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KONTRAKTE MESANELI HASTALARDA
AGUMENTASYON AMACIYLA SiGMODO - SISTOPLASTI

Yasar Bediik” Kadri Anafarta® galim Demirci®* Y. Ziya Miuftiioghu®

Kontrakte mesanelerde intestinal segment kullanilarak mesane
kapasitesinin biiyttilmesi, hastalarda miksiyon sorunlarimi dnleyen
gecerli bir cerrahi yaklasimdir. Enterosistoplastiler, Mikulicz'in 1899

(14) yiindaki ilk denemesinden bu yana bir ¢ok agama gecirmistir.
1958'de Goodwin ve arkadaslar: (8) {leosistoplastiyi bagariyla uygula-
mislar ve bu yontem Kerr (11) tarafindan da ayni basaryla strdi-
riflmiistiir. Yine 1950 yilinda Couvelaire (1) ileo-gekal sistoplastiyi ta-
nimlamis ve daha sonra da Gil-Vernet (14) bunu poptlarize etmistir.
Seonralars Goodwin (7) ve Winter (16) sigmoid kolonun bazi avantaj-
larim goz oninde tutarak mesane augementasyonunu bununla yap-
maga baslamglardir. Bugiin mesanenin intestinal bir segment ile bi-
yutiilmesi olayl yaygin olarak kullanilmakta olup, bu amacla ileum,
ileogekal segment ve sigmoid kolon kullanilabilmektedir.

Augmentasyon sistoplastisi tilkemizde hentiz baslangig donemin-
dedir. Bu calismada, klinigimize gesitli nedenlerie kontrakte mesane-
si gelismis 4 hastada yapilan sigmoido-sistoplasti teknikleri ve sonug-
lari sunulmaktadir.

OLGULARIN TAKDIiMI

OLGU L H.Y. 20 yasinda erkek hasta. Klinigimize stirekli idrar ka-
¢irma yakinmasi ile yatirild1. Hikayesinden 10 yil énce Uretral dila-
tasyon veya internal iiretrotomi uygulandig1 6grenildi. Hasta ayrica
a1k tiriner enfeksiyon gegirdigini bu nedenle de gesitli tedaviler aldi-
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gim beleirtti. Hasta bu sikayetlerinin giderek artmasi, hatta strekli
idrar kacirir duruma gelmesi tizerine bir baska Uroloji klinigine bag
vurmus, kendisine tiretero-kiitaneostomi énerilmis. Hastann 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 Ureterohidronefroz ve
ileri derecede kiiciik kapasiteli mesane gozlendi. Retrograt sistogra-
fide bulboz liretra proksimalinde 1.5 cm lik dar bir segment ve kiigik
kapasiteli mesane gozlendi (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 IVP'si. Artmis mesa-
sinde bulboz iiretradaki darlik ve kigiik ne kapasitesi ve eskisine oranla azalmig
kapasiteli mesane dikkati gekmektedir, {ireterchidronefroz gozleniyor.
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dereceden veziko-lireteral reflux vardi, Internal tiretrotomi vapilaralk
uygulanan sistoskopide kapasite saglanamadi. Bu arada alimnan muko-
za biyopsisi non-spesifik kronik sistit olarak rapor edildi. Sistometrik
calismada 50 cc kapasite bulundu ve surgency» inkontinansa iliskin
sistometrik bulgular saptandi. Ancak EMG calismasi pelvik tabanin
intakt oldugunu gésterdi. Bunun tizerine hastaya augmentasyon sis-
toplastisi planlandi. Ameliyatta sigmoid kolondan vaskiiler pedikala
ile alinan 15 cm.lik bir segment antimezenterik kismmdan kesilip agi-
larak bir diizlem haline getirildi. (Resim 2A). Daha sonra dilate tre-
terler kesilerek her iki tarafta «tailoring» vapildi ve barsak segmenti-
nin her iki yan kismmdan 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 gériiliiyor. moid segmentine ireterlerin  antireflux
yontemiyle anastomozu.

bir doku kalacak sekilde tamamina yakin eksize edildi. Bu grada har-
sak segmenti kendi lizerine uygun sekilde dikilerek yvarim kiuire 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 hemr
uretral kateter hem de sistostomi konuldu. Hastanin sistostomisinden,
idrar gelmemesi lizerine postoperatif 3. giin sistostomi gekildi. Uret-
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Resim 2-C : Kendi iizerine dildtip yerim ki Resim 2D : Rekonstritksiyony tamamla-
re haline getitrilmis sigmoid segrnentinin ka- s sekli.
jan mesaneye anastomozu.

ral kateter 2 hafta tutuldu. Ancak sonda alinmadan 1-2 gin dnce za-
man zamaii sonda klempe edilerek kapasite saglanmaya gahsiid Has-
ta yaklagik 2 aaat kapall sonda ile durabildigini ifade ediyordu. Sonda
cekildikten sonra hastanin inkontinansi tamamen dizeldigi gibl 2-3
cpate kadar idrar tutmaga basladl. postoperatif erken grafilerde hid-
ronofrozun azaldl"gi, 3. ayadali grafilerde minimale indigi ve mesane,
kapasitesinin aormale yakin boyutia artiif gozlendl (Resim IB).

1 ay sonra {iretra darhgna jliskin sik&yetlerinin artmasl nedeniy-
le yeniden internal iretrotomi, pundan iki ay sonra da perineal yol-
dan aretroplasti uygulandt. Hastanm halen hafif mukuslu idrar yap-
ma, disinda bir sorunu bulunmamaktadm

OLGU 2. KA. 14 yasmda orkek hasta, 5 V€ 7 'yaslarmda, 2 kez me-
sgne tast ameliyall geciren hasta, ameliyatlardan sonra baslayan Ve
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son zamanlarda artan qik idrara gitme yakinmasl ile klinigimize ya-
{irildy, Yaklasik 15 dakikada bir idrar yapan hastanm sik Griner en-
feksiyon oykiisu de vardi. Hastanin radyoloiik incelemelerinde bilate-
ral Ureterohidronefroz ve kontrakte mesane ile birlikte bilateral ikin-
ci dereceden VUR saptand: (Resim 3A). Sistoskopide kapasite saglana-
mamakla beraber biyopsi alind1 ve sonug kronik sistit olarak rapor
edildi. Urodinamide distik kapasiteye bagh bulgular vardi. Noroje-
nik komponent saptanmadi. Hastaya daha 6nce belirtilen teknikle bi-
lateral ﬁretero-sigmoido—sistoplasti uyguland1. 2 hafta sonunda sonda
gikartildiginda hastamn pollakitirisinin kayboldugu, idrarini yaklasik
3-4 saat tutabildigi gozlendi. Cekilen erken grafilerde dilate {ireterle-
rin oldukca duzeldigi ve mesane kapasitesinin belirgin derecede art-
t1g1 saglandi (Resim 3B). Hastanm halen hic bir yalkinmast bulunma-
maktadir.

Resim 3-A : KA. Retrograt sistografide bi- Resim . Ay hastanin postop. [VP'sinde
lateral ileri derecede VUR ve kontrakto me-  artmig mesane kapasitesi ve dizelmis st
sane gbzleniyor. {iriner sistem dilatasyonu dikkati gekiyor.
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OLGU 3. 1.A. 25 yasinda erkek hasta. Sik, agrili ve zaman zaman
da kanl idrar vapma yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisinden 3 yagin-:
da mesane tas1 ameliyat1 gecirdigi, ancak yakinmalarinm son yillar-
da belirginlestigi dgrenildi. IVP de tireterlerede hafif dilatasyon, sag-
da cift toplama sistemi, mesanede kapasite azalmasi ve sola devias-
yon dikkati cekiyordu (Resim 4A). Retrograt sistografide bilateral
birinci derecede VUR vardi. Sistoskopide yaygin bir hiperemi, mu-
koza diizensizligi ve dzellikle arka duvarda yer yer mukozadan kaba-
rk lezyonlar dikkati ¢gekmekteydi. Bu bolgeden alinan biyopside sis-

titis glandilaris saptandi. Sistometrik calismada kapasitenin 170 cc
oldugu ve inhibe olmams kontraksiyonlarm oldugu gézlendi. Hastaya
bu incelemelerden sonra sigmoido-sistoplasti planlandi. Operasyonda,
mesanenin sadece ark ve ust yuzeyinde bulunan lezyonlu alanlar ¢i-
kartildi ve anastomoz bundan sonra yapildi. Hastada belirgin hidro-
fireter ve VUR olmadig icin {ireteroneosistostomi uygulandi. Posto-
peratif takibi diger hastalar gibi yapild: ve kateter alndiktan sonra
hastanin pollakitrisinin azaldig: ve yaklagsik 2 saat idrar tutabildigi
gozlendi. Diizelme radyolojik olarak ta kanitland: (Resim 4B). Has-
tamn 3 ay sonraki kontroliinde klinik tablonun durumunu korudugu
dgrenildi.

OLGU 4. MK. 45 yasinda kadin hasta, uzun yillardan 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 kalktigim ifade ediyordu. Hikayesinde uzun slreden beri
antibiyotik kullamimi ve zaman zaman hidrolik dilatasyon uygula-
mas1 vardi. Hasta bu tedavilerden yarar gérmemesi Gizerine augmen-
tasyon sistoplastisi programina alindi. Hastanin IVP ve retrograt sis-
tografisinde; sagda hipoplazik ve hidronefrotik bobrek, ileri derecede
kontrakte mesane saptandi (Resim 5). Ureterleri normal olan hasta-
nin vezikotireteral reflux’u yoktu. Sistoskopide yeterli kapasite sagla-
namadi. Ancak arka duvarda daha belirgin olan hiperemik ve di-
zensiz sahadan biyopsi drnekleri alindi, Sonug sistitis glandularis 4
interstisiyel sistitis olarak rapor edildi. Sistometrik ¢ahgmada 100 cc
kapasite oldugu ve inhibe olmamis kontraksiyonlarmn bulundugu goz-
lendi. Operasyonda hastann 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 VP’
ditatasyon 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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£ fvP'de safda hidronefrotik atrofl Ve kontrakte

mesane gbzleniyor.

Resim 5 : MK, Preoperati

segmentin yvaskiler pedikﬁlﬂnﬁn kisa olmast nedeniyle anastomoz gug-
gl digtinilerek mesanenin  sadcece Jezyonin bolgesi saglam
mukozaya wlaglana kadavr eksize enildi ve daha sonra pir omceki has-

tada oldugu gikl freteriere dokunuimadan sigmoido - sistoplasti uy-
gulands. Postoperatil doneml komplikasyorsuz gegen hastanin sOn-
dast 14. ginde iy, Hastamn idrar sikhigi azaldi, Halen gindiz 1.5
saat, gece 2 saat kadar icrar tutabilmekte olan hastamn hentiz. pos-
peratif grafileri cekilmedi.
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TARTISMA

Cesitli etyolojilere bagl olarak gelisen kontrakte mesanelerde
etken ortadan kalksa bile mesane kapasitesinin kiigiik kalmasi ve bu-
nun bagta pollakitri ve noktiiri olmak tizere bir¢ok miksiyon sempto-
munu beraberinde getirmesi, bu durumu pnemli bir sorun haline ge-
tirmektedir. Mesane kapasitesini biyiitmek igin kullanilan hidrolik
dilatasyonlarn hem fazla otkin olmamasi, hem de etkisinin gecici ol-
mas1, kontrakte mesanelerde cerrahi rekonstriiksiyonun énemini or-
taya koymaktadir,

Bu amagla bugiine kadar, Teflon, lyofilize duramater ve plasenta
membrani gibi greftler kullerulmis olmakla beraber (3,8,10) daha fiz-
yolojik olmasi bakimindan intestinal segmentier tercih edilmelkiedir.

Mesane augmentasyonu igin sigmoid kolonun kullanmimasinin ba-
71 avantajlar vardir. Bunlar; mesancye anatomik vakinhigl, kalin
miiskiiler tabakasi, genis kullanilma sahas: ve artan volime karsin
gosterdigi akomodasyon yetenegi seklinde ozetlenebilir. Ayrica lime-
ninin ileuma gore genis olmasi anastomoza ait komplikasyonlar: mi-
nimuma indirmektedir (8,13).

Mesane augmentasyonu tiiberkiiloz sistit, kronik non-spesifik sis-
tit, radyoterapi, interstisiyel sistit, konjenital anomaliler ve bazi noé-
rojenik mesane tiplerinde kullanilabilir (5,8,12,13,15,17).

Rekonstriiksiyondan saglanmak istenen sonug foniksivonel kapa
siteyi arttirmalk, basinci normal sinirlara indirmek ve kontinansi sag-
jamaktir. Ancak bunun yaninda reflux’u 6nlemek ve Ust Uriner siste-
mi korumak gibi daha hayati amaclar1 da vardir (1,15). Zira hastalar
da yiiksek mesane basmc: dolayisiyla reflux ve st Griner gistem dila-
tasyonlar: sik gorulur. Bu nedenle ilerlemis olgularda, lireterlerin
yeniden mesaneye anastomozu gerekli olmaktadir. Nitekim bizim 2 ol-
gumuzda treterler hazirlanan kolon segmentine anastomoz edilmis ve
oldukca iyi sonug alinmigtir. Ureter dilatasyonu az olan ve bu neden-
le neosistostomi vapilmayan olgumuzda basing diismesi sonucu dila-
tasyonda azalma gézlenmistir.

Hastalarn ameliyattan dnce iVP, voiding sistoiiretrografi, sisto-
metri ve sistografi ile degerlendirilip uygun vak’a olduklar1 kanitlan-
malidir (8). Aksi taktirde yanls bir endikasyon sonucu bagsarisiz ka-
linabilir.
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Baz otérler (Kerr (11) ve Gil-Vernet (4) ) ameliyatin basarili so-
nug vermesi igin mesanenin trigon hari¢c bltintyle eksize edilmesi
gerektigini vurgulamislardir. Buna karsilik Lieskovsky (1) bunun mut-
laka gerekli olmadigini, ancak genis agizh bir anastomozun basar
igin sart oldugunu belirtmistir. Biz 4 olguluk calisma sonunda mesa-
nenin lezyonlu boélgesini tamamen gikartmanin ve barsak segmentini

genis tutmanin daha yararh olacagl izlenimini aldik. Ancak kesin bir
yargiya varmak i¢in serinin genisletilmesi gerekliligi muhakkaktir.

Mesanenin bliyltiilmesi amaciyla intestinal segmentlerin kullanil-
masimin bir takim komplikasyonlarindan séz edilmektedir. Bunlar ara-
sinda; elektrolit imbalansi, peritoneal yapisikhiklar, enterik fistiiller,
uriner ekstravazasyonlar, mukus olugsumu, tas gelismesi ve kanser
gelisimi sayilabilir (1,5,8,13). Bizim olgularimizda oénemsiz derecede
mukus olusumu disinda henliz bir komplikasyon gelismemistir.

Bu 4 olguluk ¢alismada, sigmoido-sistoplastinin kontrakte mesane-
deki beklenenin ustiinde basarisi, bu ameliyat konusunda timit verici
olmus, bdylece yeni ve daha degisik etyolojik nedenlerden kaynakla-
nan kontrakife mesaneli olgularda kullamilmas: yéniinde bize cesaret
vermistir. ‘

OZET

Augmentasyon sistoplastisi; kapasitesi kiiciilmiis, kontrakte ve
viuksek basim¢lh mesanelerde oldukga faydal: bir cerrahi yalklagimdir.
Baz1 bilinen avantajlar: nedeniyle sigmoid kolon, mesane sugmentas-
yonunda tercih edilen bir doku olmustur. Bu ¢alismada sigmoido-
sistoplasti uygulanan 4 kontrakte mesaneli hasta sunulmus; bunlarm
ameliyat 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.

KAYNAKLAR

1. Cortwright PC and Snow BW : Bladder autoaugmentation : Partial detrusor
excission to augment the bladder without use of bowel, J. Urol. 142 : 1050, 1989,

2. Couvelaire R : La petite vessie, des tuberculeux genitourinaires essai, de classi-
fication place et variantes, des cysto-intestinoplasties. J. Urol. Nephrol. (Paris),
56 : 381, 1950.

3. Fishman 1J Flores FN Scott FB Spjut HJ and Morrow B : Use of fresh placental
membranes for bladder reconstriiction. J. Urol. 138 : 1281, 1987.

4. Gil-Vernet JM : The ileocolic segment in urologic surgery. J. Urol, 94 : 418, 1965,

5 Golomb J Klutke CG Levin KJ et al : Bladder neoplasms associated with aug-
mentation cystoplasty : Report of 2 cases and Literature review, J. Urol,, 142 :
377, 1989.

6. Goodwin WE Turner RD and Winter CC : Results of ileocystoplasty. J. Urol,
80 : 461, 1958.

7. Goodwin WE and Winter CC : Technique of sigmoidocystoplasty, Surg. Gyne-
col. Obstet., 108 : 370, 1959.

8. Kay R and Straffon R : Augmentation cystoplasty. Urol. Clin, North. Amer., 13 :
2, 295-305, 1986.

9. Kelami A : Lyophilized human dura as a bladder wall substitute : Experimental
and clinical results, J, Urcl. 105 : 518, 1971,

10. Kelami A Dustmann HO Ludtke-Handjery A Carcoma W and Hereld G : Expe-
rimental investigations of bladder regeneration using Teflon greft as a bladder
wall subsuitute. J. Urol,, 104 : 693, 1970.

11. Kerr WK Gale GL and Peterson KSS : Reconstructive surgery for genitourinary
tuberculosis, J, Urol,, 101 : 254», 1969,

12. Kramer SA : Augmentation cystoplasty in patients with extrophyepispadias. J.
Pediat. Surg. 24 : 12, 1293, 1989,

13. Lioskovsky G and Skinner DG : Use of intestinal segments in the urinary
tract. In : Campbell’s Urology, Walls, P.C. et al. (eds) Fifth edition, Vol. 3, W.B.
Saunders Company. Philadelphia, London, 2620-2638, 1986,



114

14,

15.

18.

17.

Yasar Bediik - Kadri Anafaria - Salim Demirci- Y. Ziva Muftiioghu

Mikulicz J : I Zur operation der angeborenen Blasensplate Zentralb. Chir. 26 :
641-643, 1899.

Strawbridge LB Kramer SA Castillo GA and Barrett DM : Augmentation cys-
toplasty and the artificial genitourinary sphincter, J. Urol. 142 : 207, 1988.

Winter CC and Goodwin WE : Results of sigmoidocystoplasty, J. Urocl., 80 : 467,
1958.

Zinmen L Libertion JA and Flam TA : lleoceco-systoplasty for bladder augmen-
tation and replacement. In : Pediatric and Adult Reconstructive Urologic Sur-
gery. Libertino, J.A. (ed), Second edition. Williams and Wilkins, Baltimore,
London, 357-378, 1887.





