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Cocuklarda Uriner Diversiyon
Stomalarinda VQZ Plasti Deneyimimiz

VQZ Plasty Experience in Urinary Diversion
Stomata in Pediatric Patient Group

OZET Amag: Caligmamizda, stomalarinda VQZ plasti teknigi uygulanan ¢ocuk hastalardaki so-
nuglar ve komplikasyonlar degerlendirilmistir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2005-Aralik 2017 tarih-
leri arasinda kontinan stoma uygulanan 25 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalara Ransley’in tarif etti§i VQZ stoma teknigi uyglandi. Bulgular: Yirmi iki hastaya Mitrofa-
noff prosediirti, iki hastaya Monti prosediirii ve bir hastaya double Monti ve/veya ogmentasyon ile
triner diversiyon uygulandi. Ortalama hasta yas1 12 (4-17) idi. Hastalarin 18’i erkek, yedisi kadin
idi. On ii¢ hastada nérojen mesane, dokuz hastada ekstrofi vezika, bir hastada posterior tiretral valf,
bir hastada Hinman sendromu ve bir hastada da posterior iiretra yaralanmasi tanis1 mevcuttu. Has-
talarin ortalama 32,3 aylik izlemi siiresince 1 (%4) hastada stomatit ve 1 (%4) hastada da Z flepte
iskemik nekroz saptanirken, hicbir hastada stomal darlik tespit edilmedi. Sonug: Uriner diversi-
yonlu hastalarda stoma olustururken diisiik stomal komplikasyon ve darlik oranlari nedeni ile VQZ
plasti tekniginin etkin ve giivenilir bir yontem oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Urolojik cerrahi islemler; cerrahi stomalar (giidiikler); mesane;
mesane, nérojenik

ABSTRACT Objective: In our study, we evaluated our results and complications in pediatric patients
who underwent VQZ plasti technique in their stomachs. Material and Methods: Between January
2005-December 2017, 25 consecutive patients undergoing continence stoma were evaluated retro-
spectively. The VQZ stoma technique described by Ransley’s was applied. Results: Twenty-two pa-
tients underwent Mitrofanoff procedure, 2 patients underwent Monti procedure and 1 patient
underwent urinary diversion with double Monti and/or augmentation.The mean patient age was 12
(4-17). Eighteen of the patients were male and 7 were female. There were neurogenic bladder in 13
patients, extroflex vesica in 9 patients, posterior urethral valve in 1 patient, Hinman syndrome in
1 patient and posterior urethral injury in 1 patient. Stomal stenosis was not detected in any patient
while stomatitis (4%) was observed in 1 patient and ischemic necrosis (4%) in Z arm in 1 patient
during the mean follow up period of 32.3 months. Conclusions: We believe that the VQZ plasti
technique is an effective and safe method due to the low incidence of stoma complication and low
stenosis rate when the urinary diversion is used in patients with stoma.

Keywords: Urologic surgical procedures; surgical stomas; urinary bladder;
urinary bladder, neurogenic

It tiriner sistemde yeterli kapasite ve kompliyansa sahip rezervuar ile
disariya agilan bir pasaj ve kontinans mekanizmas: olusturulmasina
kontinan driner diversiyon adi verilmektedir. 1972 yilinda Lapi-
des’in temiz aralikli kateterizasyonu ve 1980 yilinda Mitrofanoff'un ilk ola-
rak mesane boynu obstriikte olmus bir ¢ocukta kataterize edilebilen
apendikovezikostomiyi tanimlamasinin ardindan ileal segmentin kullanil-
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d1g1 Monti prosediiriiniin de tanimlanmasi ile alt
iriner sistem re konstriksiyonu gerektiren hasta-
larda kontinan diversiyonlarin kullaniminda
onemli derecede artig olmugtur.! Mitrofanoff ve
benzeri prosediirlerdeki en sik kargilagilan kompli-
kasyon stomal stenozdur. Stomal stenozu dnlemede
konduitin cilde agizlagtirilmas: ile ilgili bir¢ok
farkli teknik tanimlanmigtir.? Bu tekniklerden
VQZ teknigi, Frank ve ark. tarafindan 2002 yilinda
tanimlanan ve cilt flebi kaldirilarak konduitin cilde
agizlagtinnlmasinda yaygin olarak kullanmilan bir
prosediirdiir.

Bu ¢alismada, klinigimizde cesitli nedenlerle
kontinan tiriner diversiyon yapilan ve stomalarinda
VQZ plastik teknigi uygulanan ¢ocuk hastalarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2005-Aralik 2017 tarihleri arasinda kontinan
stoma uygulanan 25 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Stomalarda uygulanan VQZ pro-
sediirli ayni cerrahi ekip tarafindan gerceklestiril-
mistir. {1k yil {i¢ aylik periyotlarda, ikinci y1l alt1
aylik periyotlarda hastalar kontrole cagirilarak
izlem altina alinmigtir. Rutin olarak her kontrolde
hastalara fizik muayene, biyokimyasal degerleri 61-
¢iimii, stoma muayenesi ve hastanin yagina uygun
genislikte kateter ile stoma kateterizasyonu uygu-
lanmigtir. Stomal darlik ve diger komplikasyonlar
aragtirilmistir.

CERRAHI TEKNIK

Bu calismada, Ransley’in tarif ettigi VQZ stoma
teknigi uygulanmistir. Tiim hastalarda operasyon-
dan 6nce barsak temizligi yapilmistir. Gobek alt1
mediyan insizyon ile batina girilmistir. Apendiks
vaskiiler pedikiilii korunarak ileokolik arterin ter-
minal dallari ile birlikte mobilize edilmigtir. Apen-
diks ¢cekum ile birlestigi yerde once 2/0 vikril ile
baglanmis ve kesilmistir. Apendiks giidiigiiniin et-
rafinda ¢cekum 3/0 vikril ile gomme siitiirti (purse
string) atilmis ve giidiik cekum duvarina gémiil-
mistiir. Apendiks mezosu ile birlikte iyice serbest-
lestirildikten sonra peristaltizm yonii dikkate ali-
narak, distal ucu mesane duvarinda submukozal
tlinel olusturularak yeniden mesaneye implante
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edilmigtir (Resim 1 A). Apendiksin proksimal ucu
ise karin sag alt kadranindan disariya ¢ikarilarak
cilde 5/0 vikril siitiir kullanilarak VQZ teknigini ile
anastomoze edilmigtir. Bu teknikte; V flep bir ucu
digerinden daha uzun olacak sekilde, cilt ve cilt alt1
insizyonu yapilmistir (Resim 1B). Apendiksin
proksimal ucunun getirilecegi bolgede abdominal
duvar kaslarinda ve eksternal oblik kasin fasiya-
sinda apendiksin rahatca gegebilecegi ve apendikste
katlanmaya sebep olmayacak sekilde bir aralik
olugturulmugtur. Olusturulan bu araliktan apendiks
cilde uzatilmigtir. Appendiks proksimal ucuna spa-
ttilasyon yapilmigtir. V flepin ucu spatiilasyon ya-
pilan apendiks ortasina uzatilmigtir. Uglara 5/0
vikril ile tespit stitiirii atildiktan sonra V flepin
once bir yani apendikse anastomoze edilmistir
(Resim 1B). Daha sonra diger yan1 anastomoze edil-
mistir. V flepin kraniyal sinirinda ikinci bir kuad-
rilateral flep olusturulmustur (q flep) (Resim 1C).
V flepin AB ucu, q flepin A’B’ ucuna anastomoze
edilmistir (Resim 2A). Apendiksin geriye kalan ki-
simlari ile q flepin apendikse yakin kenari arasinda
(Semi sirkiiler kenar) anastomoz tamamlanmustir.
Ardindan cilde yeni bir insizyon yapilarak (z plasti)
ciltteki defekt kapatildi (Resim 2B). On F Nelaton
kateter bir ucu mesanede olacak sekilde citten ¢1-
kartilmis ve 2/0 vikril ile cilde tespit edilmistir. U
hafta siireyle yerinde birakilmis ve ¢ hafta so-
nunda gekilerek hastanin buradan TAK yapmasina
baglanmistir (Resim 2C).

I BULGULAR

Ocak 2005-Aralik 2017 tarihleri arasinda, 25 has-
taya VQZ plasti uygulandi. Bu hastalarin 22’sine
Mitrofanoff prosediirii, ikisine Monti ve birine
double Monti prosediirii uygulandi. Hastalarin ye-
disi kiz, 18’si erkek idi. Ortalama hasta yas1 12 (4-
17 yas) yil idi. Takip edilen hastalarin primer
tanilari; 13 norojen mesane, dokuz ekstrofi vezika,
bir posterior iiretral valf, bir Hinman sendromu ve
bir posterior iiretra yaralanmasidir. Hastalarin se-
kizine daha 6nceden ogmentasyon sistoplasti ope-
rasyonu uygulanmisti. Bu hastalarin yedisine
sadece Mitrofanoff prosediirii uygulanir iken bir
hastaya reogmentasyon sistoplasti ve Mitrofanoff
prosediirii birlikte uygulandi. Daha 6nce ogmen-
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RESIM 1: A) V flepin AB ucu ile q flepin A'B’ ucunun anastomozu, B) Z flepin olusturulmasi ve cildin kapatiimasi. Yildiz isareti z flebi gostermektedir, C) Kate-

terizasyon i¢in hazir olan stomanin gértinim.

RESIM 2: A) Apendiks vermiformisin mesane duvarina submukozal tiinel ile anastomozu. Ok isareti mesane, yildiz isareti apendiksi gostermektedir, B) V flep

insizyonu ve apendiks, C) q flep olusturuimasi.

tasyon uygulanmamis 14 hastaya Mitrofanoff tek-
nigi ile birlikte ogmentasyon sistoplasti operasyonu
yapildi. Bir hastaya apendiks ¢ap1 ve uzunlugu ye-
tersiz oldugundan ileal Monti yapild1, ancak uzun-
luk yetersiz kalinca double Monti uygulandi. Tki
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hastaya da daha 6nce apendektomi dykiisii nedeni
ile Mitrofanoff prosediirii yerine ileal Monti tek-
nigi uygulandi.

Hastalarin ortalama 32,3 (15-110 ay) ay sii-
reyle yapilan izlemlerin hi¢birinde stomal darlik
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saptanmadi. Sadece 1 (%4)’inde de stomatit sapta-
nirken, 1 (%4) hastada da Z flepte iskemik nekroz
saptandi. Ancak, uygun bakim ve pansumanlarla
yara yerleri sekonder olarak iyilesti. Hi¢bir hastada
parastomal seliilit, parastomal herni, stomal pro-
lapsus ve inkontinans saptanmadi. Ttim hastalarda
konduitin rahatlikla temiz aralikli kateterizasyona
olanak sagladig1 gézlendi.

I TARTISMA

Mitrofanoff stoma olusturulmasi, idrarin tretral
yoldan drenajina alternatif bir yontemdir.* Stoma
cerrahisinde VQZ, VR, VV, VQ, VQQ, V plasti gibi
degisik tekniklerin uygulandig: caligmalar mevcut-
tur. Kateterizasyon i¢in stoma olusturulan bu tiir
operasyonlarda en sik karsimiza ¢ikan komplikas-
yon, stomal darliktir. Aslinda bu komplikasyon bek-
lenen bir durumdur. Ciinkii konduit olugturu-
lurken anastomoz hatt: ya da kenarindan ¢ikarilan
doku nedeni ile stomanin ortasinda iyilesme ile bir-
likte skarli bir alan olugmaktadir. Ayrica, genisce
yapilan diseksiyon da kanlanmay: bozabilmektedi.'
Stomal darlik, ortalama %8-40 oranlarinda en yay-
gin komplikasyonlardan biri olarak ortaya konul-
mugstur.>® Mor ve ark., VQZ plasti uygulamasinin
stomal darlif1 azalttigimi bildirmiglerdir.’® Landau
ve ark.nin ¢aligmasinda, stomal darlik saptanmaz
iken, Suzer ve ark.nin ¢aligmasinda %57 oraninda
stomal darlik goriilmektedir."!! Stomal darlik bazen
dilatasyonla diizelirken bazen de yeniden operas-
yon gerektirmektedir. Yeniden operasyon ihtiyaci
Itesako ve ark.nin ¢aligmalarinda da gosterilmistir.'?
Bu caligmada Itesako, 10 hastanin 2 (%20)’sinde cer-
rahi revizyon ihtiyac: olustugunu bildirmigtir.

Yirmi bes hastada uyguladigimiz VQZ teknigi
ile stomal darlik gézlenmemistir. Bu oran litera-
tiirde belirtilen komplikasyon oranlar1 géz 6niine
alindiginda diisiik bir oran olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bunun en 6nemli nedeninin ayni operas-
yonlarin ayni cerrahi ekip tarafindan gerceklesti-
riliyor olmasinin yaninda, teknigin uygun olarak
uygulanmasinin 6zellikle de V-Q fleplerinin bir-
birleriyle uyumlu sekilde siitiire edilmesinin etkili
oldugu distiniilmektedir. Bunun yaninda, postope-
ratif yara bakimi ve diizenli pansumanin da stomal
darlik gelisimi riskini azalttig1 kanaatindeyiz.

53

Bir hastada gozlemledigimiz stomatit ile diger
bir hastada gozlemlenen Z flepteki iskemik nek-
roz uygun pansumanlarla ortadan kaldirilabilen bir
komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmistir. Litera-
tiirde belirtilen parastomal enfeksiyonlar, cilt fle-
pinde iskemiye bagli nekroz, inkontinans ve stomal
prolapsus karsilasilabilecek diger 6nemli kompli-
kasyonlardir, ancak hi¢biri bizim hastalarimizda
gozlemlenmemistir.#!3

Itesako ve ark., VQZ-plastinin V-plastiye gore
daha iyi kozmetik sonuglar: oldugunu bildirmis-
lerdir.!? Biz, hastalarimiz1 kozmetik acidan derece-
lendirmedigimiz i¢in, VQZ tekniginin kozmetik
olarak etkinligini degerlendirmedik. Ancak, posto-
peratif donemde VQZ plasti ile stomanin kozme-
tik acidan oldukca kabul edilebilir oldugu goriil-
mektedir (Resim 2C).

Richard ve ark., VQ plasti teknigi ile yaptik-
lar1 Mitrofanoff stomalarin sonuclarin1 VQZ plasti
yaptiklar1 hastalar ile kargilagtirmiglardir. Caligma
sonucunda, VQZ plasti yapilan 11 hasta ile VQ
plasti yapilan 12 hasta karsilagtinnlmigtir. Her iki
grubun stomal darlik agisindan birbiri iizerine an-
laml bir farkinin olmadi: belirtilmistir. Makalede,
VQ plasti tekniginin konduit etrafinda skar dokusu
olusumunun VQZ plasti teknigine oranla daha az
oldugu, ancak komplikasyon oranlarinda stomal
kontinans sonuglarinin ayni oldugu belirtilmekte-
dir. Yine kozmetik sonuglarinin VQZ plasti tekni-
gine oranla VQ plastide daha iyi oldugu
belirtilmistir. Gerek VQZ teknigi gerekse VQ tek-
nigi ile yaptiklar1 vakalarda toplamda bes (ii¢ hasta
VQZ grubu, iki hasta VQ grubundan) stenoz, iki
revizyon (VQZ grubundan), iki tiriner kagak, bir
enfeksiyon ve bir mukozal prolapsus oldugunu bil-
dirmektedirler. Literatiir ve kendi hastalarimiz ile
kargilagtirdigimizda, komplikasyon oranlarinin bu
calismada yiiksek oldugu goriilmektedir. Serimizde
hig¢bir hastada stomal darlik veya mukozal prolap-
sus gibi komplikasyonlar goriilmemistir. Yine bu
calismada, hasta izlem siirelerinin 18,3 ve 15 ay ola-
rak belirtildigi goriilmektedir. Daha uzun izlem sii-
relerinde stomal darlik ve mukozal prolapsus
oranlarinin artabilecegi géz 6niinde bulundurul-
mali ve izlem siirelerinin daha uzun tutulmas: ge-
rektigi diistintilmektedir.
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Yine bir bagka caligmada, VQZ plasti teknigi
modifiye edilerek VR flep olarak tamimlanmigtir.>
Toplamda 12 hastalik bu seride, VR flep teknigi ta-
nimlanmis ve teknik stomal stenoz gibi komplikas-
yonlar, kozmetik goriiniim ve uygulama kolaylig:
acisindan degerlendirilmistir. Sonug olarak, iki has-
tada stomal stenoz gelistigini, bunun disinda her-
hangi bir komplikasyon gelismedigini bildirmis-
lerdir. Tarif ettikleri teknigin VQZ plastiden daha
kolay uygulanabilir oldugunu, kozmetik sonuglari-
nin daha iyi oldugunu ve komplikasyon oranlari-
nin VQZ plasti ile farkli olmadigini belitmislerdir.
Ancak, vaka serisinin kii¢iik olmas: ve 18 ay gibi
kisa bir izlem stiresinin olmas: ¢aligmanin elestiri-
lebilir yonleri olarak diisiiniilebilmektedir.

[l SONUC

Sonug olarak VQZ plasti tekniginin stomal darlik
oranlarin belirgin olarak azalttig1, diisiik kompli-
kasyon orani ve kateterizasyon kolaylig: ile bu
teknigin etkili ve giivenilir bir yontem oldugu dii-
stintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi
veya tiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar yoktur.
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