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Ozet

Amag: Klinigimizde 1987-2011 yillar: arasinda degisik nedenlerle
mesane ogmentasyonu yapimis olan hastalarin dosyalarini geri-
ye doniik olarak irdelemek, erken ve ge¢ donemde neo-mesanede
saptanan bulgulart literatiir verileri esliginde degerlendirmek, ilgili
deneyimi, ¢ikarilan dersleri aktarmak ve elde edilen kazanimlar ve
ortaya ¢ikan erken-geg¢ sorunlar konusundaki goriigleri paylagmak.

Gereg ve Yontemler: 1987-2011 mesane ogmentasyonu yapiumis ve
dosyast degerlendirmeye uygun olan 77 hasta ¢alismaya alinmugtur.
Tiim olgularda operasyon dncesi ve sonrasinda idrar/kan analizleri,
idrar kiiltiirleri, ultrasonografi, renal sintigrafi, voiding sistoiiretrog-
rafi, tirodinami ve bazi hastalarda da IVP ve BT gibi ek radyolojik
incelemeler ile yapilnmugtir. Yetmis yedi olgunun 22 ’sinde ge¢ donem-
de, boy-kilo dlciimleri, viicut kitle indeksi, kan biyokimyast, ultra-
sonografi ve/veya direkt iiriner sistem grafisi, sistoskopi yapumis,
alinan biyopsi ornekleri histopatolojik olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Ortalama izlem 11,4 yil (r:4-23) idi. 77 olgunun ¢ogun-
lugu erkekti (46/31). Ogmentasyon Oncesi tamilar: mesane eks-
trofisi (41), norojen mesane (34), mesane ve iiretra yaralanmasi
(2) idi. Ortalama ameliyat yast 8,5 (r:1,5-23) idi. Yama olarak 53
(%69) hastada ileum kullanimisti. Altmug bir olguda (%79) Mitro-
fanoff (MTR) zorunlu oldu (appendiks %77, ince barsakla Monti
%23). Kirk alti olguda (%69) mesane boynu rekonstriiksiyonu da
gerekti. 24/77 olguda tam kontinans mesane boynu kapatilmast ile
saglanabildi. Sonucta 62/77 (%79) hastada tam kontinans saglan-
di. Ge¢ donem ayrintili arastirmalar yapilabilen 22 olgu icinden,
2 hastada boy-kilo ve viicut kitle indeksi, 3 hastada iire-kreatinin
degerlerinde sorun gozlendi. 11 olguda iiriner sistem tasi gozlendi.
19’u endoskopik olmak iizere yapilan 22 histopatolojik arastirma-
da; ogmentasyon sonrast ilk 5 yiul icinde tiimii orijinal mesanede
olmak iizere 1 hastada yaygin skuamoz metaplazi, 10 yildan fazla
siire gecmis grupta ise 1 hastada intestinal, 1 hastada fokal skua-
moz metaplazi saptandi.

Sonug¢: Mesane ogmentasyonu yan etkileri ve komplikasyonlar
yullar icinde ortaya ¢ikan kompleks bir girisimdir. Tiim onlemlere
karsin tag olusumu, idrar inkontinanst dnemli bir sorun olmaya
devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Mesane ogmentasyonu, ¢cocuk iirolojisi, cocuk
cerrahisi, komplikasyonlar

Summary

A study reflecting experiences, observations regarding the prob-
lems and complications and drawn lessons regarding the bladder
augmentations in an educational clinic

Aim: To analyze the cases with bladder augmentation performed
in our clinic in the period of 1987-2011, to determine the early and
late problems related to the procedure and to state the experiences
and learned lessons regarding this condition.

Material and Methods: The files of 77 patients were included in
the study and analyzed retropectively. Laboratory tests, ultraso-
nography, renal scintigraphy, VCUG and urodinamy was perfor-
med in all patients in pre and postoperative period. Some patients
required IVP and CT as diagnostic procedure. In the late follow
up period extra investigations like weight-height measures, body
mass index, blood biochemistry, renal ultasonography, direct uri-
nary X-Ray and cystoscopy with biopsy and histopathologic exami-
nation was performed in 22 patients.

Results: Mean follow up was 11,4 years (r:4-23). There was a male
predominance in the group (46 males/31 females). The diagnoses
prior to procedure were bladder exstrophy (41), neurogenic blad-
der (34), traumatic bladder and urethral injury (2). Mean opera-
tion age was 8,5 years (r:1,5-23). lleum was used as the patch in
53 (69%) patients. Mitrofanoff procedure was performed 61 cases
(79%, appendix 77%, small intestine Monti 23%). Bladder neck
reconstruction was required in 46 cases (69%). In 24/77 cases
bladder neck closure was required to achieve complete urinary
continence. As a result, complete urinary continence was achieved
in 62/77 (79%) patients. Among 22 patients in the late follow up
group, 2 patients had weight-height and body mass index problems
and 3 patients had urea creatinine disturbances. Among 22 (19
endoscopic) biopsies, during the first 5 year period, extensive squ-
amous metaplasia was detected in 1 patient; after the first 10 years,
metaplastic changes in native bladder was detected in 2 patients.

Conclusion: Bladder augmentation is a complex procedure with
side effects and complications arising in years. The urinary calculi
formation and urinary incontinence continue to be the major prob-
lems despite all measures.

Key words: Bladder augmentation, pediatric surgery, pediatric
urology, complications
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Giris

Mesane hacmini arttirict girisimler “mesane ogmen-
tasyonlar1”, giiniimiizde Cocuk Cerrahisi ve Cocuk
Urolojisi alanindaki giincelligini korumaktadir. Co-
cuk yas grubunda detriisorotomi, detriiserektomi
gibi otoogmentasyon yontemlerinin kullanim alani-
na girmesi, botilinum toksini uygulamalarinin yay-
ginlagsmasi, yeni antikolinerjiklerin gelistirilmesi
ile mesane kapasitesi, son yillarda, gastrointestinal
segmentler kullanilmaksizin, daha basit yontemlerle
de arttirilabilmektedir. Buna karsin, degisik gastro-
intestinal segmentlerin kullanimi ile gerceklestirilen
ogmentasyon yontemleri endikasyon alanlarint koru-
maya devam etmektedir. Doku miihendisliginin ge-
lismesi ile ortaya ¢ikan yar1 biyolojik ya da biyolojik
mesane yamalari, daha ¢ok deneysel diizeyde kal-
mugtir. Bununla beraber, sinirli sayida ¢ocuk hastada
elde edilen ilk sonuglar, konuya yeni bir bakis acisi
getirmigtir 1015,

Iyi bir mesane ogmentasyonu: a) diisiik bir rezervu-
ar basinci, b) yiiksek hacimde idrar depolayabilecek
bicimde kapasitesinin arttirilmasi, ¢) yaratilan yeni
rezervuarin diizenli olarak, iiretra yolu ile ya da Mit-
rofanoff kanali gibi kontinan bir stoma sistemi ile bo-
saltilabilmesi, d) yeni mesane i¢inde rezidii idrar kal-
mamasl, e) iist diriner sistem iglevlerinin korunmasi
ve belki hepsinden de 6nemli olarak f) sosyal olarak
kabul edilebilir bir kontinansin saglanmasi gibi amac-
lar1 karsilamalidur.

Insanlarda, mesane ogmentasyonu ilk kez 1899 yilin-
da von Mikulicz tarafindan yapilmistir @”. 1950’ lerin
baglarinda, Couvelaire 3 hastada tiiberkiiloz sistit
nedeniyle, cekum segmentiyle gerceklestirdigi me-
sane ogmentasyonlarini bildirilmistir. Ayn1 yillarda
Tasker, Goodwin ve arkadaglari, ogmentasyon i¢in o
giine kadar yeglenen kalin barsak segmentleri yerine
ince barsak kullanimini 6nermiglerdir ©. 1972 yilin-
da Lapides tarafindan “temiz aralikli kateterizasyon
(TAK)” kavraminin tip diinyasina kazandirilmasiyla
ogmentasyon yonteminin bagarit orani artmis, endi-
kasyon alani geniglemisgtir ¢,

Bu calisma, konu ile yogun olarak ugrasan bir egitim
kurumunda gerceklestirilen mesane ogmentasyonla-
11 ile ilgili deneyimi, ¢ikarilan dersleri aktarmak ve
elde edilen kazanimlar ve ortaya c¢ikan erken - geg
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sorunlar konusundaki goriisleri paylagsmak amaciyla
yapilandirilmisgtir.

Gerec ve Yontem

1987-2011 yilar1 arasinda ameliyat edilen ve diizenli
izlemi ve dosya kayitlari olan 77 hasta (46 erkek, 31
kiz) retrospektif olarak degerlendirildi. Gerekli ca-
lisma onayr ilgili fakiiltenin etik kurulundan alindi.
Preoperatif degerlendirmeler tiim olgularda idrar/kan
analizleri, idrar kiiltiirleri, ultrasonografi, renal sintig-
rafi, voiding sistoiiretrografi, tirodinami ve bazi has-
talarda da IVP ve BT gibi ek radyolojik incelemeler
ile yapilmigtir. Ogmentason Oncesinde, her hastada
sistoskopik degerlendirme gerceklestirilmistir.

Salt ogmentasyon ya da ogmentasyontMitrofanoff
islemi i¢in aday olan tiim hastalar ve ebeveynleri, gi-
risim Oncesi ogmentasyon ve stoma konusunda 6zel
egitimi, deneyim ve birikimi olan sorumlu hemsgire
ile ve cocuklarinda mesane ogmentasyonu gercekles-
tirilmis ebeveynler ile goriistiiriilmiigtiir ?©.

Kolosistoplasti i¢in: Genellikle sigmoid kolondan 20
cm kadar, damar pedikiillii bir segment alinarak detii-
biilarize edilmig ve “U” harfi seklinde bir tasarimla,
hazirlanan orijinal mesane iizerine takke halinde 5/0
emilebilir dikislerle monte edilmistir.

KJ'F?!
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Sekil 1. ileosistoplasti.

a) ileal segmentin ayrilmasi ve detubularizasyonu
b) U seklinde yama hazirlanmasi

¢) Yamanin mesaneye getirilmesi

d) Yamamin mesaneye dikilmesi

(Cizim: E. Mammadov, B. Alozkan)
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Sekil 2. Gastrosistoplasti.

a) Gastroepiploik arter pedikiiliiniin ayrilmasi

b) Kama seklindeki mide yamasinin vaskiiler pedikiil ile birlikte transmezokolik pencereden gecirilerek mesaneye getirilmesi

¢) Mide yamasiin mesaneye dikilmesi
(Cizim: E. Mammadov, B. Alozkan)

Ileosistoplasti icin: Terminal ileum olarak en az 20-
25 cm’lik bir boliim saglam birakildiktan sonra 25-
30 cm’i agmayan ve detiibiilarize edilmis bir ileum
segmenti hazirlanarak ve “U” ya da “S” tarzinda tasa-
rimlanarak, orijinal mesanenin domuna 5/0 emilebilir
dikislerle tespit edilmistir (Sekil 1).

Gastrosistoplasti i¢in: Midenin kismen korpus kis-
men antrumunu igeren, tabani biiyilik kurvatura, tepe-
si kiiciik kurvaturada olacak sekilde liggen biciminde
tasarlanmig ve sol gastroepiploica damarindan besle-
nen bir yama, uzun pedikiilii retro-kolik olarak geci-
rilerek orijinal mesanenin tepesine monte edilmigtir
(Sekil 2). Gastrosistoplasti 6ncesinde hastalarda He-
licobacter Pylori arastirmasi yapilmasina 6zen gos-
terilmistir (endoskopik biyopsi materyalinden ya da
kan, gaita analizleri olmak iizere 3 ayr1 yontemle). H.
Pylori (+) olan olgular girisim dncesi ikili antibiyotik
protokolii ile tedavi edildikten ve H. Pylori eradikas-
yonu gerceklestikten sonra ameliyat edilmislerdir (lk
gastrosistoplasti olgularinda bu ameliyat 6ncesi aras-
tirma yapilamamis, uygulama H. Pylori’ye iligkin so-
runlarin gozlenmesinden sonra baglatilmistir).

Ureterosistoplastiler: Bu yontem genellikle nefrekto-
mi gereken, kiiclik mesaneli olgularda transplantasyon
oncesi uygulanmistir. Yama alaninin genig tutulmasi
amaci ile detiibiilarize edilen genis iireter segmentine
ek olarak, mutlaka bir miktar pelvis dokusunun ilave
edilmesine 0zen gosterilmistir. Bu islem oncesinde
distal iireterden besleyen damarin pelvik bolgeyi de
kanlandirip kanlandirmadigina dikkat edilmistir.

Ogmentasyon ameliyatlar1 sonrasi erken ve geg iz-
lemler (USG, idrar kiiltiirii ve analizi, kanda iire-
kreatinin, elektrolit diizeyleri, VCUG, Ivp gibi ince-
lemeler), hastalarin kendi kendilerini yeterli sayr ve
etkinlikte kateterize etmeleri ile 3 saatlik kontinans
oranlar1, mukus ve enfeksiyon sorunlari, biiylime-
gelisme sorunlari, viicut kitle indeksleri, rutin ve ara-
likli kontrollerle gerceklestirilmistir.

Ogmentasyon girigimi iizerinden uzun siire gegcen 20
hastada ise daha detayl tetkikler gerceklestirilmistir.
Ogmentasyon iistiinden 5 yil, 5-10 yil aras1 ve >10
yil siire gecen hastalar malignite gelisimi yoniinden
histopatolojik etiitlerle incelenmistir. Histopatolojik
incelemeler i¢in biyopsi 6rnekleri: a) yama bolgesin-
den (kolon-ileum, mide gibi), b) yama-orijinal mesa-
ne aras1 bolgeden c) orjinal mesaneden olmak iizere 3
ayr1 bolgeden alinmugtir. Ornekler alimi, normal sis-
toskopi yolu ile ya da mesane boynu girisimi yapilan
olgularda Mitrofanoff stomasindan girilerek yapilan
sistoskopi ile gergeklestirilmistir. Ornekler hematok-
silen eozin boyasi ile boyanmig ve incelemeler fakiil-
temiz Patoloji Anabilim Dali’'nda Cocuk Patolojisi ile
ilgili bir 6gretim tiyesince degerlendirilmistir.

Bulgular

Ogmentasyon nedeni, olgularin 41’inde mesane eks-
trofisi, 14’tinde spinal kanalin izole sorunlarina bagh
olarak gelisen norojen mesane, 20’sinde nérojen me-
sanenin de eslik ettigi anal atrezi, epispadias, PUV,
opere noroblastom, kloakal anomaliler, 2’sinde trav-
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ma kokenli mesane ve posterior iiretra yaralanmasi
seklindeydi.

Ogmentasyon Oncesinde olgularin 25’inde (%33)
tekrarlayan IYE, 67’sinde (%87) iiriner inkontinans
mevcut idi. Hastalarin hepsinde diisiik kapasite, hipo-
kompliyans, overaktif detriisor, postmiksiyonel rezidii
gibi mesane patolojileri saptandi. Ayrica, 6nemli bir
bulgu olarak, 44’tinde (%57) VUR (veziko-iireteral
reflii) bulunmaktaydi. VUR grubundaki hastalarin
primer sorunlart 25’1 (%57) mesane ekstrofisi, 17°si
(%39) norojen mesane idi ve bu dagilim, ogmentas-
yon gereken hasta profili icindeki dagilimi1 uyum ha-
linde idi. Ogmentasyon sirasinda 15 (%19) hastada
renal yetmezlik bulgulari saptanmusti.

Cerrahi uygulamalar

Ortalama operasyon yas1 8,5 (1: 1,5 yas - 23 yas) idi.
Yama dokusu olarak olarak en sik ileum (53 hasta,
%69) kullanilmistir. Kullanilan diger yama tiirlerinin

dagilimlar1 Tablo 1°de izlenmektedir.

Tablo 1. Ogmentasyon icin kullanilan segmentler.

Ogmentasyon icin kullanilan segment Hasta sayis1 Hasta %

fleum 53 69
Kolon 10 13
Mide 10 13
Kompozit (ileo-gastro) 2 3
Ureter 2 2
Toplam 77 100

Hastalarin 61’inde (%79) kateterize edilebilir stoma
eklenmigtir. Bunun icin en sik kullanilan organ appen-
diks idi (%77); bunu ikinci siklikta ileal Monti izle-
mekteydi (%23). On alt1 hastaya salt ogmentasyon ya-
pilmig, kateterize edilebilir stoma uygulanmamustir.

En sik “ogmentasyon sonrasi yakinma’ nedeni olarak
67 hastada (%87), iiriner inkontinans saptanmis, bu
sebeple, 46 (%69) olguda, farkli donemlerde mesa-
ne boynu rekonstriiksiyonu zorunlu olmustur. Altmig
yedi hastanin 17’sinde (%31) kontinans saglamaya
yonelik mesane boynu cerrahisi gerekmemistir. Buna
karsin 7 hastada, ancak birden fazla “mesane boynu
rekonstriiksiyonu cerrahisi” ile sonug alinabilmistir.

Sonralart her tiir girisime ve 6nleme karsin inkonti-

nanst devam eden 24 hastada (%35) ise mesane boy-
nu diskonneksiyonu zorunlulugu dogmustur.
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VUR bulunan 44 hastanin 25’inde (%56) tekrarlayan
idrar yollari enfeksiyonu goriilmiistiir. Reflii saptanan
hastalarin dagilimi, ogmentasyon nedenlerinin dagi-
Iimina paralel bir seyir gostermistir. Bu 44 olgunun
25’1 (%57) mesane ekstrofisi, 17°si (%39) norojen
mesane, 2’si (%4) travma grubunda idi. VUR sapta-
nan ve klinik olarak ategli idrar yolu enfeksiyonlari
gozlenen 25 hastada (%57) treter reimplantasyonu
kaginilmaz olmustur (6 hastaya tek tarafli, 19 hastaya
bilateral). Buna kargin 19 (%43) hastada reflii bulgu-
lar1 ogmentasyon ile gerilemis ve hi¢bir antireflii is-
lem uygulanmamustir.

Bu serideki hastalar ile ilgili olarak onceki yillarda
yapilan c¢aligmalardaki iirodinamik bulgulara gore
ileosistoplasti ve kolosistoplasti gruplarinin gerek ka-
pasite gerekse kompliyans oranlari, gastrosistoplasti
olgularina gére daha iyi bulunmusgtur (Tablo 2) 4%,

Tablo 2. Ogmentasyon ameliyatlar1 sonrasinda, secilen yon-
temlere gore ortalama kapasite ve kompliyans oranlari.

Ogmentasyon tiirii  Kapasite (ml) Kompliyans (ml/cmH,0)

Kolosistoplasti 237 20.6
Tleosistoplasti 240 25.5
Gastrosistoplasti 155 13.46

Ogmente mesanenin kapasite diizeyi ile ilgili olarak
2 olguda sorun yasanmuistir. Gastrosistoplasti uygula-
nan iki olguda kapasitenin yetersiz kalmasi nedeni ile
ileal yama eklenerek ileo-gastrosistoplasti ile hacim
sorunu giderilmistir. Bu serideki hastalarda ortalama
izlem siiresi 11,4 yil (4-23 yil) idi.

Diizenli olarak izlenebilen, ge¢ donemlere kadar
kontrollerine gelen hastalarda yapilan izlemlerde
sorunsuz sayilabilecek hastalarin say1 ve yiizdesi 44
hasta (%57) seklindeydi. Otuz {i¢ hastada ise degi-
sik derecede sorun ve komplikasyonlar gozlenmisti
(Tablo 3).

Tablo 3. Mesane ogmentasyonu olgularinda ge¢ donem sorun-
lari.

Sorun Olgu sayisi

Devam eden iiriner inkontinans

Urolitiyazis (8 kolosistoplasti, 3 ileosistoplasti)
Neomesanede ge¢ donemde perforasyon
Mitrofanoff stomasinda sorun

Ust iiriner sistem dilatasyonunda artig
Hematiiri-diziiri sendromu

KBY bulgularinin devami

— —_—
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Ogmentasyon hastalarinda tag ve mukus gibi so-
runlar genellikle, cocukluktan c¢ikip genclige gecis
doneminde yogunlagmaktaydi. Ozellikle 15-18 yas
grubu o giine degin uyguladiklar1 bazi girisimleri
reddetmekte, 6rnegin TAK ve yikama gibi 6nlemleri
yeteri yogunluk ve siklikta yapmamaktaydi ?®. Bizim
serimizde, tag ve miikiis olusumuna bagli problemle-
rin, genelde bu doneme denk geldigi goriilmektedir.
Gozlemlerimiz en ¢ok mukus olusumunun kolosis-
toplastilerde, en az ise gastrosistoplastilerde olustugu
sonucunu vermistir. Ogmente mesane kolonizasyonu
ve asemptomatik bakteriiiri gibi sorunlarin ileosis-
toplasti ve kolosistoplasti gruplarinda ortaya ¢ika-
bildigini saptamig bulunuyoruz. Buna karsin mide
ogmentasyonunda bu tiir sorunlara rastlanmadigini
gormekteyiz.

Gastrosistoplasti uygulanan ilk olgularda H. Pylori var-
181 6nceden arastirilip tedavi uygulanmayan 4 hasta-
da ciddi hematiiri-diziiri sendromu ve iiretra ¢evresi
ve perinede yaygin pisikler olusmustur. Bu olgularda
HP varlig1 saptandiktan sonra tedavisi yapilmis ve ek
olarak H2 reseptor blokerleri ve antiasid etkili cilt uy-
gulamalari ile tedavi saglanmigtir.

Gec takip
Ortalama diizenli takip orani, % 78 (60 hasta) olarak

hesaplandi. Klinik olarak ge¢c donemde tamamen so-
runsuz seyreden hasta sayist 44 (%57) idi.

Sorunlu seyreden 33 hastanin icinde; 15 hastada in-
kontinans devami, 11 hastada iirolitiazis (9 hastada
mesane tagi, 2 hastada bobrek taglari), 3 hastada geg
donem mesane perforasyonu, 3 hastada kateterize
edilebilir stoma ile ilgili sorunlar, 1 hastada vajinal
prolapsus saptanmusgtir.

Kontrol iist iiriner sistem goriintiilemelerinde, 63
hastanin iist iiriner sistem bulgularinda degisiklik
saptanmamigtir. Ancak bu hastalarin 52’sinde (%83)
operasyon dncesi de iist liriner sistem etkilenmemisti.
Ust iiriner sistem dilatasyonu 7 hastada gerilerken, 7
hastada bulgular progrese olmustur. Dosya kayitlari
incelendiginde; klinik, radyolojik veya tirodinamik
kontrolii yapilan tiim mesanelerde anlamli kapasite
artig1 goriilmiistiir. On bes (%19) hasta ogmentasyon
sirasinda renal yetmezlikteydi.

Yedi (%9,1) hastada operasyon sonrast farkli donem-
lerde perforasyona rastlanmigtir. Bu hastalarin 4’tinde
perforasyon erken evrede saptanmustir. Sadece iki
hastada bagarili konservatif izlem uygulanabilmis,
kalan 5 hastada cerrahi onarim yapilmustir.

Serimizdeki 11 (%14) hastada iiriner sistem kalkiille-
rine rastlanmigtir. Bunlardan 9’u mesane 2’si bobrek
taslari idi. Tag goriilen hastalarin ogmentasyon tipine
bakildiginda 8 hastada ileal, 3 hastada kolonik og-
mentasyon uygulandig: dikkati cekmektedir.

Tablo 4. Hastalarn yas, boy, kilo, laboratuvar degerleri, mesane kapasitesi, viicut kitle indeksi (VKI) ve persentil dagilim.

Yas Cinsiyet Boy Kilo Ure Kreatinin Kapasite VKi VKI Persentil
4 E 102 16 23 0,5 200cc 154 25-50
6 K 110 17 22 0,50 250cc 14 15
11 E 150 40 21 04 500cc 17,8 25-50
12 E 148 46 30 0,6 350cc 21 50-75
15 K 168 57 63 1,6 600cc 20,2 25-50
16 E 180 76 33 0,6 350cc 235 50-75
17 E 173 65 29 0,58 550cc 21,7 25-50
17 E 154 40 26 0,7 400cc 16,9 <5
19 K 115 30 35 2,7 650cc 22,7 Normal
19 K 165 55 32 0,7 300cc 20,2 Normal
20 E 178 68 28 09 450cc 21,5 Normal
21 K 165 52 14 0.8 450cc 19,1 Normal
21 E 175 75 38 0.8 550cc 245 Normal
22 E 175 70 41 0,7 600cc 229 Normal
22 E 168 50 100 240 200cc 17,7 Diisiik kilolu
23 K 176 70 50 0,7 400cc 22,6 Normal
23 K 153 47 36 0.8 550cc 20,1 Normal
25 E 184 75 20 09 700cc 222 Normal
26 E 183 75 20 0.8 800cc 224 Normal
28 E 184 70 56 1,70 600cc 20,7 Normal
29 K 150 45 28 0,56 450cc 20 Normal
29 E 185 109 34 1,1 400cc 318 Obez
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Ogmentasyon sonrast 5-10 yil ve 10 yildan fazla siire
gecgen hastalardan 22’ sinde yapilan detayli aragtirma-
lar Tablo 4°de izlenmektedir. Buna gore, amaglanan
kapasitenin ge¢ donemde olgularin yarisinda istenen
diizeyin altinda oldugu gériilmiistiir. Ure-kreatinin
degerlerinin ise 4 olguda smnir degerler ya da iistiin-
de oldugu saptanmistir. 18 yas iistiindeki 14 olguda
viicut kilo indeksinin 2 olgu disinda normal oldugu,
1 olgunun obez bir olgunun ise diisiik kilolu oldugu
(kronik bobrek yetmezligi smirinda) gozlenmistir.
Histopatolojik arastirma sonuclarina gére, ogmentas-
yonun iizerinden 10 yildan az siire gecen 1 olguda ori-
jinal mesane boliimiinde yaygin skuamoz metaplazi,
10 yildan fazla siire gecen 2 olgudan birinde orijinal
mesane boliimiinde fokal skuamoz epitel metaplazisi
digerinde ise fokal sistitis glandiilaris saptanmustir.
Olgularin hemen tiimiinde orijinal mesane dokusu ve
yama dokularinda cesitli derecelerde inflamatuar de-
gisimler belirlenmistir.

Tartisma

Mesane ogmentasyonu gerek cerrahisi, gerek ameli-
yat sonrasi erken donem ve gerekse ge¢ donem izlemi
acisindan ozellikli bir girisimdir. Cerrahi ekip kadar,
bakimdan sorumlu hemsireler, yardimct personel ve
Nefroloji boliimii de bu grubun esdeger onemdeki
elemanlaridir.

Mesane ogmentasyonunun zamanlamast da 6nem ta-
stmaktadir. Klinigimiz uygulamasinda ogmentasyon
gereksinimi olan hastalarin cerrahi girisimlerinin ge-
nellikle ilkokula baslamadan 6nce tamamlanmasina
Ozen gostermekteyiz. Bu zamanlama, bazi goriislere
gore erken bulunabilir. Ancak, bizler iilkemiz kosul-
larinda cocugun yeni ortama, yeni arkadaslara adapte
olabilmesi yoniinden bu se¢imin uygun oldugunu dii-
stinmekteyiz.

Kontinans sorunu ogmentasyon girigimleri agisindan
onemlidir. Bu nedenle diisiik basincli, yeterli hacimde
bir “neomesane” gerekmektedir. Olgularimiz iginde
re-ogmentasyon gereken 2 olgu disinda, kapasite az-
ligina bagli klinik bir sorunla kargilagilmamigtir 7.

Buna karsin kontinans sorunu daha c¢ok ugragma-
y1 gerektiren bir konumda kalmistir. Ogmentasyon
hastalarimin (46 olgu) %69 kadarinda mesane boynu
rekonstriiksiyonu kaginilmaz olmug ve bunlardan 7
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sinde birden fazla mesane boynu girisimi gerekmistir.
Olgu grubunun 6nemli bir boliimiiniin ekstrofi hasta-
larindan olugmasi bu sonucta etkili olmustur. Ekstrofi
ve ogmentasyon deneyimimizin goreceli olarak daha
yeni oldugu donemlere ait toplam 24 (ogmentasyon-
larin %35 kadar1) hastada kontinansin tam saglana-
bilmesi amaciyla mesane boynu diskonneksiyonu
gerekli olmustur. Bu oranin son yillarda diistiigiinii
belirtmeliyiz. Diskonneksiyon iglemlerinde fistiil
oraninin yiiksek olabilme olasilifina karsin ayrim ye-
rinin iyi kapatilmasi, drenajin iyi yapilmasi, miimkiin
olan olgularda mesane ile iiretra giidiigii arasinda iyi
beslenen (6rnegin biiyiik ¢ocuklarda omentum) bir
dokunun getirilmesi 6nemlidir. Ayrica ejakulatuar ka-
nallarin mesane bolgesinin altinda birakilmasi biiyiik
onem tagir.

Bu caligmanin kapsami i¢inde olmamakla beraber,
son yillarda inkontinans hastalarinda mesane boynu
enjeksiyonun da denendigini belirtmeliyiz. Bununla
beraber, enjeksiyon yonteminin ekstofi hastalarinda,
izole epispadias hastalar1 kadar bagarili olmadigini
vurgulamaliy1z. Ekstrofi ameliyatlarinda, veru mon-
tanumun mesanenin icinde degil de iiretra tarafinda
birakildig1 hastalarda, enjeksiyon yonteminin daha
tatminkar sonuglar verebildigini sdyleyebiliriz.

17/67 hastaya, kontinans a¢isindan mesane boynu icin
hicbir ek cerrahi girisimde bulunulmamustir. Cerrahi
grubumuz, mesanesini kendi bosaltan, ya da TAK uy-
gulayan hastalar icin 3 saatlik kuru kalma stiresini,
uygun bir kontinans diizeyi olarak kabul etmektedir.
Bu kriterlere gore iiriner kontinans saglanmasi hasta-
larimizda, %79 gibi bir oranda gerceklesmis goriil-
mektedir.

Bununla beraber bu orani elde etmede onemli bir
bedel 6denebildigi, bazi olgularda birden fazla ame-
liyat gerektigi, ayrica bazi hastalarin mesane boynu
diskonneksiyonu gibi bir girisim gecirdiklerini unut-
mamak gerekir.

Yeterli hacim saglanan neomesaneler icin antireflii
girisim her zaman gerekli olmamaktadir. Serimizde
VUR (+4) bulunan 44 hastanin 25’inde (%57) yinele-
yen idrar yolu infeksiyonlar1 da dikkate alinarak iire-
teroneosistostomi girisimi uygulanmistir. Buna karsin
19 hastada (%43) bu iglem gerekmemistir. Soylet ve
ark.’nin @ bu konudaki aragtirmasina gore, basarili
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ogmentasyon olgularmin biiyiik ¢ogunlugunda anti-
reflii girisim yapilmaksizin spontan reflii diizelmesi
goriilecegi bildirilmistir. Bu nedenle son yillarda,
klinik olarak ategli iiriner enfeksiyon gozlenmeyen,
renal skar saptanmayan olgularimizda, ogmentasyon
girisimi sirasinda rutin bir antireflii isleminden kaci-
nilmaktadir.

Bu serideki olgular i¢inde genelde goze carpan, ileal
ve kolonik ogmentasyon olgularinda kapasite soru-
nunun gozlenmedigi, buna kargin asemptomaik de
olsa bakteriiiri ve mukus sorunlarinin ve tag olusu-
munun daha yiiksek oranda saptantyor olmasidir. Az
sayidaki mide ogmentasyonu olgularinda ise enfek-
siyon, tag ve mukus sorunu goézlenmemekle birlikte,
kapasite diisiikliigii ve asit salinimina bagli hematiiri,
diziiri gibi ek sorunlar saptanmistir. Bu sorunlarin
tiimiiniin en az oldugu grup ise ileo-gastrosistoplasti
ve lireterosistoplasti olgularidir. Ancak bu gruplarla
ilgili sayilarin digerlerine gore ¢cok daha az oldugu da
unutulmamalidir.

Ogmentasyon sonrasi tag olusumu, degisik serilere
gore %12-50 arasinda degismektedir 78131719 Art-
mis mukus salgisi, mesanenin yeterince irrige edilip
temizlenmemesi, bosaltma araliklarinin uzamasi, stk
sik yineleyen idrar yolu enfeksiyonlar1 tag olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Bunun i¢in hastalara giinliik
mesane yikamalart Ogretilmeli ve uyguladiklarin-
dan emin olunmalidir. Bu konu ile ilgili hemsirelere,
ameliyat sonras1 donemde 6nemli ig diigmektedir. Se-
rimizdeki 11 hastada gozlenen iiriner sistem kalkiille-
rine bakildiginda tiimiiniin ileosistoplasti (8 olgu) ve
kolosistoplasti (3 olgu) hastalar1 oldugunu, gastrosis-
toplasti olgularinda tag sorunu gézlenmedigini sapta-
maktayiz @. Ogmentasyon serilerinde tag varliginin
saptanabilmesi i¢in, uzun izlem donemlerine ihtiyac
vardir. Hastalarin 15-18 yas dilimlerine gelindiginde
sOylenenlere uymamalari, zaman zaman isyanci tavir
kazanmalari, TAK ya da irrigasyon protokollerine
uyum gostermemeleri tag olusumunun en 6nemli ne-
denleri arasinda sayilabilir. Bir olgudaki izlenimimizi
de paylagmak isteriz. Siirekli inkontinans sorunu olan
bir kiz hastamizda, 16 yasinda aniden kontinansin
olustugu gozlenmlenmisti. Aragtirma sonucu yika-
malart kestigi ve yapilan ultrasonografik incelemede
olusmusg biiyiik bir tagin mesane boynuna oturarak,
idrar kacagini 6nledigini saptamistik.

Ogmente mesanelerde belirtilen perforasyon oranlari
literatiir verilerine gore %5-13 arasinda bildirilmek-
tedir ©171922_ Serimizde de, benzer oranda, 7 olguda
(%9,1) ameliyat sonrasinda farkli donemlerde bu so-
runa rastlanilmigtir. Dort olguda erken 2 olguda ise
gec donemde perforasyon saptanmustir. Iki hastada
konservatif yontem yeterli goriilmiis (drenaj), buna
karsin 5 olguda cerrahi tedavi zorunlu olmustur. De-
neyimlerimize ve Celayir ve ark. ¢# caligmalarina
gore gastrosistoplasti uygulanan olgularda bu riskin
ozellikle Helicobacter Pylori (+) olan hastalar icin
yiiksek oldugunu belirtmeliyiz. H. Pylori (+) olan ve
yogun hematiiri-diziiri sendromu belirtileri nedeni ile
tedavi goren bir olgumuzda neomesanenin terminal
ileum bolgesine penetre, kallo bir iilserle agildigini,
sulu diareler gozlendigini (idrarin yogun bigimde ile-
uma akis1) ve hastada uzun siire nedeni belirleneme-
yen sulu diareler nedeni ile incelendigini vurgulamak
isteriz. Ishal, iilsere bagli olan fistiiliin onarimi ile
ivedi olarak ortadan kalkmuistir.

Cain ve ark. 7 belirttiklerine gore, kontinansa yo-
nelik olarak mesane boynu rekonstriiksiyon yapilan
hastalarda perforasyon oranlar1 artmaktadir. Aragtir-
macinin deneyimine gore Mitrofanoff stomasindan
TAK yapilan gruplarda perforasyon, iiretral yolla
TAK yapan hastalara gore daha diisiik bulunmugtur.
Bizim deneyimlerimiz, “mesane otoogmentasyonla-
1" disindaki gruplarda TAK uygulamasina bagl per-
forasyonlarin gozlenmedigini gostermektedir.

Kaynak kitaplar mide yamalarinin hipokalemik hi-
pokloremik alkaloza yol agabildigini, ileum ve kolon
yamalarininsa hiperkloremiye neden olabildigini be-
lirtmektedir ¢7%1719 Normal bobrek fonksiyonuna
sahip olan hastalar bu metabolik bozukluklar: biiyiik
Olciide tolere etmektedir. Bobrek yetmezliginde olan
hastalarda ise ogmentasyon sonrasi asidozda agirlas-
ma goriilebildigi i¢in, ogmentasyon amaciyla mide
yamalarnin se¢imi daha oncelikli olarak diisiiniilme-
lidir. Bizim serimizde bobrek yetmezligi olgular di-
sinda bu tiir emilim sorunlarina erken ve ge¢ donem-
de rastlanmamusgtir.

Serimizdeki renal yetersizlik saptanan olgular igin,
genellikle gastrosistoplasti ya da kompozit yamalar,
ireterlerin durumu uygunsa, tercihen renal pelvisi de
iceren lireter yamalar1 kullanilmaktadir.
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Husmann ve ark. 12 ogmente mesanelerde olusan
tiimorlerin ¢ogunlugunun intestinal ve kolonik seg-
mentlerden gelistigini, habaset derecelerinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bununla beraber bu hasta-
larda rutin sistoskopi ve biopsilerin énemli bir avan-
taj da saglamadigini bildirmiglerdir. Sonugta kanama,
agr1 ve degisik klinik yakinmalari olan semptomatik
hastalarin ge¢ donemde MR, BT, sistoskopi gibi go-
riintiileme yontemleri ile incelenmesinin daha pratik
oldugunu belirtmislerdir. Grubumuz bundan sonraki
yillarda asemptomatik olan hastalarda biyopsi yeri-
ne, goriintiileme yontemlerini kullanmay1 ve mesane
lavaj sivilarinda histolojik arastirma yapmay1 daha
uygun bulmaktadir. Sunulan hasta grubunda ge¢ do-
nemde 2 olguda skuamoz metaplazi bulgusu endise
yaratmamakla beraber, izlem siiresi uzadik¢a ek so-
runlarin ¢ikabilecegi ailelere anlatilmis ve takipten
ctkmamalari Onerilmistir.

Sturlt bir grup hastada aragtirma yapilmakla birlikte,
ge¢ donem ogmentasyon hastalarinda renal yetersiz-
lik olan bir olgu diginda biiylime ve gelisme sorun-
larinin olugmadigini saptamig bulunuyoruz. Bununla
beraber bu hastalarin tiimor geligimi, tag olusumu,
olas1 metabolik sorunlar, psikolojik etkilesim, iske-
let sisteminin kemik dansitometresi ile analizi, cinsel
yasamlari ile ilgili olas1 olumsuzluklar acisindan ileri
arastirmalarla, daha da detayli incelenmesi ve arasti-
rilmasi gerektigini diisliniiyoruz. Kemik yogunlukla-
11 ve ge¢ donem iskelet sorunlart agisindan ozellikle
kemik dansitometri ¢aligmalarma son yillarda 6nem
verildigini gozlemekteyiz @145,

Mesane ogmentasyonlar:, uygulamalar1 agisindan
bilgi ve deneyim gerektiren, ekip calismasinin ¢ok
onemli oldugu, cesitli sorunlarin ve komplikasyonla-
rin ¢ikabilecegi, izlemlerinin uzun siireli olmasi gere-
ken bir cerrahi girisim grubudur.

Mesane ogmentasyonu konusuna ilgi duyacak, emek
verecek Cocuk Cerrahlar1 ve Cocuk Urologlarinin,
ameliyat edecekleri her hasta ile yagam boyu siirecek
yeni bir hasta-hekim iligkisine hazir olmalar1 gerekti-
gini unutmamalari, bu hekim-hasta iligkisinin yillarca
devam edecegini akilda tutmalari, hatta bu iligkinin
18 yag sonrasinda da devam edecegini bilmeleri ge-
rekmektedir.
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