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Amac

Radikal sistoprostatektomi sonrasi iiriner diversi-
yon olarak ortotopik neobladder yapilmas: tercih edi-
len bir yontemdir. Bu makalede, ortotopik neobladder
yapilan erkek hastalara soru formu ile anket yapilarak
fonksiyonel sonuclar degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot

2002-2009 yillar1 arasinda mesane kanseri nedeniyle
radikal sistoprostatektomi yapilan hastalar, T posu ya
da Studer posu yapilmas: icin randomize edilmistir.
Hastalara ameliyattan 12 ay sonra onceden hazirlanan
bir soru formu anketi génderilerek iiriner fonksiyonlar,
intermittan kateterizasyon, kullanilan pedlerin sayis1/
boyutu/islaklik diizeyi ve mukus salgis1 sorgulanmustir.

Bulgular

Hastalarin %68'i ankete yanit vermistir. Ortalama
izlem siiresi 4.5 yildir (1-8). Hastalarin %22.3'i ped
kullanmamaktadir. Giindiizleri hastalarin %47’si en az
1 ped kullanmakta, %32.2’si kiiglik/mini pedler kullan-
makta ve %22.6's1 alt bezi kullanmaktadirlar. Geceleri
ise, hastalarin %72’si ped kullanmakta, %14.7’si kiigiik/
mini ped kullanmakta ve %38.9'u alt bezi kullanmak-
tadir. Giindiiz ve gece doneminde, hastalarin %47’si
pedlerinin kuru ya da neredeyse kuru oldugunu belirt-
mislerdir. Hastalarin %62.5 kadari mukus kagirmasi
oldugunu bildirmistir. Cerrahi sonras ilk yilda hasta-
larin %70.6 kadar: temiz aralikli kateterizasyon yapmus
ve bunlarin yanhzca %9.5 kadar1 temiz aralikli katete-

rizasyona devam etmekteymis. Artan yas ve diyabetin
olmasi iiriner fonksiyon icin 6ngorii olustursa da ped
kullanimir etkilemedikleri saptanmis.

Sonuglar

fleal ortotopik neobladder iyi fonksiyonel sonuglara
sahiptir. Ancak, hastalarin ¢ogu giinde en az 1 ped
kullanmakta ve ¢ogu da alt bezi kullanmaya gerek
duymaktadir. Artan yas ve diyabet varlig1 kotii iiriner
fonksiyonu ongormekte ancak ped kullanimu ile ilis-
kili bulunmamaistir. Bosaltmada yetersizlik oldukga az
goriilmekte ve erken postoepratif donemde goriilmek-
tedir. Uriner fonksiyonlar degerlendirilirken ped boyu-
tu/islaklik derecesi ve mukus kacag1 da goz oniinde
bulundurulmalidir.

Cevirmenin Yorumu

Mesane tiimorleri nedeniyle radikal sistoprostatek-
tomi yapilmas: sonrasi onkolojik sonuglarin degerlen-
dirilmesi kadar fonksiyonel sonuglarin bildirilmesi de
oldukca Onemlidir. Bu makalede radikal sistoprosta-
tektomi yapilmas: sonrasi iiriner diversiyon olarak T
posu ve Studer posu yapilan erkek hastalara ait tiriner
kontinans ile ilgili fonksiyonel sonuglar bildirilmistir.
Bu makalede iiriner fonksiyonlar degerlendirilirken
kullanilan ped boyutu, 1slaklik derecesi ve mukus kaga-
g1nin goz oniinde bulundurulmas: gerektigi belirtilmis-
tir. Hastalarin kaginda uygulanan cerrahi teknikte sinir
korumasi yapildig1 belirtilmemistir, ancak sinir korun-
masinin postoperatif tiriner kontinansin kazanilmasin-

da etkili ve 6nemli oldugu makalede belirtilmistir.
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Canda

Guntimiizde robotik radikal sistektomi gide-
rek artan siklikta yapilmaktadir. Robotik cerrahide,
robotun sagladigl avantajlar nedeniyle norovaskii-
ler demet ¢ok daha iyi korunabilmektedir. Robotik
radikal sistektomi ile ilgili yayinlanmis olan seriler
incelendiginde ¢ogunda fonksiyonel sonuglarin bil-
dirilmedigi, az sayida makalede {iiriner kontinans
ve erektil fonksiyona ait sonuglarin bildirildigi goze
carpmaktadir (1-3).

Klinigimize ait robotik radikal sistektomi ve int-
rakorporeal Studer iiriner diversiyon serilerimizde,
hastalarimizin biiyiik cogunlugunda sinir koruyucu
teknik kullandik (1,2). Tk 27 olguluk serimizde, giin-
diiz trinerkontinans: degerlendirildiginde ulasilan 18
hastanin 11 tanesinde tam kontinans oldugu, 4 tane-
sinde hafif ve 2 tanesinde siddetli tiriner inkontinans
oldugu saptanmistir(1). Uriner kontinansin degerlen-
dirilmesinde Lantz ve ark.’lar1 bir stniflama yapmislar-
dir (4). Bu siniflamaya gore giindiiz {iriner kontinansi;
hi¢ olmamas1 (0-1 giivenlik ped/giin), hafif (1-2 ped/
glin), orta derecede (3 ped/giin) ve siddetli (>3 ped/
glin) olarak bildirilmistir. Kulkarni ve ark.’lar1 ise gece
inkontinansini iyi (herhangi bir 6nlem alinmadan kuru
olmasi), makul (bir kez uyanma gerekmesi ve kuru
kalinmasi) ve kotii (1slak, uykuda idrar kagirma olma-
Radikal sistektomi
sonras! iiriner kontinans ile ilgili sonuglarin degerlen-

s1) seklinde smiflamiglardir (5).

dirilmesinde standardizasyon yapilmasina gereksinim
vardir ve bilimsel yayimnlarda bu standardizasyonun
kullanilmas: sonuglarin yorumlanmasinda yararh ola-
caktir.

Ceviri:

Dog¢. Dr. Abdullah Erdem Canda

Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji Klinigi

Kaynaklar:

1. Canda AE, Atmaca AF, Altinova S, Akbulut Z, Balbay MD.
Robot-assisted nerve-sparing radical cystectomy with bila-
teral extended pelvic lymph node dissection (PLND) and
intracorporeal urinary diversion for bladder cancer: initial

experience in 27 cases. BJU Int. 2012;110:434-44.

2. Akbulut Z, Canda AE, Ozcan MF, Atmaca AF, Ozdemir AT,

Balbay MD. Robot-assisted laparoscopic nerve sparing radi-
cal cystoprostatectomy with bilateral extended lymph node
dissection and intracorporeal Studer pouch construction:

outcomes of first 12 cases. ] Endourol. 2011;25:1469-79.

3. Tyritzis SI, Hosseini A, Collins J, Nyberg T, Jonsson MN,

Laurin O, Khazaeli D, Adding C, Schumacher M, Wiklund
NP. Oncologic, Functional, and Complications Outcomes of
Robot-assisted Radical Cystectomy with Totally Intracorporeal
Neobladder Diversion. Eur Urol. 2013 Jun 6. doi:pii: S0302-
2838(13)00564-2. 10.1016/j.eururo.2013.05.050. [Epubahead of
print] PMID: 23768634 [PubMed - as supplied by publisher]

4. Lantz AG, Saltel ME, Cagiannos I. Renal and functional out-

comes following cystectomy and neobladder reconstruction.

Can UrolAssoc ] 2010;4:328-31.

5. Kulkarni JN, Pramesh CS, Rathi S, Pantvaidya GH. Long-term

results of orthotopic neobladder reconstruction after radical

cystectomy. BJU Int2003;91:485-8.

Endodiroloji Bllteni

113



