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112 MESANE BOYNU OBSTRUKSIYONLU COCUK HASTA
UZERINDEKiI GOZLEMLER

Dr. Dogan REMZi {*), Dr. Yusuf OZYUREK (**)

Pediatrik Urolojinin en glic problemlerinden biri de mesane boynu
obstriiksiyonuna (M.B.0.) bagli uriner stazdir. Son 50 yil 6ncesine kadar
uriner retansiyon vakalarinin bir codu “Konjenital atoni”, “Noérogenik dis-
fonksiyon” adi altinda toplamyordu. Simdi biliyoruz ki bunlarin pek cogu
atlanmis M.B.O. nu vakalaridir.

Cocuklarda M.B.O. nu insidansinin arttiina dair hic bir delil yoktur,
ancak simdi M.B.O. nu dsiinulerek (rologa génderilen hasta ¢ocuk sa-
yisi artmistir. Bunda cesitli faktorlerin rolii vardir. Artik hekimler ¢ocuklar-
da gérilen tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlarimin normal olmadigini
kabu!l etmisler, bu gibi hastalara tam bir drolojik gdzlem yapilmasi geregi-
ne inanmisglardir.

Materyel :

Bu calismada 1962-1974 yillani arasinda Hacettepe Tip Fakultesi Pe-
diatrik Uroloji Kliniginde tam bir fizik muayene, rezidiel idrar volim tayini,
intravendz pyelografi (i.V.P.), sistografi, sistoliretrografi, sistoskopi uygula-
narak M.B.O. nu tanisi konup, tedavi ve takip edilen 112 M.B.O. lu gocuk
hasta, cesitli yonleriyle gbézden gecirilecektir.

Bulgular ve Tartisma :

Yas ve Cins:

Cocukliarda goriilen Konjenital M.B.O. nun genellikle erkeklerde daha
fazla gorildagiu kabul edilmekle birlikte (1,2) kizlarda fazla (%), veya her
iki cinste esit sikhkta gorildigind bildiren yayinlar da vardir (3).

Bu seride en kiicugl 6/12 ay, en blyugu 16 yasinda olan hastalarin
86's1 (% 76) erkek, 26'si (% 24) kiz cocuguydu( (Tablo: 1)

{*) Hacettepe Univ. Tip Fakiiltesi Uroloji Bilim Dali Baskan
(**) Anadolu Univ. Tip Fokiltesi Uroloji Bdlimi Ogretim Gérevlisi
— 1-6 Ekim 1977 IV. Turk Uroloii Kongresinde tebli§ edilmistir .
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Semptomlar :

Hastalarin semptomlar asagidaki (¢ guruptan birine uyuyordu.

| — Idrar yapmaya bagl Sikayetler; Enrezis, inkontinans, idrar ka-
libre ve projeksiyonunda dedisme, v.s. 69 hasta (% 62)

Il — Tekrarlayan iriner enfeksiyona bagh sikayetler; Ates, dizlri,
pollakiiiri, v.s. 25 hasta (% 22)

Il — Uremiye bagdl sikayetler; Bulanti, kusma, konviilziyon, polidipsi,
v.s. 18 hasta (% 16)

M.B.0. nu mutlaka iseme mekanizmasina bagl semptomlarla birlikte-
dir. Ancak bazen cocugun M.B.O. na badli mekanik semptomlari olmaya-
bilir. Obstriiksiyonun varliginda sekonder znfeksiyon gelismesj ilk ve tek
semptom olabilir. Bazi talihsiz ¢ocuklar iss sadece uremi semptomlari
gosterebilirler.

Basta gelen sikdyet entirezis ve inkontinanstir. Genellikie geceleri
olusan inkontinans tasma inkontinansi tipindedir. Sik gérilen semptom-
lardan biri de titreme ile ylkselen atestir ve uriner sisteme dikkati ¢ek-
melidir.

Semptomlarin Stiresi :

Hastaligin 6nemli semptomlari cocugun yasinin ortalama % 38 de mev-
cuttu. Cerrahi mudahaleyi gerektirenlerde % 56, sadece enfeksiyon teda-
visi ve dilatasyon gerektirenlerde % 22 idi. EGer semptomlar hastanin ya-
sinin % 60 veya daha fazlasinda mevcut ise bunlarin durumu genellikle
agirdi, fakat bunlar kesin kriterler degildi. Hastalarda zayiflik ve beslenme
bozuklugu tipikti. (Tablo: 2)

Tablo: 1 — 112 mesane boynu Tablo: 2 — 112 mesane boynu
obstriiksiyonlu cocugun yas ve obstriiksiyonlu cocugun agirhk ve
cins dagilisi beklenen agirik ortalamalar;
Adirhk Beklenen
Yas Erkek Kiz Yas ortalamas agirhk
Kg Kg
2 7.2 12,4
0-1 4 0 4 10 16
1-3 19 2 8 14 22
3-6 30 12 8 18 24
6-10 15 8 10 20 29
10-16 18 4 12 26 35
14 41 46
Toplam 86 26 16 44 50

Hastalarin 48 tanesinde (% 43) hemoglobin % 10 gramin altindaydi.
Bu hastalarda gorilen zayifik ve anemi muhtemelen lriner sistem enfek-
siyonlarina ve bobrek yetmezligine bagliydi. Zira 96 hastada (% 86) piyri,
42 hastada (% 37) azotemi, 18 hastada (% 16) iremi, 28 hastada (% 25)
elektrolit imbalansi saptand.. '
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112 hastanin 91'inde idrar kiiltiriinde cesitli mikroorganizmalar sap-
tandi. En fazla enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar (gram (—) bak-
terilerdi. (Tablo: 3)

Hastalarin biiyiik cogunluguna preoperatif, postoperatif ilk Gc ay ve
gerektiginde bir ve iki yil sonra rezidiiel idrar volim tayini, L.V.P. ve sis-
togram yapildi.

Bu hastalarda rezidiiel idrar voliim tayini en 6nemil bulgulardan biri-
dir. Hem preoperatif hem de postoperatif devrede yapiimaldir. Cinkl ope-
rasyonun basarisini en iyi belirleyen bulgudur. Bu seride preoperatif dev-
rede hastalarin hepsinde 300-600 cc arasinda degisen miktarlarda reziduel
idrar bulunmakta idi. {Tablo: 4)

Tablo: 3 — 112 Mesane boynu
obstruksiyonlu ¢ocudun idrar kultirin-
de lreyen mikro organizmalann Tablo: 4 — Preop. 112 M.B.O, da

dagilisi Rezidiiel idrar volimi daglimi

Mikro organiz-

manin adi Hasta guytsu %_ Rezidiiel idrar

E. Cali 40 4 volumii cc. Hasta sayisi %
Proteus 16 14

Pyocyaneus 12 10

A. Aerogenosa 9 8 30-99 21 18
Staf. Coagllaz. 8 7 99 - 300 51 46
Salmonella B. 1 9.8

Ureme olmayan 21 18 300 - 600 40 36

Postoperatif ilk ¢ ay sonunda 55 hastada, (% 50) bir yil sonunda 91
hastada (% 81) rezidiel idrar volimi yok denecek kadar azdi. Fakat iki
yil sonunda 7 hastada (% 6) 25-60 cc, 3 hastada (% 2,6) 80-110 cc rezidiiel
idrar bulunmaktaydi.

Rontgen Bulgular :

Hastalarin i.V.P. leri incelendiginde; 101 hastada (% 90) grade I-IV.
arasinda degdisen pyelokaliektazi, 60 hasatada (% 53) ilave olarak re-
terektazi, 81 hastada (% 72) mesanede dilatasyon ve obstriktif bulgular
vardi. 6 hastaya 1.V.P. yapilamadi, 5 hastanin da (% 4) 1.V.P. si normaldi.

Goruldiga gibi hastalanin blyik codunlugunda mesanede dilatasyon
ve obstruktif bulgular, st Griner sistemde degdisik derecede hidrolretero-
nefroz bulunmaktadir. Fakat mesanenin bilytk gorilmesi her zaman M.B.O.
nu var anlamina gelmedidi gibi I.V.P. nin normal olmasi da M.B.O. nunu
ekarte ettirememektedir. Keza iki hastamizda 1.V.P. normal iken sonra-
dan yapilan sistogramda tek tarafli orta derecede hidroiireteronefroz sap-
tand.

Sistogramlarda; 84 hastada mesanede dilatasyon ve obstriktif bulgu-
lar, 26 hastada bilateral, 21 hastada unilateral refli saptandi.

Tedaviden sonraki kontrol 1.V.P. ve sistogramlarda hastalarin hemen
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hepsinde Ust Uriner sistem ve mesanedeki dilatasyonda belirgin derecede
duzelme gozlendi. Preoperatif devrede ileri derecede hidroiireteronefroz ve
biyilik dilate mesanesi olan ¢ocuklarin cerrahi tedaviden sonra mesanenin
ve toplama sisteminin normale yakin buyuklige erismesi icin en az bir yil
veya iki yilllk zaman gerekti. Bu gecikmis iyilesme periyodu bu tip her
hasta icin gecerliydi.

Sisteskopi Bulgulari :

Mesanedeki gorinum cesitli sekil ve kombinasyonlar gostermekteydi.
Obstriiksiyonun coguniugu mesane boynunu cepecevre saran “‘iris lipi”
kontraksiyona badhyd:. ikinci siklikta posterior median bar ile birlikte
veya birlikte olmayan lateral hiperirofi seklindeydi. 5 hastada posterior
uretral valv saptand:i. Bunlarin hi¢ birinde valvier birbirlerinin ayni goéri-
nimde olmayip blylklik, sayr ve iokalizasyon yontnden farkhlik goster-
mekteydi. 4 tanesi mesane boynundan liretraya dogru ssyrediyordu. Bu
valvler kitaplarda tarif edilen klasik valvlere cok az benzemekte, sekil ola-
rak rudimenter valve uymaktaydi, digeri bir baska trolog tarafindan goz-
lendidinde mukozal katlanti seklinde degerlendirilebilecek bir valvdi.

Reflli saptanan hastalanin hemen hepsinde Ureter orifisleri Unilateral
veya bilateral yetmezlik orifisi gorinimindeydi. ,

M.B.O. nun tipi ve derecesi ile obstriiksiyon sonucu mesane ve (st
uriner sistemde meydana gelen sekonder degisiklikler aras:nda korelas-
yon olmadigi, obstriiksiyona cevabin kisisel olarak degistigi saptandi.

Tedavi :

M.B.O. nu saptanan hastalardan 17'ne Uretral dilatasyon, 21'ne bir-
den fazla dilatasyon, 20'ne Wedge rezeksiyon (6), 13'ne V-Y plasti (6), 40'na
transiiretral rezeksiyon (7) (T.U.R.) uygulandi. Ayrica uygulanan tedaviden
arzu edilen sekilde fayda saglamayan fazlaca rezidiel idrar kaldi§i sapta-
nan hastalardan birine ikinci kez T.U.R., dilatasyon uygulanan 9 hastadan
5'ne T.U.R., 4'ne V-Y plasti, ve dnce Wedge rezeksiyon yapilan 3 hastada
tekrar T.U.R. uygulandi.

Hastalarin hepcinde uzun slre antibiyograma goére hassas oldugu an-
tibiotikler kullaniidi. Tedavi slresi bitiminden ¢ glin sonra yapilan ve iki
kez tekrarlanan idrar kultirinde lireme olmadigi saptanan hastalarda Uri-
ner enfeksiyonun tedavi edildigi kabul edildi. ,

Bazi hastalara bobrek harabiyetinin ileri derecede olmasindan veya
birlikte bulunan anomaliieri dizeltmek igin c¢esitli ilave ameliyatlar uygu-
landi. (Tablo: 6)

Hastalara tani kondugunda ust uriner sistem veya mesanede asin
dilatasyon varliginda cerrahi tedavi, digerlerine uretral dilatasyon uygulan-
di. Dilatasyon uygulanan 38 hastadan 4'Unde Uretral darlik, cerrahi tedavi
uygulanan 83 hastadan 15'inde postoperatif devrede su komplikasyonlar
gorildi. (Tablo: 7)
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Tablo: 5 — M.B.O. na ilave olarak

uygulanan operasyonlarin dag:limi
Tcblo: 6 — Cerrahi tedavi uygulanan

Operasyonun cinsl Hasta s?v'_s_' 83 hastada post operataif kompli-
Bil. Ureteroneosistostomi & kasyonlanin dagilimi

Unil. « 7

Sistostomi 9

Bil. Nefrostomi 5 Komplikasyonlar Sayi
Unil. « 2

Sistolitotomi 3

Uretral Meatotomi 3 Scosis 3
Bil. Pelvioplasti 3 .

Unil p“ 4 Suprapubik fistdl 2
Parsiyel Sistektomi 2 Mesane boynu perforasyonu 1
Unil. Nefrektomi 1 . )

Pyelolitotomi 1 Inkontinans 1
Ureterolitotomi 1 Sekonder kanama 5
Lumbal Dermoid Kist Ek. 3

Peritoneal Dializ 3 Yara enfeksiyonu 6

T.UR. yapilan hastalarda ameliyat sirasinda hemostaza, lreter crifis-
lerine, eksternal sfinktere ve refliili hastalarda mesaneyi fazla doldurma-
maya 6zellikle dikkat edildi. Haftada bir idrar tahlil ve kdltlrleri tekrarlan-
di, ameliyat sonu bltiin hastalara uzun siire Uriner antiseptik verildi, ref-
Gl hstalara taburcu edilmeden Once Uglu iseme teknidi odretildi, hasta
sahiplerine akut enfeksiyonlara karsi uyanik olmalar o6gitlendi.

Sonuclar ve Prognoz:

Dilatasyonla tedavi edilen 38 hastadan 9'unda uriner enfeksiyonun
kontrol altina alinamamasi veya rezidlel idrar varhidi sonucu cerrahi tedavi
uygulandi. Diger 29 hastada sonuclar ¢ok iyi idi. M.B.O.'nu dilatasyonla
tedavi etme tabiri yanhs olarak degerlendirilebilir. Senede yapilan 2-3 dila-
tasyonun tedavi edildi denmesi i¢cin yeterli olmadigr kabul edilebilir, ayrica
dilatasyonun etkisini tam degerlendirmekte zordur. Bu nedenle dilatasyonla
tedavi yerine enfeksiyonun medikal tedavisi demek daha uygun olabilir.

Cerrahi tedavi uygulanan 83 hastanin 62’sinde (% 74) iyi sonuglar alin-
di. Bu iyi sonuclar da su kriterlerle belirtildi,

a) Preoperatif semptom ve bulgularin kaybi

b) Enfeksiyonun ortadan kaldiriimasi

c) Mesanedeki dilatasyonun 6-24 ay icinde kaybolmasi veya minimale
inmesi.

ileri derecede hidrolireteronefroziu 10 hasta (% 9) cerrahi tedaviden
yeterli sekilde faydalanamadi. Her nekadar dst driner sistem ve mesane-
deki dilatasyonda kismen azalma oldu ise de bu hastalarda kiir saglandig
soylenemez. Ancak obstriksiyonun eksizyonu bu hastalarda daha fazla
bébrek harabiyetini énledi ve kronik pyelonefritin  kontroliinde yardimci
oldu,
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Cerrahi tedavi uygulanan 11 hasta (% 9) ise ileri derecedeki bobrek
yetmezliginden dolayi postoperatif 6 ay icersinde ex oldu.

OZET ve SONUC

1962-1974 yillan arasinda Hacettepe Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde M.B.O.'nu
tanisi konup takip ve tedavi edilen 112 gocuk hastanin yas, cins, semptom, ront-
gen ve sistoskopi bulgulan, tedavi sekilleri ve sonuclan godzden gecirilmis, has-
talarnin prognozunun mevcut olan renal harabiyete baghhd ve erken taminin gok
onemli oldugu sonucunc variimistir.

SUMMARY

We have reviewed therapy types and their results, with age,
sex, symptoms, radiologic and sistoscopic findings of 112 children
who are admitted and followed up at The Hacettepe Medicine Fa-
culty, Urologic Clinic, between 1962-1974 with the diagnosis of vesical
neck obstruction.

We have concluded that, the prognosis is highly correlated
with the renal impairment and the early diagnosis is very important
on the prognosis,
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