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MESANE KANSERINDE SISTEKTOMI SONRASI ILEAL
KONDUIT: TEKNIK IPUCLARI VE TAKIP

Erem ASIL!

GIRIS

Uriner diversiyon, idrar drenajinin viicudun digina gegici ya da kalici olarak yon-
lendirilmesini igerir. Genellikle mesane veya pelvik maligniteyi tedavi etmek i¢in
ameliyattan sonra kalic1 bir diversiyon olusturulur, ancak idrar yolunun islevsel ve
anatomik anormallikleri i¢inde yapilabilir. Perkiitan, kontinan veya inkontinan ola-
rak siniflandirilabilir. Inkontinan diversiyonun iki tipi vardir iireterokutanostomi ve
ileal konduit. Ureterokutanostomi nadiren kullanilir ve genellikle son care olarak
kullanilmaktadir. Ileal konduit inkontinan iiriner diversiyonun en yaygin seklidir.
Idrarin ciltte bulunan idrar torbasina bosaltilmasi icin pasif bir kanaldr. ilk olarak
19. ylizyillda tanimlanmis ve 1950'lerde Bricker tarafindan daha da gelistirilmistir (1).

[lk olarak IL.Diinya Savasi sirasinda Fransiz cerrahlar tarafindan gelistirildigi
diistiniilmektedir, ancak teknik, ileostomi i¢in etkili bir yapiskan aparatin piya-
saya siirildiigii 1950 yilina kadar 6n plana ¢ikmamistir. Zaman icinde onkolojik
ve cerrahi tekniklerin gelismesiyle, ileal konduit i¢cin dogru hastalarin secilmesi
cerrahi yaklagimla birlikte daha net hale gelmistir. Bir ileal konduit, bobrekte iire-
tilen idrar1, terminal ileumdan olusturulan bir rezervuara yonlendirmeyi ve viicut
disina ¢ikarmay amaglar.

Ureterler, viicuttaki konumlarina bagli olarak kan akigini ¢esitli kaynaklardan
alirlar. Ornegin, iireterin abdominal kismi kan kaynagini renal arter, gonadal ar-
ter ve abdominal aorttun dallarindan alir. Ureterlerin pelvik kism1 kan akigini
stiperior ve inferior vezikal arterlerden almaktadir.

[leum, ince bagirsagin en distal boliimiidiir ve ileogekal bileskede kolon ile
devam eder. fleum, bagirsak limeni i¢indeki mukoza, submukoza, diiz kas ve son
olarak seroza olarak isimlendirilen digar1 dogru uzanan dort katmandan olus-
maktadir. fleum, beslenmesini, sinir innervasyonunu ve lenfatik drenajini kendi
mezenterinden alir. fleumun ana islevi, B12 vitamini, safra tuzlar1 ve diger sindi-
rim Uriinlerini absorbe etmektir. Ayni zamanda hem karbonhidratlarin ve pro-
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liginden kaybedilmektedir. Bu hastalar bobrek tas1 olusumuna yatkindir. Meta-
bolik komplikasyonlar 6nemli sonuglar dogurabilir; bu nedenle elektrolitlerin
normal oldugundan ve hastanin asidotik olmadigindan emin olmak i¢in diizenli
takip gereklidir.

Hasta Takibi

[leal kondiiit yapilirken terminal ileumun bir kisminin rezeksiyonu, hastalarin
vitamin B12 eksikligi gelistirmesine neden olabilir. Bunun nedeni, terminal ileu-
mun, B12 ve magnezyum gibi mikro besinlerin emiliminin baskin bolgesi olma-
sidir(2). Viicudun biiytik miktarda B12 vitamini rezervine sahip olmasi nedeniyle
bu genellikle ameliyat sonrasi birkag yil goriilmez ve bu durum hastanin makrosi-
tik veya megaloblastik anemi ve omuriligin subakut kombine dejenerasyonu ris-
kini artirir. B12 diizeyleri 6-12 ayda bir kontrol edilmelidir(10). Bu komplikasyon
riskini azaltmak igin biiyiik terminal ileum segmentlerinin kullanilmasindan ka-
¢inilmasi onerilir. Bu 6zellikle Crohn hastalig1 gibi ileal hastalig1 olan hastalarda
Oonemlidir(2).

Diger bir komplikasyon, 6zellikle bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar-
da hastalarin % 15’inde varan oranda ortaya ¢ikabilen metabolik hiperkloremik
asidozdur(4). Bu hastalar, osteomalazi gibi durumlar riski altinda olduklarindan,
ameliyattan 15 y1l sonrasina kadar metabolik anormallikleri saptamak i¢in diizen-
li kan testlerine ihtiya¢ duyarlar.

*Yazida kullanilan gorseller Dr. Erem Asil’ in arsivinden alinmustir.
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