ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL QF THE FACULTY OF MEDICINE) Vcl. 44 : 103-114, 1991

KONTRAKTE MESANELI HASTALARDA
AGUMENTASYON AMACIYLA SiGMODO - SISTOPLASTI

Yasar Bediik* Kadri Anafarta® Salim Demirci** Y. Ziya Miftiioglu®

Kontrakte mesanelerde intestinal segment kullanilarak mesane
kapasitesinin biyutilmesi, hastalarda miksiyon sorunlarmi énleyen
gecerli bir cerrahi yaklasimdir. Enterosistoplastiler, Mikulicz'in 1899

(14) vilindaki ilk denemesinden bu yana bir ¢ok asama gegirmistir.
1958'de Goodwin ve arkadaslar1 (6) ileosistoplastiyi basariyla uygula-
mislar ve bu yontem Kerr (11) tarafindan da ayni basariyla sirdi-
rilmiistiir. Yine 1950 yilinda Couvelaire (1) ileo-¢ekal sistoplastiyi ta-
nimlamis ve daha sonra da Gil-Vernet (14) bunu poptilarize etmistir.
Sonralar1 Goodwin (7) ve Winter (16) sigmoid kolonun baz1 avantaj-
larmm goz ontunde tutarak mesane augementasyonunu bununla yap-
maga baslamiglardir. Bugiin mesanenin intestinal bir segment ile bi-
yiutilmesi olay1 yaygin olarak kullanilmakta olup, bu amacla ileum,
ileogekal segment ve sigmoid kolon kullanilabilmektedir.

Augmentasyon sistoplastisi tilkemizde hentiz baslangi¢ dénemin-
dedir. Bu ¢alismada, klinigimize ¢esitli nedenlerle kontrakte mesane-
si gelismis 4 hastada yapilan sigmoido-sistoplasti teknikleri ve sonug-
lar1 sunulmaktadir.

OLGULARIN TAKDIiMi

OLGU I. H.Y. 20 yasinda erkek hasta. Klinigimize stirekli idrar ka-
cirma vakimmas: ile yatirildi. Hikayesinden 10 yil 6nce lretral dila-
tasyon veya internal Uretrotomi uygulandig1 dgrenildi. Hasta ayrica
sik Uriner enfeksiyvon gecirdigini bu nedenle de gesitli tedaviler aldi-
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g beleirtti. Hasta bu sikayetlerinin giderek artmasi, hatta strekli
idrar kacirir duruma gelmesi lGzerine bir bagka troloji klinigine bas
vurmus, kendisine uretero-kiitaneostomi énerilmis. Hastamn fizik mu-
ayenesinde peniste prezervatif vardi ve damla damla idrar kagirmak-
taydi. Glansta daha belirgin olmak tizere tim penis cildinde maseras-
yon bulunuyordu. IVP-<-sistografide bilateral iireterohidronefroz ve
ileri derecede ku¢iuk kapasiteli mesane gozlendi. Retrograt sistogra-
fide bulbdz lUretra proksimalinde 1.5 cm lik dar bir segment ve kigiik
kapasiteli mesane goziendi (Resim 1A). Bunun yaninda bilateral 2.

Resim 1-A : H.Y. Hastanin preoperatif do- Aesim 1-B : Ayni hastanin operasyondan

nemde cekilen retrograt sistolire trografi- sonraki erken donem [VP'si. Artmis mesa-
sinde bulboz iiretradaki darhk ve klgik ne kapasitesi ve eskisine oranla azalmis
kapasiteli mesane dikkati gekmektedir. ireterchidronefroz gbzleniyor.
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dereceden veziko-lireteral reflux vardi. Internal tiretrotomi yapilarak
uygulanan sistoskopide kapasite saglanamadi. Bu arada alinan muko-
za, biyopsisi non-spesifik kronik sistit olarak rapor edildi. Sistometrik
calismada 50 cc kapasite bulundu ve «urgency» inkontinansa iliskin
sistometrik bulgular saptandi. Ancak EMG c¢alismasi pelvik tabanin
intakt oldugunu gosterdi. Bunun uzerine hastaya augmentasyon sis-
toplastisi planlandi. Ameliyalta sigmoid kolondan vaskuler pedikdlu
ile alinan 15 cm.lik bir segment antimezenterik kismindan kesilip agi-
larak bir diizlem haline getirildi. (Resim 2A). Daha sonra dilate Ure-
terler kesilerek her iki tarafta «tailoring» yapildi ve barsak segmenti-
nin her iki yan kismindan mukoza altina antireflux prensibi ile anas-
tomoz edildi (Resim 2B). Bundan sonra mesane, kollum ¢evresinde az

Resim 2-A : Hazirlanan sigmoid segmenti Resim 2-B : Diiz yiizey haline getirilmis sig-
ve barsagin kesilme yeri goriiliyor. moid segmentine Ureterlerin  antireflux
yontemiyle anastomozu.

bir doku kalacak sekilde tamamina yakin eksize edildi. Bu arada bar-
sak segmenti kendi tGizerine uygun sekilde dikilerek yarim kire hali-
ne getirildi (Resim 2C).

Bu sekliyle mesanenin kalan kismina mukozada 3-0 kronik, mus-
kulariste 2-0 vicryl ile anastomoz edildi (Resim 2D). Mesaneye hem:
iiretral kateter hem de sistostomni konuldu. Hastanin sistostomisinden,
idrar gelmemesi tizerine postoperatif 3. glin sistostomi gekildi. Uret-
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Resim 2-C : Kendi iizerine dikilip yarim k- Resim 2-D : Rekonstriiksiyonu tamamla-
re haline getirilmis sigmoid segmentinin ka- mis sekli.
lan mesaneye anastomozu.

ral kateter 2 hafta tutuldu. Ancak sonda alinmadan 1-2 gin énce za-
man zamail sonda klempe edilerek kapasite saglanmaya caligildi. Has-
ta yaklasik 2 saat kapali sonda ile durabildigini ifade ediyordu. Sonda
cekildikten sonra hastamin inkontinansi tamamen duzeldigi gibi 2-3
caate kadar idrar tutmaga basladi. Postoperatif erken grafilerde hid-
ronofrozun azaldigl, 3. ayadaki grafilerde minimale indigi ve mesane
kapasitesinin normale yakin boyutta arttig: gozlendi (Resim IB).

1 ay sonra uretra darhgina iliskin sikayetlerinin artmas: nedeniy-
le yeniden internal lretrotomi, bundan iki ay sonra da perineal yol-
dan uretroplasti uyguland:. Hastanin halen hafif mukuslu idrar yap-
ma disinda bir sorunu bulunmamaktadar,

OLGU 2. K.A. 14 yasinda erkek hasta, 5 ve 7 yaslarinda 2 kez me-
sane tasi ameliyati gegiren hasta, amelivatlardan sonra baslayan ve
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son zamanlarda artan sik idrara gitme yakimmasi ile klinigimize ya-
tirildi. Yaklasik 15 dakikada bir idrar yapan hastann sik tUriner en-
feksiyon oykisii de vardl. Hastanin radyolojik incelemelerinde bilate-
ral tireterohidronefroz ve kontrakte mesane ile hirlikte bilateral ikin-
ci dereceden VUR saptandi (Resim 3A). Sistoskopide kapasite saglana-
mamakla beraber biyopsi alindi ve sonug¢ kronik sistit olarak rapor
edildi. Urodinamide diisik kapasiteye bagh bulgular vard: Noroje-
nik komponent saptanmadi. Hastaya daha 6nce belirtilen teknikle bi-
lateral tiretero-sigmoido-sistoplasti uygulandt. 2 hafta sonunda sonda
cikartildiginda hastanin pollakidrisinin kayboldugu, idrarim yaklagik
3.4 saat tutabildigi gozlendi. Cekilen erken grafilerde dilate ureterle-
rin oldukga dizeldigi ve mesane kapasitesinin belirgin derecede art-
t1g1 saglandi (Resim 3B). Hastanin halen hic bir yalkinmasit bulunma-
maktadir.

Resim 3-A : K.A. Retrograt sistografide bi- Hesim 3-8 Ayni hastanin postop. iVP'sinde
lateral ileri derecede VUR ve kontrakto me- artmis mesane kapasitesi ve diizelmig Ust
sane gozleniyor. {iriner sistem dilatasyornu dikkati ¢ekiyor.
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OLGU 3. 1.A. 25 yasinda erkek hasta. Sik, agrili ve zaman zaman
da kanli idrar yapma yakinmas: ile bagvurdu. Oykiistinden 3 yasin-
da mesane tasy ameliyati gegirdigi, ancak yalkinmalarinin son yillar-
da belirginlestigi 6grenildi. iVP de tureterlerede hafif dilatasyon, sag-
da ¢ift toplama sistemi, mesanede kapasite azalmasi ve sola devias-
yon dikkati gekiyordu (Resim 4A). Retrograt sistografide bilateral
birinci derecede VUR vardi. Sistoskopide yaygin bir hiperemi, mu-
koza diizensizligi ve ézellikle arka duvarda yer yer mukozadan kaba-
rik lezyonlar dikkati cekmekteydi. Bu bélgeden alinan biyopside sis-

titis glandilaris saptandi. Sistometrik calismada kapasitenin 170 cc
oldugu ve inhibe olmamg kontraksiyonlarm oldugu gozlendi. Hastaya
bu incelemelerden sonra sigmoido-sistoplasti planlandi. Operasyonda
mesanenin sadece ark ve ust ylzeyinde bulunan lezyonlu alanlar ¢i-
kartildi ve anastomoz bundan sonra yapildi. Hastada belirgin hidro-
iireter ve VUR olmadigl igin Ureteroneosistostomi uygulandi. Posto-
peratif takibi diger hastalar gibi yapildi ve kateter alindiktan sonra
hastanin pollakitrisinin azaldigl ve yaklasik 2 saat idrar tutabildigi
gozlendi. Diizelme radyolojik olarak ta kanitland: (Resim 4B). Has-
tanmn 3 ay sonraki kontrolinde klinik tablonun durumunu korudugu
dgrenildi.

OLGU 4. MK. 45 yaginda kadin hasta, uzun yilardan beri klini-
gimizde kronik sistit ve kontrakte mesane nedeniyle takip edilmektey-
di. Hasta yaklasik 15 dakikada bir idrar yaptigini ve gecede en az 5-6
kez idrara kalktigimi ifade ediyordu. Hikayesinde uzun sureden beri
antibiyotik kullanmimi ve zaman zaman hidrolik dilatasyon uygula-
mas1 vardi. Hasta bu tedavilerden yarar gérmemesi lizerine augmen-
tasyon sistoplastisi programina alindi. Hastanm IVP ve retrograt sis-
tografisinde; sagda hipoplazik ve hidronefrotik bobrek, ileri derecede
kontrakte mesane saptandi (Resim 5). Ureterleri normal olan hasta-
mn vezikotireteral reflux’u yoktu. Sistoskopide yeterli kapasite sagla-
namadi. Ancak arka duvarda daha belirgin olan hiperemik ve di-
zensiz sahadan biyopsi érnekleri alindi. Sonug sistitis glandiilaris+
interstisiyel sistitis olarak rapor edildi. Sistometrik galigmada 100 cc
kapasite oldugu ve inhibe olmamis kontraksiyonlarin bulundugu goz-
lendi. Operasyonda hastanin ileri derecede obes olmas: ve sigmoid
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Resim 4-A : I.A. IVP'de (ireterlerde minimal Resim 4-B : Ayni hastanin postoperatif ivp'

dilatasyon ve kiigiik kapasiteli ve sola devie si. Mesane kapasitesinin  genisledigi ve

mesane goriliyor. ozellikle sagdaki treter dilatasyonunun di-
zeldigi dikkati cekiyor.
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Resim 5 : M.K. Preoperatif iVP'de sagda hidronefrotik atrofi ve kontrakte
mesane gozleniyor.

segmentin vaskiler pedikiliniin kisa olmasi nedeniyle anastomoz gug-
gt distniiersk mesanenin sadcce lezyonlu bolgesi saglam
mukozaya ulasilana kadar eksize ecildi ve daha sonra bir dnceki has-
tada oldugu giki Ureterlere dokunulmadan sigmoido - sistoplasti uy-
gulanci. Postopsratif dénemi komplikasyonsuz gegen hastanin son-
dasy 14, glinde abndi, Hastann idrar sikhgl azaldi. Halen gindiiz 1.5
saat, gece 2 saat kadar idrar tutabilmekte olan hastanin heniliz pos-
peratif grafileri cekilmedi.
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TARTISMA

Cesitli etyolojilere bagll olarak gelisen kontrakte mesanelerde
etken ortadan kalksa bile mesane kapasitesinin kigik kalmas: ve bu-
nun basta pollakitri ve noktlri olmak tzere bir¢gek miksiyon sempio-
munu beraberinde getirmesi, bu durumu énemli bir sorun haline ge-
tirmektedir. Mesane kapasitesini biyltmek igin kullanilan hidrolik
dilatasyonlarin hem fazla etkin olmamasi, hem de etkisinin gegici ol-
masi1, kontrakte mesanelerde cerrahi rekonstriiksivonun énemini or-
taya koymalktadir.

Bu amagla bugine kadar, Teflon, lyofilize duramater ve plasenia
membran: gikbi greftler kullanilmis olmakla beraber (3,8,10) daha fiz-
yolojik olmas1 bakimindan intestinal segmentler tercih edilmektedir.

Mesane augmentasyonu igin sigmoid kolonun kullaniimasimn ba-
71 avantajlari vardir. Bunlar; mesaneye anatomik vyakimhgi, kalin
miuskiler tabakasi, genis kullaniima sahas) ve artan voliime karsin
gosterdigi akomodasyon yetenegi seklinde ozetlenebilir. Ayrica lGme-
ninin ileuma gore genis clmasi anastomoza ail komplikasyonlar: mi-
nimuma indirmektedir (8,13).

Mesane augmentasyonu tiberkiiloz sistit, kronik non-spesifik sis-
tit, radyoterapi, interstisiyel sistit, konjenital anomaliler ve bazi no-
rojenik mesane tiplerinde kullamilabilir (5,8,12,13,15,173.

Rekonstriksivondan saglanmak istenen sonug {onksivonel kapa
siteyi artfirmak, basinci normel sinrlara indirmek ve kontinans sag-
jamakiir. Ancak bunun vaninda reflux'u énlemek ve Ust Griner siste-
mi korumak gibi daha hayati amaclar1 da vardir {1,15). Zira hastalar
da yuksek mesane basinc: dolayisiyla reflux ve Ust Uriner sistem dila-
tasyonlar: sik gorilir. Bu nedenle ilerlemis olgularda, treterlerin
yeniden mesaneye anastomozu gerekli olmaktadir. Nitekim bizim 2 ol-
gumuzda Ureterler hazirlanan kolon segmentine anastomoz edilmis ve
oldukca iyi sonug alinmistir. Ureter dilatasyonu az olan ve bu neden-
le neosistostomi yapilmayan olgumuzda basing diismesi sonucu dila-
tasyonda azalma gozlenmistir.

Hastalarim ameliyattan once VP, voiding sistolretrografi, sisto-
metri ve sistografi ile degerlendirilip uygun vak'a olduklar: kanitlan-
malidir (8). Aksi taktirde yanlis bir endikasyon sonucu basarisiz ka-
limabilir.
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Baz1 otorler (Kerr (11) ve Gil-Vernet (4) ) ameliyatin bagarili so-
nu¢ vermesi igin mesanenin trigon hari¢ butintyle eksize edilmesi
gerektigini vurgulamiglardir. Buna karsilik Lieskovsky (1) bunun mut-
laka gerekli olmadigini, ancak genis agizll bir anastomozun basari
icin sart oldugunu belirtmistir. Biz 4 olguluk calisma sonunda mesa-
nenin lezyonlu bélgesini tamamen g¢ikartmanin ve barsak segmentini

genis tutmanin daha yararh olacag: izlenimini aldik. Ancak kesin bir
vargiya varmak icin serinin genisletilmesi gerekliligi muhakkalktir.

Mesanenin buyltilmesi amaciyla intestinal segmentlerin kullanil-
masimn bir takim komplikasyonlarindan soz edilmektedir. Bunlar ara-
sinda; elektrolit imbalans:, peritoneal yapisikliklar, enterik fistiller,
uriner ekstravazasyonlar, mukus olusumu, tas gelismesi ve kanser
gelisimi sayilabilir (1,5,8,13). Bizim olgularmmizda Onemsiz derecede
inukus olusumu disinda hentiz bir komplikasyon gelismemistir.

Bu 4 olguluk ¢alismada, sigmoido-sistoplastinin kontrakte mesane-
deki beklenenin tstinde basarisi, bu ameliyat konusunda Umit verici
olmus, boylece yeni ve daha degisik etyolojik nedenlerden kaynakla-
nan kontrakte mesaneli olgularda kullarulmas: yontinde bize cesaret
vermistir.

OZET

Augmentasyon sistoplastisi; kapasitesi klcilmus, kontrakte ve
yuksek basimcli mesanelerde oldukga faydali bir cerrahi yaklagimdir.
Baz1 bilinen avantajlar: nedeniyle sigmoid kolon, mesane sugmentas-
yvonunda tercih edilen bir doku olmustur. Bu ¢alismada sigmoido-
sistoplasti uygulanan 4 kontrakte mesaneli hasta sunulmus; bunlarin
amelivat teknikleri ile klinik sonuglar: tartisiimistir.

SUMMARY

Sigmoido-Cystoplasty For Augmentation in Contracted Bladders

Augmentation cystoplasty is a useful attitude for surgical mana-
gement of patients with small, contracted and high-pressure bladders.
Because of its certain advantages, sigmoid colon is a convenient ad-
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junct for bladder augmentation. Herein, we present 4 cases of contrac-
ted bladders all of whom underwent sigmoido-cystoplasty operation.
The technical aspects and clinical results are discussed.
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