
Özet

Amaç: Çal›flmada, mesane ekstrofisi ve inkontinan epispa-
diasl› hastalarda üriner kontinans› sa¤lamak için uygula-
nan mesane boynu onar›mlar›n›n sonuçlar› de¤erlendiril-
mifltir. 

Gereç ve Yöntem: 1992-2004 y›llar› aras›nda, üriner in-
kontinans nedeniyle mesane boynu onar›m› uygulanan 21
mesane ekstrofisi, iki inkontinan epispadias olmak üzere
toplam 23 hastan›n kay›tlar› geriye dönük incelenmifltir.
Hastalar, kontinans süresi iki saatin alt›nda oldu¤unda in-
kontinan, 3 saat ve üzerinde tam kuru, 2-3 saat aras›nda
orta derecede kuru olarak s›n›fland›r›lm›flt›r. 

Bulgular: 23 hastaya, 44 mesane boynu onar›m› ve 9'una
ek olarak 19 periüretral enjeksiyon uygulanm›flt›r. Tüm
hastalarda ilk mesane boynu onar›m› yöntemi Young-De-
es-Leadbetter'd›r. ‹lk onar›m s›ras›nda hastalar›n ortala-
ma yafl› 52.2±35.9 ayd›r. Hastalar›n 12'sine sadece bir kez
mesane boynu onar›m› uygulanm›flt›r. 23 hastan›n 11'ine
intestinal ogmentasyon, 13'üne Mitrofanoff ifllemi yap›l-
m›flt›r. Hastalar›n izlem süresi ortalama 63±35 ayd›r. 23
hastan›n 11'i (% 48) tam kuru, 3'ü (% 13) orta derecede
kuru olmak üzere toplam 14'ünde kontinans (% 61) sa¤lan-
m›flt›r. Kontinan olan hastalar›n 11'i temiz aral›kl› katete-
rizasyon uygularken kalan üçü ifleyebilmektedir. Seride
mesane ekstrofili iki hastada yap›lm›fl olan fasyal sling,
kontinans› sa¤lamada baflar›s›z olmufltur ve bu iki hasta-
n›n sonradan mesane boyunlar› kapat›lm›flt›r. Periüretral
enjeksiyonlar›n kontinans› sa¤lamada genellikle faydas›
olmam›flt›r. 

Sonuç: Mesane ekstrofisinde, mesane boynu ameliyat›n›n
ilk amac› hastan›n spontan ifleyebilmesidir. Bu nedenle,
hastan›n iflemesine olanak tan›mas› ve sonuç baflar›s›z ol-
du¤unda di¤er ameliyatlar›n yap›lmas›na engel olmamas›
nedeniyle Young-Dees-Leadbetter mesane boynu onar›m›
ile bafllanmal›d›r. Ancak bu amaca ulafl›labilen hasta say›-
s› azd›r. ‹kincil hedefimiz temiz aral›kl› kateterizasyon ile
kontinan ancak mesane kapasitesi ve bas›nç normal de¤er-
lerin üzerine ç›kt›¤›nda üst üriner traktusun korunmas› için
s›zd›rabilen bir mesane boynu oluflturulabilmesidir. Bu da
baflar›lam›yorsa bu hastalarda mesane boynu kapat›lmas›
son seçenek olarak durmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Üriner inkontinans, mesane boynu
onar›m›, mesane ekstrofisi

Summary

Results of bladder neck repair in patients with bladder
exstrophy and incontinent epispadias

Aim: In this study, the results of surgical repair of the
bladder neck in patients with bladder exstrophy and incon-
tinent epispadiasis were reviewed. 

Material and Method: Between 1992 and 2004, the re-
cords of 21 patients with bladder exstrophy and 2 patients
with incontinent epispadias who underwent bladder neck
repair were reviewed retrospectively. Patients who are
continent for 2 hours or less were considered incontinent,
those with over 3 hours as totally continent, while those
between 2-3 hours as partially continent. 

Results: In 23 patients, 44 bladder neck repairs were per-
formed. In all, Young-Dees-Leadbetter was the first surgi-
cal choice. During the first repair, the average age of the
patients was 52.2±35.9 months. In 12 patients, surgical re-
pair was performed once only. Of the 23 patients, 11 had
intestinal augmentations and the remaining 13 had Mitro-
fanoff stomas. The average follow-up period was 63±35
months. Of the 23 patients, 11 (48 %) were totally dry and
3 (13 %) were partially dry, a total of 14 (61 %) patients
were totally continent. 11 of the continent patients were
dry with intermittent catheterizations, the remaining 3 co-
uld micturate. In the series, facial sling was performed in
2 patients, and their bladder neck was closed subsequently.
In general, periurethral injections were unsatisfactory. 

Conclusion: The main goal of bladder neck surgery in
bladder exstrophy is to provide spontaneous micturition.
Thus, bladder neck repair should be started with Young-
Dees-Leadbetter procedure. The number of patients achie-
ving this goal is unfortunately low. Our second option is to
provide a continent bladder with intermittent catheterizati-
on that leaks whenever bladder capacity and pressure in-
creases above normal levels to preserve safe drainage of
the upper tract. For multiple failures, bladder neck closu-
re is the last resort.

Key words: Urinary incontinence, bladder neck repair,
bladder exstrophy
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konstrüksiyondaki geliflmelere ra¤men üriner konti-
nans›n sa¤lanmas› hala sorun olmaya devam etmek-
tedir. Mesane ekstrofisi gibi anatomik bozuklu¤un
inkontinansa neden oldu¤u olgularda kontinans› sa¤-
lamak için ço¤unlukla bir cerrahi giriflim gerekmek-
tedir. 

Mesane boynu onar›m›, kontinans ve iflemenin bafla-
r›lmas› için mesanenin dinamik ç›k›fl kontrolünün ye-
niden oluflturulmas› olarak tarif edilmektedir (9). Ba-
z› olgularda normale yak›n ifleme sa¤lanmas›na ra¤-
men ço¤u olguda gözlenen ifleme flekli obstrüktiftir
ve mesanenin yetersiz boflalmas› komplikasyonlara
yol açmaktad›r (5). Young-Dees-Leadbetter mesane
boynu onar›m› bu hastalarda kontinans› ve aral›kl›
kateterizasyon gereksinimi olmadan iflemeyi sa¤la-
yabilmektedir (8).

Çal›flmada, mesane ekstrofisi ve inkontinan epispadi-
asl› hastalarda üriner kontinans› sa¤lamak için uygu-
lanan mesane boynu onar›mlar›n›n sonuçlar› de¤er-
lendirilmifltir. 

Gereç ve Yöntem

1992-2004 y›llar› aras›nda, üriner inkontinans nede-
niyle mesane boynu onar›m› uygulanan 21 (20 erkek;
1 k›z) mesane ekstrofisi, iki inkontinan epispadias
(erkek) olmak üzere toplam 23 hastan›n kay›tlar› ge-
riye dönük incelenmifltir. 

Primer kapatma öncesi tüm hastalara renal ultraso-
nografi ve simfizis pubisteki aç›kl›¤› ölçmek için pel-
vis grafisi çekilmifltir. Yaflam›n ilk 72 saati içinde
baflvuran hastalara osteotomisiz primer kapatma, bir
yafl›ndan sonra Ransley epispadias onar›m›yla bir-
likte mesane boynu onar›m› uygulanm›flt›r. Geç bafl-
vuran hastalarda iflleme osteotomi eklenmifltir. Kli-
ni¤imizde 1994'e kadar posterior iliak osteotomi ya-
p›l›rken, 1994'den sonra anterior diagonal osteotomi
uygulanm›flt›r. Geç baflvuran baz› hastalarda ise tek
evreli onar›m tercih edilmifltir. ‹lk mesane boynu
onar›m›nda Young-Dees-Leadbetter mesane boynu
onar›m› uygulanm›flt›r.

Primer kapatma ve osteotomi sonras› postoperatif
dönemde hastalar her iki bacak kalçadan fleksiyon,
addüksiyon ve internal rotasyonda duracak flekilde
immobilize edilmifltir. Osteotomi sonras›nda simfizis

pubisi yaklaflt›r›lamayan baz› hastalarda eksternal
fiksatörler kullan›lm›flt›r. Postoperatif birinci ayda
ultrasonografi ile hidronefroz, üçüncü ayda miksiyo-
sistoüretrografi çekilerek vezikoüreteral reflü ve me-
sane kapasitesi de¤erlendirilmifltir. ‹zlemde hasta-
lar, kontinans süresi iki saatin alt›nda oldu¤unda in-
kontinan, 3 saat ve üzerinde tam kuru, 2-3 saat ara-
s›nda orta derecede kuru olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.
Mesane kapasitesinin yetersiz oldu¤u inkontinan
hastalarda intestinal ogmentasyon yap›larak kapasi-
te artt›r›lm›flt›r. Mesane kapasitesi yeterli olmas›na
ra¤men inkontinan kalan olgularda ise tekrar mesa-
ne boynu onar›m› uygulanarak kontinans sa¤lanma-
ya çal›fl›lm›flt›r. 

Bulgular

Bir hastaya en fazla befl defa olmak üzere, 23 hasta-
ya, toplam 44 mesane boynu onar›m› (ortalama: 1,9
onar›m/hasta) uygulanm›flt›r. Üriner kontinans›n sa¤-
lanmas›nda hastalar›n 9'unda ek olarak 19 periüretral
enjeksiyon (0-6; ortalama: 0,8 enjeksiyon/hasta) ge-
rekli olmufltur. 23 hastada mesane boynuna yönelik
toplam giriflim say›s› 63 (1-10; ortalama: 2,7 giri-
flim/hasta)'dür. 

Toplam 44 mesane boynu onar›m›n›n 35'i Young-
Dees-Leadbetter, üçü Kropp, ikisi “sling”, biri Mitc-
hell ve üçü mesane boynu kapat›lmas›d›r. Tüm has-
talarda uygulanan ilk mesane boynu onar›m› Young-
Dees-Leadbetter'd›r. ‹lk mesane boynu onar›m› s›ra-
s›nda hastalar›n ortalama yafl› 52.2±35.9 ayd›r.

Yaflam›n ilk 3 gününde 3 hasta, 3 gün-1 ay aras›nda
3 hasta, ilk bir aydan geç dönemde ise 15 hasta bafl-
vurmufltur. Baflvuru an›nda hastalar›n 13'üne yaln›z-
ca primer kapatma (2 hasta baflka bir merkezde ope-
re) yap›lm›flt›r. Dört hastaya primer kapatmayla bir-

Tablo 1. Hastalara ilk baflvuruda yap›lan ameliyatlar.

Ameliyat

Primer kapatma
Primer kapatma + mbo
Primer kapatma + epispadias onar›m› + mbo
Sekonder kapatma + epispadias onar›m› + mbo

Toplam

Hasta say›s›

13
4
3
1

21

mbo: Mesane boynu onar›m›.
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likte mesane boynu onar›m›, 3 hastaya primer kapat-
mayla birlikte hem mesane boynu onar›m› hem de
epispadias onar›m› yap›lm›flt›r. Daha önce baflka bir
merkezde primer kapatmas› yap›lan ve ameliyast
sonras› mesanesi aç›lan bir olguya sekonder kapat-
ma, epispadias onar›m› ve mesane boynu onar›m› uy-
gulanm›flt›r (Tablo 1). Tek evreli onar›m yap›lan 3
hastan›n yafllar› s›ras›yla 4, 5 ve 6'd›r. Yaln›zca pri-

mer kapatman›n yap›ld›¤› hastalarda daha sonra ya-
p›lan operasyonlar Tablo 2'de özetlenmifltir.

Mesane ekstrofili hastalar›n 11'inde, epispadiasl›
hastalar›n birinde sadece bir kez mesane boynu ona-
r›m› uygulan›rken, di¤er hastalar›n tümüne birden
fazla onar›m uygulanm›flt›r. Mesane ekstrofili 16 (%
76) olguya 19 osteotomi (üç hastaya iki kez) uygu-
lanm›flt›r. Bunlar›n üçü primer kapatma öncesi, yedi-
si primer kapatma s›ras›nda, dördü mesane boynu
onar›m› s›ras›nda, befli primer kapatma ve mesane
boynu onar›m› s›ras›nda yap›lm›flt›r.

Mesane boynu onar›mlar› s›ras›nda 17 (9'u üreteral
reimplantasyon amaçl›, 8'i vezikoüreteral reflü için)
mesane ekstrofili ve iki epispadiasl› hastaya (biri üre-
teral reimplantasyon, biri vezikoüreteral reflü için)
antireflü yap›lm›flt›r. 

23 hastan›n 11'ine intestinal ogmentasyon, 13 hasta-
ya Mitrofanoff ifllemi uygulanm›flt›r. Hastalar›n iz-
lem süresi ortalama 63±35 ayd›r. Komplikasyon ola-
rak 3 hastada bilateral, 3 hastada tek tarafl› veziko-
üreteral reflü, Kropp yap›lan 2 hastada üst üriner sis-
tem dilatasyonuyla birlikte renal fonksiyon kayb› ge-
liflmifltir.

23 hastan›n 11'i (% 48) tam kuru, 3'ü (% 13) orta de-
recede kuru olmak üzere toplam 14'ünde (% 61) kon-
tinans sa¤lanm›flt›r. Yap›lan ameliyatlar ve sonuçlar›
Tablo 3'de özetlenmifltir. Kontinan olan olgulardan
9'unun mesanesine ogmentasyon ifllemi yap›lm›flt›r

mbo: Mesane boynu onar›m›.

Tablo 2. Primer kapatma sonras› yap›lan ameliyatlar.

Ameliyat

Sekonder kapatma + epispadias onar›m› + mbo
Epispadias onar›m› + mbo
Mbo

Toplam

Hasta say›s›

1
9
3

13

23 hasta

1. MBO

inkontinan
(n=18)

kontinan
(2 orta+3 tam kuru)

(n=5) 

ameliyat bekliyor
(n=7)

2. MBO
(n=11)

inkontinan
(n=7) kontinan

(1 orta+3 tam kuru)
(n=4) 

ameliyat  bekliyor
(n=1)

3. MBO
(n=6)

kontinan
(tam kuru)

(n=2)

inkontinan
(n=4)

ameliyat  bekliyor
(n=1)

4. MBO
(n=3)

kontinan
(tam kuru)

(n=2)

inkontinan
(n=1)

5. MBO
(n=1)

kontinan
(tam kuru)

(n=1)

Tablo 3. Yap›lan operasyonlar ve sonuçlar›.

MBO: Mesane boyun onar›m›

Mb: Mesane boynu.

Tablo 4. Mesane boynu onar›mlar›n›n sonuçlar› ve ogmentas-
yonla iliflkisi.

Hastalar

‹ntestinal ogmentasyon
ve Mitrofanoff yap›lan
(n=11)

Sadece Mitrofanoff
(n=2)

‹ntestinal ogmentasyon
ve + Mitrofanoff
yap›lmayan (n=10)

Toplam (n=23) 
(100 %)

‹nkontinan
(<2 h)

2

-

7

9 (39 %)

Orta kuru
(2-3 h)

1

-

2
(ifliyor)

3 (13 %)

Tam kuru
(≥ 3 h)

8
(2 Mb kapal›)

2
(1 Mb kapal›)

1
(ifliyor-nokt.

enürezis 
var +)

11 (48 %)
(3 Mb kapal›)
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ve 11'i temiz aral›kl› kateterizasyonla mesanesini bo-
flalt›rken kalan üçü ifleyebilmektedir (Tablo 4). 

Kontinans›n sa¤land›¤› olgularda mesane boynuna
yönelik yap›lan son giriflimler 7 olguda Young-Dees-
Leadbetter (üçü ifliyor), üç hastada mesane boynu ka-
pat›lmas›, üç hastada Kropp ve bir hastada Young-
Dees-Leadbetter mesane boynu onar›m› sonras› ya-
p›lan periüretral enjeksiyondur. 

Seride mesane ekstrofili iki hastada yap›lm›fl olan
fasyal sling, kontinans› sa¤lamada baflar›s›z olmufltur
ve bu iki hastan›n sonradan mesane boyunlar› kapa-
t›lm›flt›r. Periüretral enjeksiyonlar›n genellikle konti-
nans› sa¤lamada faydas› olmam›flt›r.

Tart›flma

Ekstrofi rekonstrüksiyonuna evreli yaklafl›mda ilk
aflama mesane, posterior üretra ve abdominal duvar›n
kapat›lmas›, sonraki aflama (genellikle en az bir y›l
sonra) epispadias onar›m›yla birlikte mesane boynu
onar›m›n› içerir. Bu yaklafl›m, sa¤lam bir flekilde me-
sane ve abdominal duvar›n kapat›lmas›n›, renal bo-
zulma olmadan üriner kontinans ve kozmetik bir pe-
nis oluflturulmas›n› sa¤lar (7). Baz› yazarlar tek evre-
li yaklafl›m› savunmaktad›r. Bu, mesane ve abdomi-
nal duvar›n kapat›lmas›yla kombine epispadias ona-
r›m› (2) veya mesane ve abdominal duvar›n kapat›l-
mas›, epispadias onar›m› ve mesane boyun onar›m›
(6) fleklinde total onar›m da olabilir. Tek evreli yakla-
fl›m›n sonuçlar›n› tart›flan az say›da ve s›n›rl› olgu
içeren yay›n olmas›na ra¤men ilk sonuçlar› tatminkar
görünmektedir. Klini¤imizde de, hiç opere olmam›fl
üç hastaya ve ek olarak önceki primer kapatman›n
baflar›s›z oldu¤u iki hastaya tek evreli olarak yakla-
fl›lm›flt›r. Tek evreli onar›mda cerrahi giriflim say›s›
azal›r ancak komplikasyon riski fazlad›r (1). Bu has-
talarda kontinans›n sa¤lanmas›ndan daha önemlisi
üst üriner traktusun korunmas› oldu¤undan tek evre-
li yaklafl›m mesane ç›k›fl direncinde büyük ve ani ar-
t›fl sa¤lay›p vezikoüreteral reflüye yol açarak üst üri-
ner traktusta bozulmaya neden olabilmektedir. An-
cak primer kapatman›n baflar›s›z oldu¤u olgularda
tek evrede tam ekstrofi onar›m› komplikasyon oran›-
n›n düflük olmas› nedeniyle önerilmektedir (3). Biz de
klini¤imizde daha çok komplikasyon oran›n›n düflük
olmas› nedeniyle Jeffs ve ekibi taraf›ndan tan›mlanan
evreli yaklafl›m› uygulamaktay›z (4).

Yara enfeksiyonu, aç›lma veya prolapsus olmaks›z›n
baflar›l› primer kapatma, mesane boynu onar›m› için
yeterli mesane kapasitesinin sa¤lanmas›nda en
önemli etkendir. Yeterli mesane kapasite ve kompli-
ans›, kontinans baflar›s›n› ve ekstrofili çocuklar›n
sosyal uyumunu artt›r›r, ogmentasyon ihtiyac›n›
azalt›r ve üst üriner traktusun stabilitesini sa¤lar. Pri-
mer kapatma sonras› mesane kapasitesi yeterli dü-
zeylere ulaflmad›¤› zaman intestinal ogmentasyon
yap›larak kapasite artt›r›labilmektedir. 

Cerrahi giriflim bu hastalarda kontinans›n dinamik
k›sm›n› oluflturan karmafl›k nöromüsküler mekaniz-
malar› yeniden oluflturamaz, fakat mesane ç›k›fl›nda
stenoz oluflturarak kontinans› sa¤lar (5).

Evreli ekstrofi tamirinin kontinans› sa¤lamada en
önemli basamaklar›ndan birisinin, neoüretran›n pubi-
se as›larak üretra ile mesane aras›nda bir aç› olufltu-
rulmas› oldu¤una inan›l›r. Ancak k›sa ve fibrotik do-
kularla çevrelenmifl üretran›n böyle bir ifllemle aç›-
land›r›lmas› genellikle kolay uygulanamaz. Fasyal
sling ile üretran›n pubise as›lmas› ile benzer ifllemin
daha kal›c› bir flekilde oluflturulabilece¤i düflüncesi
ile iki hastada sling mesane boynu onar›m› denenmifl
ancak baflar›s›z olmufltur. Bu iki hastan›n sonradan
mesane boyunlar› kapat›lm›flt›r. 

Periüretral inert madde enjeksiyonu ile mesane boy-
nunun daralt›lmas›na yönelik giriflimler genellikle en
son baflvurulan ve ço¤unlukla da baflar›s›zl›kla so-
nuçlanan yöntemlerdir. Enjeksiyonun yap›laca¤› böl-
genin daha önce defalarca de¤iflik ameliyatlara ma-
ruz kalmas›, yap›lar›n yetersiz (k›sa üretra veya ince
periüretral dokular) ve fibrotik olmas› gibi nedenler
enjeksiyonun yap›lmas›n› güçlefltirmektedir. ‹fllemin
hemen sonras›nda k›smen baflar›l› olunan olgularda
daha sonra inkontinans›n yeniden oluflmas›n›n ne-
denleri araflt›r›ld›¤›nda genellikle inert maddenin
üretra içinde yer de¤ifltirdi¤i veya ekstravaze oldu¤u
görülmüfltür. Serimizde periüretral enjeksiyonlar›n
kontinans› sa¤lamada faydas› olmad›¤› kan›s›na va-
r›lm›flt›r.

Mesane ekstrofisinde mesane boynu ameliyat›n›n ilk
amac› hastan›n spontan ifleyebilmesidir. Bu bak›flla,
hastan›n iflemesine olanak tan›mas› ve sonuç baflar›-
s›z oldu¤unda di¤er ameliyatlar›n yap›lmas›na engel
olmamas› nedenleriyle Young-Dees-Leadbetter ilk
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uygulanacak mesane boynu onar›m› olmal›d›r. An-
cak sadece bu yöntemle amaçlanan hedefe ulafl›labi-
len hasta say›s› azd›r. ‹kincil hedefimiz temiz aral›k-
l› kateterizasyon ile kontinan ancak mesane kapasite-
si ve bas›nç normal de¤erlerin üzerine ç›kt›¤›nda üst
üriner traktusun korunmas› için s›zd›rabilen bir me-
sane boynu oluflturulabilmesidir. Bu da baflar›lam›-
yorsa bu hastalarda mesane boynu kapat›lmas› son
seçenek olarak durmaktad›r.
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