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İdeal üriner diversiyon ?

Doğal mesanenin aynısı

Aynısından daha iyisi !!!

Günümüzde ideal diversiyon
tekniği yok



İdeal üriner diversiyon
Üst üriner sistemin bozulması ø
Kontinan,   basınç ve yeterli kapasitede 
depolama 
İstemli ve yeterli boşalma 
Metabolik problem  ø
Eksternal aparat ø
Kozmetik problem ø
Morbidite oranı
Kolay uygulanabilir olmalıdır. 



İdeal üriner  diversiyon

İdeal olmasa da bugün için ideale en 
yakın olan yöntem;

ORTOTOPİK YENİ MESANE



Üriner diversiyon seçimi 

Hastalığın patolojik özellikleri
Hastanın fonksiyonel ve anatomik durumu 
Hastanın tercihi 
Cerrahın deneyimi 



Üriner  diversiyon  tipleri

UROLOGY 69: 17–
 

49, 2007



Rektosigmoid Rezervuar
(Mainz II, serozal tünelli 

rektosigmoid poş
 

vs.) 

metabolik ve enfeksiyon 
problemleri sık görülür. 

Kontrendikasyonlar;Kontrendikasyonlar;
Anal sfinkter yetmezliAnal sfinkter yetmezliğği,i,
KaraciKaraciğğer bozukluer bozukluğğu, u, 
Primer kolon hastalPrimer kolon hastalığıığı, , 
Pelvik RT alan, Pelvik RT alan, 
Renal yetmezliRenal yetmezliğğii



Kontinan Kutanöz Diversiyonlar

-
 

Antireflü
 

çıkım ve antireflü
 üreteroenterik anastomoz

-Stomadan kateter ile aralıklı
 boşaltım



Ortotopik Yeni Mesane 

(Camey II,Ortotopik Kock poş, 
Hautman, Studer, Serozal 
tünelli ileal w poş, T poş vs.)

Barsaktan rezervuar yapılır ve 
üreterler bu yeni mesaneye 
ağızlaştırılır. Daha sonra yeni 
mesane üretraya  ağızlaştırılır. 



I. Ortotopik diversiyonlar için 
kontrendikasyonlar;

Mutlak Kontrendikasyonlar
Kronik böbrek yetmezliği (Kreatinin > 2 mg/dl, GFR < 40 
ml/dk.)
İnflamatuar barsak hastalığı
Karaciğer fonksiyon bozukluğu
Eksternal sfinkter yetersizliği 
Tekrarlayan ciddi üretra darlıkları
Erkeklerde apikal üretral sınırda ve kadınlarda mesane 
boynu/üretrada tümör olması
Uyum sağlayamayacak hastalar (psikolojik bozukluk olan 
veya TAK/İnkontinans tolere edemeyecek olanlar)

Rölatif kontrendikasyonlar
Yaşlı hastalar 
Önceden pelvik radyoterapi alanlar 
T3b, T4 ve N(+) olanlar



Yeni mesane için prensipler

Barsak segmentinin
 detübülarizasyonu;

Detubularizasyonun
faydaları;

-
 

La Place
 

kanununa göre 
yarı

 
çap artışına bağlı

 düşük basınçla daha 
yüksek kapasite 

-
 

Çepeçevre oluşan barsak 
kontraksiyonun

 
ortadan 

kalkması
 

ile daha düşük 
basınçlı

 
depolama

Hinman
 

F Jr. J Urol
 

1988



Yeni mesane için prensipler

Detubulerize edilerek 
düşük basınç ve yüksek 
kompliansa sahip yeni 
mesane oluşturulur.

Bu hem üst üriner 
sistemin korunması
hem de kontinans 
açısından önemlidir.



Yeni mesane için prensipler

Nokturnal kontinansda düzelme (80% vs 17%, 2. 
yılda),
Miksiyon aralıklarında uzama (4 vs 2.5 saat 1, yılda), 
Ancak, uriner retansiyonda artış (25% vs 0% 1. yılda) 

Rezervuarın mekanik karakteri açısından 
detübülarizasyon önemlidir.

Colding-Jorgensen. Br
 

J Urol
 

1993;72:586 –593.

Barsak segmentinin detübülarizasyonu;



Rezervuarın şekli

Ürodinamik ve 
metabolik açıdan 
bakıldığında;
Düşük basınç + iyi 
kapasite + minimal 
barsak yüzeyi = 
sferik şekil



Rezervuarın boyutu

İleal Rezarvuar için: 40-45cm. 
60 cm’den büyük olursa emilim yüzeyi ve 
TAK gereksinimi



Üreteroileal
 

anastomozda
 

antireflü
 gereklimidir?

Konduitler için genel 
görüş düşük basınç
nedeniyle antireflü
tekniğine gerek 
olmadığıdır. 
Kontinan Kutanöz
Diversiyonlar için 
antireflü tekniğinin 
uygulanması gereklidir. 
Anal sfinkter kontrollü
kontinan rezervuarlar
için antireflü tekniği 
şarttır. 
Ortotopik yeni mesane
için bu konu tartışmalıdır

LeDuc

Submukozal 
tünel

Serozal tünel

Direkt anastomoz



Hangi barsak segmenti  ?

Diversiyon için mideden 
rektuma kadar herhangi 
bir barsak segmenti
kullanılabilinir.
En çok tercih edilen 
segment ileum’dur
Her bir barsak 
segmentinin kendine 
özgü avantaj ve 
dezavantajları vardır.



Hangi barsak segmenti  ?

Metabolik açıdan ileum daha iyi
Philipson

 
BM, World

 
J Surg

 
1987;11:790 –797.

Mills
 

RD, J Urol
 

1999;161:1057–1066

Ürodinamik açıdan ileum daha iyi
Goldwasser

 
B J Urol

 
1987;138:1007–1008

Berglund
 

B, World
 

J Surg
 

1987;11:798–803

Başarıyı etkileyen en önemli faktör seçilen 
segmentten çok temel prensiplere uyulup 
uyulmadığıdır.



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



Serozal
 

tünelli ileal
 

W yeni mesane
 (Abol-Enein

 
ve Gonheim)

Avantaj
Komplikasyon oranı
düşük
40-45 cm segment
Güvenilir antireflü
tekniği
ÜÜS için endoskopik 
yaklaşım olası

Dezavantaj
Kısa üreterler
Dilate üreterlerde
problem var



Serozal
 

tünelli ileal
 

W yeni mesane ile ilgili 
modifikasyonlar

Dilate üretreler için; 
Detubülarizasyon daha 
lateralden yapılarak daha 
geniş bir tünel elde edilir.

Kısa üreterler için; üreter anastomozu
kraniyale kaydırılır ve daha uzun ileal
segment kullanılır.

Sol üretrerin açılanmasını
önlemek için mezenterden bir 
pençere açılıp üreter buradan 
geçirilir.

Turkolmez
 

K et al. Int
 

J Urol, 
2004



Studer  poş



Studer
 

poş

Avantaj
Direkt üreteroileal
anastomoz
Daha kolay 
uygulanabilirlik

Dezavantaj
Daha uzun barsak 
segmenti
Antireflü yok = 
enfekte idrar ve TAK 
gereksiniminde ÜÜS 
bozulma riski
Endoskopik girişime 
uygun değil 



Mainz  poş  I



Mainz  poş  I

Avantaj
Submukozal üreteral
anastomoz

Dezavantaj
İleoçekal segment
çıkarımına bağlı
metabolik ve barsak 
fonksiyon bozukluğu 
riski
Enürezis
Endoskopik girişime 
uygun değil 



Kolonik  yeni mesane



Kolonik  yeni mesane

Avantaj
Submukozal üreteral
anastomoz

Dezavantaj
Metabolik ve barsak 
fonksiyon bozukluğu 
riski
İnkontinans/Enürezis
Endoskopik girişime 
uygun değil 



İleoçekal (Mainz poş)  vs ileal (Abol-enein ve Ghoneim
poş)
İki grup arasında komplikasyon ve poş dinamiği
açısından karşılaştırıldığında ileal mesane daha iyi 
görünmekle birlikte istatistiksel anlamlı farklılık yok 





 
 
 

Figure 1A 

İİleoleoççekalekal
 

valvevalve
 komkomşşu 20 u 20 cmcm’’liklik

 segmentsegment
 korunarak korunarak 

terminal terminal ileumdanileumdan
 50 50 cmcm’’liklik

 
kkııssıım m 

alalıınnıır ve r ve intestinalintestinal
 devamldevamlııllıık k 

sasağğlanlanıır.r.



Proksimal segmente distal 6 
cm’lik kesim valv için ve 3 
cm’lik segment supravalvular
segment olarak kullanılır 

Segmentin distal 41 cm’si
antimezenterik kenardan açılır 
ve rezervuarı oluşturur.

 
 
 

 
 
 

Figure 1B 
 



Valv oluşturmak üzere 6 
cm’lik distal segment
detübülerize ileal
segmentin en distal kesimi 
ile anteriordan sarılır. 

 
 
 
 

 
 
 

Figure 1C 



Bu iki segmentin
seromusküler
tabakaları tek tek 
sütürlerle
yaklaştırılır.

 
 
 

 
 

Figure 1D 



Posterior duvar 
oluşturulur. 
A - A’ ve B-B’
gelecek şekilde 
katlanarak rezervuar 
kapatılır. 

Figure 1E 



•Üreterler
 

supravalvular
 segmente

 
direkt 

anastomeze
 

edilir ve 
segment

 
açıklığı

 
kapatılır. 

•Yeni mesane üretraya
 anastomoze

 
edilir.



Hayat kalitesi 

Radikal sistektomi sonrası hayat kalitesi araştırması ile 
ilgili yeterli randomize kontrollü çalışma Ø
İleal konduit vs Kontinen kutanöz diversiyon açısından 
belirgin fark Ø
Ortotopik yeni mesanede görüntü memnuniyeti daha 
iyi
Sinir koruyucu sistektomi ile ortotopik yeni mesane 
hem kontinans hem de erektil fonksiyon açısından 
tatminkar



World Health Organization (WHO) ve Société
Internationale d’Urologie (SIU) tarafından 
düzenlenen üriner diverisyonlarla ilgili 
konsensus konferansı sonuçları

UROLOGY 69 (Suppl
 

1A): 17–
 

49, 2007



Radikal sistektomi sonrası hayat kalitesi araştırması ile 
ilgili yeterli randomize kontrollü çalışma yok
Yakın takip ve düzenli boşaltmak koşulu Studer’ in 
ortotopik yeni mesanesinde tanımladığı direkt 
üreteroileal anastomoz en düşük komplikasyon 
oranına sahiptir. Kontinan kutanöz diversiyonlar için 
ise antireflü üreteral anastomoz şarttır.
Kock poş bugün için yüksek komplikasyon oranı
nedeniyle tercih edilmiyor.

UROLOGY 69 (Suppl
 

1A): 17–
 

49, 2007



Gelecek

Laparoskopik üriner diversiyon?

Mesane protezi?

Alloplastik artifisiyel mesane ? 
Doku mühendisliği –

 
kök hücre



Sonuç

Bugün için ideale en yakın diversiyon
ortotopik yeni mesanedir.

Hastaya seçenekler sunulmalı, her yöntemin 
riskleri ve avantajları açıklanmalıdır.

Endikasyonlar zorlanmamalı ve onkolojik 
prensiplerden taviz verilmemelidir. 
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