyen Yan Etkiler: 74 hastalik serimiz-
de ameliyat sonrasi ilk 30 giin iginde 13 hastada
(%17.5) toplam 16 tane erken donem istenmeyen
yan etki tespit edildi. Bu donemde en sik karsilasi-
lan istenmeyen yan etki %12.2 orani ile eviseras-
yon idi. Erken istenmeyen yan etki oranlar1 Tablo
2’de gosterilmistir. Takipler sirasinda ge¢ donem-
de, 24 hastada (%32,4) toplam 42 tane istenmeyen
yan etki gozlendi. Ge¢ donemde en sik karsilasilan
istenmeyen yan etki %10.8 oraninda goriilen hid-
ronefroz ve iireteral anastomoz darlig1 idi. Geg is-
tenmeyen yan etki oranlar1 Tablo 2’de gosterilmis-
tir. Ameliyat sonrasi erken donemde kolesistit geli-

Erken dénem istenmeyen yan n=74 Ge¢ donem istenmeyen yan n=74
etkiler n (%) etkiler n (%)
Kolesistit 1(1.4) Akut piyelonefrit 4(5.4)
Ileus 3(4) Bobrek tast 2(2.7)
Ureteral anastomoz fistiilii 2(2.8) |Uremi 6 (8.1)
Intestinal fistiil 1(1.4) Diyaliz endikasyonu 34
Glans penis nekrozu 1(1.4) Parastomal dermatit 34
Hidronefroz 8 (10.8)
. Insizyonel herni 6 (8.1
Eviserasyon 2(122) Meta}l;olik asidoz 4 55.43
Ureteral anastomoz darlig1 8 (10.8)
Toplam hasta sayis1 13 (17.5)* | Toplam hasta sayis1 24 (32.4)**

Tablo 2. Erken ve ge¢ donem istenmeyen yan etkiler (*: Erken donemde 13 hastada toplam 16 istenmeyen yan etki gelisti; **: Geg
donemde 24 hastada toplam 42 istenmeyen yan etki gelisti)
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sen 1 hastaya kolesistektomi uygulanirken, tireteral
anastomoz fistiilii gelisen 2 hastaya ve intestinal
fistiil gelisen 1 hastaya cerrahi onarim gerekti.
Glans peniste nekroz gelisen 1 hasta cerrahi onari-
ma gerek kalmadan semptomatik tedavi ve pansu-
man ile diizeldi. Ge¢ donemde iireteral anastomoz
darlig1 saptanan 8 hastanin 1 tanesine cerrahi teda-
vi ile reanastomoz uygulanirken diger bir tanesine
tek tarafli bobrekte fonksiyon kaybi nedeniyle tek
tarafli nefrektomi uygulandi. Ayrica bdbrek tasi
saptanan 2 hastadan birine cerrahi tedavi olarak pi-
yelolitotomi uygulandi. Diger hasta medikal tedavi
ile takip edilmektedir.

- . Ameliyat sonrast BT
Ameliyat 6ncesi n DeRisikic
BT ceisic Diizelme | Artma

yok

Grup-1
Hidronefroz yok 101 92 0 9
Hidronefroz var 19 6 13 0
Toplam 120 98 13 9
Grup-2
Hidronefroz yok 21 21 0 0
Hidronefroz var 7 0 7 0
Toplam 28 21 7 0

Tablo 3. Anastomoz tekniklerinde iist iiriner sistemdeki degi-
simler

Caligmaya alman toplam 74 hastanin 60 tane-
sine Bricker tipi, 14 hastaya da Wallace tipi lirete-
ral anastomoz uygulandi. Bricker tipi anastomoz
uygulanan 1. grup hastanin uzun dénem takiplerin-
de ameliyat Oncesi donemde ciddi hidronefrozu
bulunan 19 renal tiniteden 13’{inde diizelme tespit
edilirken, ameliyat 6ncesi donemde hidronefroz
saptanmayan 101 bdbrek iinitesinden 9’unda (8
hasta) ameliyat sonrasi donemde iireterohidronef-
roz gelisti. Yine bu grupta 2 hastada iireteroileal
anastomoz kagagi tespit edildi. Bricker tipi anasto-
moz uygulanan hastalarin ameliyat dncesi ve son-
rasi tist Uriner sistem bilgileri Tablo 3°de gosteril-
mistir. Wallace tipi anastomoz uygulanan 2. grupta
ise ameliyat oncesi donemde ciddi hidronefroz
saptanan 7 bobrek iinitesinin hepsinde takiplerde
diizelme tespit edilirken ameliyat 6ncesi hidronef-
roz saptanmayan 21 bdbrek iinitesinin hi¢ birinde
takiplerde hidronefroz gézlenmedi. Yine bu grupta
hicbir hastada {ireteroileal anastomozdan idrar ka-
¢ag tespit edilmedi. Bu iki grup ortalama takip sii-
resi, yas, cinsiyet ve patolojik evrelerin dagilimi
acisindan benzerdi. Ureteral istenmeyen yan etkiler
acisindan ise Bricker tekniginde istenmeyen yan

(lleal Loop and Ureteroileal Anastomosis Techniques)

etkilerin daha fazla oldugu gozlendi. Iki grubun
karsilastirilmasi Tablo 4’de gosterilmistir.

Parametreler ﬁ:.:go)l ﬁ]r:lp 4§
Ortalama yas (y1l) 60,28 62,7
Cinsiyet Erkek 53 13
Kadin 7 1
Ortalama takip siiresi (ay) 18,58 13,5
Patolojik | <T2 26 6
evre >T3 34 8
Ureteral Ureteral darlik 8 0
istenmeyen [
yan etki Ureteral fistiil 2 0

Tablo 4. Anastomoz tekniklerinin karsilagtirilmasi

TARTISMA

Invaziv mesane kanserlerinin tedavi segenek-
leri; parsiyel sistektomi, transiiretral rezeksiyon,
kemoterapi, radyoterapi ve radikal sistektomidir.
Tim bu tedavi segeneklerinin ic¢inde, radikal sis-
tektomi halen altin standart olarak kabul edilmek-
tedir. Radikal sistektomi sonrasi uygulanacak olan
iriner diversiyon tipi, tedavi se¢imini dogrudan
etkilemektedir. Bu diversiyon tiplerinden biri olan
ileal loop uzun yillar boyunca fiiriner diversiyonun
altin standard1 olarak kabul edilmistir’.

fleal loop diversiyon segenegine karsilik orto-
topik neobladder, 6nemli {istiinliiklere sahiptir.
Bunlar; daha iyi bir kozmetik goriiniim saglamasi,
normal igeme ve kontinans i¢in daha biiyiik bir po-
tansiyele sahip olmasidir. Bu iistiinliiklere karsin,
bu tip kontinan diversiyonlar se¢ilmis hastalar i¢in
diistiniilmelidir, ¢linkii ortotopik mesane segenegi,
teknik olarak daha karmasiktir ve bu nedenle daha
yiiksek oranda ameliyat 6ncesi ve sonrasi morbidi-
teye neden olmaktadir''. Genel olarak sistektomiye
uygun olan bir aday, her zaman i¢in kontinan bir
iiriner diversiyon aday1 olarak diisliniilmelidir. Er-
keklerde prostatik iiretra ve mesane boynu, kadin-
larda trigon ve mesane boynu biyopsileri negatif
olan, uzun siireli obstriiksiyon veya kronik bdbrek
yetmezligine bagli bobrek fonksiyon bozuklugu ol-
mayan ve serum kreatinin diizeyleri <150-200
umol/L olan hastalar her zaman i¢in ilk olarak
kontinan {iriner diversiyon aday1 olarak degerlen-
dirilmelidir *.

Son 30 yilda ileal loopa bagli intraoperatif ve
ameliyat sonrast mortalite oranlarinda diizelme ol-
masina ragmen, ge¢ donem istenmeyen yan etki
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sikliginda bir azalma saptanmamustir™'?. Johnson
ve arkadaglarinin 214 hasta ile yaptiklart bir ¢alis-
mada, erken dénemde; %10.7 yara enfeksiyonu, %
3.3 enterik fistiil, %0.5 treterointestinal obstriiksi-
yon, ge¢ donemde ise; %17.7 iireteroileal anasto-
moz darligi, %13.3 akut piyelonefrit, %8.2 stoma
stenozu, %2.5 bobrek tasi, %5.1 insizyonel herni
oranlari bildirilmistir'.

382 hasta igeren ve ileal loop diversiyonun
uzun doénem sonuglarinin izlendigi bagka bir ¢alig-
mada; stomaya bagli istenmeyen yan etkiler %24,
piyelonefrit %11.5, iireteral anastomoz darlig1 %
9.9, trolitiazis %9, persistan hiperkloremik meta-
bolik asidoz %]1.5, hidronefroz %11.4 ve diyaliz
gereksinimi ise %2.2 olarak rapor edilmistir. Yine
bu calismada ameliyat sonrasi ilk 5 yilda istenme-
yen yan etki oran1 %45 iken, istenmeyen yan etki
oranlari 10, 15 ve >15. yillarda sirasi ile %50, %54
ve %94 tiir'*. Gburek ve arkadaslarinin yaptigi 66
ileal neoblader ve 66 ileal looplu toplam 132 hasta-
lik bir seride erken donem istenmeyen yan etkileri
her iki grupta da %18 oraninda raporlanmis, geg
donem istenmeyen yan etkiler ise ileal neobladder
grubunda %21 iken ileal loop grubunda %12 ora-
ninda saptanmustir. ileal neobladder grubunda go-
riilen istenmeyen yan etkiler i¢inde; erken donem-
de uzamus ileus %6, ge¢ donemde ise ince bagirsak
obstriiksiyonu %11 orani ile ilk sirada yer almustir.
Buna karsin ileal loop grubunda erken dénemde
akut piyelonefrit (%6), ge¢ donemde ise ireteral
anastomoz darlig1 (%5) en sik kargilasilan istenme-
yen yan etkiler olarak rapor edilmistir'’. Uzun do-
nem sonuglarinin yayinlandigi baska bir ¢aligma-
da; stomal problemler %31, iist liriner sistem dila-
tasyonu %33, parastomal herni %11 ve iireteroileal
istenmeyen yan etkiler %7 oraninda bildirilmis-
tir'””. Radikal sistektomi sonrasi iiretral niiks riski
%7-10 arasinda iken'¢, calismamizdaki hastalarin
sadece 2 tanesinde (%2.7) iiretral niiks saptandi.

Serimizde ameliyat sonrasi erken donem is-
tenmeyen yan etki oram1 %17.5’tir. En sik karsila-
silan istenmeyen yan etki ise %12 oraninda gorii-
len eviserasyondu. Bu hastalarimiza cerrahi reviz-
yon uygulandi. Uzun dénem geg¢ istenmeyen yan
etki orant %32.4 olup, %10.8 orani ile en sik hid-
ronefroz ve lireteral anastomoz darligi gézlendi.

Erken ve ge¢ donem istenmeyen yan etkileri-
miz literatiir verilerine yakin oranlardadir. Konti-
nan diversiyonlar i¢in kontraendikasyonu mevcut
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olan hastalara diisiik istenmeyen yan etkileri nede-
niyle ileal loop diversiyon halen tercih edilebilir
bir metod olarak goriilmektedir.

Ureteroileal anastomoz tekniklerinden Walla-
ce teknigi ilk kez Wallace DM tarafindan uygulan-
mis olup Albert ve Persky tarafindan popiilarize
edilmistir'”"'®. Bricker teknigi ise ilk kez Bricker
tarafindan tamimlanmustir'. Bu iki teknigin isten-
meyen yan etkileri agisindan karsilastirmali galig-
malar oldukc¢a az sayidadir. Bu konu ile ilgili yapi-
lan ilk caligmada Esho ve arkadaslar1 33 tane Bric-
ker ve 33 tane Wallace tipi anastomoz uyguladik-
lar1 hastalar1 ameliyat sonrasi donemde IVP ile
kontrol etmisler. Bricker grubunda 2. yilin sonun-
da ameliyat Oncesi hidronefroz olmayan bdbrek
iinitelerinin %4,4’tinde kotiilesme goriiliirken ciddi
dilatasyonu olan 9 bobrek tinitesinden 7’°sinde dii-
zelme tespit edilmistir. Wallace grubunda ise 2. y1-
lin sonunda ameliyat oncesi donemde hidronefrozu
saptanmayan grubun %10,8’inde kotiilesme gorii-
liirken, ciddi hidronefrozu olan 6 bobrek {initesin-
den 5’inde diizelme tespit edilmistir. Bu ¢alismada
2. yilin sonunda striktilir ve iireteral kagak agisin-
dan teknikler arasinda bir farklilik saptanmamis-

tir®.

Jinekolojik malinite nedeniyle ileal loop yap1-
lan ve anastomoz olarak Wallace tipi anastomoz
uygulanan 81 hastalik bir seride ¢cogunlugu enfek-
siyona bagli olan %56’lik erken donem istenme-
yen yan etkileri tanimlanmistir. Uzun dénem takip-
lerinde ise 3 hastada (%3.7) anastomoz fistiilii, 3
hastada (%3.7) stoma retraksiyonu, 3 hastada (%
3.7) bobrek fonksiyon kaybi ve 1 hastada da stoma
hernisi tespit edilmistir. Bu ¢aligmadaki hastalarin
%481 ameliyat oncesi radyoterapi aldigindan dola-
y1 erken donem istenmeyen yan etkilerinin yiiksek
oldugu diisiiniilmiistiir °.

Modifiye Takuchi ve Bricker {ireteral anasto-
moz tekniklerinin karsilastirildigi diger bir galig-
mada 39 hastaya Bricker, 36 hastaya ise modifiye
Takuchi reimplantasyonu uygulanmis ve ortalama
20,8 aylik takipte Bricker grubunda iireteral darlik
3 hastada tespit edilirken iireteral kagak higbir has-
tada tespit edilmemistir’. Clark’m End to end
iireteroileal anastomoz yapilan 101 hastali serisin-
de iireteroileal stenoz 4 hastada anastomoz kagagi
ise 2 hastada tespit edilmistir'®. Genel olarak Wal-
lace tekniginde anastomoz darlig1 yaklasik %3 ora-
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ninda saptanirken, anastomoz kagagi ise %2 ora-
ninda raporlanmistir®.

Caligmamizda Bricker teknigi ile yapilan iire-
teroileal anastomoz grubunda anastomoz darligini
60 hastadan 8 tanesinde (%13,3), anastomoz kaga-
gin1 ise 2 (%3.3) hastada tespit ettik. Wallace gru-
bundaki hasta sayis1 az olmakla beraber hicbir has-
tada anastomoz darligi ve anastomozdan idrar ka-
cag1 tespit edilmedi. ileal loop diversiyonu, konti-
nan diversiyon yapilamayan, anestezi riski yiiksek,
sosyoekonomik durumu elverigli olmayan hasta
grubuna diger diversiyon tekniklerinden daha dii-
stk istenmeyen yan etki oranlar1 nedeniyle halen
tercih edilebilir bir diversiyon secenegidir. Bu di-
versiyon yapilacaksa iireteroileal anastomoz olarak
Wallace tekniginin uygulanmasinin, diisiik iireteral
istenmeyen yan etkileri nedeniyle tercih edilebile-
cegini diisiinmekteyiz.
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