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Bir tavsan modelinde olusturulan iiretra defektinin
appendiks interpozisyonu ile onarmmi
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Ozet

Cocuk ve erigkin yas grubu iiretra yaralanmalarinda,
genis doku defekti ya da uzun darlik olusmugsa, ug-uca
anastomoz sorun olmaktadir. Bu tiir durumlar icin serbest
doku greftleri ya da damar pedikiillii greftlerin in-
terpozisyonu ile yapilabilen ¢egitli onarim yontemleri dne-
rilmistir.

Bu calismada, iiretra defekti olusturulan bir tavsan mo-
delinde, doku devamhilig defekt araliga interpoze edilen
pedikiillii bir appendiks grefti ile saglanmustir. Yontem;
klinik, radyolojik, iirodinamik ve histopatolojik agidan de-
gerlendirilmis ve sonuglar basarilt bulunmugtur. Bununla
birlikte, ii¢ aylik ge¢ takiplerde erkek tavsanlarda fertilite
sorunlart gdzlenmistir. Bu sonuglara gére ydniemin se-
cilmig olgularda, genis firefra defekti bulunan ¢ocuklarda
uygulanabilecegi kamsina varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Uriner diversiyon,
iiretra rekonstritksiyonu

Summary

Appendix interposition in the freatment of severe
posterior urethral injuries

Muany treatment modalities have been reported for the tre-
atment of posterior urethral injuries. In the precense of
long urethral defects or strictures, it is difficult to perform
an end-to-end anastomosis. In these type of patients free
tissue grafts or vascular pedicle graft interpositions are
used for repairs.

In our experiment, we created an urethral defect in a rab-
bit model. The tissue continuity is obtained with a pe-
dinculated appendix flap, which is interpositioned into the
urethral defect. The radiological, histopathological and
urodynamical results were found to be successful. In the
long term follow up (3 months), we observed fertility prob-
lems in male rabbits. According to our results we conc-
lude, that this technigue is suitable in some selected pe-
diatric cases with urethral injuries and long posterior
urethral defects.
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Girig

Uretranin travmatik nedenlerle devre disi kaldigi ol-
gularda, iyi kanlanan ve duvar yapis saglam, yeterli
uzunluk ve ¢apta, interpozisyona uygun ve viicut fiz-
yolojisini bozmayacak bir cerrahi model aragtirma
fikri bizi bu ¢aligmaya itmistir.

Appendiks, Mitrofanoff'un katkilan ile 20 yila yakin
bir siiredir kontinan stomalarda heterotopik iiretra
konumunda kullaniimaktadir (!, Mitrofanoff yon-
temi uygulanan yiizlerce olguda, appendiksin idrar
akimi ile yozlagmadigimin gozlenmesi, capinin iiret-
ra ile uyumlu olmasi, iyi bir duvar yapisi ve kan-
lanmasinin olmasi nedeniyle tavsan modelinde, ap-
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pendiks interpozisyonu ile iiretra olusturulmaya ¢a-
Iistimagtir (16:13),

Bu amagla appendiksi oldugu bilinen tavsanlarda,
appendiks ile iiretra interpozisyonu yapilarak, Mit-
rofanoff'un popiilarize ettigi yontemin bir bagka uy-
gulamasi ve bunun sonuglari aragtirlmagtir.

Gerec ve Yontem

Deney hayvani olarak New Zeland Albino cinsi
beyaz ve renkli tavyanlar kullamldr. Yaslar: 6-12 ay
(ortalama 7 ayx0.337), agirliklar 2-3 kg lortalama
2272+0.343) arasinda degismekteydi. Dokuz disi, 6
erkek toplam 15 ravsan ameliyat edildi. Oniki tavgan
ameliyat edilmeyip kontrol grubu olarak alindi. Bun-
lar sadece radyolojik, tirodinamik ve histopatolojik
yénden incelendi ve ciftlestirilmede kullamldh.
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Anestezi yontemi olarak; ketamin hidrokloriir (Ke-
talar, Parke-Davis) 10 mgikg (IM), xylazin hid-
roklorid (Ronpum, Bayer) 4 mglkg (IM) verildikten
10 dakika sonra ameliyata baslayyp, batina gi-
rildikten sonra 40 mglkg sodyum tiopenton (Pen-
tothol, Abbott) 20 cc  serum fizyolojikle su-
landirilarak intraperitoneal uygulandi. Ameliyat
boyunca her yarum saarte bir déniisiimlii olarak bu
dozlar tekrarlandi.

Ameliyat Sncesi tiim tavganlara gentamycin 20 mg/
kg (IM), procain penicillin 20.000 iitkg (IM) bas-
landi ve ameliyat sonrast 7 giin devam edildi. Steril
kosullarda suprapubik insizlonla karina girildi. Ap-
pendiks sol kenart boyunca ilerleyen arter ve venden
ileal ansa uzanan yan dallar baglanarak kesildi
(Resim 1). Appendiks ucu transvers kesildi, dis-
talden 2 cm yukaridan damar korunarak trans-
seksiyon yapilarak en proksimal appendiks ucu 5/0

vieryl siitiivle gomiildii (Resim 2). Ortalama 1 em ¢a-
pinda, 2 cm uzunlugunda pedikiillii appendiks flebi
elde edilmis oldu. Mesane boynu ve posterior iiretra
kiint diseksiyonla etraf dokulardan serbestlestirildi.

Resim 1. Appendiks ve ileum arasinda mezo ve damarlarin
goriniimii. A: appendiks, I ileum, BL: mesane, U uretra.
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s £ :
Resim 2. Appendiks pedikiillii flebinin hazirlanmis son hali.
Appendiks flebinin iistiinde appendiks ucu iki kat gomiilmiig
ve uretra da transseksiyon yapilmis halde. A: appendiksin gii-
miilen wcu, PAF: pedikiillii appendiks flebi, BL: mesane.

Ureterlerin mesaneye giris yerlerinden 2.5 cm asa-
Gisindan diretral transseksiyon yapildr ve bir kis-
minda I cm idiretra eksize edildi. Appendiks flebi,
damar pedikiilii etrafinda 180 derece sola dén-
diiriilerek liretra araligina interpoze edildi.

6/0 polyglactin (Vieryl, Ethicon) ile arka kenarlar
stirekli, on kenarlar separe siitiirlerle anastomoz
edildi (Resim 3). Gdmiilen appendiks ucu batin du-
varina iki adet siitiirle tesbit edilerek flep damarinn
gerilmesi ve kopmasi onlenmis oldu. Batin serum fiz-
yolojikle ytkanarak kapatild:.

Ameliyat sonrast izleme kriterleri: Her iki grupta
tarti takipleri, ameliyat sonrasi 3. ve 6. haftada int-
ravendz piyelografi (IVP), voiding sistoliretrografi
(VCU), iivodinamik incelemeler ve histopatolojik ca-
hismalar yapildi. Radyolojik ve iirodinamik in-
celemeler sirasinda ¢ift doz Ketalar ve Ronpum (IM)
verilerek tavsan wyutuldu. VCU icin mesane 8 Fr

Joley sonda ile kateterize edildi, basingsiz olarak 2()

cc urovision verilirken skopi altinda gozlendi. Iseme
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Resim 3. Mesane boynu-appendiks-iiretra anastomuzunun
bitmig hali. Appendiks gomiilen ucu ve pedikiil gérilmek-
tedir. A: appendiksin gémiilen vcu, P: damar pedikiilii, BL: me-
sane, U: iiretra.

sirasinda grafiler alindi. IVP icin kulak veninden 2
cclkg wurovision verilerek skopi alunda bobreklerin
siizmesi izlendi. Otuz dakikalik inceleme boyunca
gortintii degigikligi olmadigindan 10. dakikada tek
spot grafi alindi. Ozellikle yapilan islemin iireme
fonksivonu lizerine etkilerini arastirmak icin ame-
liyat edilen son 4 tavsan, ameliyat edilmeyen tav-
sanlarla ciftlestirilerek gebelik olup olmadigr kont-
rol edildi. Uctincii ayda sakrifiye edilen tavganlarda,
histopatolojik incelemeler yapildi. Tiim tiriner sis-
tem ve tiretra boliimii incelendi.

Bulgular

1. Kilo takibi: Tavsanlarda, ameliyattan sakrifiye
edilene kadar, bir tavsan disinda kilo kaybi ol-
mamistir. Ameliyat ¢ncesi ortalama kilosu 2272
gr+343 gr olan tavsanlarin ameliyat sonras: ii¢linci
aymn sonunda kilo ortalamasi 2381 gr+254 gr bu-
lundu. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kilo orfalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamistir (p>0.05).

Resim 4. Ameliyat edilmis tavsanda IVP ornegi. Sag ve sol
hibrek, tireterler, mesane goriintillenmistir. R: sag bibrek, L:
sol bébrek, BL: mesane, AF: appendiks flebi hélgesi, U: iiretra.

2. Radyolojik incelemeler: Deney grubunun ame-
liyat &ncesi ve sonrast IVP'leri ile kontrol gru-
bununkileri arasinda fark gozlenmedi. Bobrek ka-
liks-pelvis yapilart normal geniglik ve goriintiide
olup iireterlerde genigleme yoktu, mesanc hacim ve
konturunda degisiklik yoktu (Resim 4). Ameliyat
oncesi ve sonrast VCU'da mesane hacim ve kon-
turunde fark saptanmadi. Miksiyon sirasinda iretra
cidan diizenliydi. Ameliyat edilen tavsanlarda mik-
siyon sirasinda iiretrada herhangi bir genigleme, gol-
lenme, divertikiil veya tag olusumu saptanmadi
(Resim 5). Sadece bir tavsanda VUR goriildi.

3. Urodinamik caligmalar: Calismanin bu bb-
liimiinde ameliyat edilmeyen ve edilen grup arasinda
ortalama voliim ve peak basinglanimin karsilastiril-
mast yapilabildi. Deney gruplarinda ortalama me-
sane voliimii 28.5 ml iken kontrollerde 61.8 ml, peak
basinglart ise deney grubunda 12 cmH20 iken kont-
rollarda 12.5 c¢cmH20 bulundu. Voliim agisindan
p<0.05 gibi anlamh fark bulunmakla beraber, bu
farkli durum VCU'daki sonuglarla paralel degildir.
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Resim 5. Ameliyat edilmis tavsanda miksiyon sirasinda iiretra
opak madde ile goriintiillenmistir. Appendiks flebi ile iiret-
rada cap farki olmadigi gorilmektedir. BL: mesane, AF: ap-
pendiks flebi, U: iiretra, M: iiretra measi,

Calismay: anestezi altinda yapma zorunlulugu, rek-
tal prob konulamamasi ve de iiroflovmetri yapilama-
masi, lirodinamik ¢aligma sonuglarmnin yeterince de-
gerlendirilmesinde zorluklara neden olmustur.

4. Histopatolojik incelemeler: Ameliyat edilen tav-
sanlarda makroskopik olarak kontrollerden farkli bir
durum gozlenmedi. Higbirinde tas saptanmadi,
mukus sorunu olmadi. Mikroskopik olarak bobrek
kesitlerinin  higbirinde infeksiyon bulgularn gé-
riilmedi. Mesane-appendiks, appendiks-iiretra anas-
tomoz bdlgelerinden alinan kesitlerde, bazi ol-
gularda, diiz kaslarda incelme disinda patoloji
gozlenmedi (Resim 6-7).

5. Fertilizasyon: 3 ay boyunca ciftlegtirilme is-
lemine tabi tutulan ameliyat edilmis 2 digi 2 erkek

toplam 4 tavsandan sadece bir tane diside gebelik

gozlendi. Erkek tavsanlarin eslerinde gebelik goz-
lenmedi.

Tartisma

Bilindigi gibi appendiksin karin duvan ile mesane
arasinda interpozisyonu, tiretranin devre dist kaldigi
olgularda, kontinan ve kateterize edilebilir bir stoma
olusturmak amaciyla Mitrofanoff tarafindan ger-
ceklestirilmigtir (11,

Yirmi yili agan siire igcinde appendiks bu sinavi ba-
sartyla vermis, gerek idrar akimina gerekse hergiin
kateterize edilmesine bagli nemli bir sorunla kar-
silagiimamgtir (1:6:13),
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Resim 6. Ameliyat edilmis tavsanda proksimal appendiks
anastomoz bolgesi kesiti: Mesane epiteli ve bunun devaminda
appendiks mukozasi ve submukozal lenf folikiilleri, Mesane
tarafinda submukozada kistik genislemis epitelyal ink-
liizyonlar (Sistitis sistica) vardir (HEX32). A: appendiks flebi,
M: mesane boynu diretrasi, ok anastomaz hattim gistermektedir.

Resim 7. Ameliyat edilmis tavsanda appendiks flebi diretra
anastomozu bélgesinden kesit: Appendiks mukozasi ve sub-
mukozasy, sagda iriner epitel ile diseli iiretra mukozasi iz-
lenmektedir. Uretra duvarinda hiperemik damarlar vardir
(HExX32). A: appendiks flebi, U: iiretra, ok anastomoz yerini gés-
termektedir. :

Genis iiretra kayiplarinda defekt yerine serbest me-
sane mukozasi, bukkal mukoza, serbest deri grefti,
izole prepisyum grefti, pedikiillii prepisyum ya da
cilt flepleri getirilmesi denenmigtir 3:4.3.7.9,11,12) By
greftlerde darlik olugsmast ya da ciltten kil ¢ikmasi
onemli sorunlara neden olmaktadir.

Iyi bir iiretra olusturmak icin getirilecek dokunun;
iyi kanlanmasi, yeterli duvar kalinhginin olmasi, ca-
pinin iiretra ile uyumlu olmas: gibi kosullar ge-
rekmektedir. Kammizca appendiks hem bu kriterlere
uymast hem de Mitrofanoff yontemi gibi bir uy-
gulamadan basariyla c¢ikmasi nedeniyle iiretra in-
terpozisyonu i¢in ¢ok uygun bir dokudur,
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Yaptgimiz calismada:

a) Klinik yonden tavsanlarin iiglincti ay sonuna
kadar iseme sorunu gdstermemeleri, infeksiyon ve
darlik gozlenmemesi,

b) Radyolojik calismalarda ektazi, VUR gibi so-
runlarin olmamas: ve mesanenin normal olarak iz-
lenmesi, tag olugmamasi, greftin orijinal ¢ap ve bo-
yunu korumast,

¢) Histopatolojik incelemelerde inflamatuar ya da
dejeneratif degisimler ve fibrozis olmamasi, tag
odaklarimin gozlenmemesi bu olumlu goriisii ka-
nitlamaktadir. Appendiksin bu tiir kullanimiyla ilgili
olarak, literatiirde yapilmis bir calisma yoktur. Sa-
dece Hanna ve arkadaslari, ¢ekal rezervuar: mesane
konumunda kullanmiglar ve ucundaki appendiksi
iiretra konumuna getirmiglerdir (8,

Biz akut apandisit, evreleme laparatomisi, ab-
dominal tiimér ameliyatlaninda appendektomi ya-
parken olgularin énemli bir béliimiinde appendiksin
mezosu ile birlikte mesane boynuna kadar in-
direbildigini belirledik. Ayrica 3.5 cm posttravmatik
iiretra defekti bulunan bir olguda bu yontemi ba-
sanyla uyguladik. Kanimizca sunulan bu yéntem se-
¢ilmis bazi olgularda tiretra defektlerinin onarimi
i¢in uygulanabilir. En 6nemli sorun, pedikiiliin ve
dolayisiyla appendiksin mobilizasyonudur. Kus-
kusuz appendiks retrogekal subserdz konumda ol-
mamalidir, yaklasik % 5 olguda appendiks bu ko-
numdadir ).

Ayrica kuramsal olarak, yeterli iiretra uzunlugunun
saglanamadi@l mesane ekstrofilerinde ve baz1 6zel
kloaka varyasyonlarinda uygulama alani bulunabilir.
Yakin bir gelecekte secilmis bazi ¢ocuk olgularda

uygulama sonuglarimizi sunmayr umuyor ve ¢o-
cuklarda hicbir zaman gereksiz yere appendektomi
yapilmamasi 6nerisini bir kez daha vurguluyoruz.
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