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Mesane ekstrofisi ve inkontinan epispadiash
hastalarda mesane boynu onarimi sonuclari®
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Ozet

Amacg: Calismada, mesane ekstrofisi ve inkontinan epispa-
diasl hastalarda iiriner kontinanst saglamak icin uygula-
nan mesane boynu onarimlarinin sonuglari degerlendiril-
mistir.

Gereg ve Yontem: 1992-2004 yillar arasinda, iiriner in-
kontinans nedeniyle mesane boynu onarumi uygulanan 21
mesane ekstrofisi, iki inkontinan epispadias olmak iizere
toplam 23 hastamin kayitlar: geriye doniik incelenmistir.
Hastalar, kontinans siiresi iki saatin altinda oldugunda in-
kontinan, 3 saat ve iizerinde tam kuru, 2-3 saat arasinda
orta derecede kuru olarak siniflandirilmistir.

Bulgular: 23 hastaya, 44 mesane boynu onarimi ve 9'una
ek olarak 19 periiiretral enjeksiyon uygulannugtir. Tiim
hastalarda ilk mesane boynu onarimi yéntemi Young-De-
es-Leadbetter'dir. Ilk onarim sirasinda hastalarin ortala-
ma yagi1 52.2%235.9 aydir. Hastalarin 12’sine sadece bir kez
mesane boynu onarimi uygulanmistir. 23 hastanin 11'ine
intestinal ogmentasyon, 13'line Mitrofanoff iglemi yapil-
nugtir. Hastalarin izlem siiresi ortalama 63+35 aydir. 23
hastamin 11'i (% 48) tam kuru, 31 (% 13) orta derecede
kuru olmak iizere toplam 14'iinde kontinans (% 61) saglan-
nugtir. Kontinan olan hastalarin 11'i temiz aralikli katete-
rizasyon uygularken kalan Ticii iseyebilmektedir. Seride
mesane ekstrofili iki hastada yapilmis olan fasyal sling,
kontinansi saglamada bagarisiz olmugstur ve bu iki hasta-
nmin sonradan mesane boyunlart kapatilmistir. Periiiretral
enjeksiyonlarin kontinans: saglamada genellikle faydas
olmamustir.

Sonug: Mesane ekstrofisinde, mesane boynu ameliyatinin
ilk amact hastamin spontan igeyebilmesidir. Bu nedenle,
hastanin isemesine olanak tanimast ve sonug¢ basarisiz ol-
dugunda diger ameliyatlarin yapilmasina engel olmamasi
nedeniyle Young-Dees-Leadbetter mesane boynu onarimi
ile baslanmalidir. Ancak bu amaca ulasilabilen hasta say:-
st azdir. Ikincil hedefimiz temiz aralikli kateterizasyon ile
kontinan ancak mesane kapasitesi ve basing normal deger-
lerin iizerine ¢iktiginda iist iiriner traktusun korunmasi igin
sizdirabilen bir mesane boynu olusturulabilmesidir. Bu da
bagarilamiyorsa bu hastalarda mesane boynu kapatilmasi
son segenek olarak durmaktadir.

Anahtar kelimeler: Uriner inkontinans, mesane boynu
onarimi, 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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Giris

Mesane ekstrofisi ve inkontinan epispadiasli hasta-
larda son yirmi yilda mesane kapatilmas: ve penil re-
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konstriiksiyondaki gelismelere ragmen iiriner konti-
nansin saglanmasi hala sorun olmaya devam etmek-
tedir. Mesane ekstrofisi gibi anatomik bozuklugun
inkontinansa neden oldugu olgularda kontinans1 sag-
lamak icin ¢ogunlukla bir cerrahi girisim gerekmek-
tedir.

Mesane boynu onarimi, kontinans ve isemenin basa-
rilmast i¢in mesanenin dinamik ¢ikig kontroliiniin ye-
niden olusturulmasi olarak tarif edilmektedir ). Ba-
z1 olgularda normale yakin iseme saglanmasina rag-
men cogu olguda gozlenen iseme sekli obstriiktiftir
ve mesanenin yetersiz bosalmasit komplikasyonlara
yol acmaktadir ®). Young-Dees-Leadbetter mesane
boynu onarimi bu hastalarda kontinans1 ve aralikli
kateterizasyon gereksinimi olmadan igsemeyi sagla-
yabilmektedir (®.

Calismada, mesane ekstrofisi ve inkontinan epispadi-
aslt hastalarda tiriner kontinansi saglamak i¢in uygu-
lanan mesane boynu onarimlarinin sonuglart deger-
lendirilmistir.

Gereg ve Yontem

1992-2004 yillart arasinda, iiriner inkontinans nede-
niyle mesane boynu onarimi uygulanan 21 (20 erkek;
1 kiz) mesane ekstrofisi, iki inkontinan epispadias
(erkek) olmak iizere toplam 23 hastanin kayitlari ge-
riye doniik incelenmistir.

Primer kapatma oncesi tiim hastalara renal ultraso-
nografi ve simfizis pubisteki acikligi dl¢mek icin pel-
vis grafisi cekilmistir. Yasamin ilk 72 saati icinde
basvuran hastalara osteotomisiz primer kapatma, bir
yasindan sonra Ransley epispadias onarimiyla bir-
likte mesane boynu onarimi uygulanmugtir. Ge¢ bas-
vuran hastalarda isleme osteotomi eklenmigtir. Kli-
nigimizde 1994°e kadar posterior iliak osteotomi ya-
ptlirken, 1994'den sonra anterior diagonal osteotomi
uygulanmigtir. Geg¢ bagvuran bazi hastalarda ise tek
evreli onarim tercih edilmistir. Ilk mesane boynu
onariminda Young-Dees-Leadbetter mesane boynu
onarimi uygulanmistir.

Primer kapatma ve osteotomi sonrast postoperatif
donemde hastalar her iki bacak kalcadan fleksiyon,
addiiksiyon ve internal rotasyonda duracak sekilde
immobilize edilmistir. Osteotomi sonrasinda simfizis
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pubisi yaklastirilamayan bazi hastalarda eksternal
fiksatorler kullanmilmistir. Postoperatif birinci ayda
ultrasonografi ile hidronefroz, iiciincii ayda miksiyo-
sistotiretrografi cekilerek vezikoiireteral reflii ve me-
sane kapasitesi degerlendirilmistir. Izlemde hasta-
lar, kontinans siiresi iki saatin altinda oldugunda in-
kontinan, 3 saat ve iizerinde tam kuru, 2-3 saat ara-
sinda orta derecede kuru olarak siniflandirilmigtir.
Mesane kapasitesinin yetersiz oldugu inkontinan
hastalarda intestinal ogmentasyon yapilarak kapasi-
te arttirtlmistir. Mesane kapasitesi yeterli olmasina
ragmen inkontinan kalan olgularda ise tekrar mesa-
ne boynu onarimi uygulanarak kontinans saglanma-
ya caligilmistir.

Bulgular

Bir hastaya en fazla bes defa olmak iizere, 23 hasta-
ya, toplam 44 mesane boynu onarimi (ortalama: 1,9
onarim/hasta) uygulanmistir. Uriner kontinansin sag-
lanmasinda hastalarin 9'unda ek olarak 19 periiiretral
enjeksiyon (0-6; ortalama: 0,8 enjeksiyon/hasta) ge-
rekli olmustur. 23 hastada mesane boynuna yonelik
toplam girigsim sayis1 63 (1-10; ortalama: 2,7 giri-
sim/hasta)'diir.

Toplam 44 mesane boynu onarmminin 35'i Young-
Dees-Leadbetter, ti¢ii Kropp, ikisi “sling”, biri Mitc-
hell ve li¢cli mesane boynu kapatilmasidir. Tiim has-
talarda uygulanan ilk mesane boynu onarim: Young-
Dees-Leadbetter'dir. Ilk mesane boynu onarimi sira-
sinda hastalarin ortalama yas1 52.2+35.9 aydir.

Yagsamun ilk 3 giintinde 3 hasta, 3 giin-1 ay arasinda
3 hasta, ilk bir aydan ge¢ donemde ise 15 hasta bas-
vurmustur. Bagvuru aninda hastalarin 13'iine yalniz-
ca primer kapatma (2 hasta bagka bir merkezde ope-
re) yapilmistir. Dort hastaya primer kapatmayla bir-

Tablo 1. Hastalara ilk basvuruda yapilan ameliyatlar.

Ameliyat Hasta sayisi

—_

Primer kapatma 3

Primer kapatma + mbo 4

Primer kapatma + epispadias onarimi + mbo 3
1

Sekonder kapatma + epispadias onarimi + mbo

Toplam 21

mbo: Mesane boynu onarimi.
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Tablo 2. Primer kapatma sonrasi yapilan ameliyatlar.

Ameliyat Hasta sayis1
Sekonder kapatma + epispadias onarimi + mbo 1
Epispadias onarimi + mbo 9
Mbo 3
Toplam 13

mbo: Mesane boynu onarimi.

Tablo 3. Yapilan operasyonlar ve sonuclari.

23 hasta

inkontinan kontinan
(n=18) (2 orta+3 tam kuru)
(n=5)
2. 11/[30 > ameliyat bekliyor
inkontinan -
(n=7) kontinan
(1 orta+3 tam kuru)
(n=4)
3. MBO -
m=6) [ : :
ameliyat bekliyor
(n=1)
inkontinan kontinan
(n=4) (tam kuru)
(n=2)
4. MBO
(n=3)
ameliyat bekliyor
(n=1)
inkontinan kontinan
(n=1) (tam kuru)
(n=2)
5. MBO
(n=1) o
kontinan
(tam kuru)
(n=1)

MBO: Mesane boyun onarimi

likte mesane boynu onarimi, 3 hastaya primer kapat-
mayla birlikte hem mesane boynu onarimi hem de
epispadias onarimi yapilmigtir. Daha once bagka bir
merkezde primer kapatmasi yapilan ve ameliyast
sonrast mesanesi acilan bir olguya sekonder kapat-
ma, epispadias onarimi ve mesane boynu onarimi uy-
gulanmistir (Tablo 1). Tek evreli onarim yapilan 3
hastanin yaslari sirasiyla 4, 5 ve 6'dir. Yalnizca pri-

Tablo 4. Mesane boynu onarimlarinin sonuclari ve ogmentas-
yonla iliskisi.

Hastalar Inkontinan Orta kuru Tam kuru
(<2 h) (2-3 h) (=3h)

Intestinal ogmentasyon 2 1 8

ve Mitrofanoff yapilan (2 Mb kapalr)

(n=11)

Sadece Mitrofanoff - - 2

(n=2) (1 Mb kapalr)

Intestinal ogmentasyon 7 2 1

ve + Mitrofanoff (isiyor) (isiyor-nokt.

yapilmayan (n=10) eniirezis

var +)
Toplam (n=23) 939%) 313 %) 11 (48 %)
(100 %) (3 Mb kapali)

Mb: Mesane boynu.

mer kapatmanin yapildigi hastalarda daha sonra ya-
pilan operasyonlar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Mesane ekstrofili hastalarin 11'inde, epispadiash
hastalarin birinde sadece bir kez mesane boynu ona-
rimi uygulanirken, diger hastalarin tiimiine birden
fazla onarim uygulanmigstir. Mesane ekstrofili 16 (%
76) olguya 19 osteotomi (ii¢ hastaya iki kez) uygu-
lanmistir. Bunlarin {i¢ii primer kapatma oncesi, yedi-
si primer kapatma sirasinda, dordii mesane boynu
onarimi sirasinda, besi primer kapatma ve mesane
boynu onarimi sirasinda yapilmistir.

Mesane boynu onarimlart sirasinda 17 (9'u iireteral
reimplantasyon amacli, 8'1 vezikoiireteral reflii i¢in)
mesane ekstrofili ve iki epispadiasl hastaya (biri tire-
teral reimplantasyon, biri vezikoiireteral reflii igin)
antireflii yapilmistir.

23 hastanin 11'ine intestinal ogmentasyon, 13 hasta-
ya Mitrofanoff iglemi uygulanmistir. Hastalarin iz-
lem siiresi ortalama 63£35 aydir. Komplikasyon ola-
rak 3 hastada bilateral, 3 hastada tek tarafli veziko-
iireteral reflii, Kropp yapilan 2 hastada {ist iiriner sis-
tem dilatasyonuyla birlikte renal fonksiyon kaybi ge-
lismistir.

23 hastanin 11'1 (% 48) tam kuru, 3"ii (% 13) orta de-
recede kuru olmak iizere toplam 14'iinde (% 61) kon-
tinans saglanmistir. Yapilan ameliyatlar ve sonuglari
Tablo 3'de 6zetlenmistir. Kontinan olan olgulardan
9'unun mesanesine ogmentasyon iglemi yapilmistir
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ve 11'i temiz aralikli kateterizasyonla mesanesini bo-
saltirken kalan ti¢ii iseyebilmektedir (Tablo 4).

Kontinansin saglandig1 olgularda mesane boynuna
yonelik yapilan son girisimler 7 olguda Young-Dees-
Leadbetter (iicii isiyor), iic hastada mesane boynu ka-
patilmasi, ii¢ hastada Kropp ve bir hastada Young-
Dees-Leadbetter mesane boynu onarimi sonrasi ya-
pilan periiiretral enjeksiyondur.

Seride mesane ekstrofili iki hastada yapilmis olan
fasyal sling, kontinansi saglamada basarisiz olmustur
ve bu iki hastanin sonradan mesane boyunlar1 kapa-
tilmistir. Peritiretral enjeksiyonlarin genellikle konti-
nansi saglamada faydasi olmamigtir.

Tartisma

Ekstrofi rekonstriiksiyonuna evreli yaklagimda ilk
agama mesane, posterior iiretra ve abdominal duvarin
kapatilmasi, sonraki asama (genellikle en az bir yil
sonra) epispadias onarimiyla birlikte mesane boynu
onarimini i¢erir. Bu yaklagim, saglam bir sekilde me-
sane ve abdominal duvarin kapatilmasini, renal bo-
zulma olmadan {iiriner kontinans ve kozmetik bir pe-
nis olusturulmasini saglar (7). Bazi yazarlar tek evre-
li yaklagimi savunmaktadir. Bu, mesane ve abdomi-
nal duvarin kapatilmasiyla kombine epispadias ona-
rim1 (2 veya mesane ve abdominal duvarm kapatil-
masl, epispadias onarimi ve mesane boyun onarimi
(6) seklinde total onarim da olabilir. Tek evreli yakla-
simin sonuglarmi tartisgan az sayida ve smurh olgu
iceren yayin olmasina ragmen ilk sonuglar tatminkar
goriinmektedir. Klinigimizde de, hi¢ opere olmamig
lic hastaya ve ek olarak onceki primer kapatmanin
basarisiz oldugu iki hastaya tek evreli olarak yakla-
stlmigtir. Tek evreli onarimda cerrahi girisim sayisi
azalir ancak komplikasyon riski fazladir (1), Bu has-
talarda kontinansin saglanmasindan daha Onemlisi
iist liriner traktusun korunmasi oldugundan tek evre-
li yaklagim mesane ¢ikis direncinde biiyiik ve ani ar-
tis saglayip vezikoiireteral refliiye yol acarak {iist tiri-
ner traktusta bozulmaya neden olabilmektedir. An-
cak primer kapatmanin bagarisiz oldugu olgularda
tek evrede tam ekstrofi onarimi komplikasyon orani-
nin diisiik olmas1 nedeniyle dnerilmektedir ). Biz de
klinigimizde daha cok komplikasyon oraninin diisiik
olmasi nedeniyle Jeffs ve ekibi tarafindan tanimlanan
evreli yaklagimi uygulamaktayiz (4,
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Yara enfeksiyonu, a¢ilma veya prolapsus olmaksizin
basarili primer kapatma, mesane boynu onarimi i¢in
yeterli mesane kapasitesinin saglanmasinda en
onemli etkendir. Yeterli mesane kapasite ve kompli-
ansi, kontinans bagarisint ve ekstrofili cocuklarin
sosyal uyumunu arttirir, ogmentasyon ihtiyacini
azaltir ve tist liriner traktusun stabilitesini saglar. Pri-
mer kapatma sonrast mesane kapasitesi yeterli dii-
zeylere ulagmadigi zaman intestinal ogmentasyon
yapilarak kapasite arttirilabilmektedir.

Cerrahi girisim bu hastalarda kontinansin dinamik
kismint olusturan karmagik noromiiskiiler mekaniz-
malart yeniden olusturamaz, fakat mesane ¢ikisinda
stenoz olusturarak kontinansi saglar ).

Evreli ekstrofi tamirinin kontinanst saglamada en
onemli basamaklarindan birisinin, neotiretranin pubi-
se asilarak iiretra ile mesane arasinda bir ag1 olustu-
rulmasi olduguna inanilir. Ancak kisa ve fibrotik do-
kularla ¢evrelenmis iiretranin boyle bir iglemle aci-
landirilmas: genellikle kolay uygulanamaz. Fasyal
sling ile iiretranin pubise asilmasi ile benzer iglemin
daha kalict bir sekilde olusturulabilecegi diisiincesi
ile iki hastada sling mesane boynu onarimi denenmis
ancak basarisiz olmustur. Bu iki hastanin sonradan
mesane boyunlar1 kapatilmigtir.

Periiiretral inert madde enjeksiyonu ile mesane boy-
nunun daraltilmasina yonelik girisimler genellikle en
son bagvurulan ve cogunlukla da basarisizlikla so-
nuglanan yontemlerdir. Enjeksiyonun yapilacagi bol-
genin daha Once defalarca degisik ameliyatlara ma-
ruz kalmasi, yapilarin yetersiz (kisa liretra veya ince
periiiretral dokular) ve fibrotik olmasi gibi nedenler
enjeksiyonun yapilmasini gii¢lestirmektedir. Islemin
hemen sonrasinda kismen basarili olunan olgularda
daha sonra inkontinansin yeniden olusmasinin ne-
denleri aragtirildiginda genellikle inert maddenin
iiretra icinde yer degistirdigi veya ekstravaze oldugu
goriilmiistiir. Serimizde periliretral enjeksiyonlarin
kontinansi saglamada faydasi olmadigi kanisina va-
rilmustir.

Mesane ekstrofisinde mesane boynu ameliyatinin ilk
amaci hastanin spontan iseyebilmesidir. Bu bakisla,
hastanin igemesine olanak tanimasi ve sonug basari-
s1z oldugunda diger ameliyatlarin yapilmasina engel
olmamasi nedenleriyle Young-Dees-Leadbetter ilk
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uygulanacak mesane boynu onarimi olmalidir. An-
cak sadece bu yontemle amaglanan hedefe ulasilabi-
len hasta sayis1 azdir. Ikincil hedefimiz temiz aralik-
11 kateterizasyon ile kontinan ancak mesane kapasite-
si ve basig normal degerlerin iizerine ¢iktiginda iist
iiriner traktusun korunmasi i¢in sizdirabilen bir me-
sane boynu olusturulabilmesidir. Bu da basarilami-
yorsa bu hastalarda mesane boynu kapatilmasi son
secenek olarak durmaktadir.

Kaynaklar

1. Baker LA, Gearhart JP: The staged approach to bladder
exstrophy closure and the role of osteotomies. World J
Urol 16:205, 1998

2. Grady R, Mitchell ME: Newborn exstrophy closure and
epispadias repair. World J Urol 18:200, 1998

3. Hafez AT, Elsherbiny MT, Ghoneim MA: Complete re-
pair of bladder extrophy: Preliminary experience with ne-
onates and children with failed initial closure. Journal of
Urology 165:2428-2430, 2001

4. Jeffs RD, Charrois R, Many M, et al: Primary closure of
the extrophied bladder. In: Current Controversies in Urolo-
gic Management. Edited by R. Scott, Jr. Philadelphia: W.
B. Saunders Co., pp. 235-243, 1972

5. Mouriquand PDE, Bubanj T, Feyaerts A, et al: Long-
term results of bladder neck reconstruction for incontinen-
ce in children with classical bladder exstrophy or inconti-
nent epispadias. BJU International 92:997-1002, 2003

6. Schrott KM, Siegel A, Schott GF: Friihzeitige totale Re-
konstriiktion der Blasenexstrophie. In: Verh Ber Otsch Ges
Urol, 35. Tagung. Edited by R. Rockele Berlin. Springer
Verlag, pp. 383-386, 1984

7. Surer I, Baker LA, Jeffs RD, et al: Modified Young-De-
es-Leadbetter bladder neck reconstruction in patients with
successful primary bladder closure elsewhere: A single
institution experience. Journal of Urology 165:2438-2440,
2001

8. Yerkes EB, Adams MC, Rink RC, et al: How well do pa-
tients with exstrophy actually void? Journal of Urology
164:1044-1047, 2000

9. Young HH: An operation for cure of incontinence asso-
ciated with epispadias. J Urol 7:1, 1922

47



