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SUMMARY

Rudical cvstectomy i o common methiod of
treaiment for patients with focally invasive and
recuryent superficial Madder tumonrs: However,
there 5 ne consensuy on e fype of continen
diversion. We performed vadical cystectomy and
ileal Bladder (Stader operation) on 12 patients.
Mean operatton tine was 6.3 fowrs, After a
mean follow-up of 113 months, five are alive
el disease-free and one patient has verebral
merasiasis, One and 5 patients complained of
stress and noctivened fncontinence, respectively,
Five patients developed subelinical metabalic
aeldosiy and manaeed by oral  bicarbonate
tregtment. Theee patients died from metasiarie
disease and three died from  complications,
"Votding  cvsiagrams” of parfenis showed no
iy 2 parients Sound
vesicoureteric reflux bt this coused no clinical
prablems. Provided that patient selection 13
proper, Stder operation can be a eeatnen
aiternative for the patiens whe wederge radical
cysfeciomy.
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Urincr diversiyon, radikal sistcktomi operas-
yonlannda morbiditeyi cikileyen en Gnemli
faktgrdir. 11k kez uyvpulandif 1852'den bu
yvana  ¢egith diversivonlar  denenmig  ve
hepsinde birgok: komplikasyonla kargilagl-
misur.  Ureteroileokutaneostomi  (Bricker
operasyonu). dnner diversivonlarda oldukea
tercih edilen bir yintem olmasma karsm

gerek cilde aglan stoma gerckse konlinansm

G-

saflanamanias: hastalarda sosyal problem-
lere yol agmaktadir (1), 1k kez Couvaliere
ve Camey tarabndan tanl edilen onotopik
kontinan diversivonlar bu alanda Gnemli bir
gifir agmuy ve o lunhden bu yana barsaklann
gesitli kisimlanndan bircok farkl rezervuar
geligtinlmistir (1,20, Hastalara dnerilehilecek
uygun iinner diversivonun segimi; altematif-

lerin kisa ve uzun sireli takip sonuglanmm
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hilinmesi ile gergeklesebilir.

Dokuz  Eylil  Universitesi Tip Fakiillesi
Ureloji Anabilim Dalinda, 1991'den bu yana
artotopik  driner  diversivonlarda Studer'in
tarif ettigi ileal rezervuar kullanimaktadir
(3}, Bu c¢alismada 1991-1Y94  lanhlen
arasinda Studer operasyonu uyguladidmnz,
12 crkek hastanin operasyon ve operasyon
sonrast akiplerke ilgili verileri wekrar géizden

aegirildi.
GERE(Q VE YONTEM

Ocak 1991 “Temmuz 1994 tarhlen arasinda
radikal sislektomi + iled] mesane (Siwuder)
aperasyonu uygukinan 53 ile 7 yaslan
arasinda (orl. yag 60.6) 12 erkek hasta galig-
ma kapsamina almdi. Hastalann operasyon
dncesi evrelemesi;  intravendz  drograll
(1WU). abdominal ultrasonograli, abdominal
bilgisavarl tomografi, akeifer gralisi, sistos-
kopi, anesiczi alunda bimanuel muayene ve
Limdiriin lranstretral reecksiyonu ile vapildi
Avrupa  Kanser  Arashrma Demefimin
(EQRTC) protokolinde kenik sintigrafisi
tmerilmedi@i icin kullantdmad:, Evrelemede

THM dizgesinden yararlamld {4),

Invaziv  (T2-3-4NOMO)  ve  intravezikal
kemotcrapive rafmen sk ckrarlayvan yiize-
yel timdeii hastalur operasyon endikasyo-
nu kenuldu, Operasyon  Oncest hastalarda
prostat ve dretra wuielumu elmadi® biopsi-

lerle kamitland:,

Operasyon teknifimiz daba dnee avnnila-
rivla andatldigs gibl uyguland: (3.50 70

cm'lik dleum segmenti almarak 60 em'lik

kismu antimezenterik taraftan detiibiilarize
cdildi, Ardindan barsak "U" scklinde kivn-
larak ic keparlar ugucd anastomoy edildi;
REerervuan olusturmak  amaciyla scgment
tekrar "U" seklinde Kivrolarak her iki kenar
dikildi. Ureterler detiibiilarize edilmeyen
proksimal uea, rezervuar ise dretrayn anasto-

mgree edildi,

Hastalar operasyonun  ardindan 3 ayhk
takiplere alind1. Takiplerde giinddz, gece ve
strgss inkontinans) ayrnmblanyla sorguland,
Aynca biyokimyasal etkikler, kan gaen ana-
lizleri, idrar silolojisi, abdominal ultrasono-
grafi, akcifier grafisi ile incelemeler yapilda,
Operasyon sonras: 1. yilda IVU ve iseme
sistodiretrografisi cekildi. lseme zorlujiu olan
veya sitolojik tetkiklerde malign hiicrelere

rastlanan hastalar sistoskopi ile incelendi,

Veriler erken ve geg komplikasyonlara, kon-
tinansa ve dst driner sistemin duromuna géire

deferlendirildi,
BULGULAR

Ortalama operasyon siiresi 6.3 saaui. 1lk
operasyon yaklagik 9 saat stirerken son ope-
rasyonlar 5 saalle tamiamlandl, Yalmz iig
hastada aynes nefrofireiercktomi oygulan-
mas ve stapler kullammimimn tercih edilme-
mesi pperasyon siresinde ek uzamaya neden

oldu,

Oralama 11,3 avhk (2-25 ay) lakiplerde 6
(%50} hasta exitus oldu. 1 hasta intraperito-
ncal abscye ikincil sepsis, | hasta posto-
peratif 57, glinde myokard enfarktiisii, 1 has-

la 5. aydaileus, 3 hasta ise metastazlar node-
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niyle kaybedildi. Sepsisle kaybedilen hasta-
min diabetes mellituslu olmas, ileus gelisen
hastada daha Onceden radyoterapi uygula-
masinm monalitede etken oldufu diglince-
sindeyiz. Difer hastalanmizda 70 yasin
tstinde, metabolik olarak kisith rezervi olan
ancak radikal cerrahiden bagka tedaviyi
kabul etmeyen hastalard:.

Takiplerine devam eden 6 hastarmzdan 5
hastaliksiz olarak yagamina devam etmek-
tedir. l'inde ise veriebra metastaziyla hasta-
Lk progresyon glsterdi.

Erken komplikasyonlar: Komplikasyonlar
ileal rezervuara bagl olan ve olmayanlar
scklinde ikive aynldi lleal rezervuara bagh
olan erken komplikasyonlardan uzamis idrar
drenaji 2 hastada geligti. Bunlardan birinde
intraabdominal abse ortaya ¢iku. Diger
hastada ise reoperasyona gerck duvuldu,
Yara enfeksiyonu, pulmoner cmboli ve GIS
Kanamas: gibi bilyllk operasyonlar sonrasi
geligsebilen genel komplikasyonlar Tablo
I'de belittilmekiedir.

Tablo 1. Radikal Sistektomi + Studer ope-

rasyonu uygulanan 12 hastada gbzlencn
komplikasyonlar

Diversiyona lkincil
Uzamig idrar drenajt
Uretral darlik
Metabolik asidoz
Genel

Myokard infarktisi
fleus

Hepatit

GIS Kanamasi s
Pulmoner emboli
Yara enfeksiyonu 1

Hasla Sayim

2

Z
5

[y
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Ge¢  Komplikasyonlar: Geg  dénemde

diversivona  ikincil  komplikasyonlardan

5

iiretral darhk gelisen hastava intemal
iretrotomi ve buji dilatasyon uyguland,
Metabolik asidozlu 5 hastamin hepsi de

medikal tedaviye yanit verdiler.
Geg dinemde ileus geligen hasta kaybedildi.

Ust Uriner Sistem: Takiplerde IVU ve
igeme sistoliretrografisi gekilen hastalann
2'sinde sol dist toplayic sistemin dilate oidu-
Bu giizlendi. Ancak relerointestinal anasto-
mozdy darhk tamsiyla  opere  edilmesi
planlanan hasta kardiovaskiller ve medikal
sorunlan nedeniyle opere cdilemedi. Hasta-
lann higbirinde dst toplayict sistemi doldu-
racak  siddette belirgin refli gbzlenmedi
(Sekil 13, Operasyon dneesi ve sonrast BUN
ve kan kreatinin degerleri karsilasnnldifinda
BUN degerinin 20.4 mg/dl'den 24.3 mg/dle,
kan kreatinin degerlerinin de 1.2 mg/dl'den
14 mg'dl'e qikufr gbzlendi. Degerler karsi-
lagtnldiginda istatstiksel belirgin farklihk
bulunmad,

3

Sekil 1. Operasyon sonriss 24, avda cekilen nil-
ravendz drograli
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e

Kontinans: Degerlendimmede gece ve giin-
ditz saat, kondom kateter veya araboed gibi
aruglary  ibtiyae  duymayanbe  kontinan
olarak deficrlendirildi. Geeelen arabezi pe-
reksinimi - olandar  ooktumal — inkonlimans
olarak kabul edildi. 5 hastada noktumal enu-
razis gzlenitken, 1 hastada ise hafil dizey-

de strese inkontinans saptandi.

Birgok klinisyen ara bezi kullamimn veya
hafil” idrar kagags sikayetlerini kontinans
olarak degerlendimektedit (3), Hastalarnm-
win takiplerinde vokanda belirtilen hasia
grubu taralmuedan inkontinans olarak  de-
Ferlendirlmistir. Avnca
kisahfimn literatire oranla daha  yiiksck
ornla inkontinans omnmue (5427 Geerinde
olumsuz ¢tkisi olabilir, Enurcsis nokiuma
pdelenen  hastalbanmean highin gikayet-
lerinin havat kalitelerini belirgin bosznuadi-

tim ifade etmektedir,

TARTISMA
Konlinan orotopik  driner  divessivonlur,
Couvalicre  tarmfimdan  Onenbdifinden  bu

yand sistekiomi sonrust afl driner sisteniin
rekonstriiksivonu  amaciyla kullamlan  ve
yayan kabul giiren ledavi allecmatillendir.
Ancak bu operasyonlardy kullamilan barsak
tipi. wzunlufu ve rezervuann oluglurolus
sekli merkeaden merkeze Gukhlk glster-
mektedie (3.4-59 Anabilim dalhimreda uygu-
Studer

avantajlan bulunmaktadir. Oneelikle ileu-

ladsfimz operasyonunun gesitli

mun  kolona  ornla  favik  kontraksiyon
basincin daba disik olmas konlinansim

safflanmast ve dst drner sistemin kornma-

lakip sOrcmizin,

L o

sila Taydahdir. Bu o gdelemler  iflewmuon
kullamldii diger ileal rerservuararda da
saptannuglir (6.7) Ayrca barsaklann medial
kenadanndan, ardindan da kranio-kaudal
yonde kallanmalanyla oluglorilan reeervoar
gapr biiyiltiilmekte sonugta da rezervoar i
basing Laplace yasas) gerefii azalmakiady
(Basing= Duvar gerilim/gap). Bu prensipler
dofrullusunda olusturulan  reservuann her
kesitinde 4 barsak segmentinin bulunmas:,
segmentlerin: herhangi  birsinde  spontan
kasiima  gelisse de mtraluminal  Dasmcta

belirein arliy olmasi Onlemektedir.

Ust iiriner sistemi etkileyehilecek bagka bir
olay da reflidir, Refiiyii dnleyici gesitli
cknikler fnerilmesine  karsin [im bu
yontemlerle dircleral darhik nski anmaktadir,
Studer, olgulannda ek bir antirefld islenn
gergeklestimmedifing, direlerlert detiibiilerize
edilmemis fzoperistaltik barsak segmentinin
proksimaline anastomore ellifinde sadece
baxzt hastalarda diisiik siddete refli gelisi-
Fini ilade etmekledir (9% Hastalanmizn
hirinde ancik dreteri dolduracak  diivevede
relld ghzlenmesi ve highininde bibrek Tonk-
sivonlarmda bozulma saptanmuunast Studer’

in sonuglanyla oyvomluluk pdstermektedir,

Kontinan diversivonlarda metabolik asidoz.
vitamin B12 cksikligi gibi cesith metabolik
defiisikliklerin oaya gkt belinitmekiedir
{9,100, Hastalzrmuzda oldufiu gibi metabo-
lik asidozlar medikal tedaviye yami vermek-
tedir. Hastadann takiplen, degerlendirmele-

rinde literatiirde standurl bir protokol voktur,

Opcrasyonun son hastalanmuzda yaklasik 5
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sdat sdrmest ve hichinnde erken dimem

komplikasyonlanmn gézlenmemest bu (k-

nigin belirli bir deneyim sonrast bagan sansi

fazla olan bir teknik oldufunun kambdir,
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