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BÖLÜM 5

ÜRINER STOMA AÇILMASINI GEREKTIREN 
HASTALIKLAR VE ÜRINER DIVERSIYONLAR

Gönül YILMAZ DÜNDAR 1 
Ayfer ÖZBAŞ 2

GIRIŞ

Üriner stoma, idrar çıkışını sağlamak amacıyla üreterlerin karın duvarına ağızlaş-
tırılmasıdır. Üriner diversiyon ise kelime anlamı olarak “idrar çıkış yolunun de-
ğiştirilmesi” dir. (1,2). Herhangi bir nedenle idrar akışı bozulduğunda üreterlerin 
doğrudan ya da dolaylı olarak karın duvarına ağızlaştırılmasını içeren ürostomi 
ya da üriner diversiyon, idrar çıkışını sağlamak için karın duvarına oluşturulan 
açıklıktır. Diğer bir deyişle üriner diversiyon, mesanenin çıkarılmasından sonra, 
idrarın doğrudan ya da biriktirilerek dışarı boşaltılması için yeni bir yol oluşturul-
masıdır. Üriner diversiyon için farklı seçenekler uygulanmaktadır. Günümüzde 
sıklıkla uygulanan üriner diversiyonlar kontinan olmayan konduitler, kontinan 
kutanöz diversiyon ve üretraya anastomoz yapılan ortotopik yeni mesane uygu-
lamaları olarak sıralanabilir. Hastaların yaş, böbrek fonksiyonları, genel durum-
ları ve tümöral özellikleri göz önünde bulundurularak uygun diversiyon yöntemi 
seçilmektedir. Üriner diversiyon sıklıkla mesane kanserinin cerrahi tedavisinde 
uygulanır. Ancak nörolojik ve disfonksiyonel mesane, inatçı intertisyel sistit, aşırı 
aktif mesane, konjenital anomaliler, idrar inkontinansı ve mesane travmasının te-
davisinde de uygulanabilir (2,3).
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Cerrahi girişim süresi uzun olan bu diversiyon türünde ameliyat sonrası dö-
nemde sütur hatlarında kaçaklar, rezervuar yırtılmaları, inkontinans, üretral 
anastomoz darlığı ve antireflü sisteminin etkin olmaması gibi komplikasyonlar 
görülebilir. Üreter veya üretral anastomoz yerlerinde taş ve infeksiyon varlığı id-
rar yolu tıkanıklığına neden olabilir. Kateter yerleştirme, nefrostomi tüpü takıl-
ması gibi koruyucu önlemlerin yetersiz kaldığı durumlar revizyon cerrahisi uy-
gulanabilir (21,44). Ortotopik mesane oluşturulurken ileum ve kolon segmenti 
kullanıldığı için dehidrasyon, kemik kaybı ve hiperkloremik asidoza yol açabilen 
üre ve elektrolit geri emilimi görülebilir. Bu komplikasyonlar çoğunlukla kronik 
böbrek yetersizliği olan hastalarda ortaya çıkmaktadır. Cerrahi girişim öncesin-
de böbrek fonksiyon bozukluğu varlığı, ortotopik mesane diversiyonu için kont-
raendike bir durum olsa da diversiyon uygulaması sonrası ilerleyen zamanlarda 
böbrek fonksiyonlarında bozulmalar görülebilir. Karaciğer fonksiyon bozukluğu 
görülen hastalarda ciddi nörolojik dekompanzasyona ve beraberinde komaya ne-
den olabilecek hiperamonyemi ortaya çıkabilir (46).

Sonuç olarak üriner diversiyonlar üriner sistemi ilgilendiren birçok hastalık-
ta uygulanan ve yaşam değişikliğine neden olan bir girişimdir. Beden imajında 
kalıcı değişikliğe neden olmanın yanında yaşam boyu izlem ve bakım gerektirir. 
Üriner diversiyon gerektiren hastalık, böbrek fonksiyonu, hastanın el becerisi ve 
psikososyal durumu gibi faktörler diversiyon türü seçiminde belirleyici faktörler-
dir. Günümüz teknoloji ve cerrahi teknikleri ile doğal mesaneyi tam olarak taklit 
edebilecek bir diversiyon türü henüz bulunmamaktadır. Hastalara, fiziksel, zihin-
sel, sosyal ve onkolojik faktörlerine en uygun olan diversiyon türü seçmelerine 
olanak sağlanmalıdır.
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