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URINER STOMA AGILMASINI GEREKTIREN
HASTALIKLAR VE URINER DIVERSIYONLAR
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Ayfer OZBAS 2

GiRIiS

Uriner stoma, idrar ¢ikigini saglamak amaciyla iireterlerin karin duvarina agizlas-
tirilmasidir. Uriner diversiyon ise kelime anlami olarak “idrar ¢ikis yolunun de-
gistirilmesi” dir. (1,2). Herhangi bir nedenle idrar akis1 bozuldugunda treterlerin
dogrudan ya da dolayli olarak karin duvarina agizlastirilmasini igeren iirostomi
ya da iiriner diversiyon, idrar ¢ikigini saglamak i¢in karin duvarina olusturulan
agikliktir. Diger bir deyisle tiriner diversiyon, mesanenin ¢ikarilmasindan sonra,
idrarin dogrudan ya da biriktirilerek digar1 bosaltilmasi i¢in yeni bir yol olusturul-
masidir. Uriner diversiyon igin farkli secenekler uygulanmaktadir. Giiniimiizde
siklikla uygulanan triner diversiyonlar kontinan olmayan konduitler, kontinan
kutanéz diversiyon ve iiretraya anastomoz yapilan ortotopik yeni mesane uygu-
lamalari olarak siralanabilir. Hastalarin yas, bobrek fonksiyonlari, genel durum-
lar1 ve ttimoral ozellikleri goz 6niinde bulundurularak uygun diversiyon yontemi
secilmektedir. Uriner diversiyon siklikla mesane kanserinin cerrahi tedavisinde
uygulanir. Ancak nérolojik ve disfonksiyonel mesane, inat¢1 intertisyel sistit, asir1
aktif mesane, konjenital anomaliler, idrar inkontinansi ve mesane travmasinin te-
davisinde de uygulanabilir (2,3).
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Cerrahi girisim siiresi uzun olan bu diversiyon tiiriinde ameliyat sonras1 do-
nemde siitur hatlarinda kagaklar, rezervuar yirtilmalari, inkontinans, iiretral
anastomoz darlig1 ve antireflii sisteminin etkin olmamasi gibi komplikasyonlar
goriilebilir. Ureter veya iiretral anastomoz yerlerinde tas ve infeksiyon varlig1 id-
rar yolu tikanikligina neden olabilir. Kateter yerlestirme, nefrostomi tiipii takil-
mast gibi koruyucu 6nlemlerin yetersiz kaldigi durumlar revizyon cerrahisi uy-
gulanabilir (21,44). Ortotopik mesane olusturulurken ileum ve kolon segmenti
kullanildig: i¢in dehidrasyon, kemik kaybi ve hiperkloremik asidoza yol agabilen
tire ve elektrolit geri emilimi goriilebilir. Bu komplikasyonlar ¢ogunlukla kronik
bobrek yetersizligi olan hastalarda ortaya ¢cikmaktadir. Cerrahi girisim dncesin-
de bobrek fonksiyon bozuklugu varligi, ortotopik mesane diversiyonu igin kont-
raendike bir durum olsa da diversiyon uygulamasi sonrasi ilerleyen zamanlarda
bobrek fonksiyonlarinda bozulmalar goriilebilir. Karaciger fonksiyon bozuklugu
goriilen hastalarda ciddi nérolojik dekompanzasyona ve beraberinde komaya ne-
den olabilecek hiperamonyemi ortaya ¢ikabilir (46).

Sonug olarak iiriner diversiyonlar iiriner sistemi ilgilendiren bir¢ok hastalik-
ta uygulanan ve yasam degisikligine neden olan bir girisimdir. Beden imajinda
kalic1 degisiklige neden olmanin yaninda yasam boyu izlem ve bakim gerektirir.
Uriner diversiyon gerektiren hastalik, bébrek fonksiyonu, hastanin el becerisi ve
psikososyal durumu gibi faktérler diversiyon tiirii se¢iminde belirleyici faktorler-
dir. Gliniimiiz teknoloji ve cerrahi teknikleri ile dogal mesaneyi tam olarak taklit
edebilecek bir diversiyon tiirii heniiz bulunmamaktadir. Hastalara, fiziksel, zihin-
sel, sosyal ve onkolojik faktorlerine en uygun olan diversiyon tiirii segmelerine
olanak saglanmalidir.
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