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Ileal Mesane Replasmaninda Yeni Bir
Modifikasyon: Meckel Divertikiiliiniin Mesane

Boynu Olarak Kullanimi

Mehmet Kalkan, Coskun Sahin

Ozet

Kas invaziv mesane kanseri olan 63 yasindaki bir erkek hastaya radikal sistektomi ve ileal mesane planlandi.
Operasyon sirasinda ince bagirsakta ileo-cekal bileskeden 50 cm uzakhikta Meckel divertikiilii goriildii.
Modifiye Studer tarzinda yeni mesane yapilan olguda, yeni mesanenin iiretraya anastomozu Meckel
divertikiilii kullanilarak gerceklestirildi. Anastamozu olduk¢a kolaylastirdig1 goriilen bu anomalinin idrar

kontinansina da katkisi olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Meckel divertikiilii, iiriner diversiyon, bagirsak anomalisi

Radikal sistektomi sonrasi  olusturulacak
rezervuarlarda sirasi ile ince bagirsaklar kalin
bagirsaklar ve mide kullanilmaktadir (1).

Gastrointestinal sistemin dogumsal anomalileri
seyrek degildir ve ¢ogu kez operatdriin oniine bir
engel olarak ¢ikabilmektedir. Uriner diversiyon
cerrahisi ile ilgilenen iirologlarin degisik bagirsak
malformasyonlarinda degisik teknikleri
uygulayabilme becerisinin olmasit  gerektigi
agikardir (2). Meckel divertikiilii en sik goriilen
ince bagirsak anomalilerinden Dbiridir  (3).
Olgumuzda goriillen bu anomalinin ameliyatin
seyrini nasil kolaylastirdig: tartisildi.

Olgu Sunumu

63 yasinda erkek hasta, bagka bir merkezde
onerilen diversiyon seklini kabul etmediginden
klinigimize basvurdu. Daha Once transiiretral
mesane timori rezeksiyonu gegirmis olan
hastanin patolojik tanist “Transizyonel hiicreli
karsinom, Grade IIl ve kas invazyonu mevcut”
olarak bildirilmisti. Sistoskopide {iretra ve
mesane boynu, intravendz irografide iist iriner
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sistem normaldi. Hastaya Radikal
sistoprostatektomi yapildi. Diversiyon i¢in ileal
mesane substitiisyonu planlanmisti. Operasyon
sirasinda ileogekal bileskeden 50 cm uzaklikta
Meckel divertikiili oldugu goriildii (Resim 1).

Resim 1. Ileal mesane icin iskeletize edilmis ince

bagirsak segmentinde Meckel divertikiiliiniin

konumu (MD: Meckel divertikiilii).

Meckel divertikiili bagirsagin antimezenterik
tarafindan 4 c¢cm boyunda ve 2 cm eninde idi.
Anatomik sekli, biiylikligii ve lokalizasyonu
acisindan iretral anastomoza ¢ok uygun ideal bir
mesane boynu yapisindaydi. Intraabdominal
mesafede {iretral boy elde etmek suretiyle
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kontinansa da katkisinin olabilecegi diisiiniildii.
Meckel divertikiilii liminal ylizden de incelendi
ve ileumun mukozal yiiziinden farkli bulunmadi.
Ko6r ucundan enine kesilerek elde edilen agiklik,
iiretraya anastomoz yapilacak sekilde hazirlandi.
[leal mesane, modifiye Studer konfigiirasyonunda
olusturuldu Uretero-ileal anastomozlar Wallace
teknigi ile yapildiktan sonra yeni mesane Meckel
divertikiiliniin distal ucunda hazirlanan agiklik
yardimiyla iretraya agizlastirildi (Resim 2-3).
Operasyon siiresi 320 dakika olarak gergeklesti.
Hasta, postoperatif birinci aydan sonra giindiiz
tam kontinan olup gece de bir kez uyanmak kaydi
ile kuru kalabilmektedir.

Resim 2. Yeni mesane kapatilmis ve Meckel
divertikillii araciligiyla {dretral anastamoz igin
hazirlamis.

Resim 3. Yeni mesane Meckel divertikiilii aracilig: ile

iretraya anastomoze edilmis. Dogal gdoriiniimde
mesane boynu ve intraabdominal basincin etkili
olabilecegi tiretral uzunluk goriilmekte.

Tartisma

Meckel divertikiilii ince bagirsaklarin en sik
goriilen dogumsal anomalisidir. Otopsilerde % 1-
2 oraninda gorildigi ve erkeklerin iki kat daha
fazla etkilendigi bildirilmektedir. Genellikle ileo-
cekal bileskeden 45 ile 90 cm uzaklikta ve
bagirsagin antimezenterik kenarinda yerlesir.
Bagirsagin tiim tabakalarini igeren gercek bir
divertikiildiir. Boyu 1 ile 12 cm arasinda
degisebilmektedir (4). Olgumuzda Meckel
divertikiili yaklasik 5 cm boyunda antimezenterik
tarafta yerlesimli ve ileo-¢ekal bileskeden 50 cm
uzaklikta idi. Yaklasik 60 cm.’lik ince bagirsak
segmentinin Studer tarzinda ortotopik meane igin
kullanilmas1 ile, Meckel divertikili de, ince
bagirsak segmentinin en distalinde ve uretral
anastomoz yoniinde kaldu. Kontinan
diversiyonlarda; rezervuarin en az yiizey ile en
fazla hacimi elde edbilecek konfigiirasyonda
olusturulmast gerekir. Boyle bir rezervuarin ig
basinct da diisiik kalacaktir. Bu, kontinans ig¢in
gerekli bir sarttir. Ancak her zaman yeterli
olmamaktadir. Bazen buna ragmen, basta gece
kontinansi olmak lizere, kontinans
saglanamamaktadir. Rezervuar i¢i basinca karsi
iretral direncin olusturulmasinda intraabdominal
mesafedeki iretral boyun Onemi bilinmektedir
(5). Olgumuzda Meckel divertikiiliiniin uretral
anastomozda kullanimi ile wuretral boyun
uzatilmis olacagi ve karin i¢i basincinin iiretraya
yansimasi ile kontinansin daha erken saglanacagi
diisiiniildii. Uretral anastomoz icin konulan
dikislerin daha kolay oturtulabilmesi nedeniyle
daha giivenli bir anastomoz yapildi. Toplam
opersayon siiresi 320 dakika olarak gerceklesti.
Postoperatif yirminci giinde sondasi ¢ekildi.
Rezidiiel idrar birakmadan otuzuncu giinden
sonra tam bir gilindiiz kontinansi saglandi.
Hastada zaman zaman taze kii¢iik ptht1 seklinde
camasirt kirleten kanamalar oldu. Bu durum,
Meckel divertikiilinde ektopik olarak bulunmasi
muhtemel asit yapan paryetal hiicrelerle
iliskilendirildi. H2 reseptér blokorleri ile
diizeldigi gozlendi. Hasta giindliz kontinansini
kateterin ¢ekildigi giinden 10 giin sonra kazandi.
Halen postoperatif {iglincii ayda gece bir kez
kalkmak  kaydi ile gece de  idrarimi
tutabilmektedir.

Her zaman karsimiza engel olarak ¢ikan
bagirsak anomalilerinin bazen cerrahi planlar
degistirebildigi, nadiren de kolaylastirdig:
disiinildi. Meckel divertikiiliiniin idrar
kontinansina gergek bir katkisinin olup olmadigi
konusunda  kesin  karar  verebilmek igin
irodinamik incelemelere ve daha c¢ok sayida
deneyime ihtiyac oldugu goriisiindeyiz.
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Meckel divertikiilii ve iiriner diversiyon

A new modification in ileal bladder
substitution: Using of the meckel
diverticula as native bladder neck

Abstract

Radical Cystectomy and Ileal bladder substitution
were planned in a 63 years old patient with invasive
bladder carcinoma. During the operation, Meckel
diverticula was seen in location of 50 cm proximal to
ileocecal valve in small intestine. Meckel diverticula
was used for ileo-urethral anastomosis as native
bladder neck by Studer method. The usage of Meckel
divertucula for anastomosis between urethra and
urinary bladder is found not only easy to perform but
also could help decrease urinary incontinence.

Key words: Meckel diverticula, urinary divertion,
intestinal anomaly
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