ILEAL POS (KONDUIT) VE iLEAL YENIi iDRAR KESESi (NEOBLADER)
YAPILAN HASTALARDA VUCUT iMAJ OLCEGI: HASTA ACISINDAN
CERRAHI TEKNIGIN KARSILASTIRILMASI; BiR ON CALISMA

THE BODY IMAGE SCALE IN PATIENTS WITH ILEAL CONDUIT AND ILEAL
NEOBLADDER: COMPARISON OF THE SURGICAL TECHNIQUES FROM THE
PATIENTS POINT OF VIEW; A PRELIMINARY REPORT

AGLAMIS E.*, KULAKSIZOGLU H.*, KULAKSIZOGLU 1.** UNLUER E.*, GURBUZ C.*,
TOKTAS G.*

* SSK Jstanbul Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi, STANBUL
** [stanbul Universitesi /stanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, ISTANBUL

OZET

Calismamizin amaci ileal yeni idrar kesesi (neobladder) Uriner diversiyon ile ileal poslu (konduitli)
hastalardaki ameliyat sonrasi viicut imaj degisikliklerini karsilastirmaktir.

Radikal sistektomi yapilan 25’i ileal poslu, 14’0 ileal yeni idrar keseli olmak (izere toplam 39 erkek hasta
degerlendirmeye alindi. Hastalara ameliyat sonrasi >6. ayda 12 sorudan olusan beden dismorfik bozukluk
olgegi (BDBO) uygulandi. BDBO ayni doktor tarafindan hastaya sorular yéneltilerek dolduruldu.

Hastalarin ortalama yaslari ileal poslu grupta 57.3+8.2, ileal yeni idrar kesesi grupta 58.6x6.6 idi. iki
hasta grubu arasinda yas agisindan anlamh fark yoktu (p>0.1). fleal yeni idrar keseli hastalardaki ortalama
puan 15.4+4.3, ileal poslu hasta grubundaki ortalama puan 15.6+3.2 idi. Her iki hasta grubu arasinda BDBO
skoru ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktu (p>0,5).

Calismamizda ileal pos ve ileal yeni idrar keseli hastalar arasinda vicut imajindaki degisiklikler
acisindan fark bulunmadi. Bu nedenle hastaya driner diversiyon tercihi sunulurken, vicut imajindaki
degisimden ziyade ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasindaki degisiklikler esas alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: leal pos, ileal yeni idrar kesesi, Viicut imaji

ABSTRACT

The aim of our study is to evaluate the differences of body image perception of patients undergoing ileal
neobladder and ileal conduit procedures in the Turkish population.

39 male patients who have undergone radical cystectomy have been included in the study. 25 of the
participants were ileal conduit and 14 ileal neobladder patients. A 12-question body dismorphic disorder scale
(BDDS) has been applied to patients after postoperative 6™ month. The same investigator has applied the
questions to the patients. The mean scores obtained from the two groups have been compared using t-test
statistical analysis.

The mean age was 57.348.2 years in the ileal conduit group and 58.6+6.6 years in the ileal neobladder
group (p>0.1). The mean BDDS scores of the ileal conduit group and the ileal neobladder group were 15.6+3.2
and 15.4+4.3, respectively. There was no statistical difference between the two groups (p> 0,5).

The change in the body image perception of patients with urinary diversions is not significant between
the ileal neobladder and ileal conduit patients in our study. Therefore when deciding on the best available
option for urinary diversion, the main considerations should be the pre and post-operative complication rate
rather than the body image.

Key Words: lleal Conduit, lleal Neobladder, Body Image

GIRIS

Lokal invaziv mesane Kkanseri tedavisinde
radikal sistektomi altin standart olma ozelligini
korumaktadir'. Radikal sistektomi sonrasi uygu-
lanabilecek, ileal pos (konduit) gibi inkontinan
diversiyonlar ve ileal yeni idrar kesesi (neobla-
der) gibi kontinan diversiyon alternatifleri mev-
cuttur. Hastaya uygulanacak diversiyon tipi seci-

lirken, ameliyat sonrasi hastanin algiladigl sekli
ile viicut imaji degisiklikleri dikkate alinmasi ge-
reken oOnemli bir faktordir. Hastanin strekli
Urostomi torbasi tasimasini gerektiren Uriner di-
versiyonlarin, viicut imajinda énemli degisiklige
sebep oldugu disunilirken, ileal yeni idrar kese-
si gibi Uriner diversiyonlarin, viicut imajinda en
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az degisiklige yol actigi disuntlmektedir. An-
cak her toplumun deger yargilarinin farkli oldugu
disundlirse, radikal sistektomi sonrasi uygula-
nan Uriner diversiyon tipine gore, viicut imajinda
yaptigl degisim her toplum i¢in ayri ayri incelen-
mesi gereken bir konudur.

Bizde yaptigimiz bu én ¢alismamizda, radi-
kal sistektomi sonrasi uygulanan diversiyon tipi-
ne gore, ameliyat sonrasi viicut imaj degisiklikle-
rini karsilastirmay1 amagcladik..

GEREC ve YONTEM

Ocak 1996-Agustos 2000 tarihleri arasinda
radikal sistektomi yapilan 25°i ileal poslu, 14’0
ileal yeni idrar keseli olmak Uzere toplam 39 has-
ta degerlendirmeye alindi. Calismaya dahil edi-
len hastalara kemoterapi veya radyoterapi gibi ek
bir tedavi veya reoperasyon uygulanmamisti. Ay-
rica topallama gibi viicut imajini etkileyebilecek
ek bir faktort olan hastalar calisma digi tutuldu.
Hastalar ileal yeni idrar keseli ve ileal poslu ol-
mak Uzere iki gruba ayrildi. Her iki hasta grubu
arasinda sosyo-kdlturel acidan benzerlik vardi;
Hastalarin hepsi okur-yazardi ancak, hic¢ biri
yiksekokul mezunu degildi. Tum hastalar erkek
hastaydi. Hastalara post-operatif >6. ayda 12 so-
rudan olusan beden dismorfik bozukluk &lgegi
(BDBO) uygulandi®>. BDBO ayni doktor tarafin-
dan hastaya sorular yoneltilerek dolduruldu. Ay-
rica dgrenim durumlari soruldu. Her soru igin
verdigi cevaba gore O ile 4 puan arasinda puanla-
ma yapildi. iki hasta grubu arasindaki puan orta-
lamalari t-test istatistiki yontemle Kkarsilastirildi
(Ek-1).

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslart; ileal poslu grup-
ta 57.3£8.2, ileal yeni idrar keseli grupta 58.6+
6.6 idi. iki hasta grubu arasinda yas agisindan an-
lamli fark yoktu (p>0.1). ileal yeni idrar keseli
hastalardaki BDBO ortalama puan 15.4+4.3, ileal
poslu hasta grubundaki BDBO ortalama puan
15.6+3.2 idi. Her iki hasta grubu arasinda BDBO
skoru ortalamasi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli farkhihik yoktu (p>0,5) (Tablo-1).

TARTISMA

Genitouriner sistem kanserlerinin énemli bir
bolumind olusturan mesane kanserlerinde, mo-
dern cerrahi yaklasimlarla hastalarda bélgesel ti-

mor kontroll saglanirken, operasyona bagli mor-
biditeler de azaltilabilmektedir. Radikal sistekto-
mi kasa ilerlemis mesane kanseri tedavisinde al-
tin standart olmasina karsin, hastalara uygulana-
cak Uriner diversiyon tiplerinin se¢imi uzun ve
zor bir karar strecidir. Glinumuzde tedavi edile-
bilir hastaliklar arasinda yer almaya baslayan
mesane kanserlerinde, tedavilerin amaci sadece
hastay! yasatmak degil, ayni zamanda kalitesi
yuksek bir yasam strmelerini saglamak olmus-
tur. Hastalarin tedavi sonrasi yasam kalite bek-
lentileri, viicut imajinda meydana gelen degisik-
likler, secilecek tedavinin yonlendirilmesinde et-
kili olabilir. Bu nedenle Uriner diversiyon tipleri-
ne gore vicut imajindaki degisimin bilinmesinin
Onemli oldugunu distinmekteyiz.

Diversiyon Hasta V.i.Skor L.
tipiy Sayisi (%) Ort. P Degeri
(Ilif)?]' d%?f) 25 (%64) | 156:32 | >05
ileal yen
idrar kesesi | 14 (%36) | 15.4+4..3
(neoblader)
Toplam 39

Tablo 1. Uriner diversiyon tipine gére, hasta sayisi, viicut
imaji (V.1.) skor ortalamasi ve p degeri (t testi)

Radikal sistektomi yapilan hastalardaki dep-
resyon ve yasam kalitesinin zaman i¢indeki degi-
simi konusunda yapilan calismada; hastalarda
ameliyat sonrasi ilk 6 aylik dénemde yasam kali-
teleri daha kotii, depresyon oranlari daha yuksek
bulunmustur, post-operatif 6. aydan sonra yasam
kalite skorlari yukselmekte, depresyon oranlari
diismektedir®. Bu nedenle viicut imaji konusunda
yaptigimiz bu 6n calismada, hastalara beden dis-
morfik bozukluk &lgegi formlarinin >6.aydan
sonra doldurulmasinin uygun olacagini dustn-
dik. Bu 6n calismamizda kadin hasta olmadigi
icin cinsiyete gore viicut imaj degisimi karsilasti-
rilamadi.

25 ileal pos, 93 Koch pos ve 103 (retral
Kock pos Uriner diversiyonlu hastada yapilan bir
calismada, ameliyat sonrasi yasam kalitesinin iyi
oldugu, ayrica her ug diversiyon tipi karsilastiril-
diginda, yasam Kalitesi ve vicut imaj degisimi
acisindan farkhlik olmadigi bildirilmistir®. Baska
bir calismada mesane veya bagirsak kanseri ne-
deniyle ostomi yapilan 45 hasta (izerinde yapilan
calismada, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
vicut imaj degisimi karstlastirlimis ve farklilik
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olmadigi belirtilmistir’. Calismamizda buldugu-
muz sonug literatiirde bildirilen bu sonuglarla
uyumludur. Buna karsilik 63 kontinan Kock ileal
pos ve 22 ileal poslu hasta tzerinde yapilan bas-
ka bir calismada ise ileal poslu hastalardaki vi-
cut imajinin daha kotu oldugu ve kontinan diver-
siyonun daha iyi bir diversiyon alternatifi oldugu
bildirilmistir®. Diger bir calismada mesane subs-
titsyonu yapilan 38, ileal pos yapilan 29 hasta-
nin yasam kalitesi ve vicut imajlari karsilastiril-
diginda, substitiisyonlu hastalarda yasam Kalitesi
ve vicut imajinin daha iyi oldugu bu nedenle
tercih edilmesi gerektigi rapor edilmistir’.

Gorildugl gibi driner diversiyon tiplerinin,
vicut imajina yaptigl etki konusunda celiskili
sonuglar bildirilmistir. Bu beklenen bir sonugtur,
cunkd ulkeler ve toplumlar, hatta ayni toplum
icerisinde dahi sosyo-ekonomik duzey, yasama
bakis agisi, adetler ve yasam sekli arasinda bir-
cok farkliliklar mevcuttur. Bu nedenle her top-
lum kendine gdre modeller gelistirmeli ve buna
gore arastirmalar yapmalidir.

SONUC

Calismamizda ileal pos ve ileal yeni idrar
keseli hastalar arasinda viicut imajindaki degisik-
likler agisindan fark saptanmadi. Bu nedenle has-
taya Uriner diversiyon tercihi sunulurken, viicut
imajindaki degisimden ziyade per-operatif veya
post-operatif degisiklikler esas alinmalidir. Bu 6n
calismamizda elde ettigimiz sonucu Turk toplu-
muna genellemek dogru olmayacaktir. Ancak
cok merkezli ve daha genis hasta serisinde yapi-
lacak galismalarla, Tirk toplumu igin Griner di-
versiyon tipine gore, vicut imajindaki degisim
konusunda daha kesin bir sonug elde edilebilir.
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EK-1. BEDEN DISMORFIiK BOZUKLUK
OLCEGI

Her bir maddede hastayi en iyi betimleyen sayiyi
daire icine aliniz.

1- Beden Kusuruyla lgili Dustincelerle Gegen
Sire

Yz, burun, sag, memeler, cinsel organlar, eller
gibi beden boélumleri ya da gériniiminizdeki bir hata
yada kusurla ilgili diisiinceler ne kadar zamaninizi ali-
yor? Bu dustinceler ne siklikla ortaya ¢ikiyor? (bu di-
stincelerin hem sikligini, hem de kac saatini aldigini
g6z 6nune alin.)

0: Hig

1: Hafif (glinde bir saatten az) ya da distincelerin
arada sirada ortaya ¢ikmasi (glinde 8 kereden fazla de-
gil).

2: Orta derecede (glinde 1-3 saat) ya da diigtince-
lerin sik ortaya ¢ikmasi (giinde 8 kereden fazla, ancak
guintin cogu saatlerinde bu diistinceler bulunmaz).

3: Siddetli (glinde 3 saatten fazla, 8 saatini asma-
yan) ya da dustncelerin ¢ok sik ortaya ¢ikmasi (glinde
8 kereden fazla ve gliniin cogu saatlerinde).

4: Asirl (gunde 8 saatten fazla) ya da dislincele-
rin nerdeyse strekli ortaya ¢ikmasi (sayilmayacak ka-
dar fazla ve bu disiinceler olmaksizin nadiren bir saat

gegcirilir).

2- Beden Kusuruyla Tlgili Diisiinceler Nedeni
ile Engellenme
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Bedeninizde kusur olduguna iliskin distinceler
sosyal ya da mesleki islevlerinizi ne kadar engelliyor?
Bu dislinceler nedeniyle yapamadiginiz herhangi bir
sey var mi? (Halen calismiyorsa, ¢alisiyor olsaydi is-
levselliginin ne kadarinin etkilenecegini belirleyin).

0: Hig

1: Hafif, sosyal ve mesleki islevleri hafifce en-
gelliyor, ancak genel islevselligi aksatmiyor.

2: Orta derecede, sosyal ve mesleki islevselligi
belirgin bigcimde engelliyor, ancak hala basa ¢ikabili-
yor.

3: Siddetli, sosyal ve mesleki islevsellikte 6nemli
derecede aksamaya neden oluyor.

4: Asirl, is yapamaz hale getiriyor.

3- Beden Kusuruyla ilgili Diisiincelere Bagli
Sikinti

Bedeninizde kusur olduguna iligskin distinceleri-
niz size ne kadar sikinti veriyor? (Yaygin anksiyete ya
da baska semptomlarla iliskili degil, bu distincelerin
tetikledigi 6ngorulen rahatsizlik hissi ya da anksiyete-
yi puanlayin).

0: Hig

1: Hafif, seyrek ve fazla rahatsiz edici degil.

2: Orta derecede, sik ve rahatsiz edici, ancak hala
basa cikabiliyor.

3: Siddetli, ¢ok sik ve ¢ok rahatsiz edici.

4: Asiri, nerdeyse surekli ve is yapmay!1 engelle-
yecek kadar sikinti verici.

4- Beden Kusuruyla Tlgili Diisiincelere Karsi
Direnme

Bu dusiincelere direnmek icin ne kadar g¢aba
harciyorsunuz? Bu duslnceler akliniza geldiginde ne
siklikla aldirmamaya ya da dikkatinizi bu disinceler-
den uzaklastirmaya calisiyorsunuz? (Bu distincelerin
kontrol edilmesindeki basari ya da yetersizligi degil,
direnmek icin gosterilen ¢abayl puanlayin. Hastanin
bu dlsuncelere karsi direnme derecesi, bunlari kontrol
edebilme becerisiyle uyumlu ya da uyumsuz olabilir.
Bu madde duslncelerin siddetini dogrudan dlgmez.)

0: Her zaman direnmek icin ¢aba harcar ya da
belirtiler etkin olarak direnmeyi gerektirmeyecek ka-
dar azdr.

1: Cogu zaman direnmeye calisir.

2: Direnmek i¢in biraz caba harcar.

3: Kontrol etmeye ¢abalamadan tiim bu distince-
lere boyun eger, ancak bunu isteksizce yapar.

4: Tum bu disuncelere tamamen ve isteyerek bo-
yun eger.

5- Beden Kusuruyla flgili Dustinceleri Kontrol
Etme Duzeyi

Bedeninizde kusur olduguna iliskin disunceleri
ne kadar kontrol edebiliyorsunuz? Bu disunceleri dur-

durma ya da baska yone cevirmede ne kadar basarilisi-
niz?

0: Tam kontrol

1: Buytk 6lglde kontrol, bu distinceleri biraz ca-
ba ve dikkati yogunlastirma ile durdurabiliyor ya da
baska yone cevirebiliyor.

2: Orta derecede kontrol, bu distnceleri bazen
durdurabiliyor ya da baska yone gevirebiliyor.

3: Az miktarda kontrol, bu duslnceleri nadiren
durdurabiliyor, ancak gucliikle bagka yone cekebiliyor.

4: Hig kontrol edemiyor, timyle irade disi ola-
rak yastyor, dislinceleri nadiren, o da bir anligina bas-
ka yone gevirebiliyor.

6- Beden Kusuruyla ilgili Etkinliklerde Har-
canan Zaman

Gortniminizle ya da beden kusuruyla ilgili en-
disenize bagli etkinliklerde ne kadar zaman harciyor-
sunuz? (Makyaj yaparak, sa¢ ya da giyim seklini de-
gistirerek beden kusurunu gizlemeye calismak, estetik
cerrah ya da dermatologa gitmek, beden kusurunu di-
zeltmek icin ameliyat olmak gibi.)

0: Hig

1: Hafif (bu etkinliklerle giinde bir saatten az za-
man harcar ya da seyrek olarak bu tir etkinlikler igin-
dedir (glinde 8 kereden fazla degil).

2: Orta derecede (giinde 1-3 saat arasi) ya da
giinde 8 kereden fazla, ancak giinin ¢ogu saatlerinde
bu tur etkinlikler icinde degildir.

3: Siddetli (glinde 3 saatten fazla ve 8 saati as-
mayan bir zaman harcar) ya da ¢ok sik bu etkinlikler
icindedir (gunde 8 kereden fazla ve bu etkinlikler gu-
nlin gogu saatlerinde yapilmaktadir.)

4: Agiri (bu etkinlikler gunde 8 saatten fazla za-
man harcar) ya da nerdeyse strekli bu etkinlikler igin-
dedir (sayilmayacak kadar fazla ve bu etkinlikler ol-
maksizin nadiren bir saat gegirilir).

7- Beden Kusuruyla ilgili Etkinlikler Nedeni
ile Engellenme

Yukaridaki etkinlikler sosyal ya da mesleki islev-
lerinizi ne kadar engelliyor? Bu Etkinlikler nedeniyle
yapamadiginiz herhangi bir sey var mi? (Halen calis-
miyorsa, ¢alistyor olsaydi islevselliginin ne kadarinin
etkilenecegini belirleyin.)

0: Hig

1: Hafif, sosyal ya da mesleki etkinlikleri hafif
diizeyde engelliyor, ancak geneli islevsellik bozulma-
mis.

2: Orta derecede, sosyal ve mesleki islevsellik
kesin olarak engelleniyor, ancak hala basa ¢ikabiliyor,

3: Siddetli, sosyal ve mesleki islevselligin dnemli
derecede bozulmasina neden oluyor.

4: Asirl, is yapamaz hale getiriyor.
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8- Beden Kusuruyla flgili Davraniglarin Yol
Actigl Zorlanma

Bu etkinlikleri yapmaniz engellenseydi ne hisse-
derdiniz?Ne kadar sikinti duyardiniz?

0: Hig

1: Hafif, davranisin engellenmesiyle ya da davra-
nis sirasinda sadece hafif sikinti duyma.

2: Orta derecede, davranisin engellenmesiyle ya
da bu tiir davranig sirasinda, sikintinin artmasi, ancak
basa ¢ikabilir diizeyde oldugunun bildirilmesi.

3: Siddetli, davranisin engellenmesiyle ya da
davranis sirasinda sikintinin belirgin bigimde ve ¢ok
fazla rahatsizlik verecek 6lciide artmasi.

4: Asiri, etkinligi degistirmeye yonelik her tirlu
midahaleyle ya da beden kusuruyla ilgili davranis si-
rasinda, is yapmayi engelleyecek derecede sikintinin
ortaya ¢cikmasi.

9- Kompulsiyonlara Karsi Direnme

Bu etkinliklere direnmek icin ne kadar gaba har-
clyorsunuz? (Hastanin bu davraniglara karsi direnme
derecesi, kontrol edebilme becerisiyle uyumlu yada
uyumsuz olabilir.)

0: Her zaman direnmek icin ¢aba harcar ya da
belirtiler etkin olarak direnmeyi gerektirmeyecek ka-
dar azdir.

1: Cogu zaman direnmeye calisir.

2: Direnmek icin biraz ¢aba harcar.

3: Kontrol etmeye ¢alismadan tiim bu davranisla-
ra boyun eger, ancak bunu isteksizce yapar.

4: Beden kusuruyla ilgili tum bu davranislara ta-
mamen Ve isteyerek boyun eger.

10-Kompulsif Davranisi Kontrol Etme Diizeyi

Bu davraniglari gergeklestirme isteginiz ne kadar
glcli? Bu davraniglar ne kadar kontrol edebiliyorsu-
nuz?

0: Tam kontrol

1: Buyuk olctide kontrol, davranisi gergeklestir-
mek icin baski hissediyor, ancak genellikle iradesiyle
kontrol edebiliyor.

2: Orta derecede kontrol, davranigi gerceklestir-
mek i¢in glcli bir baski hissediyor, ancak zorlukla
kontrol edebiliyor.
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3: Az miktarda kontrol, davranisi gerceklestir-
mek igin ¢ok gugli bir zorlanma hissediyor, tamamla-
mak zorunda kahyor, ancak gliclikle erteleyebiliyor.

4: Kontrol edemiyor, davranigi tamami ile irade
disgi ve asirt gucli bir bicimde gerceklestirmeye zorla-
niyor ve etkinligi nadiren, o da bir an i¢in geciktirebili-
yor.

11- fggori

Disuncelerinizi ya da davraniglarinizi mantikh
buluyor musunuz? (Hastanin gériisme sirasinda ifade
ettigi beden kusuru hakkindaki distincelerinin mantik-
sizhgina ya da asiriligina iliskin i¢gdrusiini puanla-
yin.)

0: Mukemmel icgort, tamami ile mantikl.

1: lyi icgorii. Distince ve davranislarinin sagma-
ligini ya da aginhigini kabul ediyor, ancak bu durumla
ilgili sikinti diginda kaygilanacak bir sey olmadigi ko-
nusunda tamamen ikna olmamis gérindyor.

2: Orta derecede i¢gorl. Disiince ve davranisla-
rinin mantiksiz yada asiri goriindtginu isteksizce ka-
bulleniyor, ancak tereddit ediyor. Bazi gercek disi
korkulari olabilir, ancak sabit inanci yok.

3: Zayif icgdri. Duslince ya da davraniglarinin
mantiksiz ya da asiri olmadigini 6ne suriyor.

4: T¢gorii yok, sanrili. Diisiince ve davranislarinin
mantikl olduguna kesin olarak inaniyor, aksi yondeki
kanitlarla ikna olmuyor.

12- Kaginma

Beden kusuruyla ilgili diisiince ya da davranisla-
riniz nedeniyle bir seyleri yapmaktan, bir yerlere git-
mekten ya da birileriyle birlikte olmaktan kaginiyor
musunuz? (Yanit olumluysa devam edin) Hangi 6l¢l-
de kaginiyorsunuz? (hastanin bir seylerden kaginmaya
calisma dlzeyini puanlayin.)

0: Kaginma yok

1: Hafif, cok az kaginma

2: Orta derecede, biraz kaginma; kaginma belir-
gin.

3: ileri derecede, cok kaginma; kaginma be-lir-
gin.

4: Asiri, cok yaygin kaginma; hasta nerdeyse tim
etkinliklerden kaginiyor.
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