Pediatrik Cervahi Dergisi 14:67-70, 2000

Cocuklarda posterior iiretra yaralanmalarinda
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Ozet

Yaralanmava bagh kopma sonras iiretra onarimi igin
erken ve ge¢ olmak fizere iki ayri tedavi yaklagimi vardir.
Bu iki farkit yaklasimla aldigmuz sonuglart kargilagtimak
amact ile primer yaklastrma veya geciktirilmis liretro-
plasti ile tedavi edilen tiretra yaralanmalt 46 erkek cocuk-
taki deneyimlerimizi geriye déniik olarak inceledik. Segi-
len cerrahi yontem otuz-altt ¢ocukta erken primer yaklas-
firma, 10 unda ise geciktivilmis iretroplasti idi. Yaklagtir-
ma yontemi ile tedavi edilenlerden 14 hastada (% 39),
firetroplasti yapilanlardan ise 2 hastada (% 20) ameliyat
sonrast firetra darligi geligti. Geciktirilmis onarim ile kar-
silastirildiginda, primer yaklagtirma ile tedavi edilen has-
talardaki sonuglarimizin daha kitii oldugu saptandi. Co-
cuklarda posterior iiretra yaralanmalarinda geciktirilmis
anastomotik iiretroplastinin erken primer yaklastrmaya
tercth edilmesi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Primer firetral yaklagtirma,
iiretroplasti, iiretra yaralanmasi

Summary

A comparison of early primary realignment and delayed
urethroplasty in the management of posterior urethral
injuries in children

Early or late treatment modialities may be instituted in
urethral injuries related to trauma. Forty-six boys with
urethral injuries that were treated were refrospectively
analysed to review our results with early primary realign-
ment and delayed urethroplasty. Thirty-six children were
treated with early primary realigment while 10 had a de-
layed urethroplasty. Urethral strictures developed in 14
cases (39 %) of the realignment group and in 2 cases (12
%) of the urethroplasty patients. The primary realignment
patients had a more unfavorable outcome when compared
to the delayed repair group. We believe that delayed
urethroplasty should be favored to early primary align-
ment in childhood posterior urethral injuries.

Key words: Primary urethral realignment, urethroplasty,
urethral injury

Giris

Siklikla pelvis kinklart sonucu olusan posterior
iiretra yaralanmalarma erken veya geg donemde bir-
cok farkhi yontem ile yaklasiimaktadir. Erken do-
nemde primer yaklaguirma (), primer onarim (19,
endoskopik yéntemler ®) ye basit tiriner diversiyon
uygulanirken; ge¢ donemde olusan darliklar degisik
iiretroplasti yontemleri (1), genigletmeler (12 ve
internal tretrotomi (1 ile tedavi edilebilmektedir.
Tiim bu yontemlerin amaci posterior tiretranin, dar-
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lik, inkontinans ve impotans olusturmadan onarilma-
sidir.

Calismamizda, iiretra yaralanmast olgularinda uygu-
ladigimiz erken primer yaklagtirma ve geciktirilmis
iiretroplasti yontemleri geriye doniik olarak kar-
silagtirlmistir.

Gereg ve Yontem

Klinigimize 1985-1999 yillari arasinda travmaya
bagl posterior iiretra yaralanmasi tanist alan 46
erkek cocugu kayitlarim geriye doniik olarak ince-
ledik. Hastalarin yaglari, yaralanma nedenleri, liret-
ra yaralanmasina ézgii fizik muayene bulgulart kay-
dedildi. Tiim hastalarda direkt pelvis filminin

67



yanisira, tiretroraji, perinede dolguniuk, hassasiyet,
ekimoz saptanan, sokta olan veya idrar yapamayan
diger olgulara ek olarak iiretrografi cekildi. Opak
madde kacagi izlenen hastalara tam veya ram
olmayan liretra kopmasi tanisi kondu. Otuzalti hasta
hemen ameliyata alinarak primer yaklastirma uygu-
landi. Bu yontem, sistofomi ile mesane icinden ve dig
tiretra agzindan olmak iizere iki iiretra bujisinin kar-
stlikle ilerletilip birinin digerine kilavuzluk yapmasi
ile kopan kisimdan gecirilmesi, daha sonra iiretra
kateterinin bujinin ucuna baglanarak mesaneye ce-
kilip yerlestirilmesi seklinde uygulandi. Isleme ayri-
ca tiip sistostomi eklendi. On hastaya ise tam kon-
dugu anda perkiitan tiip sistostomi yapildiktan 3-6
ay sonra geciktivilmis anastomotik firetroplasti uy-
gulandi. Bunlardan 9 hastaya perineal, bir hastaya
transpubik yol ile yaklasildi. Perineal iiretroplasti,
hasta litotomi pozisyonunda iken perineye ters U
kesisi yapilarak darliga ulasihp, iiretra uclarinn
bulunarak diizeltilmesi ve kateter lizerinden uc uca
anastomoz, transpubik yontemde ise pubektomi ile
mesane boynuna ve tiretraya ulagilip uclarin diizel-
tilmesi ve kateter lizerinden u¢ uca anastomoz gek-
linde uyguland:. Biitiin yontemlerde iiretra kateter-
leri 21. giin alind: ve iseme gozlendi. Idrar yapama-
yan veya yapmakta zorlanan hastalarin sistostomi
kateterleri tutuldu ve iiretrografileri cekilerek darlik
arastirtldi. Bu hastalara gereksinimlerine gore, ge-
nigletme, liretrotomi velveya tekrar ameliyat uygu-
land:. Hasta izlemleri sirasinda olusan diger komp-
likasyonlar kaydedildi.

Bulgular

Yasglar1 2-13 (ortalama 8) yil olan ve kazadan
ortalama 8 saat sonra klinigimize ulastirilan
hastalardaki yaralanma nedenleri; trafik kazas1 (n=28),
diisme (n=10), atesli silah yaralanmasi (n=4), ezilme
(n=3) ve darp (n=1) idi. Fizik muayenede 40 (% 86)
hastada perinede dolgunluk, ekimoz, iiretroraji, glob
vezikal ve pubik hassasiyet gibi iiretra yaralanma-
sina 6zgl bulgulardan biri veya birkagt vardi, Otuz-
dort hastanin pelvis filmlerinde pubis kollarinda ki-
rik, pubis simfizi ayrilmas: ve sakroiliak eklemlerde
ayrilma saptandi. Uretrografilerde 26 hastada tam,
20 hastada tam olmayan iiretra kopmas: oldugu
goriildi. Primer yaklastirma uygulanan 36 hastanin
14’1 dretra kateterleri cekildikten sonra iseyemedi
ve bunu izleyen iiretrografide opak maddeyi cok az
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geciren ya da hi¢ gegirmeyen darlik gériildi. Darlik
gelisen bu hastalardan 4’{ine daha sonra anastomotik
tretroplasti (3 hastaya transpubik, 1 hasta perineal)
yapildi ama ligiinde yeniden darlik gelisti.

Yaralanma sonras1 yalmz kateter sistostomi yapilan
ve darhik gelistigi gozlenerek 3-6 ay sonra geciktiril-
mig liretroplasti uygulanan 10 hastanin (9’'una peri-
neal, 1’ine transpubik) 2’sinde ameliyat sonras: ye-
niden darlik saptandi. Bu iki hasta yine perineal yol
ile ameliyat edildi ve birinde ikinci kez darlik gelisti.
Basari saglanan tiim hastalara ikinci haftadan sonra
tiretral genigletme uyguland: ve bundan sonra da id-
rar ¢ap ve fiskirmasinda azalma oldugunda geniglet-
me yapildi. [zlem siiresi hastalarin % 80’inde bir yil,
% 50’sinde iki yil idi. Bu siire i¢inde izlenen, primer
yaklastirma yontemi sonrasi darlik gelismis olan
hastalardan 4'iinde tiretroskrotal, 2’sinde iiretroperi-
neal, 1'inde iiretrorektal fistiil saptandi ve darlik ge-
lisen 6 hastada tek/iki tarafli vezikolireteral reflii
gelisti. Bir hasta takipten ¢iktiktan 4 yil sonra kronik
bobrek yetersizligi gelismis olarak izleme alindi ve
bir yil sonra kaybedildi. Geciktirilmis iiretroplasti
uygulanan hastalardan ise yalmzca ikisinde veziko-
iireteral reflii gelisti, tiretra fistili gorilmedi.

Tartigma

Pelvis kirig1 sonucu % 4.7-25 olguda iiretra yaralan-
masi olur D, Bu durum gocuklarda zayif olan pu-
boprostatik bagin kirilan pubis kolunun ani yer de-
gistirmesiyle kopmas: sonucu mesanenin yukar ka-
cip diretrayr asmt germesi ile aciklanmaktadir (79,
Pelvis filminde kemik lezyonu bulunan 34 hastami-
zin yalmz 21’inde iskium pubis kollarinda kirik sap-
tanmasi, tiim tretra yaralanmalarinin bu mekanizma
ile olusmadiginm gostermektedir,

Uretra yaralanmalarinda hastaya yaklasimda erken
dénemde yapilan girisimler kopan iiretra uglarinin
yaklastirilmasina yoneliktir (17), Bu yontemlerin ba-
sinda primer yaklastirma gelir. Primer yaklastirma-
nin posterior liretra yaralanmalarinda baglangig teda-
visi icin segeneklerden biri oldugu halde, kétii so-
nuclar (% 69 darlik, % 44 impotans, % 20 inkonti-
nans) nedeniyle ideal olmadigi one siirlilmektedir
(6), Hastalarimizin ¢oguna (n=36) bu yontemi uygu-
lamaktaki amacimiz; agik sistostomi ile kateteri yer-
legtirirken kopmus olan dretra uclarim karsilikli



S. Ot¢u ve ark. Cocuklarda posterior firetra yaralanmalarinda erken ve geg yaklagimiarm kargiagtirdmeas:

Tablo I. Posterior iiretra yaralanmasi tedavisinde literatiirdeki degisik serilerin sonuglar.®

Kaynak iﬁlem Hasta sayisi Darhk sayist o
Morehouse et al (1972) Primer yaklagtirma 27 27 100
Maorehouse, McKinnon (1969) Geciktirilmis iiretroplasti 11 0 0
Morehouse, McKinnon (1980) Geciktirilmis tiretroplasti 61 2 3
Gibson (1970) Primer yaklagtirma 42 24 57
Peters (1975) Primer yaklagtirma 6 4 66
Myers, DeWeerd (1983) Primer yaklagtirma 22 2 18
Pierce (1979) Tek asamali primer liretroplasti 10 1 10
Elliott et al (1996) Primer yaklagtirma 53 36 66
Senocak et al (1995) Geciktirilmis iiretroplasti (Transpubik) 10 0 0
Al-Rifaei etal (1991) Geciktirilmis iiretroplasti ( Transpubik/Abdominoperineal) 20 2 10
Sunulan seri Primer yaklagtirma 36 14 39
Gecikltirilmis iiretroplasti 10 2 20

* David E. Patterson’dan (14 degigtivilerek hazirlanmgnr,

getirerek diizgiin bir iyilesme saglamakti, 14 (% 39)
hastamizda darlik, 7’sinde fistiil ve 6’sinda veziko-
iircteral refli ile ameliyat sonrasi komplikasyon
siklign yiiksek bulunmustur. Elliott ve ark., hekimin
primer yaklastirma yontemini iyi bilmesi, hastanin
dengede olmas: ve/veya zaten genel anestezi almasi
durumunda bu yontemin secilebilecegini belirtmis-
lerdir ©). Japson ve ark., basarili bir primer
yaklastirmanin darlik siklifini azalttifini, bu teknik
ile basarisiz olunmasi halinde ise daha sonras: acik
teknikler icin de ge¢ kalinmayacagini  bildirmis-
lerdir 8. Gergekten de yalmz sistostomi uygulanip
tiretraya erken donemde bir girisim yapilmazsa, za-
ten sonradan darlik gelismekte oldugundan bu yon-
temle belki diizgiin bir iyilesme saglanabilecegi dii-
stiniilebilir. Once primer yaklagtirma uygulanan ve
darlik geligen 4 hastaya daha sonra iiretroplasti uy-
guladik ama bunlardan tgiinde yeniden darlik ge-
ligti. Hasta sayimizin kesin bir yorum icin yetersiz
olmasina karsin, primer yaklastirma ile bagarisiz
olunmast ge¢ tretroplasti sonucglarini da olumsuz
etkiliyor izlenimi vermektedir.

Al-Rifai ve ark. posterior iiretra yaralanmal tiim ¢o-
cuklarda ameliyatta retropubik alanin kontrol edil-
mesini ve prostat saglam ise yalniz basit sistostomi-
nin yeterli olacagini, prostatta kopma varsa iyi bir
tiretral devamlibk ve kontinans i¢in prostatin ince
bir tiretral kateter iizerinden onarimim énermiglerdir
(2), Biz hastalarimiza bu sekilde bir yaklasimda bu-
lunmadik ve bu y6ntemin, ancak agik pelvis yaralan-
mas: ile olugan iiretra kopmast saptandifinda ve
mesane boynu acilmigsa uygulanabilir oldugu dii-
stincesindeyiz.

Cocuklarda geciktirilmis tiretroplastiler erigkinlerde-
ki kadar basarili olmakla birlikte *+10:16.19) darliga
yaklagimuin; tiretrann kisalifi ve kiigiik pelvik iske-
let nedenleriyle daha zor oldugu oOne siiriilmiistiir
(18) Biz de geciktirilmis iiretroplasti uyguladigimiz
on hastada komplikasyon sikligini erken primer
yaklastirma uyguladiklarimizdan belirgin  olarak
diistik buldu.

Perineal yaklagimin eriskinlere daha uygun oldugu
(2021 cocuklarda ise iiretra yaralanmalari mesane
boynuna yakin oldugu igin transpubik yol ile daha
kolay ulasilabilecegi bildirilmistir ). Hastalarimi-
zin ¢oguna perineal yol ile yaklagtik ve darhiga
ulagmakta zorlanmadik. Erkek cocuklarda anasto-
motik iiretroplasti icin en iyi goriis alammni trans-
pubik-perineal yaklasimmn sagladigi ©ne siirtil-
miistiir 416), Transpubik iiretroplasti uyguladigimiz
4 hastada teknik yénden zorlanmamizi ve yalmz
birinde basarili olmamizi, yéntemin kusurundan ¢ok
deneyimimizin az olmasina baghyoruz.

Yayinlanmig degisik serilerde bildirilen erken pri-
mer yaklastirma yontemi ile geciktirilmis tiretroplas-
ti sonuglart Tablo I"de verilmistir. Sonuglar incelen-
diginde geciktirilmig {iiretroplastinin daha basarili
oldugu goriilmektedir.

Geciktirilmis iiretroplasti ile karsilagtinildiginda, pri-
mer yaklasuirma yontemi ile tedavi edilen hastalar-
daki sonuglarimiz daha kétiidiir. Bu nedenle gocuk-
larda posterior iiretra yaralanmalarinda geciktirilmis
anastomotik iiretroplastinin segilebilecek en iyi yon-
tem olduguna inanmaktayiz.
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