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Invaziv mesane tiimérlerinde, ézellikle T2-T3 (stage B-C), radikal sistektomi gelisen cerrahi teknikle
morbidite ve mortalitesi azalarak bugiin igin en gegerli tedavi y6ntemlerinden biri olarak popiilarite
kazannustir. Radikal sistektomi sonrasi ileal mesane uygulamasi viicut imajini bozmayan bir diversiyon sekli
ile hastalarin sosyal rehabilitasyonunu kolaylastirmaktadir. ileal mesane (rodinamik sonuglar itibariylede
dogala en yakin diversiyon gekli olarak dngériimektedir. Bu galismada klinigimizde uygulanan bir radikal
prostatektomi sonrasi ileal mesane sonuglari irdelenmektedir.
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Radical cystoprostatectomy and ileal neobladder substitution: an experience with a T2
invasive bladder tumor patient

Radical cystectomy with ileal neobladder substitution has gained popularity with the improvement of the
surgical technique and has decreased morbidity and mortality for invasive bladder tumors. lleal neobladder
procedures without disturbing the body image as a diversion can ease the social rehabilitation of the patients
who may resist the diversions with stomas. Urinary diversion using ileal neobladders, with their urodynamic
findings, resemble the natural bladders. In this study we discuss the results of a radical cystoprostatectomy
with ileal neobladder substitution.
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yasayabilmektedir ve olgularin %50’si tedaviye
GiRiS basglandiktan 24 ay sonra metastaz bulgularnyla

gelmektedirler (1).
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ylizeyel tUmér dykusl vermeden, kas invazyonu yaklasimi bolgesel olarak timoérin  ortadan

lle birlikte ilk kez tamimlanmaktadiriar. Yzeyel kaldirilmasi, metastazlarin kontrolu ve mesanenin
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tabakasina invazyon yapabilmektedir. Hastaligin olanaklar ile bu ideale ulasmak mimkin

agressif dogasi nedeniyle radyoterapi ve radikal goriimemektedir. Bazi arastiricilar  preoperatif

cerrahiye ragmen olgularin ancak %20-40't 5 yil radyoterapinin downstaging i¢in yararli oldugunu
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belitmektedirler, konu halen yeterli veri birikimi
olmadi§indan tartigmalidir  (1). Iideal bir ileal
mesane ise kontinan, tamamiyla bosaltilabilir,
stomasiz olmah ve minimal fizyolojik sonuglar
doguracak sekilde olmaldir. lleal mesanelerin
tamamiyle bosaltilabilir oldugu konusunda halen
devam edip gelen bir stiphecilik vardir (2).

Gunumiuzde iliak lenfadenektomi ile kombine
radikal sistektomiyle beraber ileal mesane
6zellikle T2-T3 ( stage B-C ) invaziv mesane
tumorlerinde en gecerli tedavi yéntemi olarak
gorulmektedir. Modern urolojik onkolji alanindaki
gelismeler radikal sistektomide morbidite ve
mortaliteyi oldukg¢a azaltrmigtir. Ayrica kisa sureli
deneyimle bile ileal mesane sonuglari mikemmel
gorilmektedir (1,3).

OLGU SUNUMU

M.D. 55 yasinda bir erkek hasta, klinigimize
idrarla kan gelmesi yakinmas! ile basvurdu.
Oykiisiinden ilk kez 24 yil 8nce gros kanama
nedeniyle ac¢ik tUmdr rezeksiyonu, 1989'da yine
acik timér rezeksiyonu ve radyoterapi ve 1992’de
yine kanama nedeni ile TUR-MT yapididi
ogrenildi. Hasta 45 yiidir ginde 1 paket sigara
icmekte imis.

Hastanin yapilan fizik incelemesinde herhangi
bir kitle tespit edilemedi. [VP'sinde sol bdbrekte
multiple kiglik taslar, sag lreter ve pelvikalisiyel
sistemde dilatasyon ve mesane iginde de tabani
ve sol yan duvari dolduran bir dolma defekti tespit
edildi. Genel anestezi altinda yapilan bimanuel
incelemede kitle tespit edildi ancak fikse degildi,
sistoskopide mesane tabaninda trigonu ve her iki
ureter orifisini icine alan ve mesane boynu ve
prostat sag lobuna dogru uzanan papiller timéral
olusum gorildi. Ayrica mesane tavaninda da
tumdral olusumiar vardi. Tumér dokusu, prostat
dokusu ve mesne duvarindan random biopsiler
alindi. Patoloji sonucu degisici epitel hiicreli
karsinom (grade |/ lll) olarak rapor edildi, timér
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yer yer muskiler tabakanin 1/3 ylzeye! kismini
invaze etmisti, prostat dokusunda ve lreter alt
uglarinda  timér  yoktu. Cekilen CT'de
lenfadenopati yada uzak metastaz bulgusu tespit
edilemedi. Bu bulgularin i1s1§inda hasta evre T2
olarak kabul edilip, radikal sistoprostatektomi ve
ileal mesane vyapiimasina karar verildi.
Operasyona hazirhk olarak yapilan CBC ve
biyokimya tetkik sonuglari ve EKG normal
bulundu.

Operasyona alinan hastaya o6nce iliak
lenfadenektomi yapildi ve frozen sonuglarinin
negatif gelmesi Uzerine total sistoprostatektomi
uygulandi. Terminal ileumdan 20 cm. kadar
birakilarak daha proksimalden itibaren 60 cm’lik
bir ileum segmenti mezenteri ile birlikte ¢ikarilip,
ileum tekrar u¢ uca anostomoz edildi. Cikarilan
segmentin 20 cm. kadar bir kismi refli olasiligini
azaltmak igin tip olarak birakilip kalan kismindan
mesane olusturuldu ve Uretraya anastomoz edildi.
Ureter uglarindan frozen igin birer kiigiik segment
gonderilip timoral infiltrasyon olmadidi
kanitlandiktan sonra tip olarak birakilan ileva'l';
segmente Ureterler submukozal ‘tUn‘ei '
olusturularak implante edildi ve her iki uretefé
ureterostomi  kondu. Olusturulan mesane'nin/'k
Uretraya 5 adet 2-0 vicryl kullanilarak anostomozu
yapildi, (retral kateter, sistostomi ve dren '
yerlestirildikten sonra hasta kapatilip isleme son
verildi. Operasyon siiresince toplam iki {inite kan
verildi. Postoperatif takibinde sorunu olmayan
hasta 10. giin taburcu edildi. Uretral kateter 17.
gin  cekilen sistografide ekstravazasybn“’
goriilmemesi (izerine gekildi ve valsalva ve krede
manevralari ile hastaya isemesi 6gretildi. Postop
6. ayda metastaz tespit edilmedi, hastada ¢ok
minimal diizeyde, bir pet'ten az, stres inkontinans
vard! ancak noktiirnal inkontinans yoktu. Hastanin
ultrasonografi ile yapilan él¢timlerinde postvoiding
residu idrar tespit edilemedi. Postoperatif 6 aylik
izlemi sliresice metabolik bir bozukiuk ve barsak
pasaji ile ilgili bir sorun, ileus ve distansiyon
yasanmadi. o ‘ ‘
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invaziv mesane timorlerinde, hastamizda da
goruldugu gibi TNM siniflamasina gére T2 kabul
edildiginde en gegerli, guvenilir ve emin bir tedavi
yéntemi de radikal sistektomi ve ileal mesane
olusturulmasidir  (1,4). Olgularin  postoperatif
tatminkar bir yasam kalitesini yakalayabilmeleri
acisindan da ileal mesane radikal sistektomi
sonrasinda onerilen bir tedavi ydntemi olarak
gorulmektedir (7). Tobisu ve arkadaslari, yalniz
erkekler icin degil kadinlar icin bile ileal
mesanenin radikal cerrahi sonrasinda
uygulanabilecek bir tedavi yontemi oldugunu ve
postoperatif dénemde kadinin glindiiz
kontinansinin saglanarak tatminkar bir sonug elde
ettiklerini ifade etmektedirler (8). Hastamizda
postoperatif 2. aydan itibaren isinin basina dénd,
halen yogun olarak ve hi¢ bir sorunu olmadan isini

yuratmektedir.

ileal mesaneler, degisik serilerde verilen 400
ila 770 ml. kapasiteleri ile ve disik intravezikal
basinglarn, sirasiyla ortalama 15.3, 17, 20 cm. su
basinci ile ideal mesane olusumlan olarak lanse
edilmektedirler, ayrica {rodinamik ¢alismalarda
istemsiz ani basing artiglanida goézlenmemistir
(4,5,7)  Hastamizin operasyon sonrasi izlemleri
sirasinda  yapilan  dlciimlerin  de  mesane
kapasitesi 600 ml. olarak bulundu, intravezikal
basing ise 27 cm. H,0 olarak élguldi. Baslangigta
yapilan miksiyon yapabilme egitimi sonrasinda
hastamiz kendi kendine intraabdominal basinci
arttinp, krede manevrasi ile destekliyerek idrar
yapabilme yetenedini kazandi. Uroflowmetre
Ol¢iiminde maksimum idrar akimi 18 mi / sn.
olarak bulundu. Bu bulgularda literatirle uyum
gostermektedir. Chen ileal mesane olgularinda
maksimum idrar akim hizin1 16.7 ml / sn. olarak
vermektedir (7). lleal mesane
konstriiksiyonlarinda dikkati c¢eken bir baska
ozellik olu§turulan ureteroneosistostomilerde refii
goriimemesidir  (5,7.9).
postopefaﬁf olarak cekilen voiding sistografide

Hastamizda da
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refli tespit edilemedi. Pyelonefrit ataklarinin ve
bébrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan,
ayrica erken doénemlerde yeni mesane
mukozasinin  daha hentz mukus Orettigi
dénemlerde Uretere kagacak mukus tikaglarinin
bébrek lizerinde olumsuz etkilerininde
varsayarak

gorulmedigi ileal mesane

olabilecegini muhtemel refli
olastiginin
olusturulmasi operasyonlarinin hastanin progresi

acisindan énemli oldugunu disinmekteyiz.

Yeni mesane substitusyonlarinda inkontinans
hastanin yasam kalitesini etkileyecek &nemli bir
sorun  olarak ortaya  ¢ikmaktadir. ileal
mesanelerde inkontinans gindiz ve gece
inkontinans’lari olarak iki ayri grupta
incelenmektedir. Bachor 1990'da yayinladidt
yazisinda ileal mesane operasyonlarindan sonra
gindiz ve gece total olarak %85 oraninda
kontinans vermektedir (4). Pagano, vesica ileale
padovano operasyonlarindan sonra gundiz %87
ve gece %81 oraninda hastalarin kontinan
olduklarini belitmektedir (5). Wenderoth ise 100
olguda vyapti§i calismada %82.1 oraninda
kontinansin korundugunu, %4.2 olguda artifisiyel
sfinkter gerektirecek kadar inkontinans, %5.3
olguda gece eksternal toplayici  sistem
gerektirecek inkontinans ve %8.4 olguda ise
herhangi bir girisim gerektirmeyecek kadar hafif
inkontinans goérildigunu belitmektedir (6). Mainz
pouch bir uriner diversiyon yodntemi olarak
uygutandiginda Thuroffa gére 51 hastadan 2'si
hari¢ hepsi kontinan olmakta ancak intermittan
kateterizasyon uygulamak zorunda kalmaktadirlar
ve kontinans nipple'in prolapsusu potansiyel bir
sorun olarak gorilmektedir. Ayni teknik, mesane
substitusyonu igin uygulandiginda 15 olgudan
birinde hafif inkontinans ve 4’linde gece
inkontinansi gérilmiiski toplam inkontinans orani
%33.3 olmaktadir ve ileal mesanelere gére bu
oran ylksek goérulmektedir (10). Tek olguda bizim
elde ettigimiz sonu¢ gundiz c¢ok hafif bir stres
inkontinans ve gece total kontinans'dir.
Operasyon  6ncesi  olasi  komplikasyonlar
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acisindan bilgilendirilen hastamiz igin bu sonug
kendisi tarafindan tatminkar olarak bulunmaktadir.
Ozen, 1992’de Stanford posu uygulamasi ile ilgili
yazisinda gunduz kontinansinin  tam, gece
kontinansinin'da 3 saatte bir miksiyona kalkmalart
halinde tam oldugunu ve bu tir diversiyonlarin
hastalarin

sosyal rehabilitasyonunu

kolaylastirabilecegini, kanindan idrar geimesi

fikrine kargt bazi hastalarin sistektomi igin
gelistirecekleri direnglerin asilabilerek yarar

gérmelerinin saglanabilecegini belitmektedir (11).

invaziv mesane timorli, evre T2, olan
hastamizda kendisininde isbirligi ile uygulanan
radikal sistoprostatektomi ve ileal

olusturuimasi operasyonu postoperatif ddnemdeki

mesane

sonuglari ve hastanin subjektif degerlendirmeleri
birlikte irdelendijinde tedavi seciminin hastanin
progresi ag¢isindan olumiu oldugu kanisindayiz.
Daha sonra yapilan bir olgu ile de halen iki
olgumuz su anda takibimizdedir ve sonuglar bizi
benzer olgularda benzer tedavi secenegi i¢in
cesaretlendirmektedir.
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