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Ozet

Bu ¢caliymada iinitemizde 1990-1995 yilar: arasinda mide
ogmentasyonu uygulanmig 11 olgu (erkek: 5, kiz: 6) geriye
yonelik olarak degerlendirilmistir. Birincil hastaliklar on
olguda mesane ekstrofisi, bir olguda da posterior iiretral
valv idi. Ortalama ameliyat yas1 5.28+3.29 (2-12) yil, or-
talama izlem siiresi 2.45%1.85 (0-5-6) yildwr. Mide og-
mentasyonu oncesinde ortalama mesane kapasitesi 35.9%
37.7 ml iken, ameliyat sonrasi 155+72.9 ml, ortalama me-
sane kompliyanst da swrasiyla 3.55%1.34 mllcmH20 ve
13.46%5.9 mllcmH20 olarak saptannugtir. Ameliyat son-
rast baslica komplikasyonlar, yamgikliklara bagh in-
testinal obstriiksiyon, idrar hiperasiditesine bagh perineal
dermatit ve mesane perforasyonu idi, Mide ogmentasyonu
sonrast tiim olgularda bébrek fonksiyonlart korunmustur.
Sekiz olgu dogal iiretra yolundan, ii¢ olgu ise "Mitrofa-
noff”" yintemi ile hazirlanan stomadan temiz aralikli ka-
teterizasyon yapmaktadir. Sonug olarak, mide ogmentas-
yonu ile yeterli kapasite ve kompliyansa sahip bir mesane
olugturmak miimkiindiir. Ameliyat sonrast komplikasyon-
larin sikhigi diger ogmentasyon yéntemlerinden farkli bu-
lunmanugtir.

Anahtar kelimeler: Mesane ogmentasyonu,
gastrosistoplasti, iiriner diversiyon, mesane, mide

Summary
Experiences with gastrocystoplasty in children

In this study, a retrospectie analysis of 11 (male: 5, fema-
le: 6) patients, undergoing gastric augmentation proce-
dure between 1990 and 1995 at out department, was per-
formed. Primary pathology was bladder extrophy in [0
patients and posterior wrethral valve in the remaining one.
Mean age of operation was 5.28+3.29 (2-12) years and
mean follow-up time was 2.45x1.85 (0.5-6) years. Before
gastric augmentation mean bladder capacity was 35.9%
37.7 ml and it was increased to 155272.9 ml postopera-
tively. Pre and postoperative mean bladder compliance
values were 3552134 mllcmH20 and 13.46+5.9 mlf
emH20 respectively. Postoperative main complications
were small bowel obstruction due to fibrotic bands, pe-
rineal dermatitis due to low wrinary pH and bladder per-
foration. Renal function were preserved in all patients
after gastrocystoplasty. Patients are on clean intermitiant
catheterisation program through the native urethra (8)
and Mitrofanoff stoma (3). In conclusion, sufficient blad-
der capacity and compliance can be achieved by gast-
rocystoplasty procedure. Postoperative complications
were not found to be different from the other types of blad-
der augmentation procedures.

Key words: Bladder augmentation, gastrocystoplasty,
urinary diversion, bladder, stomach

Giris

Alt iiriner sistemin rekonstriiksiyonlarinda amag, iist
liriner sistemin bozulmasini engellemek i¢in diisiik
basingli, yeterli kapasiteye sahip ve kontinan bir {iri-
ner rezervuar olusturmaktir. Cocuk iirolojisinde yil-
lardir bu amagla sindirim kanalinin degisik kisimlar
kullanilmaktadir (67, Ancak ogmentasyon girisim-
lerindeki bu gelisme zamanla girisimlerin kendile-
rine dzgii komplikasyonlarimi da ortaya gikarmistir.

* 15. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi'nde serbest bildiri olarak
sunulmugtur (21-22 Temmuz 1997, Istanbul).
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Elektrolitlerin emilimine baglh metabolik bozukluk-
lar, mukus salgilanim, ileogekal valv kaybina bagh
ishal, beslenme ve gelisme bozukluklari ile kanser
gelisme riski, barsak segmentlerinin kullaniminda
karsilasilan komplikasyonlardir (7910 Bu komp-
likasyonlart daha az siklikla yaratacag: diistiniilerek,
ogmentasyon amactyla mide kullanim Mitchell ©
tarafindan popularize edilerek bir alternatif yontem
olarak sunulmusg ve klinik olarak ¢ocuk tirolojisinde
genis uygulama alan bulmugtur.

Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde uygulanmis mide
ogmentasyon olgularimin, geriye doniik olarak klinik
kazanimlar ve komplikasyonlari yoniinden irdelen-
mesidir.

69



Gereg ve Yontem

Klinigimizde 1990-1996 yilar: arasinda 11 olguya
(bes erkek, alt kiz) mide ogmentasyonu wyguland.
Bir posterior tiretral valy (PUV) olgusu disinda, tiim
olgulardaki primer patoloji mesane ekstrofisi idi. On
olguya sadece mide, bir olguya da mide ve ileum ile
bilesik ogmentasyon yapildi. Serimizdeki iki olguda
yetersiz mesane kapasitesi ve vezikoiireteral refli
(VUR) nedeniyle sonradan ileum ile ek ogmentasyon
gerekti.

Teknik: Olgularimizda Mitchell ve ark. ©) tarafin-
dan tarif edilen wedge tipi mide ogmentasyon tek-
nigi kullaniddr. Teknigin uygulamnu swrasinda sag
gastroepiploik damarlar korunarak, ii¢gen tarzinda
hir mide boliimii biiviik kurvatiir tarafindan hazir-
landi. Antrumun rezeksivon suurlart igine alinma-
masina dzen gasterildi. Ureteroneosistostomi uygu-
lamast icin Cohen, mesane boynu rekonstriiksiyon
iglemi icin ise modifiye Young-Dees yontemleri ter-
cih edildi. Mesane hacminin boyun rekonstriiksiyonu
sonrast antireflii yapmaya yetmeyecek kadar kiigiik
oldugu durumlarda iireterler mide dokusuna imp-
lante edildi. Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) is-
lemi son ii¢ olguda Mitrafanoff tipi stomadan, diger
olgularda ise iiretradan yapildi.

Ameliyat sonrast takip: Diizenli araliklar ile yapi-
lan Kinik degerlendirmelerin yamsira, kan biyokim-
yast, idrar kiiltiirii, ultrasonografi, sintigrafi, intra-
venoz piyelografi (IVP), iseme sistoiiretrografisi ve
iirodinami yapildi. Tiim olgulara ameliyat sonrast
alti ay siireyle H2-reseptor blokeri verildi. Uriner

Tablo 1. Uygulanan cerrahi girisimler
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sistem enfeksiyonundan korunmak amact ile Iri-
methoprim-sulfametaksazol kullanildr.

Bulgular

Olgularimizda ortalama ameliyat yas1 5.2843.29 (2-
12) yildir. Mide ogmentasyonu dncesi ve sonrast uy-
gulanan cerrahi girisimler Tablo I'de Hzetlenmigtir.
Olgularin ortalama izlem siiresi 2.45+1.85 (0.5-6)
yil olarak saptanmustir. Iki olgumuzun mide ogmen-
tasyonu sonrasinda geg izlemleri yapilamamugtir.

Sistometri: Mide ogmentasyonu uygulamas: dncesi
ortalama mesane kapasitesi 35.9£37.7 ml iken ame-
liyat sonrasi kapasite 155£72.9 ml'ye yiikselmistir.
Ayni sekilde ortalama kompliyans 3.55+1.34 ml/
cmH20'dan, ameliyat sonrast 13.46+5.9 ml/ecmH20'
ya yiikselmistir (Sekil 1 a,b).

Komplikasyonlar: Bir olgumuzda ameliyat &ncesi
dénemde bobrek yetersizligi vardi. Diger olgularda
ameliyat oncesi ve sonrast donemde bobrek ye-
tersizligi bulgusu yoktu. Iki olguda VUR'un sebat et-
mesi sonucu bibreklerde skar olusumu saptanmugtir,
Olgularimizda saptanan komplikasyonlar Tablo II'de
Ozetlenmistir. '

Komplikasyonlar arasinda gastrointestinal cerrahi
sonrast geliscbilecek aligilmig olanlarin diginda, se-
¢ilen teknikle ilgili oldugunu diigiindiigimiiz pe-
rincal dermatit, hipergastrinemi ve VUR gibi komp-
likasyonlar mevcuttur. Ayrica iki olguda, ge¢ do-
nemde mesane perforasyonu saptanmustir (% 18.1).

Olgu  Yas Cins Izlem

Ogmentasyon éncesi girisimler

Ameliyat

GCP+bilateral Cohen+MBR
iGCP+b_iIatera1 Cohen+MBR+Mitrofunoff
GCP+TUU+iireteroneosistostomi
GCP+bilateral Cohen+MBR

GCP+TUU-iireteroneosistostomi+MBR+
appendektomi

GCP+hilateral Lich Gregoir
GCP+bilateral Cohen+MBR
GCP+bilateral Cohen+MBR
GCP+bilateral Cohen+MBR

2 K 3yl Primer onarim

2 12 K 6ay Mesane ckstrofisi nedeniyle 6 kez opere

3 ] E fay PUV ablazyonu, sol Politanoleadbetter, sag nefrostomi
Gk 7 E 2yil  RAMF

5 (8] K 2yl RAMEF, bilateral Cohen+MBR. bilateral agik sting, perincoplasti GCP
i 2 E Syil  Primer onarim+MBR+penil uzatma

7 8 K 4yil RAMF

8 2.5 K 1 yil  Primer onarim, RAMF

9 5 E 2yl Primer onanm, MBR

1= 3 E 6yl Primer onanm

1 2 K I yil  Primer onarim

GCP+bilateral Cohen+MBR

RAME: rectus abdominis muscle flap, MBR: mesane boynu rekonstriiksivonu, GCP: gastrosistoplasti, iGCP: ileagastrosistoplasti, TUU:
transtiveteroiireterostomi, ®: mesane perforasyonu geligen olgular, #%; ileogastrosistoplasti+Mitrofanoff uygulanan olgular.
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Sekil 1. Ogmentasyon girisimi dncesi ve sonrasinda; a) ortalama mesane kapasitesi. b) ortalama mesane kompliyansi.

Tablo I1. Komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu sayisi %

Mesane perforasyonu 2 18.1
Yinelen VUR 5 45.5
Brid ileusu 2 18.1
Invajinasyon 1 9

Perine dermatiti 2 18.1
Bobrekte skar 2 18.1

Tablo II1, Kontinans durumu

Olgu sayist
« TAK Uretra yolu ile 8
Mitrofanoff stomast 3

Tam kontinan 1
TAK ile kontinan 7
Inkontinan 3¥

= Kontinans

*: TAK't diizenli yapmayan olgular, TAK: temiz araliklr kateteri-
zasyon.

Serimizde idrar yolu tasgi ya da mikiis tikaci olu-
sumu ile karsilasilmamus, elektrolit denge bozuklugu
ve metabolik komplikasyon da gézlenmemistir. Ug
olgumuzun son idrar kiiltiirlerinde E.coli'ye bagh
tireme saptanmistir.

Kontinans: Olgularimizin tiimii kontinans amaciyla
TAK programina alinmiglardir. Ug olgumuzda TAK
islemi Mitrofanoff yontemi kullamlarak olusturulan
stomadan, diger sekiz olguda ise iiretra yoluyla ger-
ceklestirilmektedir. Ancak ailelerin tiimiiniin bu
programi diizenli olarak uygulamadifi saptanmistir.
Bu nedenle iretral yolla TAK uygulamada sorunu
olan ii¢ olguda halen kontinans saglanamamigtir.

TAK programini diizenli uygulayan olgular ise gece
ve giindiiz kuru kalabilmektedir (Tablo IIT).

Tartisma

Mide ogmentasyonlari giintimiizde g¢ocuk firolojisin-
de siklikla kullanilmaktadir. Ogmentasyon igin mi-
denin tercih edilmesinin baglica nedenleri; antireflii
tiineli i¢in uygun saglamlikta miskiiler bir destek
yapisinin olmasl, fibroelastik karakterinin kapasiteli
ve komplivan bir rezervuar olusturmaya uygun
olusu, gastrointestinal anomaliler ve kisa barsak ol-
gularinda uygulanabilir olusu, mesane tiimorii nede-
niyle radyoterapi gereken olgularda midenin 1sinla-
nan bolge disinda kalmasi, klor ve hidrojen salgila-
masi nedeniyle bibrek yetersizligi ve metabolik asi-
dozlu olgularda tercih edilmesi, az miikiis sekresyo-
nu nedeniyle kateterizasyon igleminde zorluk olug-
turmamasi, tag olusumunun az olusu ve asidik idra-

rin infeksiyon olusumunu azaltmasi scklinde sayila-
bilir (&-7:8),

Ancak mide ogmentasyonunun bu kadar olumlu gé-
ziiken yonlerine karsin bazi dezavantajlari da mev-
cuttur. Diziiri ve perine agnsiyla ortaya gikabilen
idrar hiperasiditesi, hiponatremik-hipokloremik me-
tabolik asidoza neden olabilmesi, hipergastrinemi ve
peptik iilser riski, mide rezeksiyonu sonrast hi-
pokalsemi ve megaloblastik anemi gelisebilmesi gibi
yan etkileri meveuttur ().

Serimizde elektrolit denge bozuklugu ve metabolik

komplikasyonlara rastlanmamustir. Literatiir - ve-
rilerine gore mide ogmentasyonu genellikle renal ye-
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tersizlik saptanan olgularda tercih edilmektedir (7.
Bizim uygulamamizda ise bir olgu disinda renal
sorun bulunmamakta idi. Tki olgumuzda yineleyen
VUR nedeniyle bobrek dokusunda skar (% 18.1)
olusmustur.

{lk yapilan ii¢ olguda, alinan mide dokusunun yeter-
siz olusuna bagh olarak, takiplerde beklenenden
diisiik kapasite ve kompliyans saptanmistir. Bu ol-
gulardan ikisinde daha sonra ileum ile bilesik bir og-
mentasyon yapilmasi gerekmistir. Geriye kalan se-
kiz olguda bu sorunlar gozlenmemistir. Serimizdeki
olgulardan beginde (% 45.5) diisiik dereceli (grade
2-3) yineleyen VUR saptanmustir, Bunlardan iki-
sinde yetersiz kapasite sorumludur. Diger niikslerin
ise teknik nedenlere bagl olabilecegi diigiiniilmiis-
tiir. Kapasitesi diisiik iki olgu diginda kalan diger ii¢
olguda saptanmig olan VUR'lar diisiik basingta olu-
san VUR olgulan olmadigindan bunlara ek cerrahi
miidahale diisiiniilmemektedir.

Mide ogmentasyonlarinin tirodinamik verilerini kli-
nigimizde yapilmis kolonik ve ileal ogmentasyonla-
rin kapasite ve kompliyans oranlan ile karsilastirdi-
Simizda, mide ogmentasyonlarinda oran daha diigiik
bulunmustur @), Ancak komplikasyonlar agisindan
bu yontemin dzellikle kolonik ogmentasyonlara
oranla daha az sorunlu oldugu gézlenmistir. Ayrica
literatiirle uyumlu olarak mide ogmentasyon olgula-
rimizda iiriner enfeksiyon diger gruplara oranla daha
az bulunmus, tas olusumuna rastlanmamistir (3.6.7),

Serimizdeki bes olgumuzda siddetli perine agrilar,
hematiiri yakinmasi vardr (hematiiri-diziiri sendro-
mu). Iki olguda, ge¢ dénemde mesane perforasyonu
saptanmistir (% 18.1). Diger serilerle karsilastiril-
diginda bu oran yiikscktir (9, Bu olgularimizda li-
teratiirde bildirilenlerden farkl olarak yiiksek gastrin
seviyeleri saptanmigtir 9 (Tablo IV). Kanimizea bu
tir olgularda gastrin seviyelerinin takibi ve yiiksek
seyreden olgularda perforasyon riskinin gozéniinde
tutulmasi gerekmektedir.

Ayrica bu serideki olgularda yaptiimiz bagka bir
caligmada ogmente edilen mide mukozasinda helico-
bacter pilorinin gosterilmis olmasi, mide ogmentas-
yonlarinda bu bakterinin bazi sorunlar yaratabilece-
gine isaret ctmektedir (D,
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Tablo IV. idrar pH ve kan gastrin dizeyleri

Olgu idrar pH Gastrin (n=0-90 gg/mL)
1 6.0 500
2 6.0 50
3 4.5 430
4 4.5 95
5 4.0 150
6 6.0 280
7 6.0 245
8 5.5 110
9 4.5 140
10 45 47
11 - -

Mide ogmentasyonu olgularinda uyguladifimiz,
kontinansa yonelik girisimlerin sonuglar1 halen tat-
min edici olmaktan uzaktir. Olgularnimizin iglinde
kontinans Mitrofanoff yontemi ile olusturulan sto-
madan, diger sekiz olguda ise tiretra yoluyla gergek-
lestirilmektedir 11, Ancak bu sonuglar, kullani-
lan tekniklerin yetersizliginden ziyade, bunlarin uy-
gulanmasindan kaynaklanan sorunlar ile ilgili go-
zilkmektedir. Halen iilkemizde stomalara karsi bir
direng mevcuttur ve ozellikle sosyal seviyeleri dii-
stik ailelerde TAK ve Mitrofanoff kateterizasyonlar
stirekli aksamakta ve sorun yaratmaktadir. Aileler
genellikle TAK ile kuru da kalinsa ¢ocuklarini bezli
dolastirmaktadirlar.

Sonug olarak, tiim ogmentasyonlarda ana amacin ye-
terli kapasite ve kompliyansa sahip, kateterize edi-
lebilen diisiik basingli rezervuarlar olugturmak ve iist
iiriner sistemleri korumak oldugu gézoniine alinirsa,
mide ogmentasyonu ile de bunlarn saglayabilmek
miimkiin olabilmektedir. Miikiis tikacina rastlanma-
masi1, ameliyat tekniginin kolayligi, mide dokusunun
kalinhik ve esneklik yoniinden tatminkar olusu en
oncmli avantajlart olusturmaktadir. Ancak mide og-
mentasyonlarinin kendine 6zgii komplikasyonlar da
mevcuttur.

Serimizde bu teknigin kullanimina ait 6zellikli peri-
neal dermatit, hipergastrinemi gibi komplikasyonlar
6n planda olarak gozlenmis ve yiiksek gastrinemisi
olan hastalarda ge¢ perforasyon olabilecegi de gos-
terilmistir. Bu nedenle ameliyat sonrasi sorunlarin
azaltilabilmesi icin gastrin diizeyinin takip edilmesi-
nin yararl olacagi diisiincesindeyiz. Mesane ogmen-
tasyonu gerektiginde bu dngoriiler, son tercihi yapa-
cak olan cocuk iirologu tarafindan ozellikle goz-
ontinde tutulmalidir.
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