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MESANE KARSINOMUNA SEKONDER JEJUNOVEZIKAL FiSTULE BAGLI SIDDETLI

METABOLIK ASIiDOZ

Cigdem Ozbashi-LEVI', Mehmet DUNDAR’, Harun AKAR', Haluk EROL’

OZET

Gerek intestinal segmentler kullanilarak yapilan iiriner sistem rekonstriiksiyonlari, gerekse fistiiller sonucu
idrarin intestinal mukoza ile temas halinde olmasi metabolik asidoz basta olmak iizere ¢esitli metabolik
komplikasyonlar dogurmaktadir. Ortaya ¢ikan asidozun dncelikle amonyum geri emilimine, daha az miktarda ise
intestinal mukoza tarafindan bikarbonat sekresyonuna bagli oldugu gésterilmistir. Bu yazida mesane
karsinomuna bagli olusmus jejunovezikal fistiil sonucunda siddetli metabolik asidoz gelisen bir olgu sunulmusg
ve metabolik komplikasyonlarin patofizyolojisi gozden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: jejunovezikal fistiil, hiperkloremik metabolik asidoz, mesane karsinomu

Severe Metabolik Acidosis Secondary to Jejunovesical Fistula in a Patient with
Carsinoma of the Urinary Bladder

SUMMARY

Several complications can arise when intestinal mucosa comes in contact with urine in patients with urinary
reconstruction using intestinal segments or intestinovesical fistulas. The most important of these complications is
hyperchloremic metabolic acidosis. It has been shown that the acidosis is mainly a result of ammonium
reabsorption with a much smaller contribution of bicarbonate secretion by intestinal mucosa. In this report, a
patient with jejunovesical fistula secondary to carsinoma of the bladder with severe metabolic acidosis is

Olgu Sunumu

presented and pathophysiology of the metabolic derangements is reviewed.
Key words: Jejunovesical fistula, hyperchloremic metabolic acidosis, carsinoma of bladder

Genitoliriner sistem maligniteleri ¢ok
degisik tablolarda ortaya cikabilirler. Sunulan
mesane karsinomu olgusunda derin asidoz
tablosu saptandi. Asidoz etiyolojisinde
karsinoma bagli olusmus jejunovezikal fistiil
bulundu. Idrarin ¢esitli nedenlerle barsak
segmentleri ile temasinin, hiperkloremik
metabolik asidoz basta olmak iizere ¢esitli
metabolik komplikasyonlar dogurdugu
bilinmektedir. Bu konudaki goézlem ve
deneyimler, barsak segmentleri kullanilarak
yapilan alt iiriner sistem rekonstriikksiyonlariin
izleminden saglanmigtir. Mesane karsinomuna
bagl vezikojejunal fistil ve siddetli asidoz
olusumu hem nadir bir komplikasyon olmasi,
hem de bu tabloda asidoz olusumunun
patofizyolojisinin gdzden gegirilmesi agisidan bu
olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

48 yasinda erkek hasta, hastanemiz Uroloji
klinigine idrar yapamama yakinmasi ile
bagvurdu. Yedi ay Once mesane tiimori
(tranzisyonel hiicre karsinomu) nedeniyle

parsiyel sistektomi yapilan olguya ii¢ kiir
Metotreksat-Vinblastin-Adriamisin-Cisplatin
kemoterapisi (MVAC) uygulanmisti. Fizik
muayenede hastanin genel durumu iyi, hafif
derecede hiperpneikti. Kan basinci
120/70mmHg, nabi1z:92/dk, A:36.5 derece C,
solunum ve dolasim sistemleri muayeneleri
dogaldi. Karin muayenesi glob vezikal disinda
normaldi, pretibial 6demi yoktu.

Laboratuar incelemesinde; lokosit:
16300/mm3, hematokrit: %32.2, trombosit:
468000/mm3, Na: 140mEq/L, K: 5,9 mEq/L, Cl:
117 mEg/L, kan iire azotu(BUN): 84mg/dl,
kreatinin: 2.8mg/dl degerlerindeydi. Arteryel kan
gaz1 analizinde pH: 7.08, pCO2: 27.8, HCO3:
9.8, 02 sat: %97.8 bulundu. Arteryel kan gazi
sonucu metabolik asidoz yanisira respiratuar
asidoz (yetersiz respiratuar kompensasyon)
olarak degerlendirildi. Anyon agiginda (gap)
anlamli bir artig saptanmadi. Hastaya intravenoz
stvive baz ag181 hesaplanarak sodyum bikarbonat
replasmani yapildi.

Ultrasonografide, sag bobrekte grade I-II,
sol bobrekte grade IV hidronefroz ve sol bd
brek parenkiminde ileri derecede incelme
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Metabolik asidoz

yaninda, mesanede duvar infiltrasyonu gosteren
tiimoral olusum saptandi. Yapilan sistoskopide
mesane i¢inin tamamen tiimdr dokusu ile dolu
oldugu goriildii. Patolojik incelemede grade III-
IV tranzisyonel hiicreli karsinom saptandi.

Hidronefroz tiimoral obstriiksiyona
baglanarak hastaya sol perkiitan nefrostomi
yapildi ve izleme alind. Idrar ¢ikisinin olmasina
ragmen asidozda diizelme saptanmadi. Bu izlem
sirasinda rektal kanama ve ishal ortaya g¢ikti.
Hastaya intravezikal olarak verilen metilen
mavisinin birka¢ saat sonra diskida izlenmesi
barsak-mesane arasi fistiil varhigin1 gosterdi.
Intravezikal kontrast verilerek yapilan direkt
grafide opak maddenin ince ve kalin barsakta
goriilmesi ile ince barsak-mesane arasi fistiil
varligr kesinlesti (Resim 1). Oral, rektal ve
intraven0z opak madde verilerek yapilan tiim
abdomen bilgisayarli tomografisinde sol yan arka
duvarda kismen intravezikal, agirlikli olarak
ekstravezikal kitle ve prerektal yag
dokusu infiltrasyonu goriildi.

Resim 1. Intravezikal kontrast madde verilerek cekilen
direkt batin grafisinde opak maddenin ince ve kalin barsaga
gectigi gorildi.

Laparatomide jejunovezikal fistiil olustugu
goriildii. Jejunum rezeksiyonu, “end to end”
anastomoz ve sag Ureterokiitanostomi yapildi.
Timor makroskopik olarak komsu organ
tutulumu gosterdigi ve pelvis duvarina infiltre
oldugundan sistektomi yapilamadi. Operasyon
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sonrast hastanin bikarbonat destegine gerek
kalmaksizin asidozu diizeldi. Serum kreatinin
diizeyi 1.7mg/dl'ye geriledi.

TARTISMA

Idrarin gesitli nedenlerle barsak segmentleri
ile temasinin metabolik komplikasyonlar
dogurdugu bilinmektedir.' Bu komplikasyonlarin
basinda hiperkloremik metabolik asidoz gelir. Bu
komplikasyon alt {iriner sistemin intestinal
segmentler kullanilarak yapilan
rekonstriiksiyonlarinda degisen sikliklarda
goriilmektedir. Bu kosullarda metabolik
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasinin baslica
nedeni, intestinal mukozanin temel gdrevinin su
ve soliitlerin geri emilimi olmasidir.

Barsakta elektrolit transportu hem kandan
limene, hem de limenden kana dogru
gergeklesebilir. Permeabiliteyi belirleyen
ozelliklerden biri olan hiicreler arasi siki
baglantilar duodenum ve jejunumda en gecirgen
iken, kolonda daha siki hale gelip gecirgenligin
azalmasina neden olurlar. Ileum ve daha distal
barsak segmentlerinde klor ve bikarbonat
transportu, klor-bikarbonat (CI'-HCO3")
degistiricisi ile gerceklesir.” Ileum ve kolondaki
ClI'-HCO3" degistiricisi yanisira sodyum-
hidrojen (Na'-H" degistiricisinin de ¢aligmast ile
ortaya ¢ikan net sonug elektrondtral olarak NaCl
geri emilimidir (Sekil 1).

Bazolateral membran

4
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HCO;CI H Na NH
Barsak Lumeni
Sekil 1: Barsak mukozasinda luminal yiizde Na'-H'
degistirici ve HCO-CL" degistirici, bazolateral membranda
ise bunlarin calisabilmesi icin gerekli elektrokimyasal
gradiyenti saglayan Na'-K' ATPaz enzimi bulunur. idrarda
yiksek konsantrasyonda klor bulunmasi nedeniyle bu
absorbe edilerek bikarbonatin atilmasina yol agacaktir.
Amonyum ise daha 6nemli miktarlarda ve iyonize formu
NH4" olarak emilmektedir.

Idrarin barsak mukozasi ile karsilastig1 her
durumda metabolik asidoz gelisebilir. Ilk olarak
bu asidozun olusumunda bikarbonat
sekresyonunun rol oynadigr one sirilmiistiir.
Barsak mukozasimin idrarda bulunan yiiksek



konsantrasyondaki klor ile karsilagmasi
sonucunda CI'-HCO3  degistiricisi kloru absorbe
edip bikarbonati liimene atacaktir. Bu da baz
kaybma bagli anyon agig1 gostermeyen yani
hiperkloremik metabolik asidoza neden
olacaktir. Baska arastirmacilar ise Oncelikle
amonyum (NH,) reabsorpsiyonunun asidoza
neden oldugunu savunmuslardir. Yapilan
calismalar amonyum geri emiliminin
hiperkloremik asidozun olusumunda en onemli
mekanizma oldugunu gdstermis, idrara
bikarbonat sekresyonunun yanisira diger organik
asitlerin emiliminin 6nemli bir etkisi olmadig
bulunmustur.™ Ileocekal rezervuarli hastalarda
(Mainz pouch I) keseye radyoaktif klor verilerek
yapilan bir ¢alismada, klor emiliminin asit-baz
dengesinde belirgin bir degisiklik olusturmadigi
goriilmiistiir.”

Uriner diversiyon sonrasi asit-baz dengesi
bozuklugu yanisira baska metabolik sorunlar da
ortaya cikabilir. Viicudun en onemli asit atma
yolu olan amonyum atilimi intestinal geri emilim
nedeniyle engellendigi i¢in, metabolizma sonucu
biriken asidin daha biiyiik bir miktar1 fosfat gibi
titre edilebilen asit seklinde atilir. Bu durum uzun
donemde iskelet demineralizasyonuna yol agar.
Uriner diversiyonlar sonrasi osteomalasi
ozellikle osteopenik kadinlar ve hizli kemik
bilyiimesi donemindeki ¢ocuklarda énem tagir.’

Asit atilhmindaki yetersizlik 6zellikle akut
asit ylkiiniin oldugu durumlarda tehlike
olusturabilir. Intestinal segment tarafindan
emilen amonyum karacigerde metabolize olur.
Bu nedenle hepatik fonksiyonun bozuk oldugu
hastalarda hepatik koma olusabilir.

Idrarla temas eden mukozal yiizey ne kadar
biiyiikse metabolik bozukluklar o kadar belirgin
olur. Bu nedenle tiriner diversiyonlar arasinda en
sik asidoz goriileni jejunal konduitlerdir (%25-40
siklikta).” Ayrica, intestinal mukoza ile kontakt
zamani ne kadar uzarsa o kadar fazla miktarda
amonyum emilimi meydana gelir. Retantif i
riner diversiyonlar bu nedenle asidoza daha fazla
yatkinlik yaratir.

Hastamizda saptanan anyon a¢ig1 olmayan
metabolik asidoz hidrojen fazlasi veya
bikarbonat kaybina bagli olusur, patogenezinde
bir organik anyonun birikimi (6rnegin; laktik asit,
ketoasitler) bulunmaz. Amonyumun (NH,)
atilimi en 6nemli renal H' atilim mekanizmasidir.
Bunun barsakta geri emilmesi asit yiikiiniin
atilmasin1 engeller. Metabolik bozukluklara
ozellikle serum kreatinin diizeyi 2mg/dl'nin
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izerinde olan hastalarda sik rastlanir.’
Hastamizda siddetli asidoz goriilmesinin
nedenleri, fistiiliin jejunuma agilmasi nedeniyle
idrarin uzun bir barsak segmenti ile kargilagmasi
ve mesane diizeyindeki obstriikksiyona bagl
ortaya ¢ikan renal fonksiyon bozuklugudur.
Sonug olarak gerek intestinal segmentler
kullanilarak yapilan {riner sistem
rekonstriiksiyonu, gerekse fistiiller nedeniyle
idrarin intestinal mukoza ile temas halinde
olmasi metabolik asidoz basta olmak iizere ¢esitli
metabolik komplikasyonlar dogurmaktadir.
Calismalar ortaya ¢ikan asidozun oOncelikle
amonyum geri emilimine, daha az miktarda ise
intestinal mukoza tarafindan bikarbonat
sekresyonuna bagli oldugunu gostermistir. Bu
hastalar metabolik asidoz ve diger
komplikasyonlar agisindan yakin takip edilmeli,
osteomalazi gelisimini Onlemek ic¢in asidoz
sodyum bikarbonat verilerek diizeltilmelidir.
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