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Diversiyonlar

= Kontinan olmayan diversiyonlar
= Ureterokiitanostomi
= Konduitler

= Kontinan Diversiyonlar

= Heterotopik kontinan diversiyonlar
Ureterosigmoidostomi
Rektosigmoid rezervuarlar
Kontinan kutanoz rezervauarlar

= Ortotopik yeni mesane
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= KANSER ERADIKASYONU

= Hastanin fonksiyonlarini korumak

= Komplikasyonlari minimumda tutmak
= Optimal yasam kalitesini saglamak

>




UROONKOLOJI
DERNEGI

L

ki Temel

o Kriterler
= Cerrahinin amaci

= Palyatif: basit ve kisa surede uygulanabilir
= Kuratif:detayl pre-operatif degerlendirme

= Bilgilendirme ve hasta uyumu
= Cadir deneyimi

» Hastanin beklentileri
= lyi bilgilendirme ‘ Tium formlar kabul goériir

= Hastanin ve hastaligin ozellikleri
= Doktorun egitimi, deneyim ve becerisi




Ideal Uriner Diversiyon Icin Kriterler: Giincel Seceneklerin

Karsilastirilmasi®

Kriterler ileal Konduit | Ortotopik Kock Indiana
Metabolik Stabilite 4 3 3 3
Konstriiksiyon Kolayhgi/Minimal 4 3 2 3
Morbidite

Ust Traktus Korunmasi 3 3 3 3
Nonrefliksif | 4 4 4
Siirekli Kontinan | 4 4 4
Dogal Dongii 1 3 1 1
Malign Degisimler Olmamasi 4 3 3 3
Steril Idrar 2 4 2 2
Kolay Endoskopik Girisim 3 2 3 2
Her Iki Cinsiyete de Uygulanabilirlik 5 2 5 5
Katatersizlik 5 4 1 1
Stomasizhk 1 4 1 1
Valvsizlik 5 5 1 1
Psikolojik Kabul Edilebilirlik 3 4 4 4
Toplam 42 48 37 37

*Skor:1, kriterleri asla karsilamyor; 2, kriterleri bazen karsiliyor; 3 en az yarisinda karsiliyor; 4
siklikla karsiliyor 5, herzaman karsiliyor



= Yaklasik 60 yildir en sik
kullanilan yontem

= En basit kalici uriner
diversiyon

= Ureterlerin uzatiimis hali
= Depolama gorevi yok
= Guovenli: bakimsiz kalsa

bile

= Kontinanlar iyi bakim sart:

perforasyona kadar
gidebilir

Konduitler
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Kidneys

Resarvair
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Heal conduit surgery
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Inkontinan Diversiyonlar

= Mutlak Endikasyonlar
= Bobrek yetmezligi
= Kendi kendine kateterizasyon yapma zorlugu

= Kontinan diversiyonun olasi komplikasyonlarini
kavrayamayacak zihinsel problemlerin varligi

= Hasta tercihi
En onemlilerinden biri
Onkolojik imkansizliklar

Prostatik uretra tutulumu bir endikasyon dedgildir.
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Inkontinan Diversiyonlar

m Goreceli Endikasyonlar
= lleri yag????
= Pelvik radyoterapi almis olmak
= Barsak hastaligi (chron, ulseratif kolit..v.b.) varligi
= Genel performans dusuklugu
= Vucut durumu
= Anormal uretra

= Postoperatif kemoterapi gereksinimi
Erken iyilesme erken tedavi baglama
KT toksikasyonu
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Kontinan diversiyon ve ilag
toksikasyonu

= Adjuvan KT kullaniminda dikkatli olunmali
= Metoterksat toksistesi

= Barsaktan emilen ve Idarla atilan KT’ nin
barsak mesanden yeniden emilimi

= Pos bosaltilmasi???
m Doz ayarlanmasi???
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Hangi Barsak segmenti?

= [leum:En sik

= Jejenum: onerilmez
Yuksek metabolik komplikasyon orani

= Kolon:
RT almiglarda kolon nadiren isin alir
Obez ve kisa ureterde
Stoma komplikasyonu daha az
Bobrek fonksiyonlarinda bozulma daha sik

m Cerrah hepsini kullanabilmeli
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Konduit Basarisi

= lyi vaskularize ileum segmenti
= lyi mezenterik diseksiyon
= Mezenterik katlanmaya dikkat

= lyi Ureterler

= beslenmesini onleyecek
diseksiyondan kacgin

= Kinklesmeden kacin

= Uygun anastamoz: su gecirmez
Ciddi morbidite




lleal Konduit ve treoxoro
Komplikasyonlar

b

= Perioperatif mortalite dusuk: <%0.3

= Ilk 30 glin
= Gunumuzdeki anestezi ve periop.
bakim

= Yaslilarda bile
m <%3

= Erken komplikasyonlar:%18-36
= 30-60 gun

m Gec komplikasyonlar: %12

= Re-operasyon:<%10

eUretero-enterik
anastomoz
darhg

eidrar kacagi
Stoma darhg:
Parastomal
herni

Uzamis ileus
Parsiyel barsak
obstruksiyonu
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Stoma

"= En kritik faktorlerden biri

» Yaratiimasi:

Yeterli fasiya insizyonu
Yeterli dairesel cilt insziyonu
Uygun sabitleme: cilt, rektus,
Karin duvari,psoas

= Ideal stoma yeri:
= peristaltizm
lleum sag alt kadran
kolon solda

Sepment of
infestime

= Vucut yapisi:pre-op tespit
Oturur,yatar ve ayakta muayene
Cilt katlantisi, insizyon skari...
Cerrahi yikamada ¢cikmamali
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= %14 parastomal herni
= %1 stoma darhgi

= Stoma erezyonu: gul tomurcugu

= Parastomal herni
= Yas, cins veya preoperatif RT
alinmasi ile ilgisi yok

= En onemli degisken : Vucut kitle
iIndeksi
30 kg/m2 Gzerinde risk belirgin artiyor
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Ureterointestinal Anastomoz

= Mutlak izoperistaltik: ozellikle ileum

= Anizoperistaltik: ureter ve barsak
peristaltizmi cakisir
= Barsak ve anostomoz butunlugunde bozulma
= |drar kacagi
= Siddetli reflu ve kronik pyelonefrit ataklari
= Ust Uriner sistemde dilatasyon




Kondiiitler ve "°hind
Idrar Yolu Enfeksiyonu

» Kronik olarak bakterilerle
kolonize

= Stomadan bulas

= Idrar kiltirtinde pyri ve
kulturde ureme olagan

= Asemptomatik bakteriuri tedevi
gerektirmez

= Profilaktik veya supresif ab
gereksiz

= Semptomatik enfeksiyonda
erkenden tedavi ver

= Uriner sistem radyolojik
olarak goruntulenmeli
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Konduitler ve Reflu

m RefluU onemsiz:

= Dusuk dereceli refll
lyi calisan bir konduitte 6Gnemsiz

= Kronik pyelonefrit ve reflu nefropatisi
%13-41
10 yildan uzun surede meydana gelir
Yasam beklentisi ile kiyaslamak gerekir

= Reflu onemii:
= Stoma darhgi: konduit i¢ci basingta artma
= Anizoperistaltik yapilmis ise
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Konduitler ve Metabolik
Komplikasyonlar

= En dusuk metabolik komplikasyonlar
= Barsak duzeyi en kucuk
= |drarla temas en az

= Idrar ve iceriginin en az absorbsiyonu

= Bobrek yetmezliginde tercih sebebi
= Kreatinin>2.0 mg/dl veya GFR<60 ml/dak
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Konduitler ve
Metabolik Komplikasyonlar

= Hiperkloremik metabolik asidoz:
= Amonyum klorur emilimi artiyor
= Yorgunluk,anoreksi, polidipsi,letarji, kilo kaybi

= Alkali ajanlar, klorid transport blokuru
lleum:<%10
Kolon:%70
Kontinanlarda:%10-65

Diger metabolik bozukluklar

Hipokalemi

Hipokalsemi

Hipomagnezemi %<5 Kolon
Hiperamonemi




UROONKOLOJI
DERNEGI

Vitamin B12 eksikligi

= Distal ileum rezeksiyonunda
= Megaloblastik makrositik anemi
= Norolojik bozukluk: sinsi

= Diversiyondan 3-5 sene sonra duzenli
B12 olcumu

= 3 yildan sonra profilaktik B12 uygulamasi
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Tumor olusumu

= Adenokarsinom gelisebillir
= Uzun surede meydana gelir: 1-2 dekat

En sik Ureterosigmoidostomi

!

Kontinan ortotopik diversiyonlar

!

En az lleal konduit
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Yasam Kalitesi

= Yayglin gorus: daha iyi yasam kalitesi
nedeniyle kontinanlar oncelikle tercin
edilmeli

= 1966-2004 yillari, retrospektif
= 15 calisma (378 calisma)
= Konduit vs. ortotopik vs kutanoz kontinan

= Yasam kalitesi agisindan diversiyon
teknikleri arasinda fark yok

Porter MP. J Urol 2005
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Yasam Kalitesi

= Onemli bir derleme, Almanya

= Tum yabanci yayinlar
= Oxford kanita dayali tip kriterleri
= Uluslararasi urolojik hastaliklar konsultasyon kriterleri

m Yasam kalitesi acisindan kontinent diversiyonlar
iInkontinan konduitlere ustun deqil

= SORUN:
= Randomize, prospektif calisma eksikligi
Gerharz EW. J Urol 2005
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Ideal bir diversiyon teknigi giiniimiizde yoktur,
En iyisi bile istenen kriterlerin bir kismini
karsilayabilir,
Onkolojik gereklilikleri ve hasta istegini
karsilayan,
guvenli ve uzun donemde fonksiyonlari
koruyan,

Cerrahin deneyim, egitim ve tecrtibesine en
yatkin yontem en iyi yontemdir....

EN ONEMLIi PROGNOSTIK FAKTOR
CERRAHTIR!




Sabriniz Icin Tesekkiirler
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