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Obeziteye Bagh Ileal Konduit Nekrozu

Ileal Conduit Necrosis Due to Obesity:
Case Report

OZET Sistektomi sonrasinda yapilan diversiyonlarda gesitli komplikasyonlar gériilebilmekte ve
obezite tek bagina bu komplikasyonlari da arttirmaktadir. Biz de 57 yaginda beden kitle indeksi 40,7
kg/m? olan, aralarinda Diabetes mellitusun da oldugu cesitli komorbiditeleri bulunan hastada kon-
duit nekrozunu degerlendirdik. Ameliyat sonras: ikinci giinde stomada nekroz bulgular: baslayan
hasta postoperatif 10. giinde eksplore edildi. Sadece rektus kasinin fasyasiyla cilt arasinda kalan ileal
loopun nekroze oldugu goriildii. Genel durumu iyi olmayan hastaya bilateral nefrostomi planlandi.
Nekroze loop eksize edildi ve saglam loop rektus abdominis kasinin arka fasyasina siitiire edilerek
igerisine sonda yerlestirildi. Ameliyat sonras1 yara iyilesmesi kotii olan hastaya hiperbarik oksijen
tedavi uygulamasiyla beraber vakumla yara tedavisi (VAK) cihaz1 yerlestirildi. Bu tedaviyle yara yeri
iyilesen hastaya detasman onarimi yapildi. Postoperatif 10. giinde dikisleri alinan hastanin yarasi-
nin iyilestigi goriildii. Obezitenin olusturdugu mekanik ve metabolik komplikasyonlar konduit nek-
rozuna ve yara yeri komplikasyonlarina neden olabilmektedir. Bu ytizden asir1 obez hastalarda cilde
agizlastirilmayan kontinan diversiyonlar (ortotopik mesane ve iireterosigmoidostomi ) diisiiniil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, abdominal; obezite; tiriner diversiyon

ABSTRACT Obesity increases peroperative and postoperative complications. These complications
are seen at divertions after cystectomy. Obesity also increases these complication rates. We assessed
fifty seven years old woman, whose body mass index is 40.7 kg/m?, with comorbidities as diabetes
mellitus. The conduit went necrosis postoperative tenth day. Glisemia rates were high after oper-
ation. Ileus was became because of hypotyroidia. Supraventricular taschicardia developed. All these
complications were healed with the consultations from the related clinics. We saw the necrosis at
distal part of the stoma. Therefore we explored the patient and removed the necrotic part. We de-
cided to make the divertition after the patient will get well enough. We put a foley catheter into
the healthy part of conduit. We put bilaterally nefrostomy catheter then. We began to give hyper-
baric oxygen treathment for wound healing. There was a problem with wound healing and we got
plastic surgery consultation. They put a device which sucks fluid from the wound space. They su-
tured the wound after healing. We took the sutures ten days after. Mechanic and methabolic com-
plications due to obesity causes conduit necrosis and wound infections. Because of this continan
divertions should be prefered for obese patients.

Key Words: Obesity, abdominal; obesity; urinary diversion
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adikal sistektomi ve iiriner diversiyon, kas invaziv mesane kanserinde
altin standart tedavi yontemidir.! Radikal sistektomiyle beraber kon-

tinan ve kontinan olmayan diversiyonlar yapilabilir. Her iki diversi-
yon yontemi sonrasinda da gesitli komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu
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komplikasyonlar erken (ilk 30 giin igerisinde olu-
san) ve gec olmak tizere ikiye ayrilir. Erken komp-
likasyonlar intestinal obstriiksiyonlar, fistiil olusu-
mu, ileoileal veya ileoiireteral anastomoz kagaklari,
yara yeri enfeksiyonlari, yara dudaklarinda agilma,
ileal loop nekrozu ve piyelonefrit olarak siralana-
bilir.? Ge¢ komplikasyonlar ise intestinal obstriik-
siyonlar, piyelonefrit, bobrek fonksiyonlarinda
bozulma, iireteroileal striktiir ve obstriiksiyon, sto-
mal stenoz, parastomal herniasyon, tas olusumu,
metabolik bozukluklar ve kanser olusumudur.?
Nadir goriilen erken komplikasyonlardan olan kon-
duit nekrozu mezenter yaralanmasina, lopun twist
olmasina bagli beslenme bozuklugu sonucu olugur.?
Bu durum eksplorasyon ve yeni bir loop olusturul-
masini gerektirmektedir.® Tkinci bir cerrahi islem
ise morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir.

Caligmamizda, hastamizin onayini aldiktan
sonra radikal sistektomiyle beraber yapilan ileal
konduit sonras: gelisen erken komplikasyonlardan
olan konduit nekrozunu inceledik. Olgumuzda li-
teratiirden farkli olarak konduit nekrozuna neden
olan etken mezenter yaralanmasina bagh degildir.

I OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda diabetes mellitus, hipertansiyon,
hipotiroidi ve obezitesi olan hasta, poliklinigimize
makroskobik hematiiri sikdyetiyle bagvurdu. Has-
tanin beden kitle indeksi (BKI) 40,7 kg/m? idi. Daha
cok santral obezitesi mevcuttu (Resim1). Yapilan
ultrasonografisinde mesane igerisinde sol yan duvar
ve sol arka duvarda genis bir alanda sol iireter ori-
fisini de kapsayacak sekilde yaklagik 57x34 mm
kitle lezyonu izlendi. Sol tarafta grade iki iiretero-
hidronefroz mevcuttu. Hastaya transiiretral olarak
mesanedeki tiimorin rezeksiyonu (TUR-MT) ya-
pildi. TUR-MT patolojisi muskularis propriaya
invaze (pT2) yiiksek dereceli invazif tirotelyal
karsinoma olarak rapor edildi. Bunun {izerine has-
tamiza radikal sistektomi ve ileal konduit ameliyat
yapildi. Patolojisi yiitksek dereceli invaziv iiretelyal
karsinoma olarak raporlandi.Bir adet sag obturator
lenf nodunda metastaz saptanda.

Postoperatif (PO) iki giin endokrinoloji kon-
stiltasyonu ile belirlenen sekilde dortlii (3x28 {inite

30

RESIM 1: Beden kitle indeksi 40,7 kg/m? olan santral obez hasta.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)

hizli etkili,1x1 orta etkili) insiilin tedavisi verilme-
sine ragmen hastanin glisemi degerleri 300-700
mg/dL arasinda seyretti. PO ii¢lincii giinde tekrar
endokrinoloji konsiiltasyonu alindi. Hastanin total
parenteral beslenmesi kesildi. Hastaya GIK (%5
dekstroz, glukoz, insiilin, potasyum) soliisyonu in-
fiizyonu baglandi. Bu tedaviyle hastanin kan sekeri
degeri PO iiglimcii giinden sonra normal seviyelere
indi. Takiplerinde supraventrikiiler tasikardisi
olan hastanin tedavisi karotis masaj1 ve diltiazem
infiizyonu ile yapildi. Ayni zamanda PO tiroid
ilaglarini kullanmayan hastaya paralitik ileus ge-
lismesi nedeniyle nazogastrik sonda takildi ve PO
yedinci giin ¢ekildi. Hastada yara detagmani ve
stomanin kenarinda yaklagik 5x4 cm’lik bir alanda
piyoderma sonucu gelisen epidermis nekrozu mey-
dana geldi (Resim 2).

PO ikinci giinde stomanin 1/3’liik kisminin
renginde hafif koyulagmayla baslayan ve sonraki
glinlerde yavas ilerleyen stoma nekrozu bulgulan
goriildi. PO 10. giinde incelen ve sadece mukozasi
kalan stoma nedeniyle hastaya eksplorasyon ya-
pildi. Stomanin sadece cilt ile rektus kasinin arka
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RESIM 2: 5x4 cm'lik bir alanda piyoderma sonucu gelisen epidermis nekrozu
ve stoma nekrozu (PO 10. giin).
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)

fasyas: arasinda kalan kismindaki muskularisprop-
ria ve seroza tabakalarinin nekroze oldugu goriildi
(Resim 3). Stomanin nekroze olan kismi eksize
edildi (Resim 3). Hastanin genel durumunun bozuk
olmas1 nedeniyle bu asamada ikinci bir barsak di-
versiyonu diisiiniilmedi. Batin igerisinde kalan sag-
lam stomanin uzunlugunun 13 cm oldugu gorildi
. Hastanin obez ve cilt alt1 dokusunun nekroze ol-
mast nedeniyle stoma bu agamada cilde agizlastiril-
madi. Bilateral nefrostomi ve genel durumunun
diizelmesine miiteakip stomanin cilde agizlastiril-
mas1 planlandi. Stomanin saglam kismina 16 nu-
mara foley sonda yerlestirilerek 4.0 vicryl ile
kapatild: ve rektus abdominis kasinin arka fasya-
sina sabitlendi. Sonda saglikli cildin oldugu yerden
disar1 alindi. Batin igerisine dren yerlestirildi ve

RESIM 3: Nekroze konduit.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)
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genis bir cilt ve cilt alt1 dokusu eksize edilerek cilt
kapatildi.

Ameliyat sonrasinda hastaya bilateral nefros-
tomi takildi. PO ikinci giinde yara iyilesmesinin
kotii olmas: nedeniyle plastik cerrahi konsiiltas-
yonu dogrultusunda hiperbarik oksijen tedavisi
baslandi. PO yedinci glinde yara yerinin detage ol-
mas1 nedeniyle yara bélgesinin temizligi ve kuru
kalmas: i¢in cilt alt1 bolgeye vakumla yara teda-
visi(VAK) cihaz yerlestirildi. Yaklagik iki haftalik
VAK ve hiperbarik oksijen tedavisi sonrasinda yara
onarilabilecek hale geldi. Cilt ve cilt alt1 bolgedeki
nekrotik alanlar eksize edilerek yeniden detagman
onarimi yapildi. PO 10. giinde dikisleri alinan has-
tanin yarasinin iyilestigi goriildd.

TARTISMA

Obezite tek bagina sistektomi sonrasi ileal konduit
ameliyatlarinda komplikasyon riskini arttirmakta-
dir.* Yara komplikasyonlar1 (ytizeyel olabildigi
gibi derin bolgede), renal komplikasyonlar, stomal
komplikasyonlar obez hastalarda daha sik goriilen
komplikasyonlardir.** Bizim hastamizda bu komp-
likasyonlardan farkli olarak obezitenin olusturdugu
mekanik ve metabolik nedenlere bagl olarak loop
nekrozu goriildii. ileal loop uzunlugu planlanirken
gerginliksiz olacak sekilde uzunluk ayarlanmalidir.®
Bu yiizden ileal loop uzun olacak sekilde ameliyat
gerceklestirildi ve stoma cilde agizlastirildiginda
loop gergin degildi. Stoma obeziteye bagl cilt kat-
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lantilarindan etkilenmemesi ve gergin olmamasi
icin gerekirse gobek iistii bir seviyeye yerlestiril-
melidir.? Ancak bizim hastamizda gobek tistii sevi-
yede bile cilt katlantilar1 oldugu icin az katlantist
olan gobek alt1 seviyesinde bir noktaya stoma yer-
legtirildi. Buna ragmen ileal loopun sadece rektus
fasiasiyla cilt arasinda kalan kisimda nekroz gelisti.
Rektus kasinin fasyasina yeterli genislikte insizyon
yapilmasina ragmen sadece bu segmentte nekrozun
gelismesinin nedeni olarak asir1 derecede kalin cilt
alt1 dokusunun o6zellikle hasta mobilize oldugu
zaman kendi {izerine katlanmasi ve buna bagh
lopun iist segmentinde aralikli olarak gelisen dola-
sim bozuklugu oldugu diisiiniildi. Miimkiinse ileal
loop nekrozundan kaginmak i¢in morbid obez has-
talarda tiriner diversiyon olarak ileal konduitten zi-
yade ortotopik mesane veya iireterosigmoidostomi
ameliyatlar1 digtintilmelidir.

Obeziteyle beraber olan diabetes mellitus yara
iyilesmesini olumsuz etkilemektedir.>” Bizim has-
tamizda bu durum acik sekilde goriilmiistiir. Has-
tada piyoderma enfeksiyonu ve sonrasinda cilt
nekrozu gelisti. Yara iyilesmesinin idealize edilmesi

icin bu hastalarda VAK ile hiperbarik tedavisi bir-
likte kullanilabilir.

Obezitenin radikal sistektominin komplikas-
yonlar tizerine etkisinin bir aragtirmada hastalar
BKI <30 ve >30 olanlar seklinde iki gruba ayrilarak
degerlendirildiginde, yiizeyel cilt enfeksiyonlari,
bobrek yetmezligi ve ameliyat siiresi BKI >30 olan-
larda istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.®
Mortalite oranlar ve diger komplikasyonlar ise ben-
zer olarak bulunmustur. Ancak bizim hastamizin
BK1’nin 40,7 oldugu unutulmamalidir.

Obezite ileal neoblader i¢in bir kontrendikas-
yon degildir. Aksine obez hastalarda cilde ve cilt al-
tina ait komplikasyonlarin fazla olmas: kutaneal
konduitleri ikinci plana itebilir. Ancak neobladder
yapilirken de kisa ve kalin mezenter nedeniyle neo-
bladderin dogal iiretraya ulastirilmasi sikintili olabi-
lir®

Obezitenin olusturdugu mekanik ve metabo-
lik etkenlerin konduit nekrozuna neden olabilecegi
akildan ¢ikarilmamalidir. Asir1 obez bireylerde ileal
konduitten ziyade viicut i¢i kontinan diversiyon
distintilmelidir.
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