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 Amaç

	 Radikal	 sistoprostatektomi	 sonrası	 üriner	 diversi-
yon	olarak	ortotopik	neobladder	yapılması	 tercih	edi-
len bir yöntemdir. Bu makalede, ortotopik neobladder 
yapılan	erkek	hastalara	soru	formu	ile	anket	yapılarak	
fonksiyonel	sonuçlar	değerlendirilmiştir.	

 Materyal ve Metot

	 2002-2009	yılları	arasında	mesane	kanseri	nedeniyle	
radikal	 sistoprostatektomi	yapılan	hastalar,	T	poşu	ya	
da	 Studer	 poşu	 yapılması	 için	 randomize	 edilmiştir.	
Hastalara	ameliyattan	12	ay	sonra	önceden	hazırlanan	
bir	soru	formu	anketi	gönderilerek	üriner	fonksiyonlar,	
intermittan	 kateterizasyon,	 kullanılan	 pedlerin	 sayısı/
boyutu/ıslaklık	düzeyi	ve	mukus	salgısı	sorgulanmıştır.

 Bulgular

	 Hastaların	 %68’i	 ankete	 yanıt	 vermiştir.	 Ortalama	
izlem	 süresi	 4.5	 yıldır	 (1-8).	 Hastaların	 %22.3’ü	 ped	
kullanmamaktadır.	Gündüzleri	hastaların	%47’si	en	az	
1	ped	kullanmakta,	%32.2’si	küçük/mini	pedler	kullan-
makta	ve	%22.6’sı	alt	bezi	kullanmaktadırlar.	Geceleri	
ise,	hastaların	%72’si	ped	kullanmakta,	%14.7’si	küçük/
mini	ped	kullanmakta	ve	%38.9’u	alt	bezi	kullanmak-
tadır.	 Gündüz	 ve	 gece	 döneminde,	 hastaların	 %47’si	
pedlerinin	kuru	ya	da	neredeyse	kuru	olduğunu	belirt-
mişlerdir.	 Hastaların	 %62.5	 kadarı	 mukus	 kaçırması	
olduğunu	bildirmiştir.	Cerrahi	 sonrası	 ilk	yılda	hasta-
ların	%70.6	kadarı	temiz	aralıklı	kateterizasyon	yapmış	
ve	bunların	yanlızca	%9.5	kadarı	 temiz	aralıklı	katete-

rizasyona	devam	etmekteymiş.	Artan	yaş	ve	diyabetin	
olması	üriner	 fonksiyon	 için	öngörü	oluştursa	da	ped	
kullanımını	etkilemedikleri	saptanmış.

 Sonuçlar

	 İleal	ortotopik	neobladder	iyi	fonksiyonel	sonuçlara	
sahiptir.	 Ancak,	 hastaların	 çoğu	 günde	 en	 az	 1	 ped	
kullanmakta	 ve	 çoğu	 da	 alt	 bezi	 kullanmaya	 gerek	
duymaktadır.	Artan	yaş	ve	diyabet	varlığı	kötü	üriner	
fonksiyonu	 öngörmekte	 ancak	 ped	 kullanımı	 ile	 iliş-
kili	bulunmamıştır.	Boşaltmada	yetersizlik	oldukça	az	
görülmekte	ve	erken	postoepratif	dönemde	görülmek-
tedir.	Üriner	fonksiyonlar	değerlendirilirken	ped	boyu-
tu/ıslaklık	 derecesi	 ve	 mukus	 kaçağı	 da	 göz	 önünde	
bulundurulmalıdır.

 Çevirmenin Yorumu

	 Mesane	tümörleri	nedeniyle	radikal	sistoprostatek-
tomi	yapılması	 sonrası	 onkolojik	 sonuçların	değerlen-
dirilmesi	 kadar	 fonksiyonel	 sonuçların	bildirilmesi	de	
oldukça	 önemlidir.	 Bu	 makalede	 radikal	 sistoprosta-
tektomi	 yapılması	 sonrası	 üriner	 diversiyon	 olarak	 T	
poşu	ve	Studer	poşu	yapılan	erkek	hastalara	ait	üriner	
kontinans	 ile	 ilgili	 fonksiyonel	 sonuçlar	 bildirilmiştir.	
Bu	 makalede	 üriner	 fonksiyonlar	 değerlendirilirken	
kullanılan	ped	boyutu,	ıslaklık	derecesi	ve	mukus	kaça-
ğının	göz	önünde	bulundurulması	gerektiği	belirtilmiş-
tir.	Hastaların	kaçında	uygulanan	cerrahi	teknikte	sinir	
koruması	yapıldığı	belirtilmemiştir,	ancak	sinir	korun-
masının	postoperatif	üriner	kontinansın	kazanılmasın-
da	etkili	ve	önemli	olduğu	makalede	belirtilmiştir.	
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	 Günümüzde	 robotik	 radikal	 sistektomi	 gide-
rek	 artan	 sıklıkta	 yapılmaktadır.	 Robotik	 cerrahide,	
robotun	 sağladığı	 avantajlar	 nedeniyle	 nörovaskü-
ler	 demet	 çok	 daha	 iyi	 korunabilmektedir.	 Robotik	
radikal	 sistektomi	 ile	 ilgili	 yayınlanmış	 olan	 seriler	
incelendiğinde	 çoğunda	 fonksiyonel	 sonuçların	 bil-
dirilmediği,	 az	 sayıda	 makalede	 üriner	 kontinans	
ve	 erektil	 fonksiyona	 ait	 sonuçların	 bildirildiği	 göze	
çarpmaktadır	(1-3).
	 Kliniğimize	 ait	 robotik	 radikal	 sistektomi	 ve	 int-
rakorporeal	 Studer	 üriner	 diversiyon	 serilerimizde,	
hastalarımızın	 büyük	 çoğunluğunda	 sinir	 koruyucu	
teknik	kullandık	 (1,2).	 İlk	 27	olguluk	 serimizde,	 gün-
düz	ürinerkontinansı	değerlendirildiğinde	ulaşılan	18	
hastanın	 11	 tanesinde	 tam	 kontinans	 olduğu,	 4	 tane-
sinde	hafif	 ve	 2	 tanesinde	 şiddetli	üriner	 inkontinans	
olduğu	 saptanmıştır(1).	 Üriner	 kontinansın	 değerlen-
dirilmesinde	Lantz	ve	ark.’ları	bir	sınıflama	yapmışlar-
dır	(4).	Bu	sınıflamaya	göre	gündüz	üriner	kontinansı;	
hiç	 olmaması	 (0-1	 güvenlik	 ped/gün),	 hafif	 (1-2	 ped/
gün),	 orta	 derecede	 (3	 ped/gün)	 ve	 şiddetli	 (>3	 ped/
gün)	olarak	bildirilmiştir.	Kulkarni	ve	ark.’ları	ise	gece	
inkontinansını	iyi	(herhangi	bir	önlem	alınmadan	kuru	
olması),	 makul	 (bir	 kez	 uyanma	 gerekmesi	 ve	 kuru	
kalınması)	ve	kötü	(ıslak,	uykuda	idrar	kaçırma	olma-
sı)	 şeklinde	 sınıflamışlardır	 (5).	 Radikal	 sistektomi	
sonrası	üriner	kontinans	ile	ilgili	sonuçların	değerlen-
dirilmesinde	standardizasyon	yapılmasına	gereksinim	
vardır	 ve	 bilimsel	 yayınlarda	 bu	 standardizasyonun	
kullanılması	sonuçların	yorumlanmasında	yararlı	ola-
caktır.
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