Arastirma

Cocuklarda Mesane Ogmentasyonu: Erken Ve
Ge¢ Donem Sorunlar

BLADDER AUGMENTATION IN CHILDREN: EARLY AND LATE PROBLEMS

Bora SOLMAZ, O guz ATES, Giillce HAKGUDER, Mustafa OLGUNER, Feza M. AKGUR

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali

OZET

Amacg: Norojen mesane, posterior uretral valv (PUV) ve mesane ekstrofisi gibi
hastaliklar mesane kapasitesinin disikligine ve mesane fonksiyon bozukluguna
sebep olmaktadir. Bu olgularda mesane ogmentasyonu, mesane kapasitesini artirmak
ve mesane fonksiyon bozuklugunun sebep oldugu ikincil sorunlari tedavi etmek
amaciyla tercih edilen bir yontemdir. Hastanin gereksinimine goére, bu ydnteme
antegrad kolon lavmani (AKL) ve temiz aralikh kateterizasyon (TAK) icin kateterize
olabilir apendiks veya tapering yapilmis ileum tipu eklenebilir.

Klinigimizde mesane ogmentasyonu uyguladigimiz hastalarda karsilastigimiz erken ve
ge¢ donem sorunlari irdelemek amaci ile geriye dénuk bir galisma planladik.

Gere¢ ve yontem: Ekim 1997 ile Temmuz 2009 yillari arasinda mesane
ogmentasyonu yapilan hastalarin hastane kayitlari geriye donik olarak incelendi.
Olgularin demografik verileri, ameliyat éncesi ve sonrasi alt ve Ust Uriner fonksiyonu
acisindan Urodinamik, biyokimyasal, sintigrafik (dinamik ve statik) c¢alismalari
incelendi. Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem komplikasyonlari degerlendirildi.
Bulgular: Yaslan 5 ile 22 (ortalama 10,08 yil) arasinda degisen 13 hastaya (4 erkek,
9 kiz) mesane ogmentasyonu yapildi. Hastalarin 5’inde nérojen mesane, 1'inde PUV,
7’'sinde mesane ekstrofisi nedeniyle mesane kapasiteleri yetersizdi. Hastalarin
tamamina Mitrofanoff prosediri ve 4 hastaya AKL yapildi. Hastalarin 4’inde kolon,
9'unda ileum segmenti kullanilarak mesane ogmentasyonu yapildi. Kolosistoplasti
yapilan bir hastaya, ameliyat sonrasi yetersiz mesane kapasitesi nedeni ile ileal greft
ile yeniden ogmentasyon yapildi. PUV tanili 1 hasta digindakilerin tamamina mesane

Bora SOLMAZ boynu onarimi yapildi. Hastalardan 2 tanesinde yara yeri infeksiyonu, 2’sinde mesane-
Dokuz Eyliil Universitesi cilt fistulu, 2’'sinde mesane tasi 1’'inde, Mitrofanoff stomasinin ciltten ayrilmasi gelisti.
Tip Fakultesi Ameliyat 6ncesi ortalama mesane hacmi 96,25 ml (82-111 ml), ameliyat sonrasi ise
Cocuk Cerrahisi AD 487,5 ml (450-500ml) olarak dlguldi. Ogmentasyon sonrasi hi¢bir hastada DMSA’da
35340 inciralti/iZMIR renal fonksiyon kaybi ya da yeni renal skar olusumu saptanmadi. TUm hastalara
Tel: (232) 412 30 01 Mitrofanoff stomasindan 3-4 saat araliklarla TAK yaptirildi. izZlemde hastalar TAK
e-posta: bora.solmaz@deu.edu.tr aralarinda kuru kaldi. Ameliyat sonrasi tim hastalarda mukus salgisinin TAK uygulan-
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masini glglestirdigi goruldi.

Sonug: Mesane ogmentasyonunda kullanilan ileum segmenti, yeterli mesane hacmi
sagdlar. Kolon ya da ileumun yogun mukus salgisi TAK'lar sirasinda mesanenin bosal-
timasinda guglige ve mesane ici tas olusumuna sebep olabilir. Mesane
ogmentasyonu, uygun hastalarda boébreklerin korunmasini ve hastalarin  kuru
kalmasini saglayan bir tedavi yontemidir.

Anahtar sézciikler: Mesane ogmentasyonu, enterosistoplasti, mitrofanoff pro-
seduri

SUMMARY

Objective: Neurogenic bladder, posterior urethral valve (PUV) and bladder
exstrophy may lead to low bladder capacity and abnormal bladder functions. Bladder
augmentation is the most preferred multidisciplinary method in the treatment of the
patients having low bladder capacity and the secondary problems due to abnormal
bladder functions. According to the needs of the patient, creation of a catheterable
appendix (Mitrofanoff procedure) or a tapered ileal tube for an antegrad colonic enema
(ACE) and clean intermitant catheterization (CIC) might be added.

We conducted retrospective study for evaluating early and late postoperative
complications of augmented patients.

Materials and method: Between October 1997 and July 2009, the hospital
records of the patients, who underwent bladder augmentation, were studied retro-
spectively. Patients were evaluated according to demographics, preoperative and
postoperative urodynamic studies, biochemistry, scintigraphic imaging (dynamic and
static). Preoperative early and late complications were recorded.

Results: 13 patients, (4 boys, 9 girls), aged between 5 and 22 (mean 10.08 years),
were underwent bladder augmentation. Bladder capacity of the patients was low due
to neurojenic bladder (n: 5), PUV (n: 1) and bladder exstrophy (n: 7). Mitrofanoff
procedure was added to all patients. ACE procedure was performed in 4 patients.
Colonic segment was used in 4 patients and ileal segment was used in 9 patients for
the bladder augmentation. Cutaneous fistula in one patient, and wound infection in 2
patients occurred within early postoperative period. Additionally, one Mitrofanoff stoma
was separated from the skin in 1 patient. One of the patients with a colonic segment,
was needed a secondary augmentation procedure because of an inadequate bladder
capacity. lleal segment was used in this patient at the second augmentation. Bladder
stone formation was seen in one patient. The mean bladder capacity was 96.25 mi
(82-111 ml) preoperatively. Postoperatively, mean bladder capacity was measured
487.5 (450-500 ml). New renal scar was not determined in any patient after the
augmentation. All the patients are dry when they do CIC in every 3 to 4 hours via
Mitrofanoff stomas. Mucus plug formation was observed in all patients. The all parents
complained of the difficulty of CIC due to the mucus formation.

Conclusion: Although ileum increases the capacity very well, the intense mucus
production causes problems while emptying the bladder by CIC and causes bladder
stones. Bladder augmentation, although it is a very complex procedure, it helps the
patients with inedequate bladder capacities to stay dry and also preserve the kidneys.
Key words: Bladder augmentation, enterocystoplasty, mitrofanoff procedure

Noérojen mesane, posterior Uretral valv (PUV) ve me-
sane ekstrofisi gibi hastaliklar mesane kapasitesinin di-
sUkligine ve mesane fonksiyon bozukluguna sebep ol-
maktadir. Mesane ogmentasyonu, mesane kapasitesini
artirmak ve mesane fonksiyon bozuklugunun sebep ol-

dugu ikincil sorunlari tedavi etmek amaciyla bu hastalik-
larda tercih edilen bir ydntemdir (1). Hastanin gereksinimi-
ne gore, bu yonteme antegrad kolon lavmani (AKL) ve te-
miz aralikh kateterizasyon (TAK) icin kateterize olabilir a-
pendiks veya tapering yapilmig ileum tipu eklenebilir (2,3).



Mesane ogmentasyonu, Uriner ve gastrointestinal
sistemi ilgilendiren karmasik cerrahi girisimler, ileri cerrahi
deneyim ve bilgi gerektirmektedir. Cerrahi girigsimlerin
kompleks ve birden ¢ok sistemi ilgilendirmesi, yonteme
bagli ikincil erken ve ge¢ donem sorunlara yol agabil-
mektedir. Klinigimizde mesane ogmentasyonu uygulanan
hastalarda karsilasilan erken ve ge¢ dénem sorunlari ir-
delemek amaci ile geriye dénik bir calisma planladik.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1997 ile Temmuz 2009 yillari arasinda mesane
ogmentasyonu yapilan hastalarin hastane kayitlari geriye
dénlk olarak incelendi. Olgularin demografik verileri,
ameliyat dncesi ve sonrasi alt ve Ust Uriner fonksiyonu
acisindan urodinamik, biyokimyasal, sintigrafik (dinamik
ve statik) calismalari incelendi. Ameliyat sonrasi erken ve
gec¢ donem komplikasyonlari degerlendirildi.

BULGULAR

Yaslan 5 ile 22 (ortalama 10,08 yil) arasinda degisen
13 hastaya (4 erkek, 9 kiz) nérojen mesane (n=5), PUV
(n=1),
komplians dislkliglu nedeni ile mesane ogmentasyonu

mesane ekstrofisine (n=7) bagh kapasite ve
uygulandi. Ameliyat 6ncesi Grodinamik degerlendirmede,
hastalarin mesane kapasiteleri (yas + 2) x 30 formdline
gore yasa gore beklenen degerin %21-63 altinda (orta-
lama %40,8 + 20) saptandi. Noérojen mesane tanili 7
hastadan 6’sinda asin aktif detrusor saptandi. Hastalarin
7’inde Dbilateral, 3’Unde tek tarafli vezikoureteral refli
(VUR)
(DMSA) ile degerlendirilen hastalarin 9'unda renal skar-

saptandi. Dimerkaptosiiksinikasit ~ Sintigrafisi
lasma saptandi. Hastalarin 4’inde kolon (kolosistoplasti),

Qunda ileum segmenti (ileosistoplasti) kullanilarak
mesane ogmentasyonu yapildi. Ameliyat 6ncesi iseme
sistografisi ile degerlendirmede yiksek dereceli VUR
saptanan 10 hastaya (7 bilateral, 3 tek tarafll) mesane
ogmentasyonu sirasinda Ureteroneosistostomi de uygu-
landi. DUglk kapasitede uriner kontinan olan 1 PUV’lu
hasta digindaki 11 hastaya Young-Dees teknigi, VUR'u
olmayan iki hastaya da Kropp teknigi ile mesane boynu
onarimi uygulandi. Hastalarin tamamina Mitrofanoff
prosediru uygulandi. Norojen mesane tanili 4 hastaya,
bunlara ek olarak AKL uygulamasi igin Malone teknigi de

eklendi. Bu 4 hastadan 3’'Unde apendiks yeterli uzunlukta
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olup, hem Mitrofanoff hem de Malone prosediriinde
kullanildi. Bir hastada her iki stomaya da uygun yeterli
uzunlukta apendiks olmadigi igin Malone presedirl igin
ileal segment Monti teknigi ile tibdlarize edilerek kul-
lanildi. Hastalarin 1'i hari¢ 4’Gnde, Mitrofanoff stomasi
karin sag alt kadranda VQ plasti teknigi ile olusturuldu.
ileosistoplasti yapilan hastalarin mesane kapasitelerinde
2-4.5 kat, kolosistoplasti uygulanan hastalarda ise 1,5-2,5
kat kapasite artigi saglandi. Sigmoid kolon segmenti kul-
lanilan bir hastada, ameliyat sonrasi 2. yilda yetersiz me-
sane kapasitesi ve Uriner inkontinans nedeni ile ileum
kullanilarak mesane kapasitesi arttirildi.

Hastalarin 2’sinde yara yeri infeksiyonu gelisti. Lokal
yara bakimi ve sistemik antimikrobial tedavi ile infeksiyon
kontrol altina alindi. lleum segmenti kullanilan 9 hastadan
5’'inde, ameliyat sonrasi 2-3. giin baslayan, gegici kisa
barsak sendromu ile iligkili sulu diskilama ataklari sap-
tandi. Hastalar, herhangi bir tedavi uygulamaksizin 3-4
glin igerisinde uyum sagladilar. Hastalarin higbirisinde
elektrolit dengesizligi ya da metabolik asidoz saptanmadi.
Hicbir hastada intestinal anastomoz kagagi ya da obstrik-
siyon olmadi. Mesane-cilt fistlili gelisen iki hastada, fis-
tuller cerrahi girisim gerektirmeksizin kapandi.

Ameliyat sonrasi 21. giinde Mitrofanoff stomasindan
temiz aralikli kataterizasyon (TAK) uygulamasina bas-
landi. Kateterizasyon uygulamalari sirasinda olugan agri-
nin 2. ginden sonra ortadan kalktigi gézlendi. Hastalarin
tamaminda TAK’larn zorlastiran mukus tikaci olustu. Bu
hastalara, salgilanan mukusu ¢ézmek amaciyla her ak-
sam 1 kez 300 mg n-asetilsistein ile mesane yikamasi
onerildi. N-asetilsistein uygulamasi ile mukus miktarinin
azalmadigi, ancak yogun mukus salgisina bagh katete-
rizasyon glgligi olmadigi kaydedildi. izlemde hastalarin
tamaminda driner kontinans saglandi. Hastalarin TAK
uygulamasini dizenli
kaydedildi.

aksatmadan, olarak uyguladigi

ileosistoplasti yapilan hastalarin 4’Ginde hiperkloremi
saptandi. Higbir hastada uzun donemde metabolik asidoz
gelismedi. idrar sitolojileri normal olan hastalarin 11’inde
(%85) asemptomatik bakteriliri saptandi. Uropatojen bak-
teriliri saptananlar disindaki hastalara higbir antimikrobial
tedavi verilmedi.
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izlem stireleri 2- 10 yil arasinda (ortalama 4,3) degi-
sen hastalarin 1’'inde 2. yilda stomal darliga bagh TAK
uygulamalarinda giglik ortaya ¢ikti. Bu hastada tekrarla-
yan kateterizasyonlarla apendiks-cilt dizeyinde darlik
gelistigi ve apendiksin stomadan ayrildigi saptandi. ileal
segment Monti teknigi ile tlbllarize edilerek yeniden
kateterize edilebilir stoma olusturuldu. Ogmentasyon igin
ileal segment kullanilan hastalardan 2’sinde ise, ameli-
yattan sonraki 3. yilda mesane tasi saptandi ve taslar
sistolitotomi ile ¢ikarildi.

TARTISMA

Mesanenin nérojenik ya da anatomik bozukluklarinda
dislk basingta ylksek kapasite saglayarak Ust Uriner
sistemi koruyabilen en iyi ve en ¢ok kabul gbren cerrahi
tedavilerin basinda mesane ogmetasyonu gelmektedir (1).
Kateterize edilebilir stoma 1980’lerde tanimlandiktan
sonra mesane ogmentasyonu ile kombine edilerek, TAK
ile malforme ya da nérojen mesaneli hastalarin yasam
kalitesinin arttirlmasi amaglanmistir ( 2-6).

Mesane ogmentasyonunda kullanilabilecek en uygun
organ (Uroepitelle doéseli oldugu igin Ureterlerdir. Birgok
hastada yeterli geniglik ve boyutta Ureter ve ipsilateral
fonksiyon gérmeyen bdbrek olmadigi igin gesitli intestinal
segmentler kullaniimistir (7-9). lleum kolay hazirlanabilen,
bolca kullanilabilen ve kompliansi daha iyi olan bir
segmenttir; bu nedenle mesane ogmentasyonu igin uygun
bir segenektir (10). Kolon, deneysel c¢alismalarda E.
coli'ye daha direngli gosterilse de kompliansinin disik
olmasi, segment olarak daha sinirli uzunlukta olmasi ne-
deniyle mesane hacmini arttirmada yetersiz kalabilecegi
(11).
Ureterler ve bu Uretere bagli fonksiyon gérmeyen bobrek
yoktu. Dokuz hastada ileum segmenti, 4’linde kolon seg-

icin tercih edilmez Hastalarimizin higbirisinde,

menti kullanildi. Kolon segmenti ile augmentasyon yapilan
1 hastaya, 2. yilda mesane kapasitesinin yetersizligi ve
dizenli TAK’'a ragmen inkontinans nedeniyle ileum ile
yeniden mesane augmentasyonu uygulandi. ileositoplas-
tili hastalarin mesane kapasitesinde ortalama 3 + 1 kat artis
saglanirken, kolosistoplastilerde 2 + 0,5 kat artig saglandi.

Mesaneyi kontinan hale getirmek icin mesane og-
mentasyonuna ek olarak kateterize olabilir apendiks
(Mitrofanoff prosedurl) veya ileum tipu (Monti tlpl) ek-

lenmesi Onerilmektedir (2,3). Agrili ya da gi¢ katete-
rizasyon, stomadan idrar sizintisi ve uzun dénemde
gelisebilecek stomal darlik, kateterize edilebilir stomalarla
ilgili bildirilen dnemli sorunlardandir. Kateterizasyon iglemi
sirasinda ortaya cikan agri ve kateterizasyon glgligu
yetersiz idrar bosalmasina bagl idrar yolu infeksiyonu ve
mesane taslarina neden olabilmektedir (12). Kateterize
edilebilir stoma olusturulurken apendiks ya da ileum tipU-
niin stoma ve mesane arasinda yeterli uzunlukta ve dog-
rusal bir hatta yerlestiriimesi ve kullanilan greftin mesane-
den stomaya idrar reflistini énleyecek sekilde yerlestiril-
mesi 6nemlidir (13). Stomadan kateterizasyona bagslanan
ilk glinlerde, kateterizasyon iglemi sirasinda agri yakin-
masi bildirilmektedir. Literatiirde stomal darlik oranlari %7
ile %24 arasinda bildiriimektedir (4,6,12). Stomal darligi
onlemek cesitli ydontemler tanimlanmistir. VQ plasti teknigi
ile kateter girisi sirasindaki travma azalirken, cilt seviye-
sinde de iyi bir kozmetik sonu¢ elde edilebilmektedir (14-
17). Ameliyat sonrasi Mitrofanoff stomasinin kateterizas-
yonu sirasinda olusan agrinin 2. giinden sonra ortadan
kalktigi gézlendi. Serimizde 1 hastada (%8) stomal darlik
gelisti. Bu hastada tekrarlayan kateterizasyonlarla
apendiks-cilt diizeyinde darlik gelistigi ve apendiksin
stomadan ayrildigi saptandi. Daraltilmig ileum tlpU ile
yeniden kateterize edilebilir stoma olusturulurken, VQ

plasti teknigi de uygulandi.

Mesane ogmentasyonu uygulanan hastalarda, ileo-
cekal valvin cikarilmasi diyare ve diski inkontinansina
(18). Distal
enterohepatik dolasimda olusabilecek aksama diyareye

neden olabilmektedir ileumun kaybi ile
neden olabilmektedir (19). Bu durum, distal ileumun 15-20
cm’lik bir segmenti birakilarak 6nlenebilir (13). Entero-
sistoplastili hastalarda idrar ile temas eden barsak seg-
menti tarafindan emilen amonyak ve klor, hiperkloremik
metabolik asidoza neden olabilmektedir (20). Birgok
hastada asidoz goérilmezken, serum klor dizeyinde
normal sinirlari agsmayan yikselmeler olabilmektedir (1).
Bdbrek fonksiyonlari normal olan hastada vyetersiz
mesane bosalmasi, uzun ddnemde gdrilen metabolik
asidoz sebebi olabilmektedir (21). Serimizdeki hastalarin
higbirisinde metabolik asidoz saptanmadi, ancak ileosis-
toplasti yapilan hastalarin 4’inde uzun dénemde asemp-

tomatik hiperkloremi gelistigi saptandi.



Enterosistoplasti sonrasi intestinal obstriiksiyon orani
literatlirde yaklagsik %3 olarak belirtiimektedir (1,21,22).
Leonard ve ark. intestinal obstriiksiyonun barsak pedi-
kiliinden internal herniasyona bagli ortaya c¢iktigini ve
Onlemek

iskemik hasari icin erken eksplorasyonun

6nemini vurgulamaktadir (23).

ileosistoplastilerde daha az kargilasiimakla birlikte,
enterosistoplasti uygulanan hastalarda barsak mukoza-
sindan salgilanan yogun mukus, TAK sirasinda kate-
terlerin mukus ile titkanmasi ve yetersiz idrar drenajiyla
birlikte mesane igerisinde tas olusumuna neden ola-
bilmektedir (24-26). Yetersiz idrar drenaji ve idrar stazi,
mukus salgisi ve Ureaz pozitif bakterilerin olusturdugu
kronik enfeksiyon tas olusumuna neden olabilmektedir.
(12) Ozellikle Proteus’a bagh bakteriliri, sitriivit tasi olu-
sumunda 6nemli bir rol oynamaktadir (27). Yine, cerrahi
sirasinda kullanilan stapler gibi yabanci cisimler tas olu-
sumunda bir nidus gibi rol oynayabilmektedir (28,29).
ileosistoplastilerde tas olusum insidansinin  %50’lere
ulastigi bildiriimektedir (30). iki hastada (%15), ameliyat
sonrasi 3.yllda mesane tasi gelisti. Her iki hasta da sis-
tolitotomi ile tedavi edildi.

Ogmentasyon sistoplastili hastalarda, kullanilan intes-
tinal segmentin salgiladigi yogun mukusun ¢oziilmesi igin
fizyolojik serum, karbosistein, n-asetilsistein gibi ajanlar
kullanilimistir. Karbosistein, n-asetilsistein ve (re solus-
yonlariyla yapilan karsilastirmali bir galismada, (renin
mukusu ¢o6zmede etkili oldugu, n-asetilsisteinin ise
mukusun akiskanhgini arttirdigi ancak, mukusu ¢dézmedigi
saptanmistir (31). Ameliyattan sonra 21. giinde baslaya-
rak, glinde 1 kez, gece son TAK’tan sonra 300 mg n-
asetilsistein ile mesane yikamasi Onerildi. Literatirle de
uyumlu olarak, hastalarin mukus sekresyonlarinda azalma
olmazken yogun mukusa bagh kateterizasyon gugligl de

kayededilmedi.

Enterosistoplasti uygulanan hastalarda asemptomatik
bakteritiri gok sik gortlmektedir (32). idrar drenajinin TAK
ile saglandigi hastalarda bakterilri insidansi artmaktadir.
idrar kiiltiirlerinde Staphilococcus epidermidis ve strepto-
koklar gibi cilt florasi bakterileri ile Escherichia coli,
Proteus, Pseudomonas ve Enterococcus faecalis gibi
Uropatojenler Ureyebilmektedir (27). Mesane igerisindeki
rezidl idrar miktari arttikga, bakteriliri insidansinin da art-
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tigl, optimal mesane bosalmasinin (rezidi < 20 mL)
uropatojenik mikroorganizmalar da dahil olmak Uzere
bakteriliriyi azalttigi belirtiimektedir (33).

Kontinans saglamaya yonelik mesane boynu onarimi
yaptigimiz hastalarda, hastalarin mesane hacmi ve
kompliansinin disitk olmasi nedeniyle mesane boynu
onarimina ek olarak mesane ogmentasyonu yapildi.
VUR’u ve gevsek Uriner sfinkteri olan nérojen mesaneli
hastalarda Young-Dees teknigi ile mesane boynu onarimi
yapildi. VUR'u olmayan, gevsek Uriner sfinkterli hasta-
larda ise Kropp teknigi ile onarim yapildi. Bu tip hasta-
larda tercih nedeni, Kropp teknigi ile mesane boynu ona-
riminda inkontinans oraninin daha disik oldugunun bi-
linmesi ve VUR'u olmayan hastalarda Kropp ameliyati i¢in
Ureterlerin mobilizasyonu gerekmemesidir.

Cerrahi girigimlerin kompleks ve birden ¢ok sistemi il-
gilendirmesi; yonteme bagli ikincil erken ve ge¢ dénem
sorunlara soruna yol acabilmektedir. Mesane ogmen-
tasyonunda kullanilan ileal segment mesane kapasitesi ve
kompliansinda yeterli artisi saglamaktadir.  Kolon
segmenti kullanildiginda yeterli kapasite ve komplians
artis1  saglanmayabilmektedir. Ameliyat sonrasi erken
dénemde karsilasilabilen mesane cilt fistill, yara yerinde
enfeksiyon, TAK uygulamasi sirasinda agr ve gliglik gibi
sikintilar girisim gerektirmeksizin diizelmektedir. ileal
segment kullanilan hastalarda ileal mukozadan salgilanan
yogun mukus mesaneden TAK ile idrar drenajini
zorlastirdigr gibi idrar yolu enfeksiyonuna ve mesane
icerisinde tas olusumuna neden olabilmektedir. Mesane
taslar ikincil ameliyatlari gerektirmektedir. ileumun yogun
mukus salgisi ogmente mesanelerde 6nemli bir sorun

olmaya devam etmektedir.
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