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0zet

Prune Belly sendromu karin kaslarinda zayiflik, bilateral
inmemis testis ve iiriner sistem anomalilerini iceren bir
komplekstir. Karin kaslarindaki zayifig1 diizeltmek icin
cesitli abdominoplasti yontemleri tamimlannugtir. Vertikal
median plikasyon en az travmatik olan ve karin icerisinde
cerrahi islem yapimayacak olan hastalarda da uygulana-
bilen, ancak yeterince popularize olmus bir yontem degil-
dir. Bu ¢alismada, bu teknikle ameliyat edilen 3 hastanin
sonuglart sunularak yontemin etkinliginin hatirlatilmast
amaglanmgtir.

Prune-Belly sendromu tanili 3 erkek hastanin tibbi kayitlart
geriye doniik olarak incelenmigtir. Her 3 hastaya cerrahi
girisim olarak bilateral orsiopeksi, bilateral iireteral re-
konstriiksiyon yapildi. Batin duvart zayifligi, batin kapatil-
masini takiben kot kavsinden baslayip pubise kadar rektus
kasimin lateral kenarindan gegen devamli prolen dikisle
yaptlan plikasyon ile diizeltildi.

Ameliyat sonrast bir hastadaki gecici umblikal iskemi di-
sinda ciddi bir komplikasyona rastlanmadi. Her 3 hastada
da hem kozmetik hem fonksiyonel sonuglar aile ve cerrah
icin tatmin ediciydi. Prune-Belly sendromunda uygulanan
vertikal median plikasyon basit, az travmatik ve etkin bir
yontemdir. Kisitl klinik deneyimimize ragmen, prune belly
sendromlu hastalarda abdominoplasti icin bu yontemin
akilda tutulmasimn yararl olacagn diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Prune-Belly sendromu, karin duvart
rekonstriiksiyonu

Summary

A simple and effective method for abdominplasty in child-
ren with prune-belly syndrome: Vertical median plication

The prune belly syndrome (PBS) is a complex of anomalies,
consisting of abdominal wall deficiency in muscular tissue,
bilateral cryptorchidism and urologic abnormalities. Va-
rious abdominoplasty techniques have been described to
improve the abdominal wall deficency. Vertical median pli-
cation is a minimal invazive technique and it can be used in
patients who do not require a concurrent intra-abdominal
surgical procedure, but it is not popularised sufficiently. In
this study, it is aimed to review the efficacy of this method,
and present the results of 3 patients who underwent to ope-
ration with this technique.

We have retrospectively reviewed the medical records of 3
boys with prune belly syndrome. Bilateral orchidopexy and
urinary tract reconstruction were performed in all 3 pati-
ents as a surgical procedure. The abdominal flaccidity was
corrected with a plication technique in which continious
prolen sutures were used of the lateral margin of the rectus
muscle on both sides between the costal margin to the pu-
bis, after closure of the abdomen.

No serious complication was encountered in the postope-
rative period, except temporary umblical ischemia in one
patient. In all 3 patients, both the cosmetic and functional
results were excellent and satisfactory to parents and surge-
ons. Vertical median plication in prune-belly syndrome is a
simple, minimal invazive and effective technique. In spite of
our limited experience, we suggest that the it will be useful
to keep this technique in mind for abdominoplasty in prune-
belly syndrome.

Key words: Prune-Belly syndrome, abdominal wall recons-
truction

Giris

Prune-Belly sendromu (PBS) 35-50 bin canli dogum-
da bir goriilen, bilateral inmemis testis, karin kasla-
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rinda zayiflik ve degisik derecelerde iiriner sistem
anomalilerinin eslik ettigi kompleks bir patolojidir
©_ Ayn1 zamanda Eagle-Barret sendromu veya triad
sendromu olarak da bilinir ©.

Uriner sistem degisiklikleri bilateral hidronefroz, re-
nal displazi, genislemis ve kivrimlagmig iireterler ile
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genig bir mesane ve iiretra ile karekterizedir. Testisler
tipik olarak batin igerisinde iliak damarlarin tizerinde
yerlesmis olarak bulunurlar. PBS da kolaylikla sapta-
nabilen karmn kaslarindaki zayiflik kozmetik oldugu
kadar ciddi fonksiyonel sorunlara da yol agar @39,

PBS’lu ¢ocuklarin cerrahi tedavisi bilateral orsiopek-
si, Uriner sistemin rekonstriiksiyonu ve abdominop-
lasti olmak tizere ti¢ boliimde ele alinmaktadir. Karin
kaslarindaki zayifligin yol ac¢tig1 fonksiyonel ve koz-
metik sorunlarin giderilmesi veya azaltilmasi i¢in ce-
sitli abdominoplasti yontemleri tanimlanmugtir “79.
Bu caligsmada karn i¢i cerrahi girisimle birlikte Fur-
ness tarafindan tarif edilen abdominoplasti tekniginin
® kiigiik bir modifikasyonla uygulandigi tic PBS’lu
hasta sunularak konuyla iligkili giincel literatiir bilgi-
leri gozden gecirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde PBS tamnist ile tedavi edilen 3 erkek has-
tamin kayitlart incelendi. Hastalarin iiciinde de yine-
leyen idrar yolu enfeksiyonu oykiisii olup, fizik mu-
ayenede karmn duvart zayifigi, bilateral unpalpeabl
testis ve megaloiirethra saptandi. Urolojik patoloji-
leri saptamak amacuiyla detayli iiriner sistem ultraso-
nografisi, iseme sistoiiretrografisi, bobrek sintigrafisi
ve tirodinamik ¢alisma yapildi. Bobrek fonksiyonlari-
nt degerlendiermek icin kan iire ve kreatinin seviye-
lerine bakildi. Bir hastaya ileri derecede hidronefroz
ve artmig kreatinin seviyeleri nedeniyle bilateral per-
kiitan nefrostomi uygulandi. Her 3 hastayada iseme
sonrast yiiksek miktarda reziidii idrar kalmast nede-
niyle temiz aralikli kateterizasyon ve antibiotik profi-
laksisi baslandi. Cerrahi girisim olarak 3 hastaya da
bilateral orsiopeksi, bilateral iiriner rekonstriiksiyon
ve vertikal median plikasyon yapildi. Bir hastada ek
olarak distal tireteral segment kullanilarak kataterize
edilebilir stoma olusturuldu.

Cerrahi Teknik

Vertikal planda ve orta hatta gobegide koruyarak ksi-
foidden baslayp pubise kadar uzanan cilt insizyonu
yapildi. Daha sonra her iki yanda rektus abdominis
kasun lateral kenarina kadar cilt flebleri keskin di-
seksiyonla alttaki fasya tabakasindan kaldiridi. Ta-
kiben, orta hatta linea alba iizerinden karin igerisine
girildi. Bu swrada gobek hizasinda insizyon gobegin

en az 3 cm kadar uzagindan yapilarak gobegin do-
lasimimin bozulmast onlenebilir. Karmn igerisinde
yapilacak cerrahi islemin tamamlanmasindan sonra
fasya kapatildi. Takiben vetikal planda her iki yan-
da arkus kostarum seviyesinden baglayarak pubiste
sonlanan plikasyon her iki yandaki rektus abdominis
kastmin lateral kenarindan gecen O numara propilen
dikislerle devamli tarzda yapildi (Resim 1). Her iki
yanda plike edilen fasiyal katlantilart olugturan dikis-
ler ayni zamanda orta hatta linea albadan da gecerek
fasiyal katlantilarin daha siki sekilde karin duvarina

Resim 2. Plikasyon tamamlanmus.
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sabitlenmesine yardimct oldu. Karin duvart plikas-
yonunun tamamlanmasinin (Resim 2) ardindan cilt
fleblerinde ortaya ¢ikan fazla dokular eksize edildi,
cilt orta hatta emilebilir dikis materyali kullanilarak
dikildi.

Bulgular

Hastalarin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari
ile uygulanan tedavi yontemine ait bilgiler Tabloda
goriilmektedir (Tablo). Bir hastada ameliyat sonrasi
3. giinde ortaya c¢ikan ve herhangi bir tedavi gerektir-
meyen gegici gobek iskemisi diginda ameliyat sonra-
st erken ve ge¢ donemde ciddi bir komplikasyon ile
karsilasilmadi. Ameliyat sonrasi kozmetik sonuglar
hem hasta yakinlar1 hem de cerrah i¢in oldukga tat-
min ediciydi (Resim 3). Abdominoplasti kozmetik
iyilesmenin yani sira her ii¢ hastada da klinik olarak
mesane bosalimi ve kabizlik iizerinde olumlu etkilere
neden oldu. Hastalarin iiciinde de temiz aralikli ka-
teterizasyon siklig1 azaldi ve iki hastada ytiksek olan
kreatinin seviyeleri diistii. Ortalama takip siiresi 22
ay (14-30 ay) olan hastalarda niiks, hipertrofik skar
dokusu gelisimi olmadi.

Tablo. Hastalarmn klinik ve laboratuvar bilgileri.
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Resim 3. Postoperatif goriiniim.

Tartisma

Prune-Belly sendromlu ¢ocuklardaki karin kaslari-
nin zayifligr 6zellikle alt batin yarisinda gortilmek-
tedir. Bu cocuklarin karin duvarindaki zayifliktan

Olgu 1 (YU) Olgu 2 (BA) Olgu 3 (BK)
Yas (Yil) 3 3 8
Klinik Yineleyen Piyelonefrit Yineleyen IYE Karin sisligi, Yineleyen [YE
USG Sag renal atrofi, Hidrotireter Bilateral hidrotireteronefroz Bilateral ileri derecede
hidroiireteronefroz
Sol ileri derecede hidroiiretronefroz
ISUG Sol V VUR VUR yok Sag V VUR
DMSA Sag bobrek; 12 % Sag bobrek, 59 % Sag bobrek, 10 %
Sol bobrek; 88 % Sol bobrek; 41 % Sol bobrek, 90 %
Kreatinin 2.68 0. 56 2.19
Urodinami Hipotonik mesane, Hipotonik mesane, Hipotonik mesane,
Artmis mesane kapasitesi Artmig mesane kapasitesi Artmis mesane kapasitesi
Bagirsak Fonksiyonu Ciddi kabizlik Kabizlik Kabizlik
Uriner diversiyon Yok Yok Bilateral perkiitan nefrostomi

Cerrahi Islem

Bilateral orsiopeksi,
Bilateral iireteral rekonstriiksiyon,
sol UNS, abdominoplasti

Bilateral orsiopeksi,
Bilateral iireteral rekonstriiksiyon,
abdominoplasti

Bilateral orsiopeksi,
Bilateral iireteral rekonstriiksiyon,
sag UNS, Mitrofanoff,
abdominolasti
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dolay1 gobegin altinda ve her iki yanlarda karmn igi
organlar protiirtize olmus sekilde gortiliir ve bu kot
goriinlim ¢ocugun biiytimesi ile birlikte artar. Karmn
kaslarindaki zayiflik kotii goriiniimiin diginda tiriner
sistem, gastrointestinal sistem hatta solunum sistemi
tizerinde olumsuz etkilere sahiptir ®®. Bu hastalarda
uygulanan karm duvari rekonstriiksiyonlart yalnizca
bu sistemlerin fonksiyonlarini iyilestirmekle kalmaz,
ayni zamanda hastalarin psikolojik durumlarini da
olumlu yonde etkiler 1P,

Karimn duvarindaki bu patolojiyi diizeltmeye yonelik
olarak cesitli abdominoplasti yontemleri tanimlan-
mustir. Ik kez Randolph ve ark., PBS’lu hastalarda
elektromiyografi yaparak patolojinin alt karin yari-
sinda iist kisma oranla ¢ok daha yogun oldugunu gos-
termis, bu bilgiye dayanarak bu hastalarin alt batin
duvarini eksize etmis, tist kismi kasik ve pubise dogru
ilerleterek rekonstriikte etmistir ©. Her ne kadar bu
yontemin uygulandigi hastalarin sonuglari oldukca
basarili olarak bildirilse de, genis bir insizyon ska-
rinin olmasi, inferior epigastrik damarlarin sakrifiye
edilmesi ve yiiksek oranda doku eksize edilmesi gibi
dezavantajlar1 vardir.

Erlich tarafindan tanimlanan diger bir abdominoplas-
ti tekniginde ise, vertikal midline inisizyon ile katlar
gecilir, ciltaltinki kas ve fasya tabakasindan ayrilir,
her iki yandaki fasya ve kas tabakalar1 st iste getiri-
lerek kapatilir @. Bu teknigin uygulandigi hastalarda
karnin 6n tarafinda oldukca kalin bir tabaka olugur
ve gobek kaybolur. Bu dezavantajlarindan dolay1 ¢ok
taraftar bulamamis bir yontemdir.

1991 yilinda Monfort alt1 hastada uyguladig: yeni bir
abdominoplasti teknigini tanimlad: . Erlich yonte-
mine benzeyen bu teknikte abdominoplasti sonrasi
karmn duvarinda agir1 kalinlik olmamakta ve kozmetik
ve fonksiyonel olagantistli sonug¢lar alindigr bildiril-
mistir. Monfort abdominoplasti yontemi kisa zaman
kabul goérmiis ve bir¢ok merkez tarafindan uygulan-
mustir 1819 Ancak, bu teknikte de asir1 disekiyon ge-
rekmesi dezavantaji olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Furness ve ark. 1998’de ¢ok daha az invaziv, karm
icerisinde cerrahi bir islem gerekmeyen hastalarda da
uygulanabilen basit bir abdominoplasti yontemi ta-
nimladi . Yazarlar teknigi uyguladiklart 13 hastanin
sekizinde beraberinde karin ici bir cerrahi igleminde

uygulandigini, kalan 5 hastada ise daha once karin
ici cerrahi girisim uygulandigi i¢in abdominoplasti
sirasinda karina girilmedigini bildirmektedir. Bu tek-
nikte ksifoidden pubise kadar yapilan ve genisligi her
iki kenarda rektus kasiin dis kenarina kadar uzanan
eliptik bir cilt adacig1 c¢ikarilmaktadir. Abdominop-
lasti zayif olan batin duvarinin orta hatta plikasyon
ile birlestirilmesinden ibarettir. Fakat diger tekniklere
nazaran daha az invaziv olan ve daha kolay uygula-
nan bu teknik yeterince kabul gérmemigtir.

Biz de karin i¢i cerrahi girigsim uyguladigimiz PBS’lu
3 hastamizda abdominoplasti yontemi olarak bu tek-
nigi uyguladik. Orjinal teknikten farkli olarak biz cilt
insizyonunu elips seklinde degil orta hattan yaptik ve
her iki yanda cildi rektus kas1 dig kenarina kadar fleb
olarak kaldirdik. Abdominoplastinin tamamlanmasini
takiben fazla olan cildi eksize ettik. Bu abdominoplas-
ti teknigini uyguladigimiz 3 hastamizda da ameliyat
sonrasi iyilesme stireleri oldukca kisa idi ve herhangi
bir ciddi komplikasyon goriilmedi. Sonuglar gerek
kozmetik gerekse fonksiyonel olarak olduk¢a tatmin
ediciydi. Hastalarimizin gerek bagirsak fonksiyonlari
gerekse tiriner fonksiyonlart olumlu yonde etkilendi.
3 hastaninda kabizlik yakimmalari gerilerken temiz
aralikli kateterizasyon sikligi azaldi ve bobrek fonk-
siyonlart diizeldi. Literatiirde de soz edildigi gibi bu
fonksiyonel diizelmede en 6nemli nedenin abdomi-
noplasti sonucu artan karin i¢i basinci ve uygulanan
tiriner rekonstriiksiyonun idrarm akigini kolaylastir-
masi oldugunu diigtinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, smirli sayidaki hasta deneyimimize
dayanarak bu basitlestirilmis vertikal median plikas-
yon teknigini diger abdominoplasti tekniklerine gore
cok daha az invaziv olmasi, daha az diseksiyon ge-
rektirmesi ve ameliyat sonrasi iyilesmenin daha hizli
olmasi ayrica karm igi cerrahi girisim gerekmeyen
hastalarda da kolayca uygulanabilmesinden dolay1
PBS’lu hastalarda karin duvari rekonstriiksiyonunda
oneriyoruz. Bununla birlikte daha fazla sayida hasta-
da daha uzun stireli sonuglarin daha net fikirler vere-
cegide stiphesizdir.
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