MESANE VE PROSTAT GIRISIMSEL iSLEMLERI

BOLUM 35

PERKUTAN SUPRAPUBIK
SiSTOSTOMI

Giris

Perkiitan suprapubik sistostomi gesitli nedenler-
le yapilan girigimsel bir islemdir. Uretral striktiir
veya prostat biiylimesi nedeniyle mesane ¢ikist
obstriiksiyonu olmast durumunda, mesaneyi ya-
tak baginda bosaltmanin hizli bir yoludur ve béy-
lece agir1 distandii mesaneden kaynaklanan hasta
rahatsizligini giderir. Ayrica kronik distandii bir
mesaneden dolay1 toplayici sistemde genisleme-
ye yol agan ve idrar yolu enfeksiyonu (IYE) riski

olan norojenik mesane durumunda kalic1 olarak
yerlestirilir (1).

Endikasyonlar

Perkiitan suprapubik sistostomi yerlestirilme-
si i¢in endikasyonlar basittir. Hasta iiriner re-
tansiyondadir, idrar yapamaz veya mesanesini
bosaltamaz. Asagidakiler perkiitan suprapubik
sistostomi yerlestirmesi i¢in siklikla belirtilen
endikasyonlardir:

o Striktiirler, yalanc1 pasajlar, prostat kanseri
veya benign prostat hiperplazisi (BPH) nede-
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niyle tiretranin kateterize edilemedigi tiriner
retansiyon

« Tedaviye direngli idrar kagirma

o Posterior liretranin travmatik yaralanmasi

 Kronik retansiyona veya idrar inkontinansina
neden olan norojenik mesane

o Uretral/pelvik cerrahi veya ciddi genital en-
feksiyon veya travmaya bagl gegici tiriner di-
versiyon

 Vezikovajinal veya vezikokolonik fistiil

Kontrendikasyonlar

Onceki abdominal cerrahiye bagl karin duvari
ve mesane arasinda barsak interpozisyonu ve ko-
agiilopati kontrendikasyonlardir. Ultrasonografi
(USG) kilavuzlugunda islem yapilarak bagirsak
interpozisyonu ve koagiilopatinin diizeltilmesiyle
bu sorunlar agilabilir. Bagka bir goreceli kontren-
dikasyon, dnceki pelvik radyasyon oykiisiidiir.

islem Teknigi

Girisimsel radyologlar tarafindan gerceklestirilen
goriintilleme esliginde perkiitan sistostomi, cer-
rahi veya sistoskopik olarak yerlestirilmis supra-
pubik kateterlere etkili bir alternatiftir (2).
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Stiperselektif kateterizasyon miimkiin olma-
diginda, distal arterler embolizasyon gerektiren
dallarin hemen distaline koiller sarilarak koruna-
bilir. Bu teknik internal iliak arterin dallarindan
bir¢ok kiiciik kollateraller ile tiimoral beslenme
durumunda yararlidir. iskemik komplikasyonlar1

6nlemeye yardimeci olabilir.

Komplikasyonlar

Embolizasyon, radikal ve tekrarlayan endoskopik
cerrahi tedavilere kiyasla diisitk komplikasyon
orani ile palyatif amagh hastalarin yasam kalite-
sini iyilestirmede hizli ve kisa siirede basar1 sag-
layabilse de mesane ve prostatin zengin arteriyel
beslemesi nedeniyle az da olsa organ enfarktiisii
riskine sahiptir Bildirilen komplikasyonlar ge-
nellikle semptomatik ilaclarla tedavi edilebilen
embolizasyon sonrasi sendrom vakalaridir. Ay-
rica kalca veya perineal agri, Brown-Sequard
sendromu, mesane nekrozu, gluteal paralizi veya
deri nekrozu seklinde bildirilen ciddi komplikas-
yonlar da goriilebilmektedir (37). Bu gruplarin
cogu siiperselektif embolizasyon yapilmamis ve
%68.5'e varan iskemik komplikasyon goriilmiis-
tiir (36,37,39). Bu nedenle iskemik komplikasyon
riskini minimalize edebilmek icin mesanenin
veya prostat arterlerinin embolizasyonu miimkiin
oldugunca siiperselektif sekilde yapilmalidir. Sii-
perselektif arter embolizasyonu tercih edilen son
caligmalarda komplikasyon orani1 %10 civarinda

diistik bulunmustur (33).

Embolizasyon sonrasi 6liim orani yiiksektir
¢linkii hedef popiilasyon esas olarak ileri malig-
niteye sahip yasl bireylerden olusur. Ancak mor-
talite nadiren tekrar kanamaya baglidir ve embo-
lizasyon hastalarin yiizde doksanindan fazlasinda
radikal cerrahi ihtiyacini ortadan kaldirir. Ayrica
erken tekrar kanama, tekrarlayan ve daha agresif

embolizasyon ile kontrol edilebilir.

Kisaltmalar: é

IYE : Idrar yolu enfeksiyonu
USG : Ultrasonografi

PSA : Prostat spesifik antijen
DRM : Dijital rektal muayene
TRUS : Transrektal ultrasonografi

Mp-MRG : Multiparametrik Manyetik
Rezonans Goriintilleme

HGPIN  : Yiiksek dereceli prostatik
intraepitelyal neoplazi

BPH : Benign prostat hiperplazisi

PAE : Prostatik arter embolizasyonu

IPSS : Uluslararasi prostat semptom
skoru

QoL : Yagsam kalitesi skoru

CBCT : Koni 15mli BT

IVA : Inferior vezikal arter.
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