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Oz

Mesane kanseri Urogenital sistemin en sik goru-
len ikinci kanseridir. Tani aninda %25’ i kasa invaze
(KIMK) olan mesane kanserinde altin standart tedavi
radikal sistektomi ve lenf nodu diseksiyonudur. Radi-
kal sistektomi sonrasi uygulanacak Uriner diversiyon
tipine hastalarin bireysel saghk durumu ve mesane
kanseri evresi degerlendirilerek karar verilir. Ureter
anastomuzu esnasinda beslenmesine dikkat edilmeli
ve Ureter nekrozundan kag¢inilmahdir. Bu olguda radi-
kal sistektomi sonrasi erken donemde gelisen Ureter
nekrozunda Ureterovezikal anastomozda apendiks
kullanimi ve literattr sonuglari taranmistir.

Anahtar Kelimeler: Radikal sistektomi, apendiks,
Ureter, Uriner diversiyon

Giris

Mesane kanseri Urogenital sistemin en sik gori-
len ikinci kanseridir (1). Sigara; primer sorumlu ajan
olarak bulunmustur. Aromatik aminler, genetik fak-

Abstract

Bladder cancer is the second most common cancer of
the urogenital system. At the time of diagnosis, 25%
of all bladder cancer has muscle invasion (MIBC).
Gold standard treatment in MIBC is radical cystec-
tomy and lymph node dissection. The type of urinary
diversion following radical cystectomy is decided by
evaluating the individual health status and bladder
cancer stage of the patients. In surgical anastomosis,
attention should be paid to ureters’ blood supplies and
ureteral necrosis should be avoided. In this case, after
radical cystectomy, the use of appendix due to ureter
necrosis in uretero-vesical anastomosis and literature
results were reviewed.

Keywords: Radical cystectomy, appendix, ureter, uri-
nary diversion

torler, diyet, radyoterapi oykisu ve kronik idrar yolu
enfeksiyonu diger etyolojik faktorlerdendir. Mesane
kanserinin  %90-95’ ini transizyonel hiicreli karsinom
olusturmaktadir ve %25’ i tani aninda kasa invazedir.
Mesane kanserlerinin tanisinda ilk basamak transu-
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retral rezeksiyon ve alinan spesmenin patolojik ince-
lemesi ile elde edilen evrelemedir. Evreleme TNM si-
niflamasina gore yapiimaktadir (2-3). (Sekil:1)

T Primer kanser

Tx Primer kanser degerlendirilememis

o Primer kansere ait kanit yok

Ta Mon-invaziv papiller karsinom

Tis Karsinoma in situ: Diiz kanser

I Kanser subepitelyal bag dokusunu invaze etmig

T2 Kanser muskularis mukozay: invaze etmig

22 Kanser ke wbalgeinin s yansma kiddtiovaze

b Kanser kas tabakasinin dis yarsim invaze etmig

[} Kanser perivezikal dokuyu invaze etmiy

3a Mikroskobik olarak ekstravezikal yayilim meveut

3b Makroskobik olarak yayilim (ekstravezikal kitle) meveut

r4 Kanser: prostatik stroma, seminal vezikiil, uterus, vajen, pelvik duvar, abdominal
duvara yayilms

T4a Kanser prostatik stroma, uterus veya vajinaya invaze
T4h Kanser pelvik duvara veya abdominal duvara invaze

f nodlan, prime erir. Aort bifurkasyonunun Gzerindeki

llar uzak m

Mx Lenf nodlan degerlendirilememis

ND Lenf nodu metastaz yok

NI Gercek pelvis {elFinagatik, ob

Pog: liliak, presakral jtek bir
balgesel lenf nodu metastazi

N2 Gergek pelvis icerisinde (hipogastrik, ok , eks | iliak, presakral) birden fazla
bilgesel lenf nodu metastaz

N3 Comman iliak lenf nodu metastaz
M Uzak Metastaz
MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var

Sekil 1
Mesane kanserinde 2009 TNM siniflamasi (4).

Kasa invaze mesane kanserlerinde altin standart te-
davi radikal sistektomi ve lenf nodu diseksiyonudur.
Radikal sistektomi sonrasinda farkli triner diversiyon
yontemleri vardir (2). Abdominal diversiyon yontemle-
ri (Ureterokutanostomi, ileal konduit v.b ), Ureteral di-
versiyon yéntemleri (ortotopik diversiyonlar) ve rekto-
sigmoid diversiyonlar bu yéntemlerden bazilaridir (3).
Ortotopik diversiyonlar tizerine ¢esitli teknikler tanim-
lanmis olup ortotopik W pos sik kullanilan bir tekniktir
(5). Ortotopik diversiyonlarda, dogal mesane benzeri
bir diversiyon ve normal bosaltim fizyolojisine yakin
bir iseme fonksiyonu saglanir. Kozmetik agidan daha
avantajlidir (3).

Uriner diversiyonlar radikal sistektominin standart bir
parcasi olup postopertatif donemde ciddi komplikas-
yonlarla karsilasilabilmektedir. Elektrolit bozukluklari,
diversiyon rupturd ve ileal anastomoz perforasyonu
en sik gorilenleridir (6).

Bu olgumuzda ortotopik W pos teknigi kullanilarak or-
totopik diversiyon yapilan sistektomi hastasinin pos-
toperatif dénemde gelisen bilateral treter nekrozu y6-
netimi tartisilacaktir. Olgu sunumumuzda hastamiza
bilgi verilmis ve yazili onami alinmistir.
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Ureter Nekrozunda Apendiks Anastomozu

Olgu

57 yasinda erkek hasta son 1 yildir ara ara olan pihtili
hematuri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Tetkik-
leri sonucunda mesane kanseri 6n tanisiyla transtiret-
ral rezeksiyon mesane timort (TUR-MT) planlandi.
Ek hastali§i ve cerrahi dykusu olmayan hastanin 30
paket/yil sigara icimi mevcuttu. TUR-MT sonrasi pato-
loji sonucu yiksek dereceli Ureteryal karsinom; mus-
cularis propria invazyonu pozitif (T2G3) gelen has-
tamiz toraks ve batin bilgisayarli tomografileri (BT)
ile degerlendirildi. inceleme sonrasinda T2NOMO
olan hastaya ortotopik W pos sistektomi planlandi.
Peri-operatif yerlestirilen bilateral 4,7 f double j (DJ)
kateterleri postoperatif 8. haftada cekildi. Taburculuk
eshasinda kreatinin degeri 0.93 mg/dl olan hasta, dj
¢cekiminden 3 giin sonra acil servise bulanti, kusma,
halsizlik ve oral alim bozuklugu sikayetleri ile basvur-
du. Tetkiklerinde kreatin:3,55 mg/dl, sodyum: 142 mg/
dl, potasyum:5,0 mg/dl olan hastanin Uriner ultraso-
nografisinde bilateral grade Il renal dilatasyon sap-
tandi. Yatis sonrasinda hastaya bilateral nefrostomi
takild1 ve antegrade piyelografi cekildi. (Sekil:2)

Sekil 2
Nefrostomi takilmasi sonrasi antegrad piyelografi

Bilateral Ureter alt uclardan neomesane igerisine ge-
¢is olmadigr gozlendi. Postoperatif Ureteral stenoz
olarak degerlendirilen hastaya laparatomi planlandi.
Genel anestezi altinda supin pozisyonda gobek alti ve
Ustl median kesi ile girilen hastada bilateral Ureterle-
rin distal 4 cm’ lik kisimlarinda nekroz gelistigi gézlen-



di. islem 6éncesi bilgilendirme sonrasinda ileal konduiti
kabul etmeyen hastanin sol W pos anastomoz hat-
tindan diseke edilerek nekroze alan eksize edildi. Sol
Ureter psoas hitch teknigi kullanilarak neomesaneye
yeniden anastomoz edildi ve yillik 4.7f dj kateteri yer-
lestirildi. Sag Ureter de anastomoz hattindan diseke
edilerek nekroze alan eksize edildi ancak sag Ureterin
anastomoz i¢in yeterli uzunlukta olmadigi goézlendi.
Anastomozda yeterli uzunluk icin apendiks kullanma
karari alindi. Apendiks antimezenterik taraftaki arteri
korunarak sag Uretere flep seklinde kaydirildi. Cikan
kolon kisminda kalan gudik purse string siittire edildi.
Takiben distal Ureter ile proksimal apendiks 4/0 vic-
ryl ile saat 3, 6, 9, 12 hizalarindan anastomoz edil-
di. Apendiks kiint distal ucu bisturi ile acilarak I[imen
olusturuldu. Apendiks ve ureter icinden yillik 4,7f dj
kateteri gecirildi. Neomesane posterosuperioruna el-
mas seklinde insizyon yapildi ve dort kenara distan
ice olacak sekilde 4/0 anastomoz siiturleri yerlestirildi.
Postoperatif 1. giinde hastanin nefrostomileri ¢ekildi.
Kreatin ylkselisi gdzlenmeyen hastanin postoperatif
2. gunde batin dreni ¢ekilerek 3. giinde hasta kreatin:
1,6 mg/dl olarak taburcu edildi.

Hastanin 1 yil sonra dj kateterleri ¢ekildi. Takipleri ha-
len devam eden hastada renal dilatasyon ve kreatin
yiksekligi gézlenmedi. Hastanin operasyon sonrasi
cekilen intravendz piyelografisi sekil 3’ tedir (Sekil 3).

Sekil 3
Ureter revizyonu ve dj kateter cekimi sonrasi lireterlerin
gorunimd.

Tartisma

Literatlirde 1960’ I yillardan itibaren travmaya bagl
Ureter rlptirlerinde, bébrek transplanti sonrasi komp-
likasyon olarak gorilen Ureter striktrlerinde, rekons-
triksiyon icin yeterli Ureter diseksiyon saglanamadi-
ginda yada ureter nekrozu durumlarinda apendiksin
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rekonstriksiyon icgin greft olarak kullanilabilecegi ile
ilgili vaka sunumlari bulunmaktadir (7). Kumar ve
ark. tarafindan sag antenatal hidronefrozlu pediatrik
hastaya apendiksin anastomoz olarak kullanildigi ve
teknigin tarif edildigi pediatrik olgu da literatiirde mev-
cuttur (8).

Bobrek ve Ureterde yeterli diseksiyon saglanamadi-
ginda veya mesane yaklastirilamadiginda apendik-
sin ¢apl ve anatomik lokalizasyonu dusundldigiunde
bu teknigin kullanimi uygundur (9). ipsi/kontra-lateral
anastomoz apendiks i¢in s6z konusudur. Sag iliak
fossaya anastomoz teknik olarak ve apendiks peris-
taltizmi distnildugiunde daha kolaydir (10). Uroloji
pratiginde apendiks kullanimi Mittrafonof tekniginden
asina oldugumuz bir uygulamadir (11). Nitekim litera-
turde bildirilen olgu sunumlarinda apendiks kullanimi
sonrasinda anastomoz kagagi ya da striktiir oldukca
nadirdir (12). Apendiksin salgiladiyi mukus dolayisiy-
la lmen tikaniklidi olabilece@i endisesi olsa da int-
ravezikal asetilsistein uygulamasi ile ¢ozilebilecegi
bildirilmistir (13).

Sonug

Radikal sistektomi sonrasi pek cok komplikasyon
yasanmakta ve bu komplikasyonlarin énemli kismi
Uriner diversiyonlardan kaynaklanmaktadir. Bu nadir
olgumuzda da goruldiugu gibi Greter diseksiyonu sira-
sinda dikkatli olunmali, beslenmesinin bozulmamasi-
na 6zen gosteriimelidir. intraoperatif manipilasyonlar
sirasinda Ureterlerin malrotasyonu, nekroze gidebile-
cegi; postoperatif karsilasilan metabolik bozukluklar-
da, ciddi elektrolit dengesiziliklerinde, renal dilatas-
yonlarda Ureter stenozu veya nekrozu olusabilecegi
akilda tutulmahdir. Takibi devam eden olgumuzda da
oldugu gibi Ureter distal u¢ anastomozlarinda Ureter
boyunun yeterli gelmedigi durumda alternatif cerra-
hi teknik olarak apendiks anastomozu disindlebilir.
Teknigin kullanildigi daha fazla olguya ve sonuglari-
nin bildirildigi calismalara ihtiya¢ vardir.
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