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Ozet

Uretral kalier sonda veya sistostomi gibi tipli di-
versiyonlarm beraberinde getirdikleri enfeksiyon, mesane
spazmlari, yabanci cisim etkisi gibi sorunlar bu tip uy-
gulamalarin ancak giinlerle ifade edilebilecek siireler icin
kullamlabilmesine izin vermektedir. Daha uzun siirelerle
diversiyon geregi olan ¢ocuklarda tipsiiz bir diversiyon
yéntemi olan kutandz vezikostomi uygun bir secenektir.

Bilim dalinuzda 1991-1994 villar: arasinda Blocksom tipi
vezikostomi yapilarak izlenen ve yeterli izleme siiresine
sahip olan 8'i erkek 2'si kuz 10 olgu gdzden gecirilmistir.
Tam, iki olguda posterior firetral valv, ti¢ olguda me-
ningomivelosele baglh nérojen mesane, bir olguda an-
terior tiretral valv, bir olguda eksternal tiretral mea ste-
nozu, bir olguda yiiksek dereceli primer vezikoiireteral
reflii, bir olguda Prune Belly sendromu, bir olguda ise me-
gasistis megaiireter sendromudur. Vezikostominin uy-
gulandigr ortalama vas 13.9 aydwr (4 giin-6 vil),

Tiim olgularda varolan hidroiireteronefroz % 90 olguda
gerilemis veya kaybolmustur. Vezikoiireteral reflii ol-
gularin 9% 20'sinde kaybolmugtur. Vezikostomili kaldiklar
stire icerisinde olgularin hichirisinde sepsis veya pi-
velonefrit atagi gelismemigtir. Vezikostomi dncesinde
renal yetersizlik tablosunda olan § olgunun 4'linde serum
kreatinin diizeyleri normal simra kadar gerilemigtiir.
Ameliyat dncesi renal fonksiyvonlart normal olan olgularin
hichirisinde vezikostomili kaldiklar siire icerisinde kre-
atinin artist saptanmarigtir. Olgulardan yalmz bir tanesi
prolapsus nedeniyle cerrahi revizyon gerektirmistir. Ol-
gulardan 5'inde vezikostomi primer patolojilerine yinelik
ameliyat yaptlarak kapatilngtir.

Kutandz vezikostomi infravezikal obstriiksiyonlarda st
tiriner sistemin dekompresyonu, iriner enfeksiyonunun
kontrolii, renal fonksiyonlarin restorasyonu ve korunmasi
icin etkili bir yontemdir. Vezikostomi uygulama kolayligi,
kolayca kapanlabilmesi ve tiplii diversiyonlarin komp-
likasyonlarim tasimamast ile cocuk yas grubunun mesane
diizeyindeki gegici diversiyonlari icin ivi bir secenektir,
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Summary

Vesicostomy: An effective method for temporary
diversion in children

Problems with indwelling urethral catheters or intubated
cystostomies like infection, bladder spasm, and foreign
body effect limit the usage of these methods for short pe-
riod of time. Cutaneous vesicostomy Is more appropriate
Jfor long term temporary diversion in children with urinary
obstruction.

Ten cases underwent vesicostomy in our institution bel-
ween 1991-1994 were anlyzed. There were 8 male, and 2
female children. Diagnosis was posterior urethral valve in
2, neurogenic bladder secondary to myelomeningocele in
3, anterior urethral valve in 1, external meatal stenosis in
1, primary high grade vesicoureteral reflux in I, Prune
Belly syndrome in [, megacystis megaureter syndrome in
I case. Mean age at operation was 13.9 months (4 days to
6 years).

Hydroureteronephrosis existing in all of the patients di-
sappeared or improved in 90 %. Cessation of ve-
sicoureteral reflux was observed 20 % of the cases. There
was no occurrence of pyelonephritis or urosepsis during
vesicostomy period. In 4 out of 5 patients with renal in-
sufficiency, serum creatinine level improved to the age re-
lated normal range during vesicostomy. There was no inc-
rease in creatinine level along vesicostomy period. One
patient needed surgical correction for stomal prolapsus.
Five patients had their vesicostomy closed with surgical
correction of their primary anomalies.

Cutaneous vesicostomy is an effective method for upper
wrinary tract decompression, control of urinary tract in-
fection, and restoration or preservation of renal function
in infravesical obstruction. Withour complications of in-
tubated methods and with its simple application and re-
versal, vesicostomy is a good alternative for temporary
urinary diversion in pediatric patients with infravesical
obstructions.

Key words: Vesicostomy, urinary diversion, child
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siiresince idrarin defisik diizey ve yontemlerle, uzun
veya kisa siireli diversiyonuna ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Mesane diizeyinde olusturulan cok kisa siireli
diversiyonlar diginda kalan, aylar veya yillar siirmesi
ongoriilen gegici diversiyonlarda tiiplii yontemler
kronik enfeksiyon, tas olusumu, mesane spazmlar,
iiretra striktiirii gibi ciddi komplikasyonlara yol ac-
maktadir 31014 Uzun siire kullanilan kateterlerin
bakimu ise baslibasina bir sorundur.

Yillar boyunca vezikostomi ile edinilen deneyimler
bu tiipsiiz diversiyon yonteminin ¢ocukluk yas gru-
bunda kullanilmasinin uygun oldugunu, hatta sadece
bu yas grubunda kullanilmasinin gerekliligini ortaya
koymustur (1.7:1418) By yéntemde kateterler kul-
lamlmadig icin tiiplii diversiyonlarin sayilan komp-
likasyonlar1 goriilmez. Vezikostomi endikasyonu
cok sik kargimiza cikmamakla birlikte uygun ol-
gularda {ist iiriner sistemi etkili bir sekilde de-
komprese etmekte, iiriner enfeksiyonun kontroliinii
saglamakta, dolayisiyla bobrek fonksiyonlarini ko-
rumaktadir. Uygulanmasi ve geri dondiiriilmesi
kolay ve sorunsuz olan bu yontem 1991-1994 yillarn
arasinda Bilim Dali'mizda 10 olguya uygulanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Arahk 1991-Ocak 1994 tarihleri ara-
sinda Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali,
Cocuk Urolojisi Bilim Dali'nda kutanéz vezikostomi
uygulanmg 8'i erkek 2'si kiz olmak ilizere 10 olgu
alimnugtir. Olgularin yaglart 4 giin ile 6 yul arasinda
degismektir, ortalama yas 13.9 aydir. Bu olgularin
2'sinde tami posterior idiretral valv, 3'linde me-
ningomiyelosele bagh nérojen mesane, 1'inde an-
terior iiretral valv, 1'inde anterior iiretra darligimn
eslik etrigi Prune Belly sendromu, 1'inde megasistis
megatirefer sendromu, 1'inde yiiksek dereceli primer
vezikoiireteral refliidiir. Bir olguda ise infravezikal
obstriiksiyon nedeni olarak eksternal mea stenozu
disinda patoloji saptanmamis, meatotomiye ragmen
tablonun degismemesi ve aralikli kateterizasyonda
kooperasyon glicliigii olmasi fizerine vezikostomi uy-
gulannustr (Tablo [).

Vezikostomi endikasyonu Tablo Il'deki durumlarin
en az birinin saptanmast ile konulmustur. Ve-
zikostomi teknigi olarak tim olgularda Duckett'in
1974 yilinda tarif entgi "Modifiye Blocksom"” ydn-
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Tablo L. Olgularimizin tanilar

Olgu sayist
Posterior iiretral valv
Myelomeningosele sekonder norojen mesane
Anterior iretral valv i
Eksternal iiretral mea stenozu
Prune Belly sendromu
Megasistis megaiireter sendromu
Primer vezikoiireteral reflii

e e e 0 B

Tablo II. Vezikostomi endikasyonlari

Olgu sayisi

Uretral yolun kullanilamamas: 4
Temiz aralikh kateterizasyon uygulamasindaki 2
bagansizlik

Ust tiriner sistemde etkilenme 10
Renal fonksiyon bozuklugu 5
Kontrol edilemeyen iiriner enfeksiyon 9

Sekil 1. a) Cilt insizyonunun diize$i, b) Fasiadan parca ¢i-
karilmasi, ¢) Tespit dikigleri yardimiyla kraniyal yonde mesane
kubbesinin ortaya konulmasi, d) Mesane duvannin fasiaya tespit
edilmesi, e) Tamamlanmi§ vezikostominin ameliyat sonundaki
gorintiisi.

temi kullanilpugtir (Sekil 1). Ameliyatin basamakiar:
asagida tarif edildigi gibidir:

1. Symphysis pubis ve umblikusu birlestiren ¢izginin
orta noktasinda transvers olarak 2 cm'lik cilt in-
sizyonu yapilir. Bu insizyon biiyiik kapasiteli me-
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sanesi  olan olgularda umblikusa dogru yak-
lagtirilabilir.

2. Rektus abdominalis kasimin fasiasi transvers ola-
rak acilir. Serum fizyolojikle doldurulmus olan me-
sane, rektus kaslart laterale alinarak ortaya ci-
karitlir. Rektus fasiasindan iicgen sekilli kiigiik bir
parca ¢itkarilir,

3. Mesaneye konulan traksiyon dikisi ile periton me-
sane kubbesinden uzaklagurilir. Mesane duvart kra-
. niyal yonde serbestlestirilerek konulan diger trak-
siyon siitiirleri ile, kubbesi gériiniir hale getirilir.

4. Mesane kubbesi oblitere hipogastrik damarlarin
ve urakusun goriilmesi ile taninir. Kubbe ser-
bestlestirilerek insizyondan digariya cekilir.

5. Mesane duvar: rekius fasiasina sentetik emilebilir
dikis materyeli kullamlarak tek tek dikislerle tespit
edilir.

6. Mesane kubbesi insize edilerek mukoza cilde kro-
mik cat-gut dikiglerle birlegtirilir. Qlugturulan sto-
manin genigligi 22-24 French olmalidir.

Olgular vezikostomi uygulandiktan sonra iist iiriner
sistem degisikliklerini ortaya koymak icin ultrasono-
grafi (US) velveya intraveniz piyelografi (IVP) ve
voiding sistoiiretrografi (VCUG) ile izlenmiglerdir.
Uriner enfeksiyon aylik idrar sedimenti takibi, ge-
rektiginde idrar kiiltiirleri ve klinik bulgularla de-
Serlendirilmigtir. Bébrek fonksiyonlarinin takibinde
serum kreatinin diizeyi ve kreatinin klirensi kul-
lanilmistir. Proflaktik antibiyotik uygulamast ame-
liyat sonrasinda en fazla bir ay siirdiirilmiistiir.

Bulgular

Olgularimizin ortalama takip stiresi 8.8 aydir (2-24
ay).

Ust iriner sistem etkilenmesi: Vezikostomi uy-
gulanmadan 6nce olgularin tiimiinde iist {iriner sis-
tem dilatasyonu saptanmugtir, Hidroiireteronefroz
seklinde olan dilatasyonlarin 9'u iki tarafli 1'i ise tek
taraflidir (soliter bobrek). Dilatasyon toplam 19 re-
noiireteral birimin 13'linde agir, S'inde orta, 1'inde
ise hafiftir. Vezikostomi ile takip edildikleri siirede
olgulann 5'inde (% 50) iist tiriner sistem dilatasyonu
kaybolmustur. Hidroiireteronefrozu devam eden 5
olgunun 1'inde dilatasyon derecesi ayni kalirken di-
gerlerinde gerilemistir. Boylece 10 olguda goriilen
tist diriner sistem dilatasyonu, 9 (% 90) olguda dii-

zelmeye giderken, 1 olguda ayni kalmistir. Di-
latasyon derecesi degismeyen bu olgunun tanisi me-
gasistis megaiireter sendromudur.

Uriner enfeksiyon: Kiiltiirle kamtlanmis iiriner en-
feksiyon ameliyat 6ncesi donemde olgularin 9'unda
(% 90) saptanmustir, Klinik tablo ile birlestiril-
diginde enfeksiyonun 7 olguda (% 70) piyelonefrit
veya lriner sepsis seklinde, 2 (% 20) olguda ise tek-
rarlayan diriner enfeksiyon tarzinda oldugu go-
rillmiigtiir. Ameliyat sonrasi donemde olgularn
T'sinde (% 70) enfeksiyon saptanmamuis, 3 olguda
ise asemptomatik bakteriiiri oldugu gbzlenmistir. Bu
olgularda tedaviye ihtiyac duyulmamuistir. :

Renal fonksiyonlar: Renal yetersizlik tablosu, bag-
vurularinda olgularin 5'inde saptanmustir. Renal ye-
tersizlik serum kreatinin diizeyinin yasa uygun nor-
mal degerlerin iki katundan fazla olmas: ile
tanumlanmustir. Vezikostomili kaldiklan siire ice-
risinde 5 renal yetersizlikli olgunun 4'liinde serum
kreatinin diizeyi normal diizeye inmigtir. Posterior
iiretral valv tanisi olan bir olguda ise kreatinin de-
geri 4 mg/dl'den 1.5 mg/dl diizeyine kadar gerilemig
ve bu diizeyde stabilize olmustur. Olgularin hig-
birisinde takip siiresince kreatinin diizeyinde artig iz-
lenmemistir.

Vezikoiireteral reflii: Vezikostomi éncesinde 10 ol-
gunun 9'u VCUG ile degerlendirilmis, bunlarin
6'sinda iki tarafli, 2'sinde tek tarafli olmak tizere top-
lam 8 olguda vezikoiireteral refli (VUR) oldugu
saptanmustir, Vezikostomili kaldiklan siire icerisinde
bu olgularin besi VUR acisindan degerlendirilmis
bir olguda (% 20) VURun kendiliginden kay-
boldugu goriilmiistiir.

Komplikasyonlar: Cerrahi girisim gerektiren tek
komplikasyon bir olguda goriilen prolapsusdur. Bu
komplikasyonun nedeni ise cerrahi teknik hatadir.
Revizyon “sirasinda bu olguda ameliyatta mesane
kubbesinin yeterli diseksiyonunun yapilmamis ol-
dugu dolayisiyla serbest kalan mesane arka du-
varimin kann i¢i basing ctkisiyle stomadan prolabe
oldugu saptanmistir. Revizyon sonrasinda prolapsus
tekrarlamamistir. Dort olguda ise stoma etralinda
dermatit gelismis topikal antifungal, antiinflamatuar
tedavi ve bariyer kremlerle bu komplikasyon or-
tadan kaldirimigtir.
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Olgularin 5'inde vezikostomi kapatilmistir. Bir pos-
terior tiretral valv olgusu iki aylik vezikostomi siiresi
sonunda valv ablasyonu yapilarak, iki tarafli ireteral
kalibrasyon ve reimplantasyon uygulanarak ka-
patilmistir. Meningomiyelosele baglhh nérojen me-
sane tanistyla vezikostomi uygulanan 1 olgu iki yil-
lik siire sonunda iki tarafli treteral reimplantasyon
yapilarak kapatilmis ve temiz aralikli kateterizas-
yonla takibe alinmistir. Megasistis megaiireter send-
romlu olgu bir yillik vezikostomili donem sonunda
iki tarafli iireteral reimplantasyon uygulanarak ka-
patilmistir. Primer VUR olgusunda 11 ayhk di-
versiyon sonrast iireteral kalibrasyona gereksinim
duyulmadan iki tarafli Greteral reimplantasyon ile
beraber vezikostomi kapatilmistur. Yine anterior
tiretral valv nedeni ile diversiyon uygulanan olgunun
vezikostomisi 10 ay sonra kapatilmigtir.

Tartisma

Kutaniz vezikostomi ilk tarif edildigi 1950'L yil-
lardan beri g¢esitli modifikasyonlariyla giincelligini
korumus bir tirolojik ameliyattir. Baglangicta kalici
bir diversiyon olarak diisiiniilmesi stomal idrar top-
lama diizeneklerinin kullanilmasini giindeme ge-
tirmigtir. Gelistirilen pek c¢ok idrar toplama dii-
zenegine ragmen orta hattaki stoma yerlegimi
yiiziinden idrar sizintisinin Gniine  gegilememistir
(2.89.10.13) Yine ilk uygulamalarn eriskin hastalarda
gerceklestirilmesi pelvis yerlesimli mesanenin karin
on duvarina agizlastirllmasinda sorun ¢ikarmis, bu
zorluk mesane ve cilt fleplerinin kullanilmasiyla
astimaya calisilmistir (12.17.18) Cilt flepleri iger-
dikleri kil kokleri nedeniyle beraberinde tas olu-
sumu, enfeksiyon gibi komplikasyonlar getirmis,
yontemin en oOnemli §zelligi olan kolay uy-
gulanabilirligini ortadan kaldirmugtir (4-10.13.17.18)

Vezikostominin en uygun oldugu olgu grubu gegici
siire ile mesane diizeyinde diversiyona gereksinim
duyulan gocuklardir. Bu yas grubunda mesane ab-
dominal yerlesimlidir; dolayisiyla mesane ile karin
on duvar baska dokuya gerek duyulmadan kolayca
agizlastirilabilir. Bu gekilde yapilan ameliyatla siire
kisalmakta, mesane kapasitesinde azalmaya yol aga-
bilecek detriisér fleplerine gerek duyulmamakta,
cilde ait kil koklerindeki enkrustasyon ile tag olu-
sumunun oniine gegilebilmekte ve vezikostomi go-
revini tamamladiginda yapildifi kadar kolay ka-
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patilabilmektedir. Vezikostominin kontinan ol-
mamasi cocuklarda uygulandiginda sosyal sorun ya-
ratmamaktadir. Ciinkli bu donemde zaten miksiyon
kontrolii yoktur ve bakim bezlerle yapilmaktadir,
Boylece idrar toplama torbast kullanmaya ve idrar
toplama diizenckleri tasarlamaya gerek kalmamak-
tadir.

Vezikostomi ile ilgili yayinlar gézden gecirildiginde
en stk uygulamlan yontemin modifiye Blocksom tipi
oldugu goriilmektedir (1:5:6:8.15.16.20) Bjocksom tipi
vezikostomi, ¢ocukluk yas grubu icin uygundur ve
ameliyatin teknik olarak basitlili§i en biiyiik avan-
tajidir. Bu nedenle olgularimizin hepsinde s6z ko-
nusu yontem tercih edilmistir.

Vezikostominin kontinan bir diversiyon yontemi ol-
mamast etkinliginin temelidir. Serbest olarak me-
saneden idrarin  bogalmas:, rezidiel idrar kal-
mamasina dolayisiyla enfeksiyonun kontroliine
olanak saglamaktadir. Yine serbest idrar akisiyla
mesane ici basinci her zaman diisitk kalmakta, biy-
lece VUR'un gelisme riski ortadan kaldirilmakta, va-
rolan reflii ise kaybolabilmektedir (D), Yine diisiik
basingli mesane, iireter ici basincin diigmesini sag-
layarak iist sistemin bosalmasini kolaylastirmakta ve
hidroiireteronefrozun ~ gerilemesine  olanak  sag-
lamaktadir. Biitiin  bunlar temiz arabkl ka-
teterizasyonun gerektirdigi gibi bir ¢aba olmaksizin
kendiliginden  saglanabilmektedir.  Vezikostomi
hasta veya bakicisinin kooperasyonundan bagimsiz
olarak islevini siirdiirmektedir. Bu dzellikleriyle ve-
zikostomi nedene yonelik asil girisimin  uy-
gulanaca@ zamana kadar bobrek fonksiyonlart aci-
sindan giivenli bir dénem gecirilmesini saglar.

Kutandz vezikostominin endike oldugu olgu grubu
mesane diizeyinde gerceklestirilen tiiplii diversiyon-
larin komplikasyonlarinin ortaya cikabilecegi kadar
uzun siire diversiyona gereksinim duyulan olgular-
dir. Bunlar arasinda 6zellikle akut renal yetersizlik
ve sepsis tablosu ile bagvuran, iiretra kalibresinin en-
doskopik girisime izin vermedigi posterior iiretral
valv olgular, ist sistem etkilenmesinin ortaya ¢ik-
t1ig1 temiz aralikli kateterizasyonun istenilen sonucu
vermedigi meningomiyelosel veya diger nedenlere
bagli nérojen mesane olgulan, baz: yiiksek dereceli
VUR olgulari, infravezikal obstriiksiyonun bu-
lundugu Prune Belly sendromu gibi seyrek goriilen
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durumlar, acil rekonstriiksiyon diisiiniilmeyen tretra
yaralanmalari, bazi non nérojenik ndrojen mesane
olgulan ve seyrek olarak karsimiza ¢ikan dogumsal
tirogenital anomaliye sahip bazi ¢ocuklar sayilabilir.
Kutanéz vezikostomi her infravezikal obstriiksiyon
olgusunda ilk diisiiniilecek diversiyon yontemi de-
gildir. Primer patolojinin ortadan kaldirlmasina yo-
nelik girisim i¢in sartlar uygunsa oncelikle bu di-
siintilmelidir. Endikasyon iyice diiglintilerck konul-
mali ydntemin avantajlari goreceli invazivligine
galip gelmelidir. Klinigimizde iki yillik siire ige-
risinde 10 olguya kutandz vezikostomi uygulan-
mistir. Bu siire icerisinde kisa siireli tiiplii diversiyon
gerektiren olgularin yaninda bu sayi ¢ok diisiiktiir.

Vezikostomi ile takip ettigimiz olgularda iist iiriner
sistemde dekompresyon saglanmus, definitif ame-
liyat 6ncesi dénemde onemli bir morbidite nedeni
olan iiriner enfeksiyon kontrol altina alinabilmis,
akut renal yetersizlikle bagvuran olgularin hepsinin
renal fonksiyonlarinda diizelme saptanmig, kronik
renal yetersizlik bazinda akut alevlenmeyle bas-
vuran bir olgunun kan kreatinin diizeyi tnemli 6l-
ciide diigtisle stabilize olmug ve 5 olgunun birinde
refliiniin sadece vezikostomi uygulamasiyla ortadan
kalktigs gozlenmigtir. Bu verilerle vezikostominin
beklenen sonucu verdigi goriilmiigtiir. Konu ile ilgili
difer vayinlardaki sonuclar da bizim olgu gru-
bumuzda goriilenlerle paraleldir (1.5.6.7.11.1416,18,
19,20)

Revizyon gerektiren tek komplikasyon prolapsustur
ve bunun da cerrahi teknik hataya bagh olduBu an-
lagilmistir. Bizim on olgumuzun S'inde diversiyon
dénemi sonunda herhangi bir komplikasyonla kar-
silagilmadan, primer patolojiye yonelik girigimle be-
raber vezikostomi kapatilmistir. Bu olgularda me-
sane kapasitesinin ameliyat 6ncesi doneme gire
azalmadig1 goriilmiistiir. Tki olgu ise vezikostomile-
rinin kapatilmasi i¢in degerlendirilmektedir.

Sonug olarak kutandz vezikostomi, endikasyonun
dikkatli konuldugu ¢ocukluk yas grubu olgularinda
gecici siire ile mesane diizeyinde idrar diversiyonu

icin, kolay uygulanabilir, bakim gerektirmeyen,
tiiplii diversiyonlarin yan etkilerini tasimayan, ctkili
ve kolay geri dondiiriilebilir bir diversiyon yon-
temidir.

Kaynaklar

1. Allen TD: Vesicostomy for the temporary diversion of
the urine in small children. J Urol 123:929, 1980

2. Bell TE, Hoodin AO, Evans AT: Tubeless cystostomy
in children. J Urol 100:459, 1968

3. Blocksom HB: Bladder pouch for prolonged tubeless
cystostomy. J Urol 78:398, 1957

4. Brady TW, Mebust WK, Valk WL, et al: The cutancous
vesicostomy reappraised. J Urol 105:81, 1971 -

5. Bruce RR, Gonzales ET Jr: Cutancous vesicostomy: A
useful form of temporary diversion in children. J Urol
123:927, 1980

6. Cohen JS, Harbach LB, Kaplan GW: Cutaneous ve-
sicostomy for temporary urinary diversion in infants with
neurogenic bladder dysfunction. J Urol 119:120, 1978

7. Duckett JW Jr: Cutaneous vesicostomy in childhood.
The Blocksom technigue. Urol Clin N Am 1:485, 1974

8. Hurwitz RS, Ehrlich RM: Complications of cutaneous
vesicostomy in children. Urol Clin N Am 10:503, 1983

9. Karafin L, Kendall AR: Vesicostomy in the ma-
nagement of neurogenic bladder disease secondary to me-
ningomyelocele in children. J Urol 96:720, 1966

10. Krahn H, Morales P, Hotchkiss R: Experience with tu-
beless cystostomy. J Urol 91:246, 1964

11. Kroovand RL, Perlmutter AD, Duckett JW, Hendren
WH, Colodny AH, Allen TD: Urinary diversion. Di-
alogues in Pediatric Urology 3:11, 1980

12. Lapides J, Ajemian EP, Lichwardt JR: Cutaneous ve-
sicostomy. J Urol 84:609, 1960

13. Lapides J, Bourne RB, Lanning Rl: Present status of
cutaneous vesicostomy. J Urol 93:192, 1965

14, Lytton B, Weiss RM: Cutaneous vesicostomy for lem-
porary urinary diversion in infants. J Urol 105:888, 1971
15. Mandell ], Bauer SB, Colodny AH, Retik AB: Cu-
taneous vesicostomy in infancy. U Urol 126:92, 1981

16. Noe HN, Jerkins GR: Cutaneous vesicostomy ex-
perience in infants and children. J Urol 134:301, 1985

17. Paguin AJ Jr, Howard RS, Gillenwater JY: Cutaneous
vesicostomy: A modification of a tlechnique. J Urol
99:270, 1968

18. Ross G Jr, Michener FR, Brady C Jr, Thompson [M:
Cutaneous vesicostomy: A review of 36 cases. ] Urol
94:402, 1965

19, Synder HM, Kalichman MA, Charney E, Duckett JW:
Vesicostomy for neurogenic bladder with spina bifida:
Follow up. J Urol 130:724, 1983

20. Sonda LP, Solomon MH: Twenty-year outcome of cu-
taneous vesicostomy. J Urol 124:326, 1980

89



