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Ozet

Calismamizda diisiik kapasiteli, hipokomplian nérojen mesanesi ve vezikotireteral refliisii olan olgularda 5gmentasyon sistoplasti (OSP) ile birlikte iireteral
reimplantasyon (URI)’nin gerekliligi arastirilmistir. Ocak 1996- Mart 2006 tarihleri arasinda, OSP uygulanan, yas aralig1 2.5-16 (ortalama 6.4) yil, 23 erkek, 21°i kiz
toplam 44 myelodisplazik hasta ¢alismaya dahil edildi. Yirmidort hastada, toplam 38 reno-iireteral tinite (RUU)’de ilk bagvuruda vezikoiireteral reflii (VUR) saptandi.
Oniki RUU’de 3. derece ve alt1, 6 RUUde 4. derece, 20 RUU’de 5. derece idi. 5. derece VUR saptanan hasta grubundan 5 hastaya (10 RUU) OSP ile birlikte URI de
uygulanirken kalan diger tiim hastalara ek operasyon uygulanmadi. Post operatif 3.ayda ve 12. ayda 3. derece ve alti VUR olan hasta grubunda refliiniin kayboldugu
saptandi. Ogmentasyon sistoplasti ile birlikte URI uygulanan hastalarda persistan reflii izlenmezken, sadece OSP yapilan hastalardan tigiinde diisiik dereceli peristan
reflii saptandi. Vezikoiireteral reflii ile birlikte diisiik kapasiteli, hipokomplian mesane olgularinda OSP ile birlikte URI’nin rutin uygulanmasina gerek yoktur.

Anahtar Kelimeler: Myelodisplazik ¢ocuk, Vezikoiireteral reflii, Ogmentasyon sistoplasti, Ureteral reimplantasyon.

Abstract

In our study, the necessity of ureteral reimplantation (URI) with augmentation cystoplasty (OSP) in cases who had low capasity, hypocompliant neurogenic bladder
and vesicoureteral reflux (VUR) were assessed. Between January 1996 and March 2006, A total of 44 myelodysplasic patients (age ranged 2.5-16 (mean 6.4)years, 23
male, 21 girl) were included to the study who had performed OSP. Vesicoureteral reflux (VUR) was found in 24 patients (38 reno-ureteral units-RUU ) in first admission
which had grade 3 and lower grade in 12 RUU, grade 4 in 6 RUU and grade 5 in 20 RUU. While ureteral reimplantation was performed with OSP in 5 patients (10
RUU) who had grade 5 VUR, additional operation was not done to remaining other patients. We evaluated that VUR was disappeared in patients who had grade 3 and
lower grade VUR, in postoperatively 3th and 12 th months. While persistent VUR was not found in patients who had performed URI together with OSP, low grade
persistent VUR established in three of patients who had sole OSP. Ureteral reimplantation is not routinely needed in patients with low capacity, hypocompliant bladder
and associated VUR who undergo OSP.

Key words: Myelodysplasic child, Vesicoureteral reflux, Augmentation cystoplasty, Ureteral reimplantation.
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GIRiS

Degisik nedenlere bagl ortaya ¢ikan diisiik kapasiteli,
yiiksek basingli, diisiik kompliansli unstabil mesane olgulari
gerek inkontinansa neden olmasi, gerekse st tiriner sistemin
etkilenmesi nedeniyle 6nemli bir klinik problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu diisiik kapasite eger altta
yatan norojenik bir patoloji ile birlikte ise degisen derecelerde
mesane ¢ikim rezistansi da olaya eslik etmekte ve takibinde
detriisor-sfinkter dissinerjisi gelisimi ile birlikte iseme
bozuklugu daha da komplike hale gelmektedir. Alt iiriner
sistemdeki bu sekildeki disfonksiyon, st iiriner sistemde
ilerleyici dilatasyon, renal hasar ve kronik bobrek yetmezligine
gidis siirecini hizlandirmaktadir (1,2).
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Antikolinerjik medikal tedavi ile basar1 elde edilemeyen
bu olgularda 6gmentasyon sistoplasti giiniimiizde hem mesane
i¢ci basincini diigtirebilmek hem de mesane kapasitesini
artirabilmek i¢in invaziv bir yéntem olmasina ragmen tercih
edilmektedir (3).

11k kez 1888 yilinda Tizzoni ve Foggi, yaptiklar1 deneysel
calismalarinda barsak kullanmak suretiyle mesane
dgmentasyonu yapmislardir (4). Insanda ise ilk mesane
6gmentasyonu 1898°de Mickulicz tarafindan uygulanmigtir
(5). Bu tarihten giiniimiize kadar mesane dgmentasyonu
konusunda pek ¢ok ameliyat teknigi gelistirilmis ve diisiik
kapasiteli mesane olgularinda olduk¢a yaygin kullanim alani
bulmustur. Mide, ileum, ¢ikan kolon ve sigmoid kolon
tubularize veya non-tubularize olarak kulllanilabildigi gibi
periton, omentum, lyofilize insan dura materi, perikard ve
plasenta kullanilarak yapilan olgular da bildirilmistir (3,6).
Norojenik mesaneli hastalarda VUR insidansi tedavi edilmemis
hastalarda %10-60 arasinda degismekte ve 6zellikle ileri yastaki
cocuklarda yiiksek oranda ve derecede saptanmaktadir.
Vezikotireteral refliiniin bu grup hastalarda nedeni;
hiperrefleksik-nonkomplian disfonksiyone mesane olup
hastalarda mesane basincini diigiirmenin yani sira mesane
cikim rezistansinin da Onlenmesi gerekmektedir.
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Bu noktada nérojen mesane olgularinda goriilen refliileri
pirimer VUR gibi diistinmeden oncelikli olarak alt iiriner
sistem stabilizasyonunu sagladiktan sonra tedavi planlanmasinin
yapilmast 6nemlidir (7-10).

Calismamizda; myelodisplazik hastalarda diisiik kapasiteli
hipokomplian mesane ile birlikte VUR eslik eden olgularda
OSP ile birlikte URI’nin hangi hasta grubunda uygulanmasi
gerektiginin ortaya konmasi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1996-Mart 2006 tarihleri arasinda klinigimizde
myelodisplazik hasta grubunda, kiiciik kapasiteli, hipokomplian
mesane saptanan 44 olgu retrospektif uzun dénem takip
sonuglart ile beraber detayli olarak incelemeye alindi. Olgularin
yas aralig1 2.5-16 (ortalama 6.4 y1l) olup, 23°i erkek, 211
kiz idi. Hastalarin tiimiine ileal segment kullanmak suretiyle
ileosistoplasti uygulandi.

Hastalara preoperatif rutin olarak; renal fonksiyon testlerini
icerecek sekilde biyokimyasal analiz, idrar analizi ve idrar
kiilttirti, sistometrik inceleme, abdominal ultrasonografi, voiding
sistotiretrografi (VCUG) ve renal sintigrafi yapildi.
Yirmidort hastada (toplam 38 RUU) preoperatif yapilan
VCUG’da VUR saptand1. bunlardan 12 RUU’de 3. derece ve
alti, 6 RUU’de 4. derece ve 20 RUU’de de 5. derece reflii
saptandi. Tiim 1-4. derece VUR saptanan hastalarda ek girisim
yapilmazken 5. derece VUR saptanan 10 hastadan 5’ine
(toplam 10 RUU) OSP ile birlikte URI de yapildi.
Tiim hastalara postoperatif 15. glinde sistografi ¢ekilmek
suretiyle tiriner kagak yoniinden kontrol edilip tiretral sondalart
cikarildi. Hastalara, tiretral sonda ¢ikarildiktan sonra rutin
olarak 2 saate bir temiz aralikli kateterizasyon (TAK) basland1
ve hastalarin kontinans durumuna gore haftalik periyotlar
halinde araliklar 3-4-6-8 saate bire uzatildi.

Postoperatif 1-2-3-6 ve 12 aylarda rutin idrar analizi yapildi
ve kan elektrolit degerleri saptandi. Idrar analizinde enfeksiyon
bulgusu olanlara ek olarak idrar kiltiirti yapildi.

Hastalarda postoperatif 3. ve 12. aylarda sistometrik
inceleme ve VCUG uygulandi. Ortalama takip siiresi 59 ay
olup takipten ¢ikan hasta olmamistir. Calismada elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirmesi Wilcoxon rank testi ile
yapildi.

SONUCLAR

Operasyona bagli komplikasyonlar; 1 hastada ileum
mezosunda hematom, 2 hastada uzamis postoperatif ileus
gelisti ve bunlar medikal tedavi ile normale dondiiler.
1 hasta postoperatif 4. giin pulmoner emboli ve akut solunum
yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Kirkdort hastada operasyon
stireleri 2.5-5 (ortalama 3.2) saat olmustur.

Hastalarin postoperatif 3. ve 12. aylarda yapilan sistometrik
incelemelerinde elde edilen veriler tablo 1°de verilmistir. Buna
gore ilk bagvuru degerleri ile karsilastirildiginda 3. ve 12.
aylarda; mesane kapasitesinde istatistiksel olarak anlamli
oranda artig saptanirken, mesane dolum fazindaki ve maksimal
mesane kapasitesindeki mesane basinglarinda anlamli oranda
diisme gozlendi (p<0.001). Ugiincii ve 12. aylarda elde edilen
veriler arasinda ise anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
5. derece VUR saptanan hastalarin tiimiinde bilateral VUR
mevcut olup bu hasta grubundan ilk 5’ine (10 RUU) OSP ile
birlikte URI da uygulanirken son besine sadece OSP yapilip
VUR’a yénelik ek girisim uygulanmadi.

Postoperatif 3. ve 12. aylarda yapilan VCUG’lerinde URI
yapilan hasta grubunda niiks reflii izlenmedi. URI yapilmayan
5. derece refliilii hasta grubunda ise 1 hastada post-op 3. ayda
bilateral 3. derece, 1 hastada unilateral 2. derece , 1 hastada
ise bilateral 1. derece niiks reflii saptandi. Birinci hastaya bu
asamada antibiyotik profilaksisi baslanarak izleme devam
edildi ve 6. ayda kontrol VCUG’de unilateral 3. derece,
unilateral 4. derece reflii saptanmasi tizerine bilateral subiireterik
dekstranomer enjeksiyonu uygulandi. Bu hastanin postoperatif
12. ayda yapilan tetkiklerinde niiks reflii izlenmedi. ikinci ve
3. hastaya 3. ayda saptanan persistan reflii i¢in ek girisim
yapilmaksizin antibiyotik profilaksisi altinda izleme alindu.
Izlem esnasinda komplikasyon gelismedigi igin 12. aya kadar
takibe devam edildi ve postoperatif 12. ayda yapilan
VCUG’lerinde 2. hastada unilateral niiks 1. derece reflii
saptanirken, 3. hastada refliiniin kayboldugu gozlendi.
Preoperatif 4. derece ve alt1 refliisii mevcut olan 14 hastada
(toplam 18 RUU) ise postoperatif 3. ve 12. aylarda yapilan
VCUG’de niiks reflii izlenmedi. Hastalara postoperatif 1-2-
3-6-12. aylarda bakilan bakilan rutin kan elektrolit degerlerinde
ortalama Na+, K+ ve Cl- degerleri sirasiyla 131 2.8 mmol/L,
3.9 1.1 mmol/L, 105 4.9 mmol/L olarak saptandu. Ik 1 y1l
icerinde 4 hastada bir kez, 1 hastada 2 kez hiperkloremik
metabolik asidoz tablosu gelisti ki bu hasta grubunun uygun
TAK yapamayan hastalar oldugu goézlendi.

Tablo 1. Urodinamik parametrelerin preoperatif ve postoperatif donemde karsilastiriimast.

Ortalama + SD p
Preoperatif Postoperatif 3. ay Postoperatif 12. ay
Mesane kapasitesi(cc) 111 +£6.9 347 +£12.6 354+ 11.9 <0.001
Mesane dolum fazinda basing 16£2.1 34+0.9 3.1+£0.3 <0.001
CmH,0
Maximum kapasitede mesane basinct 113£5.5 37+£73 33+£6.2 <0.001

CmH,0
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TARTISMA

Ogmentasyon sistoplasti operasyonundaki genel amaglar;
yeterli kapasitede ve kompliansta bir mesane elde etmek,
uygun mesane ¢ikis rezistansi ve mesane bosalmasi saglamak,
non-obstriikte ve non refliikksif st tiriner sistem saglamaktir

(11).

Calismamizda diisiik kapasiteli mesane olgularinda
uygulanan 6gmentasyon sistoplasti sonrasinda postoperatif
istatistiksel olarak anlamli derecede kapasitede artis ve mesane
basincinda diisme saglanmustir. Martinez ve ark. ise 55 hastay1
iceren serilerinde preoperatif 112 cc olan ortalama mesane
kapasitesinin postoperatif 400 cc’ye ¢iktigini ve 52 hastada
total kontinansin saglandigini bildirmislerdir (12). Charier ve
ark . ise 17 hastada ortalama mesane kapasitelerini preoperatif
ve postoperatif donemde sirasiyla 174 cc ve 508 cc olarak
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada preoperatif 65.5 cmH,0 olan
maksimal dolum basincinin postoperatif 18.3 H,0’ye geriledigi
gosterilmistir (13). Quek ve Ginsberg, 26 nérojenik mesane
olgusunda uygulanan 6gmentasyon sistoplasti sonrasinda uzun
dénem izlemde preoperatif 81443 ¢cmH,0 olan maksimal
dolum basincinin postoperatif 20+12 cmH,0’ya geriledigini
gostermislerdir (14). Calismamizda maksimal dolum basinci
preoperatif ortalama 113 + 5.5 cmH,0 iken postoperatif 3.
ve 12. aylarda sirasiyla 37 +7.3 ve 33 +6.2 cmH,0’ye geriledigi
g6zlenmistir.

Diisiik kapasiteli nérojenik mesane olgularinda OSP ile
birlikte 6zellikle yiiksek dereceli VUR olgularinda URI
yapilmasi konusu tartismalidir. Morioka ve ark.’nin norojenik
mesaneye baglt VUR gelismis hastalarda reflii tedavisi ile
ilgili yaptiklari ¢alismalarinda; mesane kapasitesinin yasa gore
beklenen kapasitenin %60’ 1ndan fazla azaldig: ve kompliansin
4 ml/cmH,O’un altina indigi durumlarda OSP ile birlikte URT
onerilmektedir (15). Castellan ve ark. yaptigi caligmada ise
19 nérojen mesane ve VUR mevcut olan hastalara gmentasyon
yapilmis. Bu hastalarm 10 tanesine beraberinde antireflii cerrahi
de uygulanmis. Hastalarin 17‘sinde refliiniin tamamen
diizeldigi, antireflii yapilmayan 2 hastada da refliiniin
derecesinin azaldig1 goézlenmistir (16). Simforoosh ve ark;
130 nérojen mesanesi ve refliisii (197 RUU) olan hastalara
sadece OSP ile hastalarmn 125¢inde reflii derecesinin bariz bir
sekilde tamamen diizeldigini veya derecesinin azaldigini, 4
hastada hig¢bir degisiklik olmadigini ve 1 hastada da refliiniin
daha da kotiilestigini géstermislerdir (17).

OSP ile birlikte URI yapilmamasi gerektigini savunan
calismalarda ise; URI’nin operasyon siiresini uzattigin, iireter
alt ucta beslenme bozuklugu ve kalin mesane duvarina
anastomozun postoperatif darlik gelisimi riskini artirmasi gibi
potansiyel komplikasyon riski tasidigini ve daha énemlisi OSP
ile yeterli kapasite ve komplians saglandiginda VURun spontan
gerileyecegini ileri siirmektedirler (17,18).

Soylet ve ark.’nm OSP uyguladiklar 38 hastalik serilerinde
23 hastaya beraberinde antireflii cerrahi uygularken kalan 12
hastaya VUR’a yonelik ek girisim uygulanmamis ve antirefli
cerrahi uygulanan ve uygulanmayan grupta postoperatif
VUR’un kaybolma oranlarini sirasiyla %93 ve %97 olarak
bildirmislerdir (19). Pereira ve ark; yiiksek dereceli VUR’u
olan 18 hastada OSP sonrasi 13 hastada refliiniin kayboldugunu,
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1 hastada diisiik dereceye geriledigini ve 2 hastada persistan
kaldigini, buna karsin diisiik dereceli VUR’u olan 4 hasta’nin
ikisinde refliiniin kaybolup ikisinde diisiik dereceli VUR’a
geriledigini gostermislerdir. Ayn1 calismada VUR’un derecesi
ile ilgili olmaksizin URI’nin OSP ile birlikte rutin olarak
uygulanmamasi onerilmektedir (20). Castellan ve ark.’nin
calismasinda ise 19 hastaya sadece OSP uygulamasi ile 17
hastada VUR’un tamamen kayboldugunu ve 2 hastada diisiik
dereceye geriledigini gostermislerdir (16).

Calismamzida URI uygulanmayan hasta grubunda 5.
derece VUR’u olan hastalardan ticiinde diisiik dereceli persistan
VUR go6zlenmis olup bu hastalardan sadece 1 hastada klinik
olarak 6nemli olabilecek niiks reflii izlendi. Bu hastanin da
postoperatif takiplerinde TAK’1 diizenli olarak yapmakta
sorunlu oldugu gozlendi.

OSP; medikal tedavi ve TAK ile tedavi edilemeyen diisiik
kapasiteli, hipokomplian mesane olgularinda, 6zellikle VUR
ve st triner sistemde ilerleyici fonksiyon kaybi ile giden
olgularda, mesane basincini diisiirmek ve komplianst arttirip
uygun kapasiteli mesane elde etmek i¢in invaziv olmasina
ragmen tercih edilen bir yontem olarak gézlenmektedir.

Literatiir verileri ve elde ettigimiz veriler 1s181inda; bu hasta
grubunda OSP ile yeterli kapasitede ve kompliansta mesane
saglandig1 takdirde VURun spontan geriledigi veya kayboldugu
gozlenmektedir. Bu nedenle bu hastalarda URI’nin yiiksek
dereceli VUR’larda bile rutin olarak uygulanmasina gerek
olmadig1 goriilmustiir.
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