COCUK UROLOJisi

COCUKLARDA TRAVMA SONRASI GELISEN POSTERIYOR URETRA
DARLIKLARININ TRANSPUBIK YOLLA ONARIMI: ALTI OLGUNUN
ANALIZI

REPAIRING OF TRAUMATIC POSTERIOR URETHRAL STRICTURES USING
TRANSPUBIC APPROACH IN CHILDREN: ANALYSIS OF SIX CASES

OTCU S.*, OZTURK H.*, KAYA M.*, DOKUCU A.i.*, ONEN A.*, AYDIN G.**
* Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, DIYARBAKIR
** Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, ISTANBUL

OZET

Pelvis travmasi sonucu posterior Uretra darhig gelismis 6 erkek ¢ocugun tedavisinde uyguladigimiz
transpubik anastomotik retroplasti (TAU) yontemini ve sonuglarini inceledik. Ameliyat sonrasi 2 hastada
tekrar Uretra darligi gelisti, bunlardan biri skar dokularinin rezeksiyonu ile tedavi edildi. Strukturi olmayan
hastalarin higbirinde tiriner inkontinans gelismedi. TAU yéntemi ile cok iyi ameliyat sahasi ve tiretra uglarinin
gergin olmadan anastomozu saglanmaktadir.Uzun dretra darhg olan hastalara yaklasimda, TAU, segici
davranildiginda uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Transpubik Uretroplasti, posterior Uretral darhk, ¢ocuk

ABSTRACT
Transpubic anastomotic urethroplasty was performed in 6 boys with posterior urethral strictures
secondary to pelvic trauma. We aimed to review the method and results of treatment. Postoperative recurrent
strictures occurred in 2 boys, and one out of them was treated successfully by internal urethrotomy. No
urinary incontinence developed in patients without stricture. TAU provides an excellent exposure and a
tension-free anastomosis. Transpubic approach is a preferable procedure when required selectivity is
established in patients with long gap urethral stricture.
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GIRIS

Posteriyor iretra yaralanmalari (PUY) co-
cuklarda nadir goralur ve siklikla travmaya bagl
gelisen pelvis kemik kiriklarina sekonderdir (%
4-25)*2. Eriskinlerde iretra yaralanmalari prostat
ve bulbdz Uretra arasinda sinirli kalirken, ¢ocuk-
larda siddetli pelvis yaralanmalari ile prostatin
kiglk olmasi nedeni ile tretranin tam kopmasina
hatta Uretra yirtilmasinin mesane boynuna kadar
uzamasina yol acabilir**. PUY sonrasi retrada
olusan striktiirler, yaralanmanin en 6nemli
komplikasyonudur®. Tedavide erken dénemdeki
yaklagimlarda primer yaklastirma, primer onarim
veya endoskopik yontemler, ge¢ donemde geli-
sen sekonder darliklar ise, farkli Uretroplasti yén-
temleri ile tedavi edilmektedirler®®"®, Transpu-
bik anastomotik uretroplasti (TAU) sekonder
uretra straktrlerinin tedavisinde kullanilan bir
yontemdir.

Calismamizda PUY sonrasi iretra striiktiirii
gelismis 6 hastada uyguladigimiz transpubik
anastomotik uretroplasti yontemini ve sonuglari-
ni literatur 1s1ginda irdeledik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Mayis 1983 ile Aralik 1998
tarihleri arasinda toplam 55 olgu, travmaya bagl
PUY tanis ile tedavi edildi (Resim 1). Bu hasta-
lardan sekonder Gretra darligl gelisen 6 erkek
cocugun tedavisinde, TAU yontemi kullanildi.
Hastalarin yas ortalamasi 9 idi. Hastalarin yasla-
ri, travma nedenleri, yapilan ilk girigsimler ve
travma ile ameliyat zamani arasinda gecen sure
tablo 1°de verilmistir.

Uretradaki darlik lokalizasyonu ve uzun-
lugu, retrograd dretrografi ve ayni anda cekilen
antegrad sistografi ile tespit edildi. Hastalardan
5’inde Uretra uclari arasi mesafe 3 cm’den uzun-
du. Ortalama striktur uzunlugu 3.8+0.3 cm (3-5
cm) idi ve bir hastada parauretral divertikil vardi
(Resim 2,3).

Hastalar ameliyattan iki giin 6nce hastaneye
yatirildi. Idrar kiiltir érneklerinde tireme gériilen
hastalar duyarli antibiyotikler ile tedavi edildik-
ten sonra ameliyata alindilar. Ameliyat Oncesi
rutin tam kan ve biyokimya tetkiki yapildi ve bir
Unite test edilmis taze kan hazir bulunduruldu.
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"o | Y28 | Nedeny | ik vakiawm | SRR | O Cayert | Sonug
1 14 T.K. Primer yaklastirma 3ay 3/prostatomembranéz Iyi
2 6 T.K. Primer yaklastirma 5 ay 5/prostatomembranéz Kot
3 6 T.K. Primer yaklastirma 3ay 4/bulboprostatik Kot
4 12 | Disme Primer yaklastirma 6 ay 4/prostatomembranéz Iyi
5 8 T.K. | Suprapubik sistostomi 3ay 3/prostatomembranéz Tyi
6 9 Disme | Suprapubik sistostomi 4 ay 4/prostatomembrandz Tyi

Tablo 1. Transpubik anastomotik Uretroplasti yapilan hastalarin bulgulari (T.K.: Trafik kazasi; *Travma ile ameliyat zamani arasin-
da gecen sure; **Ameliyat sonucunda striktlr ve inkontinens olusmasina gore)

Resim 1. Travma sonrasi posteriyor uretra yaralanmasi tanisi
konulan hastanin cekilen Uretrografisinde verilen kontrast
madde Itimen disina dagildigini gorultyor.

Ameliyata pubektomi isleminin yapilmasi igin
ortopedi ekibiyle birlikte baslandi. Hastalar supin
pozisyonunda ameliyat masasina yatirildi ve pel-
visi yukari kaldirmak icin kalga altina bir yastik
yerlestirilerek en uygun pozisyon saglandi. Wa-
terhouse’un® tanimladigi transpubik yaklasim
yéntemine uygun olarak gébek altindan baslayip
penis kokune kadar inen orta hat kesisi ile katlar
gecilerek simfizis pubise ve mesaneye ulasildi.
Ortopedist tarafindan gigle teli kullanilarak pu-
bektomi yapildi. Hastalarin hicbirinde dorsal pe-
nil ven baglanmadi. Kiint disseksiyon ile mesane
boynu, prostat ortaya koyularak, mesane ve Uret-
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ra icinden gonderilen bujilerin kilavuzlugunda
distal, proksimal ve fibrotik Uretraya ulasildi (Se-
kil 1). Tum vakalarda prostat salim idi. Cevrede-
ki fibrotik dokular temizlendi ve striiktlr hatti
eksize edildi. Proksimal ve distal Uretra uglari
aciga cikarildiktan sonra dretral yoldan génderi-
len silikon kateter mesaneye gecirildi ve kateter
lizerinden 5/0 polyglactin (Vicryl Ethicon®) sii-
tirler kullanilarak ug uca Uretra anostomozu ya-
pildi. Anastomoz hattina penréz dren ve mesane-
ye sistostomi kateteri yerlestirildi. Ameliyat son-
rasi 21. giinde Uretral kateter cekildi. Iseme taki-
bi, Uretrografi ve sistoliretroskopi ile sonuglar de-
gerlendirildi.

el

Resim 2. Cekilen (retrografide paraliretral divertikil varligi
saptanan resim.



Resim 3. Posteriyor Uretra travmasi sonrasi ¢ekilen Uretrogra-
fi ile Uretrada gelisen uzun struktdr hatti izleniyor.

Resim 4. Resimde ameliyat sonrasi ddnemde ¢ekilen uretro-
grafide strikturiin ortadan kalktigi gortliyor.

ALTI COCUKTA URETRA DARLIGI

Sekil 1. Orta hat kesisi penis
kokune kadar uzatilmistir
(a), kemik pelvis uzerinde
kesik cizgiler ile pubektomi
sinirlari gosterilmektedir (b).
Pubektomi yapildiktan sonra
linea alba ortadan ayrilmis
ve rektus abdominus kasinin
pubise yapisik olan kisimlari
da ayrilarak mesane boynu
ve posterior Uretraya ulasil-
maktadir (c).

Alti olgudan dordlinde kateterler ¢ekildikten
sonra iseme ve idrar tutma sorunu olmadi. Ceki-
len Uretrografilerde struktir yoktu (Resim 4). Bu
hastalarda ayni zamanda sistolretroskopide anas-
tomoz hattinda darlik gézlenmedi. Diger 2 olgu-
dan birinde Uretra kateteri ¢ekildikten sonra idrar
yapamama sikayeti oldu ve Uretrografide striktir
gelistigi gozlendi. Sistolretroskopide uretrada
valf benzeri skar dokusu saptanmasi uzerine, re-
zektoskopla bu dokunun rezeksiyonu yapildi ve
iseme zorlugu ortadan kalkti. Diger olguda, Uret-
ra kateteri ameliyat sonrasi 4. giin kendiliginden
ciktl ve Uretra iyilesmesi sekondere birakildi. Fa-
kat bu hastada siddetli striktir gelisti dilatasyon-
lar basarili olmadi. Hasta sistostomi kateteri ol-
dugu halde 6 ay takip edildi ve sonrasinda takip
digi kald1.TUm hastalar igin ortalama takip suresi
2 yil idi.

TARTISMA

Uretra striiktirlerinin tedavisinde basarl,
kontrolli Uretral isemenin saglanmasi, potensin
korunmasi ve tekrar striiktir olusmamasi ile 6l-
culur'. Striktiirlerin basarili onarimi igin secilen
ameliyat yontemi de 6nemlidir. Eriskinlerde bir-
cok farkli cerrahi teknik uygulanmaktadir, ancak
cocuklarda Uretranin kisa, perinenin kii¢ik pelvik
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kemiklerle sinirlanmis olmasi nedeniyle hastaya
yaklasim zor olabilmektedir (*°).

Eriskinlerde travma ile olusan posterior
Uretra yaralanmalari, daha cok bulboprostatik
Uretrada gorllirken, cocuklarda, prostatomem-
brandz Uretrada veya mesane boynuna yakin
meydana gelmektedir**'*. Bununla birlikte, Al-
Rifaei, posterior Uretra struktirli eriskinlerin go-
gunda prostat yer degistirmediginden perineal
yaklagimla bulboprostatik anastomozun basarili
oldugu, ancak PUY ile cocuklarin %80’inde
prostatin yukari yer degistirmesi sebebiyle birbi-
rinden uzaklasan dretral uclarin onarimi icin ab-
dominoperineal yola ihtiya¢ duyuldugunu bildir-
mistir®. Boylece, uzun striiktirlerde hastalara
pubis cikarilarak midahale edilmesi gerekebi-
lir'2, Koraitim’de, cocuklarda posteriyor iretra
strikturlerinin tedavisinde gergin olmayan bir
anastomoz i¢in TAU’nin tercih edilebilecegini
belirtmistir''. Waterhouse, 1973 yilinda, “Alt Uri-
ner sisteme transpubik yaklasim” bashkli bildiri-
sinde tarif ettigi yontem ile prostat ve membra-
ndz dretranin ¢ok iyi ortaya kondugunu bildir-
mistir’. Serimizdeki tim hastalara Waterhouse’-
nin tarif ettigi erigskinlerde uygulanan bu yéntem
ile yaklasildi.

Senocak ve arkadaslari, posterior (Qretra
strikturti olan 10 ¢ocugun tedavisinde TAU yén-
temini kullanmislar™. Hastalarinda, paraiiretral
divertikdl, yanhs pasajlar, genis perine skari var-
ligl, basarisiz transpubik (retroplasti ve Uretra
uclari arasinin 3 cm den fazla olmasi nedeniyle
bu yontemi se¢misgler. Calismamizda, Uretra ona-
riminda TAU yontemini segme nedenimiz, bir
hastada paratretral divertikil ve 5 hastada Uretra
uclarinin 3 cm’den fazla ayri olmasiydi.

Pubis cikarilmasi ile proksimal uretraya ve
mesane boynuna ulasmak perineal yola gére da-
ha kolay olmaktadir. Bunun yaninda, pubik ucla-
ra ekartasyon uygulanacaksa, kemik ve eklem
elastikiyetinin eriskinlere gore cocuklarda daha
fazla olmasi pubektomiyi daha avantajli kilmak-
tadir'®. Senocak ve arkadaslari TAU yéntemini
uygularken kendi dizayn ettikleri bir retraktor ile
pubik uclari ekarte ederek cok iyi bir gorinti
alani sagladiklarini bildirmislerdir*®. Serimizdeki
hastalarda pubektomi sonrasi pubik kemiklerin
ekarte edilmesine gerek duyulmadan proksimal
uretraya kolayhkla ulasildi. Birgok trolog pu-
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bektomiyi kendileri yapmaktadir*****, Hastalari-
mizda, deneyimlerimizin az olmasi nedeniyle,
pubisi ¢ikarma islemi ortopedist tarafindan yapil-
di ve higbir hastada komplikasyon gelismedi.

Bu ydntemle operasyon sahasinin direk go-
rilebilmesi, gerginlik olusturmadan u¢ uca anas-
tomoz yapilabilmesi, kavitelerin ve skar dokula-
rinin ¢ikariimasi mimkin olmaktadir. Uretra ug-
larinin gergin olmayacak bir anastomoz igin ye-
terince serbestlenmesi zor olmadi. Bu islem sira-
sinda pelvis tabanini olusturan kaslarin disseksi-
yonu Kkacinilmazdir. Boylece ameliyat sonrasi
uriner kontinens etkilenebilir. Bununla birlikte,
Koraitim, TAU sonrasi iskelet ve diiz kaslarin
olusturdugu distal dretral sifinkterin bozulmasi-
nin idrar kontinensinde bir rolti olmadigini bildir-
mistir®. TAU yéntemini uyguladigimiz ve tekrar
striktdr olusmayan hastalarimizda, Uretra onari-
mi sonras idrar kontinensi normal idi.

Patil, cocukluk ¢aginda posteriyor Uretra ya-
ralanmasi nedeni ile transpubik uretroplasti yapi-
lan 5 hastay eriskin gagda degerlendirmis’®. Bu
hastalarda ameliyata bagh yuriime bozuklugunun
olmadigi, potens olduklari (Ameliyat sonrasi er-
ken donemde 2 hastada ereksiyon olmamis, fakat
adolesan c¢agiyla birlikte bu sorun ortadan kalk-
mis), hepsinin semen analizinin normal oldugu,
idrar akimlarinin yeterli oldugu ve spor aktivite-
lerini rahat yaptiklari tespit edilmis. iki yillik ta-
Kip suresi i¢inde, hastalarimizin higbirinde ameli-
yat sonras! ortopedik sorun olmadi. iki hastada
siddetli striiktr gelisti, bunlardan biri skar doku-
larinin rezeksiyonu ile diizeldi, digeri takip disi
kalmistir.

PUY tedavisi halen tartismahdirt’®, pOY
sonras! hastalar, erken primer yaklastirma yon-
temleri veya suprapubik sistostomi sonrasi ge-
cikmis Uretroplastiler ile tedavi edilebilmektedir.
Ge¢ donemde yapilan girisimlerin daha basarili
oldugunu bildiren yayinlar olsa da erken girigim-
lerin, sonradan yapilan onarimlara etkileri acik
degildir. Calismamizda, Uretra striktird gelisen
dort hastaya erken dénemde primer yaklastirma
ameliyati yapiimisti. TAU sonuglarimiz, olgu sa-
yisi az olmakla birlikte, erken girisim yapilma-
yan olgularda daha basaril bulundu.

Sonug olarak, cocuklarda travmaya bagli
gelisen uzun uretra striktdrlerinin tedavisinde
transpubik anastomotik (retroplasti yontemi, se-



cici davranildiginda uygulanabilir ve givenilir
bir yéntemdir.
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