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Radikal Sistektomi ve Transintestinal L"Jr*iner Diversiyon
Uygulanan Olgularda Kalsiyum Dengesi
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Ismet YAVASCAOGLU, Biilent OKTAY

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Mekanik barsak temizligi uygulanan olgularda hipokalseminin ve hipokaleminin renal fonksiyonlarda bozulma olmaksizin gelistigi
bilinmektedir. Bu calismada radikal sistektomi ve transintestinal Griner diversiyon uygulanan olgularin barsak temizligi éncesi, preoperatif
ve postoperatif serum kalsiyum diizeylerinin degerlendirilmesi yapildi. Klinigimizde 1997-2002 yillari arasinda radikal sistektomi ve
transintestinal uriner diversiyon uygulanan 88 olgu degerlendirildi. Olgularin yaslari 43-74 yil (ortalama 61+2.1 yil) arasinda degismekte
idi ve 6’sI kadin 82’si erkekti. Tum olgulara operasyondan 3 gun énce baslamak tizere mekanik barsak temizligi uygulandi. Olgularin
timiinde, operasyondan 3 giin 6nce ve ameliyat sabahi serum total kalsiyum, iyonize kalsiyum, albumin ve magnezyum duzeyleri caligild.
Butiin parametreler postoperatif 3. giinde tekrar degerlendirildi. Kalsiyum degerlerinin postoperatif doénemde barsak temizligine
baslamadan 6nceki déneme gdre anlamli derecede distiiglinii saptadik. Olgulardan sadece birinde hipokalsemiye bagh klinik bulgular
saptandi. TPN uygulamasinin ve kan triinu transfuzyonunun kalsiyum dengesi acisindan anlamli bir etkisi olmadigi saptandi. Vicuttaki
kalsiyum dengesi bir ¢cok faktorin etkilesimi sonucunda dinamik bir sekilde dengede tutulmaktadir. Besinler sonucu viicudun gereksinimi
olan kalori ve elektrolit ihtiyaci parenteral destek tedavileri ile saglanmaya calisilsa da, 6zellikle desteklenmiyorsa postoperatif ddnemde
daha belirgin olmak uzere, vicuttaki dengesi dinamik sekilde diizenlenen kalsiyum icin yakin takip ve destek yaptimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum. Sistektomi. Uriner diversiyon. Hipokalsemi.

Balance Of Calcium In Patients Underwent Radical Cystectomy And Transintestinal Urinary Diversion

ABSTRACT

Hypocalcemia and hypokalemia without renal disfunction occurrs in patients who underwent mechanical bowel preparation. Before the
bowel preparation, we evaluated preoperative and postoperative levels of serum calcium in patients who performed radical cystectomy and
transintestinal urinary diversion.

88 patients who underwent radical cystectomy and transintestinal urinary diversion between 1997-2002 in our institution were eveluated.
There were 6 women and 82 men with a mean age of 61+2.1 years (range 43-74 years). All patients were given mechanical bowel
preparation 3 days before the operation. Serum total calcium, ionized calcium, albumine and magnesium levels were measured in all
patients 3 days before the operation and at the morning of operation. All parameters were checked on the postoperative 3" day. We
observed that the postoperative calcium levels were significantly lower than those in properative period. Clinical symptoms due to
hypocalcemia occurred in one patient. There was no significant effect of TPN and blood product transfussion on calcium balance. The
calcium balance of the body is the dynamic event which is stabilized via a multifactorial mechanisms. Although the requirements for
calori intake and electrolytes is met parenterally, the electrolyte balance for those stated above should particularly be supported
postoperativly. Otherwise, the calcium whose levels are dynamically regulated in bady should closely be monitored and supported.

Key Words: Calcium. Cystectomy. Urinary diversion. Hypocalcemia.

bilesik haldedir. Ca dengesi, vicutta baslica kemik,
boébrek, gastrointestinal sistem tarafindan diizenlenir
ve bu diizenlemede, paratiroid hormonu (PTH), 1,25
dihidroksikolekalsiferol (1,25-(OH),D), magnezyum
(Mg) etkin olarak rol almaktadir. Klinik acidan
anlamli hipokalsemi serum iyonize Ca yogunlugun-
daki azalmadir. Hipokalseminin nedenleri tablo-I'de

Saglikh bir yetigkinin vicudundaki kalsiyum (Ca)
miktar1 1-2 kg’dir. Plazmada dolasan Ca’un yaklasik
%50’si iyonize, %40’ proteine bagli, %10’u ise
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verilmistir. Hipomagnesemide replasmana direncli
hipokalsemiler gorulir. Hipokalsemi genellikle, PTH
veya 1,25-(OH),D’nin  etkisi, salimi  veya
yapimindaki  yetersizlige baglidir.  Hipokalsemi
nadiren hiperfosfatemi veya Ca malabsorpsiyonuna
bagli olarak goriilebilir'.
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Tablo I- Hipokalsemi nedenleri

idiopatik

Cerrahi girisim sonras|
Hipomagnesemi
Boyun radyoterapisi
infiltratif hastaliklar
DiGeorge sendromu
MEDAC Sendromu

Hipoparatiroidizm

Psédohipooaratiroidizm

Paratiroid hormon direnci . )
Hipomagnesemi

Diyetle az alinimi

Yetersiz gunes 15131

Barsakta emilim bozuklugu
Postgastrektomi

Antikonviilsan tedavi

D vitaminine bagli rasitizm Tipl

D vitamini eksikligi

D vitamini direnci D vitaminine bagli ragitizm Tip2

Kronik bobrek yetersizligi

Bobrek yetersizligi
Tamor lizisi
Rabdomyoliz

Asiri fosfat alimi

Hiperfosfatemi

A kemik sendromu

Osteoblastik metastazlar

Akut pankreatit

Sitratl multipl kan transfiizyonu

Gram negatif sepsis

invaziv mesane timarlerinin tedavisinde sistektomi
ve transintestinal Uriner diversiyon giinimizde altin
standarttir.  Ancak, preoperatif hazirlk devresi
gerektirmesi ve olgularda malignitelerinin getirmis
oldugu yik nedeniyle erken ve ge¢ morbiditeleri
mevcuttur®®,

Mekanik barsak temizligi uygulanan olgularda
hipokalseminin ve hipokaleminin renal fonksiyonlar-
da bozulma olmaksizin gelistigi bilinmektedir”,

Bu calismada Klinigimizdeki invaziv mesane tumaori
nedeniyle, sistektomi sonrasi transintestinal driner
diversiyon uygulanan olgularin serum kalsiyum
diizeylerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve YOntem

Klinigimizde 1997 ile 2002 yillar1 arasinda invaziv
mesane timori nedeniyle sistektomi ve transintesti-
nal driner diversiyon uygulanan, komplikasyon
gelismeyen 113 olgu degerlendirildi. Bu calismaya
diversiyon olarak sadece ileal loop uygulanan olgular
dahil edildi. Tim olgulara mekanik barsak temizligi
yapildi. Barsak anastomozu nedeniyle operasyon
sonrasl olgulara 3. giin oral gida verilmeye baslandi.
Bu olgulardan 9’u preoperatif, 11’i peroperatuar 3
Unite ve (zerinde, 5’i ise postoperatif erken dénemde
kan ve kan Urund transfizyonu uygulandigi igin
toplam 25 olgu, calismadan c¢ikarildi. Calismaya
alinan 88 olgunun; barsak temizligi oncesi (BTO),
barsak temizligi sonrasi (preoperatif) ve operasyon-
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dan sonra 3.giin (postoperatif) serum kalsiyum (Ca'),
iyonize kalsiyum (Ca*?), albumin (Alb), magnezyum
(Mg) duzeylerine bakildi. Ayrica olgular total
parenteral nitrusyonel destek alip [TPN(+)],
almamalarina [TPN(-)] ve peroperatuar uygulanan
sinirl miktarda kan ve kan {Urlnd transfiizyon
uygulanip [Tx(+)] uygulanmamasina [Tx(-)] gore de
siniflandirildi.

Olgulara operasyondan 3 giin énce baslamak Uzere
mekanik barsak temizligi uygulandi. Barsak temizligi
olarak sulu gida ahmi ile birlikte 1. giin 2x5 tb.
Pursenid draje ve 2x5 dlcek magnesie calsine, 2.giin
2x5 olcek magnesie calsine ve temiz gelene kadar
bosaltici lavman, 3. glin sadece temiz gelene kadar
bosaltici lavman uygulandi. Olgulara postoperatif 3
giin TPN destektegi uygulandi. TPN olarak 1000
cc/gin  nephramin, 1000 cc/gin %210 dextroz
kullanildi.  Mekanik barsak temizligi nedeniyle
olusan diare sonucu kaybedilen sivi ve elektrolit
replasmant icin ise izotonik sodyum kloriir, isolayt M
ve D5W0%0.45 solusyonlari kullanildi. Cerrahi
prosedir olarak erkek olgularda sistoprostatektomi ve
genisletilmis lenf nodu disseksiyonu, kadinlarda
sistektomi, genisletilmis lenf nodu diseksiyonu ile
birlikte histerektomi, anterior kolpektomi uygulandi.
TuUm olgularda diversiyon olarak ileal loop diversi-
yon uygulandi.

Istatistiksel degerlendirme icin paired t test kullanil-
dr.

Bulgular

Invaziv mesane tumorii nedeniyle opere edilen
olgularin yaslar 43-74 yas (ortalama 61 + 2.1lyas)
arasinda degismekteydi. Olgularin 6’s1 (%6.8) kadin,
82’si (%93.2) erkekti. Calismadaki olgularin 42’sine
(%47) barsak temizligi ile es zamanli TPN verildi. 34
olgulya (%38) peroperatif 2 Unite kan ve kan drini
transfiizyonu uygulanirken [Tx(+)], geri kalan 54
(%62) olguda transfiizyon ihtiyaci olmadi [Tx(-)].

Tium olgulara yapilan BTO, preoperatif ve postopera-
tif degerlendirmede saptanan serum total kalsiyum,
iyonize kalsiyum, albumin, magnezyum degerleri
tablo I1I’de sunulmaktadir. Total Ca dizeyleri;
BTO’si 9.4 + 0.4, preoperatif 7.5 + 0.6 ve
postoperatif 6.7 + 0.2 mg/dl saptanirken, iyonize Ca
duzeyleri sirasiyla; 1.0 £ 0.07, 0.8 + 0.01 ve 0.7 +
0.01 mg/dl olarak tespit edildi. Barsak temizligi
oncesi ile, 3 glin sonraki preoperatif total ve iyonize
Ca degerleri birbirleriyle karsilastirildiginda posto-
peratif dénemde istatistiksel olarak anlaml azalma
oldugu gozlendi (p<0.01). Ayni sekilde BTO ile
ameliyat sonrasi 3. glin (postoperatif dénem) ve
preoperatif donem ile postoperatif dénemde bakilan
total ve iyonize Ca dizeyleri birbirleriyle
karstlastirilinca gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamh farklilik bulundu (p<0.01). Serum albumin
ve magnezyum diizeylerinde BTO, Preoperatif ve
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Postoperatif donemdeki degerleri arasinda anlamli
farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Tablo I1- Olgularin preoperatif ve postoperatif
parametrelerinin karsilastiriimasi.

0 | P | P50 | ey | g | o
car grﬁAgi;g[Ll 7m3/id(|)6 6m;/id(|)2 p<001  |p<0.01 |p<0.01
G il ol |mmoll. P00 P01 [p<001
Alb S)Zuio'g 3)3?0'5 3}3?0'9 p>0.05  |p>0.05 |p>0.05
Mg rzngfd?s fngfd?l rzngfd?4 p>005  |p>0.05 |p>0.05

Ca'": Kan total kalsiyum diizeyi.
Ca*% lyonize kalsiyum diizeyi.
Alb: Kan albumin diizeyi.

Mg: Kan magnezyum diizeyi.
BTO: Barsak temizligi 6ncesi
PREOP: Preoperatif

POSTOP: Postoperatif

iki tinite kan transfiizyonu uygulanan 34 olgu ile kan
transfulizyonu uygulanmayan 54 olgunun Ca
degerleri Tablo 111I’de verilmistir. Kan transflizyonu
uygulanan ve uygulanmayan gruplarina goére, sadece
preoperatif ve postoperatif degerler gdzonine
alinarak degerlendirildi ve yine istatistiksel olarak 2
Unite kan ve kan 0rlind transfliizyonunun kalsiyum
diizeyleri Uzerine etkisi olmadigl gézlendi (p>0,05).
Bu degerlendirmede BTO parametreleri, anlamlilik
katmayacagi icin dikkate alinmadi.

Tablo I11- Kan transflizyonunun preoperatif ve
postoperatif kan kalsiyum diizeylerine

etkisi.
Tx (+), n=34 Tx(-), n=54
Total Kalsiyum Total Kalsiyum
) 7.4+0.2 mg/dl 7.5£0.1 mg/d
Preoperatif - -
lyonize Kalisyum lyonize Kalisyum
0.78+0.02 mmol/L  10.82+0.04 mmol/L
Total Kalsiyum Total Kalsiyum 0>0.05
. 6.7£0.3 mg/dl 6.7£0.1 mg/dl
Postoperatif — - — -
lyonize Kalisyum lyonize Kalisyum 50.05
0.69:0.01 mmollL  |0.71£0.01 mmolL.  |*

Tx (+): Kan transfiizyonu uygulanan olgular.

Tx (-): Kan transfuzyonu uygulanmayan olgular.
Preoperatif: Ameliyat dncesi.
Postoperatif: Ameliyat sonrasi.

Tablo IV’de ise ayni parametreler, TPN uygulanip
uygulanmamasina gére karsilastirildi. TPN destegi-
nin BTO, preoperatif ve postoperatif donemde; serum
total kalsiyum, iyonize kalsiyum ve magnezyum
duzeyleri tizerine olumlu etkisi gézlenmedi (p>0,05).
TPN (-) preoperatif hastalarin albumin dizeyi 3.4 +
0.4 iken, TPN(+) hastalarin albumin diizeyi 3.7 + 0.5

g/dl saptandi (p<0.01). Postoperatif; TPN(-) ve
TPN(+) hastalarin albumin diizeyleri ise sirasiyla 3.3
+0.1 ve 3.6 +0.3%idi (p<0.01).

Tablo IV- TPN uygulanan ve uygulanmayan
olgularin parametrelerinin
karsilastiriimasi.

TPN(+), n=42 Total iyonize .

TPN(-), n=46 Kalsiyum | Kalsiyum Albumin - Magnezyum

95:05 [0.9:0.08 |3.7£0.5 [2.0+0.8

TPNG)  Imgidt |mmoli. |grdl mg/dl

BTO TN 0402 [00002 [37:04 [20:05

mg/dl mmol/L  |g/dl mg/dl

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

8.0:05 |0.8:0.08 |3.7£0.5 [2.0£0.2

PN |mgidt |mmol gl mg/d

Preop [ [8:1:02 [08:002 [3.4204 [20:03

O mgd mmoi gl mg/dl

p>0.05 p>0.05 p<0.01 p>0.05

6.8£0.1 |0.6£0.09 |3.6:0.3 |19:02

PN ngdl {mmol |gral mg/dl

Posiop [oyy  [69:01 [05:008 [33:01 [1.9:09

mg/dl mmol/L  |g/dl mg/dl

p>0.05 p>0.05 p<0.01 p>0.05

TPN(+): Total Parenteral Nutrisyon uygulanan olgular.
TPN(-): Total Parenteral Nutrisyon uygulanmayan olgular.
BTO: Barsak temizligi 6ncesi

PREOP: Preoperatif

POSTOP: Postoperatif

Calismaya alinan tim olgulardan sadece birinde
hipokalsemiye bagl klinik bulgular gdzlendi.

Tartisma

Kan kalsiyumu; hiicre disi sivi ve sitozolde hiicresel
islemlerin yiratilmesi icin  6nemli fonksiyonlar
Ustlenmistir. Bu islevleri nedeniyle hiicre disl
sividaki iyonize kalsiyum dizeyi dikkatle idame
ettirilmelidir.

Radikal sistektomi ve transintestinal  driner
diversiyon, invaziv mesane timdrlerinin tedavisinde
altin standarttir®®, Bu cerrahi prosedir uygulanan
olgularda, operasyon oOncesi hazirlik dénemi,
vicuttaki bircok fizyolojik dengede degisiklikler
olusturabilmektedir. Cerrahi prosedire bagl olarak
uygulanan diversiyon tipi, kullanilan barsak segmenti
ve uzunluguna bagh olarak metabolik degisiklikler
ve malabsorbsiyon tablolari ortaya ¢ikabilmektedir®.
Konvansiyonel barsak  temizligi, olgularda
nitrusyonel yetersizlige ve diyetle alinmasi gereken
kalsiyum miktarinda azalmaya neden olabilmektedir.
Bununla birlikte mekanik barsak temizligi icin
kullanilan ajanlarin  serum elektrolit dengesinde
degisiklikler yaptigi g6sterilmistir’. Konvansiyonel
barsak temizligi sonucunda barsak mukozasinda
hiperemiden atrofiye kadar degisen patolojiler
saptanmistir®. Yeterli kalsiyumun diyetle alinama-
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masl, gidalarin gastrointestinal sistemde gegis
stirelerinin, barsak temizligi nedeniyle kisalmasi ve
barsak  mukozasindaki  degisiklikler  kalsiyum
dengesinde diizensizliklere neden olabilmektedir.

Lieberman ve ark. calismalarinda 32 olguda
kolonoskopi @ncesinde uygulanan mekanik barsak
temizligi sonucunda %28 olguda fosfor diizeyinin 8
mg/dl Uzerinde, %6 olguda ise kalsiyum degerlerinin
8 mg/dI’nin altinda oldugunu géstermislerdir’. Bu
calisma sonucunda; mekanik barsak temizligi ile,
olgularda hipokalseminin ve hipokaleminin renal
fonksiyonlarda bozulma olmaksizin gelistigini tespit
etmislerdir®. Unal ve arkadaslari; konvansiyonel
barsak temizligi sonucunda, hipokalsemi gelistigini
yaptiklari laboratuvar tetkikleri ile saptamislardir’.
Vukasin ve arkadaglari ise; barsak temizligi sonucu
gelisen  hipokalsemi  sonrasi, tetani  olgusu
bildirmislerdir®.

Calismamizda sistektomi ve ileal loop diversiyon
uygulanan 88 olguda BTO donemde genellikle
normal  duzeylerde olan  serum  kalsiyum
diizeylerinin, uygulanan barsak temizligi ve cerrahi
prosedirin getirmis oldugu yike paralel olarak
preoperatif ve postoperatif dénemde azaldigini tespit
ettik. Saptadigimiz bulgularin &zellikle preoperatif
donemdekiler dikkate alindiginda literatir ile uyumlu
oldugunu izledik. Es zamanl TPN destegi uygulanan
olgular ile uygulanmayan olgular arasinda preoperatif
ve postoperatif takiplerde elektrolit dengesindeki
degisiklikler agisindan bir farklilik saptanmamistir.

Sistektomi ve transintestinal Uriner diversiyon,
invaziv mesane timorlerinin tedavisinde halen altin
standarttir. Ancak bu prosedir icin secilen olgularin
hazirhk dénemleri buyuk bir dikkat ve yakin takip
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gerektirmektedir. Preoperatif 3 giin 06ncesinden
baslayan konvansiyonel barsak temizligi ve es
zamanli alinan sivi besinler sonucu vicudun
gereksinimi olan kalori ve elektrolit ihtiyaci TPN
destek tedavileri ile saglanmaya calisilsa da,
preoperatif ve postoperatif dénemde, vicuttaki
dengesi cabuk bozulan kalsiyum icin yakin takip
yapilmasi gerekmektedir.
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