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ABSTRACT

Introduction: Although bladder reconstruction is realized generally with intestinal segments, in certain
cases where usage of this portion of the gastrointestinal tract is contrindicated, like advanced kidney disease,
alternatives may be required. Use of stomach is among these alternatives. Stomach segment constitutes a good
alternative to intestine due to its thick wall, non-absorbant structure, fluid mucus, and its acidity preventing
infections. Among its main disadvantages are its distance to the bladder area, haematuria-dysuria syndrome
due to acidity, hypergastrinemia, and incontinence due to insufficient capacity; however, majority of these can
be offset by improved surgical technique. Medical therapy can be used to overcome the problems that would
lower the patient’s life quality, such as asiduria and loss of salts. Various operation techniques have been
described for use of stomach. Among these, using a trapezoid shaped corpus segment and applying crosswise
incisions to the serosa allows for increased capacity, thus construction of an orthotopic neobladder. Triangle
shaped corporal segments can also be used for augmentation purposes. All in all, in cases where use of
intestine is not appropriate, stomach segment can safely be used by various techniques for reconstruction of
bladder; nevertheless, wider series and experimental studies are required for further clarification of this
subject.
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OZET

Mesane rekonstriiksiyonunda agirlikli olarak bagirsak segmentleri kullanilmakla beraber, gastrointestinal traktin
bu béliimiiniin kullaniminin kontrendike oldugu agir bobrek yetmezligi gibi bazi durumlarda alternatif yontemlere
gereksinim duyulmaktadir. Bunlar arasinda mide kullanimi sayilabilir. Mide segmenti kalin duvari, absorbsiyon
yapmama &zelligi, akiskan mukusu, enfeksiyonu onleyen asiditesi sayesinde bagirsaga iyi bir alternatif teskil eder.
Belirgin dezavantajlari arasinda anatomik olarak mesane bolgesine uzaklig, asidite nedeniyle olusan hematiiri-diziiri
sendromu, hipergastrinemi ve kapasite diisiikliigline bagli inkontinans sayilabilir, ancak operasyon teknigi
gelistirilerek bunlarin biiylik boliimiiniin istesinden gelmek miimkiindiir. Hastanin hayat kalitesini bozabilecek
asidiiri ve tuz kaybi gibi problemler de medikal tedaviyle asilabilir. Mide kullanim ile ilgili ¢esitli operasyon
teknikleri tarif edilmistir. Bunlarin arasinda mideden trapezoid big¢imli bir korpus segmenti kullanmak ve serozaya
capraz insizyonlar uygulamak, kapasiteyi artirarak ortotop mesane olusturulmasina izin vermektedir. Augmentasyon
amactyla liggen bicimli corporal segmentler de kullanilabilir. Sonug olarak mide segmenti bagirsagin uygun olmadigi
durumlarda degisik tekniklerle giivenli bir sekilde mesane rekonstriiksiyonunda kullanilabilir, ancak konunun
aydinlatilabilmesi i¢in daha genis serilere ve deneysel ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mesane augmentasyonu, ortotopik mesane, mide segmenti

GIRIS mentlerini kullanimi hayat kalitesi agisindan daha

Mesane augmentasyonu veya substitiisyonun-  kabul edilebilir hale gelmistir.
da giliniimiizde bagirsak segmentlerinin kullanimi
¢ok yaygindir. Gerek ileum, gerekse kolonun cesit-
li segmentleri bu amacgla kullanilabilir. Bagirsak
segmentlerinin bu kadar yayginlagmasinin ardinda-
ki temel neden, bu maddenin viicutta bol miktarda
bulunmasi, kolay mobilizasyonu ve anatomik ola-
rak yakin komsulugu sayesinde mesane bolgesine
rahat¢a ulastirilabilmesidir. Zaman igerisinde detu-
bularizasyon, ¢esitli rekonstriiksiyonlar ve anasto-
moz tekniklerinin gelistirilmesiyle de bagirsak seg-

Ancak bu gastrointestinal segmentlerin kulla-
nimi birgok problemi de beraberinde getirir. Bun-
larin arasinda mukus salgisinin idrar vizkositesini
artirarak uzun siire, bazen yasam boyu hastanin
miksiyonunu veya kateterizasyonunu engellemesi,
yiiksek pH ve mukusun besiyeri olarak gorev gor-
mesi nedeniyle biiyiik oranda bakteriiiri ve zaman
zaman buna bagli enfeksiyon olusumu, absorbsi-
yon nedeniyle metabolik degisiklikler, tag olusumu
vs. sayilabilir'. Elektrolit emilimine bagli hiperklo-
remik asidoz &zellikle bobrek yetmezligi olan has-
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talarda bagirsak segmenti kullanimima olanak ver-
meyebilir’. Bazi ilaglarin kullaniminda da normal-
de idrarla atilmasi gereken aktif metabolitlerin
emilimine bagli toksisiteler bildirilmistir’. Ayrica
kisa bagirsak mezenteri veya daha dnce gegirilmis
operasyonlar nedeniyle hastada kisa bir bagirsak
segmenti bulunmasi gibi teknik nedenlerle bazen
bagirsak kullanimi kisitlanabilmektedir.

Alternatif bir yontem olarak bir bagka gastro-
intestinal segment olan mide de mesane augmen-
tasyonu ve substitiisyonu i¢in kullamlabilir’. Aras-
tirmacilar aslinda midenin anatomisi ve fizyolojisi
itibariyle mesaneye daha yakin bir doku oldugunu
savunmugtur, ¢iinkii mide de fonksiyonu geregi
diisiik basingli depolama, araliklt bosaltma ve ab-
sorbsiyon yapmama gibi mesaneye benzer 6zellik-
ler icermektedir®. Genellikle cocukta augmentas-
yon amaciyla uygulanan bu yontemin birinci sirada
kullanilmas diistiniilebilecek kadar uygun oldugu
dahi baz1 yaymlarda ileri siiriilmiistiir’”’. Midenin
eriskinlerde augmentasyon ve ortotop mesane igin
de kullanilabildigini 6ne siiren aragtirmacilar bu-
lunmaktadir'®,

USTUNLUKLER
Mide kullanimini 6ne ¢ikaran nedenleri soyle
siralayabiliriz:

1. Midenin mukus salgisi, bagirsaga gore
miktar olarak az ve nitelik olarak da daha akigkan-
dir. Bu yiizden mide segmenti ile yapilan rekonst-
riiksiyonlarda hastanin miksiyonu veya kateterizas-
yonu ile ilgili problemler olmaz"*®.

2. Idrarmn siirekli asidik olmasi nedeniyle fiiri-
ner sistem enfeksiyonlari neredeyse hi¢ gozlen-
1,10,11
mez " .

3. Yiiksek idrar pH’st nedeniyle olusan bak-
teriiiri ve iriner enfeksiyonlar sonucu goriilen tas
olusumuna mide segmentinde rastlanmaz’.

4. Mide segmentinin absobsiyon &zelligi bu-
lunmadigindan elektrolit, 6zellikle amonyumklorid
emilimine bagl hiperkloremik asidoz olugmaz ve
metabolik degisikliklere yol agmaz, bu sebeple
bobrek yetmezligi olan hastalara giivenle uygula-
nabilir>'®!?. Hatta bu hastalarda olusan asidoz,
mide segmentinden salgilanan hidroklorik asitin
idrarla atilmasi sayesinde kismen dengelenir. Ayri-
ca bagirsak kullanildiginda, idrarda bulunan ve vii-
cuda absorbsiyonla tekrar kazandirilan bir¢ok atik
madde mide segmetleri tarafindan emilmez, bu
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acidan mesaneye daha yakin bir doku niteligi olus-
turur.

5. Bagirsak segmenti kullanimi klinik olarak
belirgin asidoza yol agtig1 taktirde serum bikarbo-
nat diizeylerinde degisiklige ve buna bagh kalsi-
yum atiminda artisa yol agmaktadir'®. Bunun sonu-
cunda gelisen kemik demineralizasyonu ¢ocuklar-
da biiyiime geriligine, eriskinlerde ise osteoporoza
neden olabilir'*",

6. Terminal ileum bolgesinin rezeksiyonunu
takiben uzun vadede B12 vitamini eksikligi gorii-
lebilir, bu nedenle 6miir boyu B12 kullanimi gere-
kebilir'®. Mide segmentinde bu problem olmaz.

7. Intestinal segmentlerde yiiksek oranda nit-
rosamin salmimi oldugu bilimektedir' ™. Nitrosa-
min sentezi bir taraftan dogal olarak bulunan nitra-
tin nitrit iizerinden serbest nitrosamine katalizlen-
mesiyle, diger taraftan aktive olmus makrofajlar
tarafindan gergeklestirilir. Intestinal rezervuarlarda
nitrosaminle indiiklenen karsinogenezden %30’a
varan oranlarda s6z edilmektedir®. Gerek enfeksi-
yonlarin ¢ok ender goriilmesi, gerekse mide muko-
zasinda, bagirsak mukozasinda oldugu gibi karsi-
nogenezde 6nemli rol oynayabilecek yiiksek meta-
bolik aktiviteye sahip mikrovilluslarin bulunma-
masi, kanser olusumunun daha ender goriilmesine
yol agar?'.

8. Ozellikle ileogekal bolgenin kullamldig1 re-
zervuarlarda daha sik goriilen motilite ve rezorbsi-
yon bozukluguna bagli kronik diare, mide segmen-
ti kullaniminda gériilmez™>>.

9. Geride kalan midenin kii¢iilmesi herhangi

ciddi bir gastrointestinal problem yaratmaz'**,

10. Mide segmentinin duvari, tipki mesane gi-
bi kalin oldugundan, istendigi takdirde antirefli
iireter anastomozuna olanak saglar'>’,

11. Bagirsak duvarinim inceligi zaman zaman
rezervuarin dekompansasyonuna ve buna bagl
olarak rezidiiel idrarda artis ve ¢esitli istenmeyen
yan etkilere yol agmaktadir. leal ve ileogekal seg-
ment kullaniminda dekompansasyon %352’ye varan
oranlarda bildirilmistir”?°. Kalin mide duvari de-
kompansayona kars1 dayaniklidir.

12. Son olarak her ne kadar iirologlarin pek
asina olmadig1 bir organ da olsa, teknik olarak ¢ok
basit, oncesinde bagirsak temizligi gerektirmeyen
bir ameliyattir'.
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OLUMSUZLUKLAR

1. Hematiiri diziiri sendromu: Mide segmen-
tinden hidroklorik asit salgilanmasina bagli oldugu
diistiniilen bu sendrom bazi hastalarda miksiyon
esnasinda problemlere yol agar’**. Midede asit
salgisi1 belli baslt 3 mekanizma {lizerinden olur; ner-
vus vagus lizerinden sinirsel etki, gastrin salinimi
tizerinden hormonal etki ve mideye giren yiyecek-
lerin olusturdugu antral distansiyon. Ameliyat tek-
nigi agisindan, kullanilan segmentin iist boliimiin-
den giren nervus vagus dallar kesildigi i¢in dener-
ve oldugu diisiiniilen mide segmentinin asit salgi-
lamasinda hormonal mekanizmanin 6n plana ¢ikti-
81 disiiniilmiistiir. Ancak bizim bir ¢aligmamizda
ayrintili olarak gosterildigi gibi aslinda mide seg-
mentini besleyen damar pedikiilii boyunca nervus
vagusun 6n dalinin kullanilan segmente kadar uza-
nabildigi ve sinirsel mekanizma tizerinden hala asit
salgisiin miimkiin oldugu anlagilmaktadir®. Ca-
lismada muhtemelen bu dalin korundugu hastalar-
da yalanci beslenmeyi takiben idrar pH’larinda be-
lirgin disiisler kaydedilmistir ki burada antral dis-
tansiyon ve hormonal mekanizmalarin roli olma-
dig1, sinirsel mekanizma iizerinden asit salgilandi-
&1 bilinmektedir. Ayni hastalarin gercek beslenme
sonrasi idrar pH’lar1 da digerlerine gore daha dii-
siik bulunmustur. Bu nedenle hematiiri diziiri send-
romunu engellemek i¢in 6ncelikle ameliyat tekni-
gini gelistirerek segment tamamen denerve hale
getirilmelidir.

Hematiiri diziiri sendromunun bir diger nede-
ni de bazi yazarlar tarafindan bildirilen hipergastri-
nemidir'**°. Tam mekanizmasi ag¢iklanamamus ol-
makla birlikte idrarla etkilesime giren mide seg-
mentindeki G hiicrelerinden asir1 derecede gastri-
nin kana salgilanmasi ve buna bagl olarak asit sal-
gisinda artis olmasi miimkiindiir. Ancak hastalarin
biiyliik bir bolimiinde hipergastrinemiye rastlan-
maz veya klinik olarak 6nemsiz artislar s6z konu-
sudur.

Her ne nedenle olursa olsun, asit salgis1 idrar
pH’simu fizyolojik sinirlarin altina indirebilir. An-
cak Hauri ortotop gastrik mesane olusturulan has-
talarin hig birisinde pH degerinin 4.4’{in altinda ol-
madigimi bildirmistir'. Bizim ¢alismamizda da or-
totop mesaneli 9 hastadan sadece 2 tanesinde ger-
¢ek beslenmeden sonra kisa siireli diistisler (pH
4lin altinda) g6zlenmistir ve bu hastalarin nervus
vagus innervasyonunun devam ettigi diisiiniilmek-
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tedir”. Hematiiri diziiri sendromu genellikle pH
degeri 3.5’in altina diistiigiinde ortaya ¢ikar, ¢linkii
midenin enzimleri, 6zellikle pepsinojen pH 3.5’in
altinda pepsine doniiserek aktive olur ve mide gibi
mukus icermeyen ¢evre mesane dokusu ve tretra
iizerinde destriikte edici etkisini gosterir’’. Hastala-
rin bilyiik bir béliimiinde bu degerin altina inilme-
digi igin sorun yasanmaz. Operasyon tekniginin
gelistirilmesi, yeterli hidrasyon gibi 6nlemlere kar-
sin hematiiri ve diziiri ortaya ¢ikarsa, tedavisinde
proton pompasi inhibitorleri (omeprazol, lansopra-
zol, pantoprazol) kullamilabilir*. Ameliyat 6ncesi
hazirlik olarak hematiiri dizliri sendromuna yol
acabilecek helikobakter pilori aragtirmasi yapilma-
I, testin pozitif ¢iktig1 olgularda bakterinin eradi-
kasyonu saglanmalidir®’.

2. Inkontinans: Mideden cikarilabilecek seg-
mentin alani siirhdir. Bagirsagin bu agidan iistiin
oldugunu ve gerektiginde bol materyal sunabildigi-
ni kabul etmek gerekir. Augmentasyonda pek so-
run olusturmayan bu durum ortotop mesanede
problem yaratabilir. Diisiik kapasite inkontinansla
sonuclanir ve hayat kalitesini diisiiriir. Bu sorunu
asmak, wedge yerine trapezoid rezeksiyon yaparak
ve serozaya uygulanacak capraz insizyonlarla
miimkiindiir ve bu sayede rezervuarin kapasitesini
artirtlabilir'. Hauri bu yontemle kapasitenin 105
ml’den 290 ml’ye ¢ikarilabildigini ve maksimum
intraluminal basincin 20 cmH,0 oldugunu bildir-
mistir.

Inkontinansin bir diger sebebi de midenin fiz-
yolojik peristaltizmi olabilir. Bizim {irodinamik bir
calismamizda ortotop gastrik mesane olusturulan
hastalarda yemek sonrasi gastrik peristaltizmin art-
t1g1, bu aktivite artiginin antispasmotikle engelle-
nebildigi gosterilmistir’>. Ozellikle noktiirnal in-
kontinansta 6nemli olabilecek bu mekanizmanin
da medikal tedavi ile dniine gegmek kismen miim-
kiin olabilir. Ayni ¢alismada inkontinan hastalarin
mesane boynuna verilen elektrik akimlarini du-
yumsamasinin, kontinan olanlara goére daha yiiksek
voltajlarda oldugu belirlenmistir. Bu durum inkon-
tinan hastalarin mesane boynunun innervasyonu-
nun yeterli olmadigimi disiindiirmekte ve sinir ko-
ruyucu cerrahi tekniklerin 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir.

3. Hipokloremik metabolik alkaloz: Mide seg-
mentinden salman hidroklorik asitin siirekli kayb1
nedeniyle ortaya ¢ikan ve hiponatremi ve hipoklo-



remi ile seyreden bu tablo genellikle sorun olustur-
maz'”. Viicutta gelisen metabolik olaylar genellik-
le asidozla sonuglandig igin ortaya g¢ikan alkaloz
¢ok fazla problem olusturmadigi gibi genellikle
tampon sistemleriyle kolayca dengelenebilmekte-
dir. Hatta bobrek yetmezliginde olan hastalarda,
bagirsak segmentinin kullanilmasi yetmezIligi artir-
digindan dolayi, asit kaybettirici 6zelligi nedeniyle
mide kullanimi hem daha uygun hem de tedaviye
yardimer bir girisim kabul edilir. Ancak diare ve
kusma gibi sorunlar eklendiginde elektrolit kayb1
ozellikle cocuklarda tedaviye gereksinim gosterir.
Tedavisinde intravendz NaCl replasmani yeterlidir.

AMELIYAT TEKNIKLERI{

Midenin ¢esitli segmetleri bu amagla kullani-
labilir. Pedikiillii flep olarak yararlanilan bu tek-
niklerde, koken olarak ¢dlyak trunkustan kaynakla-
nan ve birbiriyle devamlilik gostererek tekrar ¢ol-
yak trunkusa kadar uzanip bir ark olusturan arteria
gastroepiploica dextra veya sinistranin korunmasi
esastir (Sekil 1). Arterlere venler de benzer sekilde
eslik eder. Midenin biiyiik kurvatiirii boyunca uza-
nan bu damar yapilarinin disseke edilmesi, kiiciik
kurvatiir boyunca uzanan midenin ana damarlarina
zarar verilmedigi i¢in mide beslenmesinde soruna
yol agmaz.

Lef infiarior

phrenic artary
. Paslerior gasiric
Accassory lelt
gastric arlery 12% / artary 0%
\ 1 Shedt gastric vessels
Aberrant et 5
hepatic branch '\ g Posterior palar

Lef gastric artery %
Comman hepatic anary,

Gastroduodenal maqu )
Infrapyloni branch < s
Right gastro-omental —
(gastroepiploic) artery

Right pmental artery —

Sekil 1. Midenin arteryel beslenmesi

Leong’un tarif ettigi antral gastrosistoplastide
arteria gastroepiploica sinistra korunarak pilorik
antrum kullamlir™*** (Sekil 2). Bu teknik antrumda
asit salgilayan hiicrelerin azlig1 nedeniyle ilk basta
cazip gelse de gastrin salgilayan G hiicrelerinin bu
bolgede yogunlagmasi nedeniyle hipergastrinemiye
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yol agabilir. Kii¢lik kurvatiiriin biitiinliigiintin bo-
zulmasi, arteria gastroepiploica sinistranin dextra-
ya gore genellikle daha ince olmasi ve buna bagh
olarak flep beslenmesinde yetersizlik gibi durum-
lar s6z konusu olabilir.

Gy AT G
Sekil 2. Leong’un tarif ettigi antral segment kullanimi

Mitchell’in tarif ettigi wedge rezeksiyonda
midenin corpus boliimiinden, tabani 15 cm’lik bii-
yiik kurvatiir kesiminden olusan {i¢ggen bi¢imli flep
kullamhr® (Sekil 3). Bu flep i¢in her iki arteria
gastroepiploica’nin da korunabilecegi, ancak ge-
nellikle daha genig olan dextranin uygun oldugu
belirtilmektedir. Genellikle ¢ocuklarda mesane
augmentasyonu i¢in kullanilan bu teknigin yine
cocuklarda olmak kaydiyla mesane substitiisyonu
icin de kullanilabilecegi bildirilmektedir.

Sekil 3. Mitchell’in tarif ettigi tiggen bigimli corporal segment
kullanim

Hauri, 1996 yilinda mide segmentlerinin erig-
kinde de ortotop mesane olarak kullanilabilecegini
belirtmis ve kendi teknigini yaymlanustir' (Sekil
4). Bu teknikte yine wedge rezeksiyona benzer se-
kilde biiyiik kurvatiir tabanli, ancak bu sefer daha
genis hacimli olabilmesi amaciyla iicgen yerine
trapezoid sekilli bir flep kullanilir. Ayni sekilde ar-
teria gastroepiploica dextra korunur. Hauri’nin ka-
pasiteyi artirmak igin Onerdigi yontem ise mide
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segmentinin serozasina enine ve boyuna olacak se-
kilde insizyonlar yapmaktir, boylelikle kapasitenin
105 ml’den 290 ml’ye ¢ikarilabildigi bildirilmistir
(Sekil 5).

RS RN T A DNy
Sekil 4. Hauri’nin tarif ettigi trapezoid korporal segment kulla-
nimi

Sekil 5. Kapasiteyi artirmak i¢in uygulanan ¢apraz seroza kesi-
leri

Degisik tekniklerde midenin farkli boliimleri
kullanildigr ve midenin asit ve gastrin salgilayan
segmentlerinin farkli oldugu diistiniildiigiinde, kor-
pus ve antrum arasindaki sinir onem kazanmakta-
dir, ¢iinkii intraoperatif olarak bu sinir ancak tah-
mini olarak degerlendirilebilir. Gerektigi taktirde
ameliyat oncesi gastroskopiyle antrum-corpus sini-
11 isaretlenebilir’”. Boylece midenin istenen bolii-
miiniin rezeksiyonu intraoperatif illiiminasyonla
gerceklestirilebilir.

Midenin biitiinliigii tekrar saglandiktan sonra
olusturulan damarli flep transvers kolon ve ince
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bagirsak mezenterinden gegirilerek mesane bdlge-
sine indirilir ve gerek augmentasyon, gerekse subs-
titiisyon icin kullanilabilir (Sekil 6). Ureterlerin
mesaneye veya mide segmentine antireflii teknik-
lerle implantasyonu miimkiindiir.

Sekil 6. Midenin transvers kolon ve ince bagirsak mezenterin-
den gegirilisi

SONUC

Gastrik segment kullanimi mesane augmen-
tasyonu veya substitiisyonu igin bagirsak segment-
lerine bir alternatif olugturabilir. Bobrek yetmezligi
olan hastalarda, kisa bagirsak sendromu, kisa me-
zenter gibi bazi 6zel durumlarda ilk tercih sebebi
olabilir. Dezavantajlar1 bulunmakla beraber bunlar
diizeltilebilir ve medikal olarak kolay tedavi edile-
bilir 6zelliklerinden dolay1 hastanin fizyolojisinde
ve yasam kalitesinde 6nemli degisikliklere yol ag-
maz. Bu agidan mide segmenti kullaniminin gerek
deneysel gerekse klinik anlamda daha fazla arasti-
rilmasina gereksinim vardir.
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