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Diversiyonlar

Kontinan olmayan diversiyonlar
Üreterokütanostomi
Konduitler

Kontinan Diversiyonlar
Heterotopik kontinan diversiyonlar

Üreterosigmoidostomi
Rektosigmoid rezervuarlar
Kontinan kutanöz rezervauarlar

Ortotopik yeni mesane



TARİHÇE

1990 ÖNCESİ

1990-2000 ARASI

2000 VE SONRASI



AMAÇLAR

KANSER ERADİKASYONU
Hastanın fonksiyonlarını korumak
Komplikasyonları minimumda tutmak
Optimal yaşam kalitesini sağlamak



Diversiyon
 

Seçimindeki Temel 
Kriterler

Cerrahinin amacı
Palyatif: basit ve kısa sürede uygulanabilir
Küratif:detaylı pre-operatif değerlendirme

Bilgilendirme ve hasta uyumu
Çadır deneyimi
Hastanın beklentileri
İyi bilgilendirme

Hastanın ve hastalığın özellikleri
Doktorun eğitimi, deneyim ve becerisi

Tüm formlar kabul görür



İdeal Diversiyon
 

Kriterleri
İdeal Üriner Diversiyon İçin Kriterler: Güncel Seçeneklerin 

Karşılaştırılması*

*Skor:1, kriterleri asla karşılamıyor; 2, kriterleri bazen karşılıyor; 3 en az yarısında karşılıyor; 4 
sıklıkla karşılıyor 5, herzaman karşılıyor

37374842Toplam

4443Psikolojik Kabul Edilebilirlik

1155Valvsizlik

1141Stomasızlık

1145Katatersizlik

5525Her İki Cinsiyete de Uygulanabilirlik

2323Kolay Endoskopik Girişim

2242Steril İdrar

3334Malign Değişimler Olmaması

1131Doğal Döngü

4441Sürekli Kontinan

4441Nonreflüksif

3333Üst Traktus Korunması

3234Konstrüksiyon Kolaylığı/Minimal 
Morbidite

3334Metabolik Stabilite

IndianaKockOrtotopikİleal KonduitKriterler



Konduitler

Yaklaşık 60 yıldır en sık 
kullanılan yöntem
En basit kalıcı üriner 
diversiyon
Üreterlerin uzatılmış hali
Depolama görevi yok
Güvenli: bakımsız kalsa 
bile

Kontinanlar iyi bakım şart: 
perforasyona kadar 
gidebilir



Cerrahi Teknik



İnkontinan
 

Diversiyonlar

Mutlak Endikasyonlar
Böbrek yetmezliği
Kendi kendine kateterizasyon yapma zorluğu
Kontinan diversiyonun olası komplikasyonlarını
kavrayamayacak zihinsel  problemlerin varlığı
Hasta tercihi

En önemlilerinden biri
Onkolojik imkansızlıklar

Prostatik
 

üretra
 

tutulumu bir endikasyon
 

değildir.



İnkontinan
 

Diversiyonlar

Göreceli Endikasyonlar
İleri yaş????
Pelvik radyoterapi almış olmak
Barsak hastalığı (chron, ülseratif kolit..v.b.) varlığı
Genel performans düşüklüğü
Vücut durumu
Anormal üretra
Postoperatif kemoterapi gereksinimi

Erken iyileşme erken tedavi başlama
KT toksikasyonu



Kontinan
 

diversiyon
 

ve ilaç
 toksikasyonu

Adjuvan KT kullanımında dikkatli olunmalı
Metoterksat toksistesi
Barsaktan emilen ve İdarla atılan KT’nin
barsak mesanden yeniden emilimi
Poş boşaltılması???
Doz ayarlanması???



Hangi Barsak segmenti?
İleum:En sık
Jejenum: önerilmez

Yüksek metabolik komplikasyon oranı

Kolon:
RT almışlarda kolon nadiren ışın alır
Obez ve kısa üreterde
Stoma komplikasyonu daha az
Böbrek fonksiyonlarında bozulma daha sık

Cerrah hepsini kullanabilmeli



Konduit
 

Başarısı

İyi vaskülarize ileum segmenti
İyi mezenterik diseksiyon
Mezenterik katlanmaya dikkat

İyi üreterler
beslenmesini önleyecek 
diseksiyondan kaçın
Kinkleşmeden kaçın
Uygun anastamoz: su geçirmez

Ciddi morbidite



İleal
 

Konduit
 

ve 
Komplikasyonlar

Perioperatif mortalite düşük: <%0.3
İlk 30 gün
Günümüzdeki anestezi ve periop. 
bakım
Yaşlılarda bile
<%3

Erken komplikasyonlar:%18-36
30-60 gün

Geç komplikasyonlar: %12
Re-operasyon:<%10

•Üretero-enterik
 anastomoz

 darlığı
•İdrar kaçağı
•Stoma

 
darlığı

•Parastomal
 herni

•Uzamış
 

ileus
•Parsiyel

 
barsak 

obstrüksiyonu



Stoma
En kritik faktörlerden biri
Yaratılması: 

Yeterli fasiya insizyonu
Yeterli dairesel cilt insziyonu
Uygun sabitleme: cilt, rektus, 
Karın duvarı,psoas

İdeal stoma yeri: 
peristaltizm

İleum sağ alt kadran
kolon solda

Vücut yapısı:pre-op tespit
Oturur,yatar ve ayakta muayene
Cilt katlantısı, insizyon skarı...
Cerrahi yıkamada çıkmamalı



Stoma

Sıklık %15
%14 parastomal herni
%1 stoma darlığı

Stoma erezyonu: gül tomurcuğu
Parastomal herni

Yaş, cins veya preoperatif RT 
alınması ile ilgisi yok
En önemli değişken : Vücut kitle 
indeksi

30 kg/m2 üzerinde risk belirgin artıyor



Üreterointestinal
 

Anastomoz

Mutlak izoperistaltik: özellikle ileum
Anizoperistaltik: üreter ve barsak 
peristaltizmi çakışır

Barsak ve anostomoz bütünlüğünde bozulma
İdrar kaçağı
Şiddetli reflü ve kronik pyelonefrit atakları
Üst üriner sistemde dilatasyon



Kondüitler ve 
İdrar Yolu Enfeksiyonu

Kronik olarak bakterilerle 
kolonize

Stomadan bulaş
İdrar kültüründe pyüri ve 
kültürde üreme olağan
Asemptomatik bakteriüri tedevi
gerektirmez

Profilaktik veya supresif ab 
gereksiz

Semptomatik enfeksiyonda 
erkenden tedavi ver

Üriner sistem radyolojik 
olarak görüntülenmeli



Konduitler
 

ve Reflü
Reflü önemsiz:

Düşük dereceli reflü
İyi çalışan bir kondüitte önemsiz

Kronik pyelonefrit ve reflü nefropatisi
%13-41
10 yıldan uzun sürede meydana gelir
Yaşam beklentisi ile kıyaslamak gerekir

Reflü önemli:
Stoma darlığı: konduit içi basınçta artma
Anizoperistaltik yapılmış ise



Konduitler
 

ve Metabolik
 Komplikasyonlar

En düşük metabolik komplikasyonlar
Barsak düzeyi en küçük
İdrarla temas en az

İdrar ve içeriğinin en az absorbsiyonu
Böbrek yetmezliğinde tercih sebebi
Kreatinin>2.0 mg/dl veya GFR<60 ml/dak



Konduitler
 

ve 
Metabolik

 
Komplikasyonlar

Hiperkloremik metabolik asidoz:
Amonyum klorür emilimi artıyor
Yorgunluk,anoreksi, polidipsi,letarji, kilo kaybı
Alkali ajanlar, klorid transport blokürü

İleum:<%10
Kolon:%70
Kontinanlarda:%10-65

Diğer metabolik bozukluklar
Hipokalemi
Hipokalsemi
Hipomagnezemi
Hiperamonemi

%<5 Kolon



Vitamin B12 eksikliği

Distal ileum rezeksiyonunda
Megaloblastik makrositik anemi
Nörolojik bozukluk: sinsi
Diversiyondan 3-5 sene sonra  düzenli 
B12 ölçümü
3 yıldan sonra profilaktik B12 uygulaması



Tümör oluşumu
Adenokarsinom gelişebilir
Uzun sürede meydana gelir: 1-2 dekat

En sık
 

Üreterosigmoidostomi

Kontinan
 

ortotopik
 

diversiyonlar

En az
 

İleal
 

konduit



Yaşam Kalitesi

Yaygın görüş: daha iyi yaşam kalitesi 
nedeniyle kontinanlar öncelikle tercih 
edilmeli
1966-2004 yılları, retrospektif
15 çalışma (378 çalışma)
Konduit vs. ortotopik vs kutanoz kontinan
Yaşam kalitesi açısından diversiyon
teknikleri arasında fark yok

Porter
 

MP. J Urol
 

2005



Yaşam Kalitesi

Önemli bir derleme, Almanya
Tüm yabancı yayınlar

Oxford kanıta dayalı tıp kriterleri
Uluslararası ürolojik hastalıklar konsültasyon kriterleri

Yaşam kalitesi açısından kontinent diversiyonlar
inkontinan konduitlere üstün değil
SORUN:

Randomize, prospektif çalışma eksikliği
Gerharz

 
EW. J Urol

 
2005



Sonuç

İdeal bir diversiyon
 

tekniği günümüzde yoktur,
En iyisi bile istenen kriterlerin bir kısmını

 karşılayabilir,
Onkolojik gereklilikleri ve hasta isteğini 

karşılayan,
güvenli ve uzun dönemde fonksiyonları

 koruyan,
Cerrahın deneyim, eğitim ve tecrübesine en 

yatkın yöntem en iyi yöntemdir….
EN ÖNEMLİ

 
PROGNOSTİK FAKTÖR 
CERRAHTIR!



Sabrınız İçin Teşekkürler


	SİSTEKTOMİ SONRASI İNKONTİNAN DİVERSİYONLAR�
	Diversiyonlar
	TARİHÇE
	AMAÇLAR
	��Diversiyon Seçimindeki Temel Kriterler
	İdeal Diversiyon Kriterleri
	Konduitler
	Cerrahi Teknik
	�İnkontinan Diversiyonlar
	�İnkontinan Diversiyonlar
	Kontinan diversiyon ve ilaç toksikasyonu
	Hangi Barsak segmenti?
	�Konduit Başarısı
	İleal Konduit ve Komplikasyonlar
	Stoma
	Stoma
	Üreterointestinal Anastomoz
	Kondüitler ve �İdrar Yolu Enfeksiyonu
	Konduitler ve Reflü
	Konduitler ve Metabolik Komplikasyonlar
	Konduitler ve �Metabolik Komplikasyonlar
	Vitamin B12 eksikliği
	Tümör oluşumu
	�Yaşam Kalitesi
	�Yaşam Kalitesi
	Sonuç
	Sabrınız İçin Teşekkürler

