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OZET

Urolojik cerrahide bagirsak; mesane augmentasyonu, biiyiitme ve ayn1 zamanda iireter ve genital rekonstriiksiyon amagli kullanilmaktadur.
Modern rekonstriiktif teknikler sayesinde geng hastalarin yani sira, ileri yash hastalarda da bu operasyonlar basariyla gerceklestirilmektedir.
Operasyon sonrasi donemde ¢ok sayida komplikasyon goriilebilir. Elektrolit bozukluklari, anormal ilag metabolizmasi, enfeksiyon, tas
olusumu, beslenme bozukluklari, biiylime bozukluklari, osteomalazi ve kanser gelisimi bu komplikasyonlarin baginda gelmektedir. Bu olgu
sunumunda, 3 yasinda sistektomi ve iireterosigmoidostomi yapilmis, son 1 aydir kas giigsiizliigli ve uyusma sikayeti ile basvuran 30 yasinda
hipokalemik hiperkloremik metabolik asidoz tanili bir hasta sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Ureterosigmodostomi. Metabolik asidoz. Hipokalemi.
Hyperchloremic Metabolic Acidosis Occur After Ureterosigmoidostomy: A Case Report

ABSTRACT

Intestine is used in urological surgery for bladder augmentation as well as for ureter and genital reconstruction purposes. These operations
are successfully performed in young patients as well as in elderly patients through modern reconstructive techniques. Many complications
may however occur during post-operative period. Electrolyte disturbances, abnormal drug metabolism, infection, stone formation, nutrition
disturbances, growth disturbances, osteomalacia and cancer development are among these complications. In this case report, we present a
patient at the age of 30 with history of cystectomy and ureterosigmoidostomy performed at the age of 3. he has been diagnosed having
hypokalemic hyperchloremic metabolic acidosis and he is presented to us with complaint of muscle weakness and numbness lasting since 1
month of age.
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Sistektomi operasyonunda; iireter ve sigmoid kolon
arasinda yapilan anastomoz (lireterosigmodostomi) iki
mekanizma ile metabolik asidoza yol agar: Bunlardan
ilki, idrarda yiiksek miktarda bulunan CI' iyonunun
kolondaki anyonik pompa vasitasiyla HCO; ile yer
degistirmesi sonucu ortaya cikar. Cl” reabsorbe edilir-
ken ciddi diizeyde HCO; kaybedilir. Ikincisi ise, NH,"

kolonda dogrudan emilir ve asidik yiik artigma yol
acar. Bu durum, hastalarin % 80’inde baz agigina
neden olarak oral ya da intravenéz HCOj; tedavisi
gerektirir.
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Olgu

27 yil dnce rabdomiyosarkom nedeniyle sistektomi ve
iireterosigmoidostomi cerrahisi yapilmis, 30 yasindaki
erkek hasta son bir aydir var olan bulanti, kusma, kas
kramplari, uyku hali ve yorgunluk sikayetleri ile has-
tanemize basvurdu.

Hastanin kabuliinde; genel durumu iyi, oryantasyonu
ve kooperasyonu tamdi. Kan basinct 110/70 mmHg,
nabiz 86/dakika ve vuciit 1s1s1 36,6 CO, fizik muaye-
nede; konjunktivalar1 soluk, dil ve mukozalar1 kuru,
turgor tonusu azdi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
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Yapilan laboratuvar testlerinde; 16kosit 1017O/mm3,
hemoglobin10.3 g/dl, trombosit 320000/mm”, kan iire
azotu (BUN) 79 mg/dL, kreatinin 1,2 mg/dL, Na 139
mmol/L, K 1,9 mmol/L, Cl 117 mmol/dL, Ca 9,2
mg/dL, P 1,5 mg/dL, Mg 2,1 mg/dL, ALP 128 IU/L,
AST 47 TU/L, ALT 86 IU/L, arteriyel kan gazinda
pH:7,26, HCO5:12,8 mmol/L, pCO,: 28,3 mmHg,
p0O,:113,7 mmHg ve anyon ag1g1 22,8 bulundu.

Akciger grafisi normaldi. Elektrokardiyogramda
(EKQ) siniis ritmi, 81 atim/dakika, uzamig QT aralig1,
T dalgasi negatifligi ve U dalgas1 vardi.

Karin ultrasonografisinde; bilateral renal parankimal
grade II ekojenite artisi, sag bobrek pelvikaliksiyel
sistemde grade III, sol bobrek pelvikaliksiyel sistemde
ise grade III-IV hidronefroz izlendi. Sag bobrekte en
biiytigli 11,5mm c¢apl birkag¢ adet tas ve sol bobrekte
de en biiyligli 9,5mm capl birka¢ adet tas izlendi.
Mesane goriintillenemedi. Karaciger, dalak ve pank-
reas normal idi. Hastanin abdominal bilgisayarli to-
mografisinde her iki bobrekte grade IV hidroiiretero-
nefroz raporlandi (Resim 1). Tc - 99m MAG - 3 bob-
rek sintigrafisinde; her iki bobrek ayni anda perfiize
olmakta ve sag bobregin toplam bobrek fonksiyonuna
katkist % 51, sol bobregin ise % 49 bulundu. Hasta-
mizin kemik mineral yogunlugu 6l¢iildii ve osteopeni
saptandi. Ayrica kolon malignitesi riski nedeniyle
kolonoskopi yapildi, patoloji saptanmadi.

Current
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Sekil 1:
Abdominal tomografi bilateral grade IV
hidroiireteronefroz

Hastamiza agir hipopotasemi ve normal anyon gapli
metabolik asidoz tanilar1 konularak parenteral KCI™ ve
HCO; tedavisi baslandi. Replasman tedavisi yakin kan
gazi, kan K diizeyi ve EKG degisiklikleri takip edile-
rek devam etti. Takip eden siirede tedaviye oral potas-
yum ve bikarbonat tabletleri ilave edildi, ayn1 zaman-
da kalsiyum ve vitamin D destegi baslandi. Tedavinin
ilk giiniinde hastanin tiim semptomlar1 geriledi. Potas-
yum ve bikarbonat diizeyleri normal sinirlara getirilen,
sikayetleri diizelen hasta oral tedavi ile yakin takip
edilmesi planlanarak taburcu edildi.
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Son yillarda iireterosigmoidostomi ve mesane rekonst-
rilksiyonu sonrasinda hastalarin yasam kalitesi deger-
lendirilmeye ve operasyonlarin uzun siireli etkileri ele
almmaya baslanmustir' 2. Uriner diversiyon tipi ne
olursa olsun, hastalarin ¢ogunda yasam kalitesinin
koti oldugu, fiziksel ve cinsel islev bozuklugu basta
olmak tizere fonksiyonel faaliyetlerle ilgili problemleri
oldugu tespit edilmistir’.

Hemen hemen tiim bagirsak segmentleri yeni bir me-
sane olusumunda kullanilmaktadir. Rezeke edilen
bagirsagin yeri ve uzunluguna bagh olarak farkli so-
runlarla karsilasilmaktadir. Bagirsak segmenti ile
idrarin temasindan sonra gesitli elektrolit bozukluklari
olusabilmektedir*”. En sik karsilagilan elektrolit bo-
zuklugu hiperkloremik metabolik asidozdur. Metabo-
lik asidoz goriilme orani, iiriner diversiyon tipine baglh
olarak degismektedir. Bu oranlar; {ireterosigmoidos-
tomide yaklastk 9%30-80, rektosigmoid mesane
icin %86 ve ileal mesane i¢in %15-50 olarak bildiril-
mistir. Ayrica kolonun kullanildig: hastalarda siklikla
hipopotasemi gelismektedir. Kolon kullanildiginda
toplam viicut potasyumunda yaklasgik %30 azalma
olurken, ileum kullanildiginda bu oran
stk %14’ tir®,

Hiperkloremik metabolik asidoz baslangicta asemp-
tomatik olabilir fakat, ilerleyen zamanda semptomlar
ortaya ¢ikacaktir. En sik goriilen belirtiler halsizlik,
kas kramplari, uyusukluk, istahsizlik, bulanti1 ve kus-
madir. Bu semptomlar &zellikle hipokaleminin siiresi
ve siddeti ile ilgili olarak agirlasabilir. Serum potas-
yum diizeyi 2 mg/dL ve altinda oldugunda ciddi para-
lizi gelisebilmektedir’. Hastamiz benzer sikayetlerle
hastanemize bagvurmus ve serum potasyum diizeyi
1,7 mg/dL 6l¢iilmiistiir.

Yeni olusturulan mesanenin basarisini degerlendirmek
icin Oncelikle bobrek fonksiyonlari gdzden gegirilme-
lidir. Bobrek fonksiyon bozuklugu; sadece lireteroin-
testinal stenoz veya reflii nedeniyle degil, yeni mesa-
nenin diisiik kompliyansina bagl olarak kronik idrar
retansiyonu ve idar yolu enfeksiyonu sonucu ortaya
glkmaktadlrg. Bu nedenle, cerrahi sonrasi donemde,
hidronefroz acisindan iist iiriner sistem ultrasonografi-
si ile takip yapilmalidir. Ultrasonografik inceleme
ayn1 zamanda %4.5 oraninda bobrek taslariin belir-
lenmesinde de yardimcidir’. Hastamizda ultrasonogra-
fik goriintiilemede bilateral hidronefroz ve tas izlen-
mistir.

Ureterosigmoidostomi yapilan hastalarda kanser insi-
dansi, operasyon sonrasi 10-20 yillik donemde art-
maktadir. %40 hastada polipoid lezyonlar goriiliirken,
ozellikle anastomoz hattinda %2-6 oraninda kanser
gelistigi bildirilmistir. Histopatolojik olarak; %85
oraninda adenokarsinom ve %10 oraninda tranzisyo-
nel hiicreli karsinom goriilmekte, fakat adenomatoz
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polip, sarkom, tasli yiiziik hiicreli karsinom da gelise-
bilmektedir'®. Diskida kan varlif1 veya iireter darlig
malignite isareti olarak kabul edilmelidir. Bu nedenle
hastalara 2 yilda bir kolonoskopik inceleme yapilma-
lidir. Bizim hastamiza kolonoskopi yapilmis, siipheli
bir goriintiiyle karsilasilmadigr i¢in biyopsi alinma-
mistir.
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