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PLASTY: A CASE REPORT
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GiRiS

Uriner sistemin rekonstriiksiyonunda enterosistoplastilerin yeri yonte-
min ycrariin anlasiimasindan sonra gittikce 6nem kazanmistir. Enterosis-
toplastiler arasinda sayilan ileogekosisioplasiy teknigini ilk defa Couvileir
(1950) (Gittes, 1977) (1) tarif etmistir, Ancak yontemin benimsenmesi Gil-
Verne'nin (1957, 1965) (2,3) uygulamalarindan sonra mimkiin olabilmistir.

Son yillarda yabanc literatiirde ileogekosistoplastilerin basta tiberki-
loz sistit olmak lizere kronik intertisyel sistit ve daha az sik olarck da bazi
nérojenik kékenli kontrakte mesanelerin biyltilmesinde basanyla kullanil-
digimi gormekteyiz (4-7).

Klinigimizde tuberkiiloz orijinli kontakte mesaneli ve distal Ureter ste-
rozu bulunan bir hastay: ileogcekosistoplasti yontemi ile tedavi ettik. Bu ol-
guyu postoperatif sonuclari ile birlikte burada sunmak istiyoruz.

OLGU

Hasta H.B., 51 yasinda emekli bir assubay olup GATA Urol. Kl.ne 5.11.-
1984 de 5 yildir devam eden ve son zamanlarda artarak inkontinans dere-
cesine varan Urcensi, pollakilri, diziiri ve niktiri gibi siddetli vezikal semp-
tomlari nedeniyle bag vurmus ve yatinlmisti, Ug yil énce yliksek azotemi ve
uriner enfeksiyonu nedeniyle yatinldigi boska bir hastanede bobrek tiiber-

(*) GATA Haydarpasa Askeri Egitim Hastanesi Uroloji Klinigl
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kiillozu tanisi konmus ve 2 yil stire ile antitiberkdilo ilaglarr kullanmig. Fizik
muayenesinde sag epididimde hafif endirasyon disinda bir ozellik yoktu.

Leb. bulgular : idrarda hafif derecede |6kositiriye ragmen kiltiirde bak-
teri Gremedi. idrarda ARE arastirmasi da clumsuzau. Ure % €0 mg. ve kre-
atinin % 1.9 mg. degerleri ile biraz ylkselmisti.

Rontgen bulcuian : Rie grafisi normaldi. DUSG dz mesane duvaring
uyan kalsifikasyon seridi dikkati cekti (Sekil-1A). IVP sol bobrekte fonksi-
yon yoklugunu, sadda ise distal Greter stenozuna bagl ileri derecede hid-

SEKIL-1. DUSG’'de mesane duvarinda kalsifikasyon ve sol bobrekte dansite
artisi (A). IVP'de solda fonksiyon yoklugu, sagda distal Ureter stenozuna
badh hidrotreteronefroz, mesane klcik ve kontrakte (B). Renal sintigrafide
solda kanlanma yok, sad bdbredin kanlanmasi normal fakat ekskresyonda
gecikme ve izotop toplanmas: (C).

Kontrakte Bir Mesanenin ileocekosistoplasti ile Tedavisi
470 (Bir Olgu Bildirisi) /F. Vatandasglar



SEKIL: 1/B

rotireteronefrozu gosterdi. Mesane kiclk, yuvarlak kontrakte gorinim al-
misti (Sekil-1B). Renal sintigrafi solda parenkim kanlanmasinin olmadigini,
sagda kanlanmanin normal faokat ge¢ fazda hidrolireteronefrozla uyumlu
ekskresyonda gecikme ve izotop toplanmasini gdsterdi. Kontrakte mesane
imaji burda da belirgindi (Sekil-1C).

Uygun preoperatif bagirsak haz:rlrgmdah sonra hastaya 29.11.1984 gu-
ni genel anestezi altinda ileocekosistoplasti yapildi.

Ameliyat teknigi : Uzatilmis vertikal karin cild kesisi ile tabakalar gecilip
karin bosluguna girildi. ileumun alt ucu cekum ile birlikte tek bir parca ha-
linde ileokolik arter mezosu lizerinde serbestlestirildi. ileocekal segment
bagirsak sisteminden ayniarak asadiya alindi. Terminal ileumun kesik ucu
assandan kolona uc-uca tarzda anastomoze edilip bagirsadin devamlilig

yeniden saglandi. Bundan sonra arka periton acilip sag ireter bulunarak
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SEKIL: 1/C
mesaneye yakin yerden kesilip kismen mobilize edildi. Mesaneyi orten pe-
riton kivrimi kaldirilip fibrotik ve kalin duvarli oldugu anlasilan mesane kub-
besi trigona kadar cepecevre kesilerek subtotal sistektomi tarzinda ¢ikar-
tich. Bu arada afonksiyone sol bobregin Ureteri alt uctan ayinp baglandi.

Hazirlanan ¢ekum mezosu uzerinde dondirilerek birakilan mesane ka-
idesine krome katgiit dikislerle iki tabaka halinde birlestirildi. Daha sonra
u¢c kismi spatile edilen sag ireter cekumun (zerinde birckilan kisa ileum
segmentine ayni dikis teknigi ile uc-uca anastomozu yapildi. Uretere kalip
olarak birakilan 12F ¢ocuk besleme tibl bdbrede kadar itildi ve alt ucu
cekumun tenyasindan disar; alindi. Mesaneye konulan bir adet Pezzer son-
da da ayni yerden c¢ikartildi. Ayrica mesaneye uretral yoldan bir adet 20F
Foley sonda konuldu. Anastomoz yerleri reperitonealize edilip bu sahalara
iki adet loj dreni yerlestirildi. Karin duvart primer kapatildi. Hastanin pre ve
postop anatomik durumu cizgisel gorinti olarak Sekil-2 de gosterilmigtir.

Postoperatif seyir: Komplikasyon gériilmedi. Uretral sondanin 3 ncl
haftada ¢ekilmesinden scnra baslangi¢ta ¢ok stk ve ¢ok az miktarda idrara
cikmak zorunda kalan hasta imipramin (Tofranil) ve propantheline (Proban-
tin) gibi antikolinerjik ilaglar yardimiyla idrar tutma siiresi ve miktan 2-3
hafta icinde 3 saate kadar ¢kt ve bir defalik idrar porsiyonu da 150 cc.i
buldu. Postoperatif erken dénemde idrarda gorilen proteus enfeksiyonu
cefataxim (Claforan) ile kontrol altina alindi. Daha sonraki idrar kiltlrleri
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SERIL 2 JEcakosisTOPLASTIE MASTANIN PRE VE Potrop Anaremis
wl

SEKIL-2. ileocekosistopiastiii hastanin pre ve postop anatomik durumu.

steril kaldi. Cikarilan parcanin  histopatolojik inceleme sonucu «iilseratif
kronik sistits olarak belirlenmisti. Postop 6 nci haftada yapilan sintigrafik
kontrolde bdbredin normal perflizyon gosterdigi, ekskresyondaki gecikme-
nin azaldig ve mesanenin biyimis oldugu anlasildi. Bunun izerine hasta,
lire ve kreatinin degerleri % 56 mg. ve % 1.8 mg., serum elektrolitleri nor-
mal ve miksiyon yakinmalan blyuk ol¢ude dizelmis olarak 7 nci haftasinda
cikanldi.

Ayaktan kontrollere gelen hastanin 2 nci aydaki uroflow’'u mesane ka-
pasitesinin arttigini ve gekumun Uriner sisteme uyum saglamaya basladigini
gosterdi (Sekil-3).

Postop 4 nci ayda yapilan IVP kontroliinde Griner dilatasyonun gerile-
digi, mesane kapasitesinin normale yaklastigi tesbit edildi (Sekil-4A). En son
6 nci ayda tekrar gériilen hastanin glindiiz miksiyon yakinmalarinin tama-
men gectigini, gece de bir defa idrara ¢ikma ihtiyaci duydugunu ogrendik.
Idrara devamh miikis ¢cikmasi da énemli bir sorun yaratmamisti. AKB 120/80
mm Hg, Ure % 46 mg., kreatinin % 1.5 mg. dederleri ile normale yaklag-
mistl. Serum potasyumu 4.2 mEq/L ve klortir 104 mEg/L olarak preoperatif
dederlerini korumustu. Bobrek sintigrafisinde bobredin perflizyon, konsant-
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SEKIL-3. ileocekos'stoplastili hastanin postop 2 nci aydaki uroflow’u.

rasyon ve ekskresyon fonksiyonlar normale dénmistii {Sekil-4B). Iseme sis-
tograminda bdbrede kadar refliisi mevcuttu (Sekil-4C). Ancak refliiye rag-
men idrar kaltirleri steril kalmisti.

TARTISMA

Tilberklloz sistitine bagl kontrakte mesanelerde aktif iltihabi procesin
gecmis olmasi ve mesane boynunun néroanatomik bltlnliglinin korunmus
olmasi, bu tiir mesanelerin enterosistoplastilerle biiyiitilmesi daha basaril
olmaktadir (6). Urolojide bu tiir cerrahi girisimlerle ilgili teknik ayrintilar
(1,2,8,9) iyi bilinmekle beraber uygulamada her hastanin durumuna gére
teknigin modifiye edilmesi uygundur. Cekum bazi 6zellikleri nedeniyle ideal
bir rezervuar degildir. irade dist kontraksiyon yaparak gece inkontinansina
ve ayrica dolu mesanede miksiyonu basglatma glicligline dolayisiylada post-
miksiyon reziidiye sebep olabilir. Cekumun rezervuar olarak bu dezavan-
tajlarina ragmen ileogekosistoplastilerden kazanilan sosyal ve psikolojik
yararlan aciktir. Tuberkiiloz sistitinde goriilen (rcensi inkontinans ve inter-
tisyel sistitin agn gibi semptomlart mesane kapasitesinin artmasi ile biiyiik
Olclide dlzelmektedir. Daha 6nemiisi kiicik ve kontrakte mesane yizinden
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SEKIL 4. lleocekosistoplastiden 4 ay sonra IVP'de Uriner dilatasyonda belir-
gin azalma, mesane kapasitesinde artis gorilmekte (A). Postop 6 nci ayda
renal sintigrafide (geg¢) bobredin konscntrasyon ve ekskresyon fonksiyonu
normal, mesane imaj; biylimis (B). Sistogramda ileogekal valvul yetersizli-
dine bagh vezikoileorenal refli mevcut (C).

tehdit altinda bulunan bébreklerin korunmus olmasidir. Buna ildve olarak
distal lreter stenozu gibi ureter obstriksiyoniarinda hasta Ureter segmen-
tinin ileogekal segment (izerindeki ileum pargasi ile replasman imkani me-
toda ayn bir avantaj saglar.

Olgumuzda godzlendidi gibi operasyonun ilk 6-8 nci haftalarinda kolon
spastik ve huzursuzdur. Miksiyonda instabiliteye yol acan bu gecici durum
antispazmodik ve antikolinerjikler yardimiyla kontrol altina alinabilir. Genel-
likle bu yakinmalarin 6 ay icinde gittikce azaldigi goriilir. Refliye ragmen
ileocekosistoplastiden aldigimiz iyi sonuc dikkate deger bulunmustur. An-
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RESIM : 4/B

cak, takip sliresinin kisa olmasi nedeniyle reflinin bdbrek fonksiyonlarini
ileride bozup bozmiyacagin kestirmek glctlr. Hem bunun icin hem de dar-
lik gibi ileride ¢ikabilecek ge¢ komplikasyonlarin édnceden tesbiti i¢in hasta-
larin uzun sire tokipleri énemlidir. Reflintn zararh etkilerinden korunmak
icin rekonstriiksiyon sirasinda ileocekal valviiliin gliglendirilmesi diglnile-
bilir (10}. Tlkerkiiloz sistitin ileogekosistoplasti ile tedavisinde mutlak bir
kontrendikasyon bulunmamakia birlikte, genel bir prensip olarak kapall bir
triner sistemde badirsak segmenti kullanilacak ise bobregin bunu uzun su-
re tolere edebilmesi icin preoperatif kreatinin degerlerinin % 2.2-25 mg.
tzerine ¢ikmamis olmasi gerekir (11).

Sonu¢ olarak, daha konservatif tedbirierle mesane ve bobrek fonksi-
yonlarimi dglzeltmenin mimkin olmadidi hallerde yararl; bir yéntem olan
ileocekosistoplastiye bas vurulabilir,

OZET

Tluberkiiloz nedeniyle kontrakie mesanesi ve kalan tek fonksiyonlu b&b-
redinde vezikolreteral darhk sonucu hidronefrozu bulunan bir hasta ileoge-
kosistoplasti teknidi ile tedavi edildi. Ameliyatin cltinc; ayindaki sonuglar

tatminkardr.
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RESIM: 4/C

ileocekal bagirsak segmentinin kullanilmas: yalmz mesanenin biydtdl-
mesinde degdil ayni zamanda ileuma Ureterin anastomozu ile obstriiksiyonun
giderilmesinde de yararl oidugu goézlenmistir.

SUMMARY

A patient who had contracted bladder and hydroureteronephrosis in a
remaining functioning solitary kidney due to ureterovesical stricture, which
were owing to tuberculosis was treated by the technique of iieocecocystop-
lasty. The results of the operation at 6 month were satisfactory.

It is observed that the use of ileocecal bowel segment may be useful
not only in achieving bladder augmentation but in relieving obstruction by

anastomosing ileum to the ureter.
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