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THE REPAIR OF POSTERIOR STRICTURES BY THE TRANSPUBIC
URETHROPLASTY (A CASE REPORT)
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GIRIS
Cocuklarda posterior iiretra darliklarinin en sik sebebi travmatik pelvis kingina
bagh iiretranin kismen veya tamamen kopmasidir'” posterior iiretra ocuklarda pros-
tat desteginden kismen yoksun oldugundan erigkinlere nazaran daha fazla travmaya
maruz kalir. Meydana gelen darliklar da ayni sebepten daha uzun ve komplikedir.
Bu viizden eriskinlerde daha kolay olan perineal yoldan tamir teknik bakimdan gocuk-
larda gugrir” Halbuki, son yayinlar transpubik girisimle saglanan genis agikhigin go-
cuklarin posterior tretra darliklarinda daha basanh tamir olanag verdigini ortaya

koymustur ™' Bizde transpubik iiretroplasti teknigi ile tedavi ettigimiz travmatik pos-
terior uretra darhkli bir ¢ocuk olgusunu burada bildirmek istiyoruz.

OLGU

Hasta F.B., 5 yaginda bir erkek gocuk olup travmatik posterior iiretra darlig ta-
nisiyla 7.1.1986 tarihinde Kasimpasa Dz. Hst. Urol. Kl.ne yatnildi. Hikayesinden al-
t1 ay once bir kamyonun garpmasi sonucu pelvis kemigi kinldig1 ve Uretrasinin
yaralandign ve bagka bir hastanede degisik metodlarla iki kez basanli olmiyan darhk
amelivau gegirdigi 6grenildi. O zamandan beri sistostomi diversiyonlu olan hasta-
nin fizik muayenesinde karin orta hattinda ve perinede eski ameliyat nedbesi mevcut-
tu. Sistostorni yerinde fistiil trakt olugmustu. Ayrica pubik bélgede eski kiriga bagh
kemik deformitesi dikkati ¢ekivordu. IVP'de solda areterovezikal darliga bagh olmas
muhtemel orta dercede dilatasyon disinda Griner sistem normal goziikti. Simultane
yapilan retrograd ve anterograd lretrografide mesane boynunun biraz asagisinda vak-
lagik 2.5 cm. uzunlugunda tam oblitere prostatomambranéz tiretra darhig tesbit diidi

1% GATA H.PASA Egr Hst. Crol. KI
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(Resim 1.A). Uygun preoperatif hazirliktan sonra hastaya 14.1.1986 giinii genel aneste-
zi alunda transpubik tretroplasti ameliyat vapild.

Resim 1-A

Amelivar teknigi:Hastaya modifive litotomi (kurbaga bacagi)
pozisvonu verildi. Saha hazirlanip 6rtiildi. Gébek altindan itibaren penis kékiine ka-
dar uzanan vertikal cilt kesisi yapildi. Pubis kemigi prepare edildi. Senfizin her iki ta-
rafindan 3 cm. kadar periost siyrildi. Osteotom ve kemik pensi kullamlarak pubisten
vaklasik 4 cm. genislikte kama bigiminde kemik pargasi ¢ikarildi. Agik kemik vizler:
bone vax ile ortilerek hemostaz saglandi. Parsivel pubektomi ile posterior tiretrava di-
rekt ulagmak miamkiin oldu. Darlik sahasinin eksizyvonu vapilip distal Gretra ve mesa-
ne bovnu dik} atli bir disseksivonla serbestlestirildi. Daha sonra kopuk distal tiretranin
ucu spatiilize edilerek mesane boynuna 12F Folev kateter iizerinden kromik katgtit
dikislerle agizlasunldi. Bilahare hazirlanan pedikillii omentum grefi peritonda agilan
pencereden gegirilerek anastomoz sahasina sarildi. Konulan loj dreni ve sistostomi tii-
pu vara disindan gikanldi. Karin duvarn usuliine uvgun kapauldi.
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Postoperatif lojdan gelen idrar akinus: 3'(nci hattasinda azaldi. Anastomoz ka-
¢aginaakl azalma sistografik olarak da tesbit edilmesi Gzerine loj dreni gekildi. Posto-
perauf +. haftada tekrarlanan sistografide anastomoz kacag goérulmevince mesane
kontrasth mavi ile doldurulup uretral sonda ¢ekildi. Hemen arkasindan hasta isetile-
rek tilm alindi. Miksivonsistoiiretrografide mesane boynu ve tretranin gérinimi ve-
terli bulunarak sistostomi tiipii cekildi (Resim 1.B). Hasta postoperatit 23’inci giinde
kontunans, 1semesi normal ve idrar steril olarak hastaneden cikanldi.

Resim 1-B

TARTISMA

Transpubik girisimde baslica iki teknik uvgulanmakradir. Bunlardan birisi Wa-
terhouse teknigi olup kombine bir girisimi gerektirir. Perineal volla anterior Gretra mo-
bilize edildikten sonra vukanidan transpubik olarak prostatik dretrava anastomozu
vapilir. Otér kendi teknigini kullanarak tedavi ettig@i 7 ¢ocuk hastasinin 6'sinda tam
konrinans ve steril idrar elde ettigini bildirmisur™ Ancak perineal voldan caligilmasi
bilhassa pelvis king: bulunan ¢ocuklarda teknik bakimdan gii¢ oldugundan bu vontem
daha ¢ok eriskinlerde kullanimaktadir.
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Transpubik girisimlerden digeri Allcn'in_modiﬁye transpubik teknigi olup tek bir
cilt kesisini gerektirir. Transpubik olarak posterior iiretraya girilerek darhk sahasinin

eksizvonu ile mambranoz tiretra prostatik uretraya dirckt olarak anastomozu yapilir®

Brock 4’(i daha 6nce baska vollarla basarisiz tamir girisimi gérmis posterior {iretra
darlikli 5 cocuk hastasinin 4’iinde transpubik yolla iyi sonug almistir'® K ramer ve ar-

kadaslarinin 3’ transpubik, 9’u kombine transpubik teknikle tedavi ettikleri prostat-
omembranéz tretra darhikll 12 gocuk hastanin 8’inde tam kontinans saglanmig, 9’unun
idrar steril kalmigti. Bunlardan transpubik volla tamir goren 3 hastanin 2’si kontinans
ve isemeleri de normalmis. Hastanede kalys siire ortalamasi 22 giin olmus” Neo'-

nun 94 olgulu hasta serisinin 19’u ¢ocuktu. Cocuklarin 9’unu transpubik olarak ta-
mir ederek 8’inde iyi sonu¢ almig, 1'inde ise niiks darhik nedeniyle internal Giretrotomiyi
gerektirmigti. Buna kargilik kombine teknikle tedavi ettigi 10 cocugun 8’inde iyi, 2’sinde
k:smen bagarili sonug almisti. Serisindeki ¢ocuk olgularinin hepsinin idrar kontrélleri
tamd1. Ayni otdr transpubik teknigin ¢ocuklarda perineal yolla kombine edilen teknige
nazaran daha bagarili olduguna ve komplikasyon oraninin daha az olduguna dikkati

= LA . - I . . 3 . .
cekmistir ' Komplike posterior iiretra darliklarinin tamirinden sonra inkontinans g06-

rillebilmektedir ™" Ancak olgumuzda oldugu gibi mesane boynu korunmusg veva

saglam kalmis ise hastada idrar kagirma meydana gelmez"'" Tamir sirasinda tiretra-

nin valanci bir yolla anastomozu ileride darhigin niksiine daha kétiisii inkontinansa
vol agabilir. Bunu onlemek icin operasyon sirasinda mesane boynu veya verumonta-
numun viziel lokalizasyonu gok énemlidir®, Preoperatif simiiltane retrograd ve an-

terograd uretrografi ile darhgin boyu ve lokalizasyonu mutlaka yapilmaldir. Bu hem
amelivart tekniginin se¢iminde ve hem de prognozun tayininde yardimc olacaktir.

Transpubik girisim bircok bakimlardan avantajh gézikmektedir. Pubektomi ile
posterior Uretra ¢evresinde daha genis kir goriis alan: elde edilmis olur. Bu sayede ana-
tomik vapilan daha ivi belirlemek miimkiin olur. Suprapubik loj drenajinin uzun sir-
mesi hastanin erken mobilizasyonunu engellemez. Ayrica pubektomi hastanin

ylriyisiini bozacak derecede ortopedik bir sakatlikda yaratmaz'® Transpubik cer-

rahi girisim empotansa sebep Olmazl‘-“-'h‘

Transpubik tamirden sonra anastomoz sahasinin kemik ve fibréz dokular arasin-
da sikisarak darhk niikstine vol agabilir. Bu komplikasyonu 6nlemek igin olgumuzda
tatbik ettigimiz gibi hazirlanan pedikiillii omentum grefinin anastomoz sahasina saril-
mas! énerilmigtir''*'”. Yine darhk niiksii meydana gelirse darligin derecesine gére va
vizitel iiretrotom''™ kullanarak ya da transpubik olarak darligin tip veya yama sek-
linde serbest cilt grefleri ile tamiri yoluna gidilebiiir"""'A Tek olgumuzdan aldigimiz ivi
sonug literatiir sonuglar ile uvumlu olup transpubik teknigin cocuklarin ciddi posteri-
6r Gretra darliklarinin tamirinde tercih edilebilecegini gostermistir.
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OZET

Cocuklardaki posterior tiretra yaralanmalari ve arkasindan olusan darhklar sik-
likla travmatik pelvis kiriklarina bagh olmaktadir. Gocuklardaki darliklar ekseriya erig-
kinlere nazaran daha yukan pozisyonda yer aldigindan bir ok otor transpubik yolu
tercih etmektedir. Burada bildirilen komplike posterior iiretra darlikli cocukta trans-
pubik ameliyat teknigi darhiga rahat bir direkt ulasim saglamis ve alinan sonug basa-
rili olmustur.

SUMMARY

Posterior urethral injuries and subsequent strictures in children most frequently
occur secondary to pelvic fractures. Because children often have a more high-lying stric-
ture than adults, most authors prefer the transpubic approach. In a child patient with
severe posterior urethral stricture we have reported here, transpubic surgical technic
provided good exposure and visulisation of the stricture area and successful result was
obtained.

LITERATUR

. Devereux, M.H., Williams, D.I.: The treatment of urethral stricture in boys. J. Urol., 108: 489, 1972.

. Turner-Warwick, R.: Complex traumatic posterior urethral strictures. J. Urol., 118: 564, 1977.

. Allen, T.D.: The transpubic approach for strictures of the membranous urethra. J. Urol., 114: 63, 1975.

. Strong, D.W., Hodges, C.V.: Transpubic urethroplasty for membranous urethral strictures. Urology,

9: 27, 1977.

5. Malloy, T.R., Wein, A.]., Carpiniello, V.L.: Transpubic urethroplasty for prostatomembranous urethral
disruption. J. Urol., 124: 359, 1980.

6. Brock, W.A., Kaplan, G.M.: Use of the transpubic approach for urethroplasty in children. J. Urol.,
125: 496, 1981.

7. Netto, N.R.: The surgical repair of posterior urethral strictures by the transpubic urethroplasty or pull-
through technique. J. Urol., 133: 411, 1985.

8. Waterhouse, K.: The surgical repair of membranous urethral strictures in children. J. Urol., 116: 363,
1976.

9. Kramer, $.A., Furlow, W.L., Barrett, D.M., Kelalis, P.P.: Transpubik urethroplasty in children, J.
Urol, 126: 767, 1981.

10. Malek, R.S., O’Dea, M.]., Kelalis, P.P.: Management of ruptured posterior urethra in childhood.
J. Urol.. 117: 105, 1977.

11. Turner-Warwick, R.: Complications of urethral surgery in the male in: Complications of Urologic Sur-
gery. Prevention and Management. Edited by R.B. Smith and D.G. Skinner. Phil. W.B. Saunders Co.,
Chap., 17, pp 336-372, 1976.

12. Waterhouse, K., Abrahams, J.I., Gruber, H., Huckett, R.E., Patil, U.B., Peng, B.K.: The tran-
spubic approach to the lover urinary tract. J. Urol., 109: 486, 1973.

13. Harshman, M.W., Cromie, W.]., Wein, A.J., Duckett, ].W.: Urethral stricture disease in children.

J. Urol., 126: 650, 1981.

L I

Tiirk Gmloji Dergisi, Gilt: 13, Sayi: 4, 1987 299



14. Turner-Warwick, R.: The use of the omental pedicle graft in urinary tract reconstruction. J. Urol.,
116: 341, 1976.

15. Wein, A.J., Malloy, T.R., Greenberg, $.H., Carpiriello, V.L., Murphy, J.J.: Omental transpositi-
on as an aid in genitourinary reconstruction procedures. J. Trauma, 20: 473, 1980,

16. Glassberg, K.I., Tolete-Velcen, F., Ashley, R.E, Waterhouse, K.: Partial tears of the prostatomemb-
ranous urethra in children. Urology 13: 500, 1979.

300 Cocuklarda Posterior Uretra Darhklarinin Transpubik Uretroplasti ile
Tamiri (Bir Olgu Nedeniyle)/F. Vatandaglar ve ark.



