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Ideal Uriner diversiyon ?

e Dogal mesanenin aynisi

e Aynisindan daha iyisi !!!

e (Gunumuzde ideal diversiyon
teknigi yok




Ideal Uriner diversiyon

e Ust Uriner sistemin bozulmasi @

e Kontinan, | basing ve yeterli kapasitede
depolama

e Istemli ve yeterli bosalma

e Metabolik problem g

e Eksternal aparat @

e Kozmetik problem @

e Morbidite orani |

e Kolay uygulanabilir olmalidir.




Ideal Uriner diversiyon

e Ideal olmasa da bugin icin ideale en
yakin olan yontem;

e ORTOTOPIK YENI MESANE




Uriner diversiyon secimi

® Hastaligin patolojik ozellikleri

e Hastanin fonksiyonel ve anatomik durumu
®

®

Hastanin tercihi
Cerrahin deneyimi




Uriner diversiyon tipleri

Table 2. Urinary diversions performed by the authors

Continent

No. of Cutaneous
Cystectomies Period Neobladder  Pouch  Conduit UC/TUUC Anal Others

Ann Arbor, M| 643 02/1995-09/2004 0.0%  0.0%
Bem 327 01/1999-06/2004 0.0%  3.0%
Dallas, TX 228 01/1999-09/2004 0.0%  0.0%
Kobe, Japan 87 02/1989-09/2004 a4.4%  0.0%
Los Angeles 1389 08/1971-12/2001 0.0%  0.0%
Lund, Sweden 119 04/2000-09,/2004 0.0%  0.0%
Mansoura, Egypt 3157 01/1980-01/2004 0.0% 23.1%
Ulm, Germany 1209 04/1986-09,2004 89%  1.5%
Total 7129 20% 10.6%

NA = not available; UC/TUUC = cutaneous ureterostomy/transureteroureterostomy.,

UROLOGY 69: 17— 49, 2007




Rektosigmoid Rezervuar

(Mainz Il, serozal tunelli
rektosigmoid pos vs.)

e metabolik ve enfeksiyon
problemleri sik goralur.

Kontrendikasyonlar;

= Anal sfinkter yetmezligi,
= Karaciger bozuklugu,

= Primer kolon hastaligi,

= Pelvik RT alan,

= Renal yetmezligi




Kontinan Kutanoz Diversiyonlar
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- Antireflu ¢ikim ve antireflu
ureteroenterik anastomoz

-Stomadan kateter ile aralikli
bosaltim




Ortotopik Yeni Mesane

e (Camey Il,Ortotopik Kock pos,
Hautman, Studer, Serozal
tunelli ileal w pos, T pos vs.)

e Barsaktan rezervuar yaplilir ve
ureterler bu yeni mesaneye
agizlastirilir. Daha sonra yeni
mesane uretraya agizlastirilir.




l. Ortotopik diversiyonlar icin

kontrendikasyonlar;

Mutlak Kontrendikasyonlar

o Kr(/)nik) bobrek yetmezligi (Kreatinin > 2 mg/dl, GFR <40
mi/dk.

Inflamatuar barsak hastaligi
Karaciger fonksiyon bozuklugu
Eksternal sfinkter yetersizligi
Tekrarlayan ciddi uretra darliklari

Erkeklerde apikal Uretral sinirda ve kadinlarda mesane
boynu/uretrada tumor olmasi

e Uyum saglayamayacak hastalar (psikolojik bozukluk olan
veya TAK/Inkontinans tolere edemeyecek olanlar)

Rolatif kontrendikasyonlar

e Yasll hastalar

e Onceden pelvik radyoterapi alanlar
e T3b, T4 ve N(+) olanlar



Yeni mesane Icin prensipler

Barsak segmentinin
detubularizasyonu;

Detubularizasyonun
faydalarr;

- La Place kanununa gore
yari ¢ap artisina bagli
dusuk basingla daha
yuksek kapasite

- Cepecevre olusan barsak
kontraksiyonun ortadan
kalkmasi ile daha dusuk
basincli depolama

Hinman F Jr. J Urol 1988




Yeni mesane icin prensipler

e Detubulerize edilerek
dusuk basing ve yuksek
kompliansa sahip yeni
mesane olusturulur.

Bu hem ust uriner
sistemin korunmasi
hem de kontinans
acisindan onemlidir.




Yeni mesane icin prensipler

Barsak segmentinin detubularizasyonu;

o Noktsjrnal kontinansda duzelme (80% vs 17%, 2.
yilda),
e Miksiyon araliklarinda uzama (4 vs 2.5 saat 1, yilda),

e Ancak, uriner retansiyonda artis (25% vs 0% 1. yilda)

e Rezervuarin mekanik karakteri acisindan
detubularizasyon onemlidir.

Colding-Jorgensen. Br J Urol 1993;72:586 —593.




Rezervuarin sekl

e Urodinamik ve
metabolik acidan
bakildiginda;

e Dusuk basing + lyi
kapasite + minimal
barsak yuzeyi =
sferik seKkil




Rezervuarin boyutu

e lleal Rezarvuar igin: 40-45cm.

e 60 cm’den buyuk olursa emilim yuzeyi ve
TAK gereksinimi !

Length 30 cm
Surface 225 cm?
Volume 300 mL
Radius~ 4.2 cm




Ureteroileal anastomozda antirefl{
gereklimidir?

e Konduitler icin genel
gorus dusuk basing
nedeniyle antirefll
teknigine gerek
olmadigidir.

e Kontinan Kutanoz
Diversiyonlar icin
antireflt tekniginin
uygulanmasi gereklidir.

Anal sfinkter kontrolli
kontinan rezervuarlar
icin antireflu teknigi
sarttir.

Ortotopik yeni mesane
icin bu konu tartismalidir

Direkt anastomoz




Hangi barsak segmenti ?

e Diversiyon icin mideden
rektuma kadar herhangi
bir barsak segmenti
kullanilabilinir.

En cok tercih edilen
segment ileum’dur

Her bir barsak
segmentinin kendine
Ozgu avantaj ve
dezavantajlari vardir.




Hangi barsak segmenti ?

e Metabolik acidan ileum daha iyi

Philipson BM, World J Surg 1987;11:790 —797.
Mills RD, J Urol 1999:161:1057—-1066

e Urodinamik acidan ileum daha iyi

Goldwasser B J Urol 1987:138:1007—-1008
Berglund B, World J Surg 1987;11:798-803

eBasariyi etkileyen en onemli faktor secilen
segmentten ¢cok temel prensiplere uyulup
uyulmadigidir.




Serozal tunelli ileal W yenimesane
(Abol-Enein ve Gonheim)




Serozal tunelli ileal W yeni mesane
Abol-Enein ve Gonheim

Avantaj Dezavantaj
e Komplikasyon orani e Kisa ureterler
dusuk e Dilate lreterlerde

e 40-45 cm segment problem var
e Guvenilir antireflu

teknigi
e UUS icin endoskopik

yaklasim olasi




Serozal tunelli ileal W yeni mesane ile ilgili
modifikasyonlar

: 4
= Kisa Ureterler igin; Ureter anastomozu - I

- kraniyale kaydirilir ve daha uzun ileal
@ segment kullanilir.

i LI
Lom Hdom 2ecm 2em  fem 2Zem

F+B = & e { Tomped widthh)

e Dilate uretreler igin;
Detubullarizasyon daha

lateralden yapilarak daha =30l Uretrerin acilanmasini
genis bir tunel elde edilir. dnlemek icin mezenterden bir
Turkolmez K et al. Int J Urol, pencere acilip ureter buradan

2004 gegirilir.







Studer pos

Avantaj

e Direkt ureteroileal
anastomoz

e Daha kolay
uygulanabilirlik

Dezavantaj

e Daha uzun barsak
segmenti

e Antireflu yok =
enfekte idrar ve TAK
gereksiniminde UUS
bozulma risKki

e Endoskopik girisime
uygun degil







Mainz pos |

Avantaj

e Submukozal Ureteral
anastomoz

Dezavantaj

e |leocekal segment
cikarimina bagl
metabolik ve barsak
fonksiyon bozuklugu
riski

e Enurezis

e Endoskopik girisime
uygun degil




Foley
cathetar
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Kolonik yeni mesane

Avantaj

e Submukozal Ureteral
anastomoz

Dezavantaj

e Metabolik ve barsak
fonksiyon bozuklugu
riski

¢ inkontinans/Enirezis

e Endoskopik girigsime
uygun degil




European
- L s _ Europesn Urology 43 (2003) 258262
Urology

Comparison of Clinical and Urodynamic Outcome
in Orthotopic lleocaecal and lleal Neobladder™
Yasar Bediik, Kadir Tiirkdlmez, Siimer Baltaci, Cagatay Gogiis

Dlepariment af Uralogy, Ankara Universiny, School of Medicine, Ankara, Tioekey
Accepted T Januwary 2003

e lleogekal (Mainz pos) vs ileal (Abol-enein ve Ghoneim

pos)

e Iki grup arasinda komplikasyon ve pos dinamigi
acisindan karsilastirildiginda ileal mesane daha iyi
gorunmekle birlikte istatistiksel anlamli farklilik yok



LUrol Res (2003) 31 194197
DOT 10.1007/200240-003-0315-4

ORIGINAL ARTICLE

Kadir Tirkihmez - Cagatay Gigis - Stimer Baltac
Construction of a continent outlet using an ileal valve,
an in vivo animal model




Ileocekal valve
komsu 20 cm’lik
segment
korunarak
terminal ileumdan
50 cm’lik kisim
alinir ve intestinal
devamlihk
saglanir.




e Proksimal segmente distal 6
cm’lik kesim valv i¢in ve 3
cm’lik segment supravalvular
segment olarak kullanilir

e Segmentin distal 41 cm’si
antimezenterik kenardan acilir

ve rezervuari olusturur.




e Valv olusturmak Uzere 6
cm’lik distal segment
detubulerize ileal
segmentin en distal kesimi
ile anteriordan sarilir.




e Bu iki segmentin
seromuskuler

tabakalar! tek tek
suturlerle

yaklastirilir.



e Posterior duvar
olusturulur.

e A-A'veB-P
gelecek sekilde
katlanarak rezervuar

kapatilir.




Ureterler supravalvular
segmente direkt
anastomeze edilir ve
segment acikligi kapatilir.

*Yeni mesane uretraya

anastomoze edilir.
f-f(’
-~

-;F‘



Hayat kalitesi

Radikal sistektomi sonrasi hayat kalitesi arastirmasi ile
ilgili yeterli randomize kontrollu ¢calisma @

lleal konduit vs Kontinen kutanoz diversiyon agisindan
belirgin fark &

Ortotopik yeni mesanede goruntu memnuniyeti daha
1y
Sinir koruyucu sistektomi ile ortotopik yeni mesane

hem kontinans hem de erektil fonksiyon acisindan
tatminkar




Urinary Diversion

Richard E. Hautmann, Hassan Abol-Enein, Khaled Hafez, Isao Haro, Wiking Mansson,
Robert D. Mills, James D. Montie, Arthur |l. Sagalowsky, John P. Stein, Amulf Stenzl,
Urs E. Studer, and Bjoern G. Volkmer, for the World Health Organization (WHO)

Consensus Conference on Bladder Cancer

e World Health Organization (WHQO) ve Sociéte
Internationale d’Urologie (SI1U) tarafindan
duzenlenen uriner diverisyonlarla ilgili

konsensus konferansi sonuclari

UROLOGY 69 (Suppl 1A): 17— 49, 2007




Urinary Diversion

Richard E. Hautmann, Hassan Abol-Enein, Khaled Hafez, Isac Haro, Wiking Mansson,
Robert D. Mills, James D. Montie, Arthur |. Sagalowsky, John P. Stein, Amulf Stenazl,
Urs E. Studer, and Bjoern G. Volkmer, for the World Health Organization (WHO)
Consensus Conference on Bladder Cancer

e Radikal sistektomi sonrasi hayat kalitesi arastirmasi ile
lgili yeterli randomize kontrollu ¢alisma yok

e Yakin takip ve duzenli bosaltmak kosulu Studer’ in
ortotopik yeni mesanesinde tanimladigi direkt
ureteroileal anastomoz en dusuk komplikasyon
oranina sahiptir. Kontinan kutanoz diversiyonlar igin
iIse antireflu ureteral anastomoz sarttir.

e Kock pos bugun icin yuksek komplikasyon orani
nedeniyle tercih edilmiyor.

UROLOGY 69 (Suppl 1A): 17— 49, 2007



Gelecek

e Laparoskopik uriner diversiyon?

e Mesane protezi?

e Alloplastik artifisiyel mesane ?
Doku muhendisligi — kok hucre




e Bugun icin ideale en yakin diversiyon
ortotopik yeni mesanedir.

e Hastaya secenekler sunulmali, her yontemin
riskleri ve avantajlari aciklanmalidir.

e Endikasyonlar zorlanmamalil ve onkolojik
prensiplerden taviz verilmemelidir.
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