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VAGINAL FLAP KULLANILARAK YAPILAN VE KONTINANS
SAGLAYAN YENI BIR URINER DIVERSIYON

(A new urinary diversinn by the flap from the vaginal wall)

Dr. F. CAKMAK (¥), Dr. D. EROL {**)

Kontinans sadlayan Uriner diversiyonlarda, anal sfinkterden yararla-
nilmasi c¢esitli yontemlerde uyguiama alani bulmustur. Bunlar arasinda;
uretero-sigmoidostomi (1), ureterorektal anastomozla birlikte sigmoid kolo-
nun perineye anastomozu (2,3), uretero-ileo-anal anastomoz (4) sayilabilir.
Képek arastirmalarinda, erkeklerde mesane duvarindan flap ve tip yaparak
uyguladigimiz kontinan Uriner diversiyonlardan esinienerek; sigmoid, ileum
gibi dokularin yaninda vajen dokusunu kullanarak yeni bir yontem getir-
meye calistik.

Bilindigi gibi anal sfinkter, internal ve eksternal olmak lzere iki ki-
simdan meydana gelmis olup (5)dinlenme sirasinda ortalama 16-50 cm su
basincina esit bir basing saglar. istemli kontraksiyon sirasinda bu basinc
dinlenme zamanindakinden 48 cm su daha yilikselmektedir. intraabdominal
basing artmasi ile birlikte sfinkter segmenti basincinda hafif bir artma olur

(6).

(*) Hacettepe Univ. Tip Fak. Uroloji Klinigi Dog.
(#¥) Hacettepe Univ. Tip Fak. Uroloji Klinigi Ogretim Gorevlisi

— 4. Ulusal Tiirk Uroloji Kong. izmir 1977

Turk Uroloji Dergisi, Clit: 4, Sayi: 4, 1978 225



Vak'a takdimi : 33 yasinda kadin hasta. 14.7.1976 da vajenden idrar gelmesi
nedeniyle H. U. Kadin Dogum Bolimiine yatinidi, Hikdyesinden, 3 ay dnce gug bir
dogum yaphdi, dogumdan sonra perine bélgesinde duyarlik, agr, ates ortaya cik-
tids, yapilan muayenede anterior vaginal duvarda 2 adet kistik olusum goérilerek,
icerisinden kan ve iltihap bosaltildigi, ertesi ginden itibaren de &ndeki insizyon-
dan idrar gelmeye basladig, bir hafta sonra insizyonlarin disindaki bazi yerlerde
de fistlllerin olustugu ve bir ay sonra yapilan fistil amelivatinin basariya ulasmadigs
ogrenildi. 10.9.1976 da hastaya Kadin Dodum Bolimiince vyapilan vesikovaginal
fistil onanmi ve vesikoplasti fistilde bir miktar kicllme saglamisti. Hastaneye
3 ay sonraki basvurusunda bolimumiz tarafindan gorilen hastaiiin muayenesinde;
vajen On duvarinda serviksin hemen oninde 2x15 cm capimda fistil bulundugdu,
uretranin tamamen parcalanmis ve birkag kalintt halinde oldugu gorildi.  Fistit
deliginden faydalamlarak yapiian sistoskopide; mesane kapasitesi ve mesane mu-
kozasi normal goriildi. Hasta Uroloii servisine nakledilerek 11.2.1977 de bir seans-
ta Uc devreli ameliyat gerceklestirildi.

Devre 1: Vajino-perineal simirin én so! kismindan baslatilan insizyon, fistu!
delidinin ctrafindan dolasilarak vajen mukoza ve bir kisim kaston yarariemilarck
14 N kateter etrafinda bir tiip flap hazirland.

Devre ll: Ano-perineal sinirn 6n kismia, 1,5 cm uzuniugunda ve mukoza
derinliginde bir insizyon yapidi. Bu insizyondan kiint disseksivon!a rektuma dog-
ru 3-4 cm uzunlugunda submukozal bir tunel hazirlandi. Uzun bir klemp bu ti-
nzlden gegirilerek, mukoza disindaki rektal duvar ve vajen duvar delinerek bi-
rinci bdlimde hazirlanan tip anal sfinkterin iginden, mukozamn disindan andsdn
on kismina cekilip CO00 atravmatik kromik katgltle dikildi. Mesaneye buradan 14
No Foiey gecirildi ve balonu 10 cc su ile sisirildi.

Devre HlI: Suprapubik insizyonla sistostomi yopiid). (Resim: 1,2,3,4,5).

Resim : 1 — Preoperatif Sistogram Resim : 2 — Postoperatif Sistogram

Sonug: 1 — Ameliyattan 20 gin sonra 6nce sistostomi sonrg neo-Uretradaki
kateterleri cekilen hastanin, ayakta iken bir miktar sizintisi oldugu, otururken ve
yatarken kacirma olmadigr gozlendi. Yapilan muayenede neo-uretranin proksimal
kisminda 2xX3 mm capinda bir fistil deliginin oldugu godzlendi.

2 — Hastarin 2,5-3 saat kontinan kaldiktan sonra idrar hissi gelmeden ka-
cirmaktan korktudu icin tuvalete gittigi,

3 — Geceleri iki kez idrara kalktigi 0greniidi.
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Resim: 3 — Preoperatif anatominin Resim : 4 — Baslangic insizyon.
sematik gorinimi.

Resim: 6 — Tubln transferi.

Grafik : 1-2 — Postoperatif sistometrik  ¢alisma.
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Cekilen neo-lretro-sistogramlarda, yeni yapian lretra belirgin olarak
goriilebiliyordu (Resim 6). Ameliyattan 8 ay sonra yapilan sistometri ve neo-
uretranin basing olcimlerinde, 35-50 cm su basincinda kontinan oldugu,
intraabdominal basincin artmasi sirasinda bu basmcin da arttig, inkcnti-
nansin 250 cc den sonra bagladigi ve 10 cc rezidii idrar kaldigi goriildu.
Grafik 1-1l

Ameliyattan 2 ay sonrasindan basliyarak 1,5-2 aydir siiregelen ayakta
iken idrar sizintisi oldugu saptandi. Yapilan muayenede eksternal meada
her1,5-2 ayda bir dilatasyon gerektiren bir striiktir meydana geldidi 6grenildi.

Tartisma

inkontinanslarin tedavisinde plikasyon ameliyatlar (7),0retraya basing
uygulama yontemleri (8,9), Uretranin uzatilmasi ameliyatlari (10), aletli yén-
temler (11) ve bu yontemlerden fayda sadlanamadigi durumlarda driner
diversiyonlar kullaniimaktadir. Bugtine kadar yapilan riner diversiyonlarin
ideal oldugunu soylemek olanaksizdir. Yalniz iiriner enfeksiyon ve elektroliit
dengesizligi gibi hayatsal énemi olan komplikasyonlarin ortaya cikmasina
egilim gosteren uriner diversiyonlarin yerine kontinan ve yukaridaki kom-
plikasyon potansiyeli olmayan diversiyonlarin secilmesinde yarar oldugu
ortadadir, Bizim uyguladigimiz bu diversiyonda sictometrik calismadan da
goraldiudl gibi 35-80 cm su basincina esit bir kontinans saglandigi agiktir.
Bu ise, 250 cc mesane kapasitesi ve enaz 2,5-3 saatlik bir kontinans de-
mektir. Uretra eksternal measinin herhangi bir yolla barsada aciimamasi
bu diversiyonda reabsorbsiyona badh elektrolit bozuklugunun (12,1) ortaya
citkmamasini saglamaktadir. Ayrica perineal bodlgeye uygulanacak titiz hij-
yenik onlemler hastay! Griner enfeksiyonlardan koruyacaktir.

Sonug

Uretrasi parcalanmis, Uriner diversiyon indikasyonu konulan, vesiko-
vaginal fistlllerde, vaginal duvardan hazirlanan bir flaptan olusturulan tip;
anal sfinkterin iginden rektal mukozanin digindan gecirilerek kontinan yeni
bir Gretra olusturuldu. Bu uretra 250 cc lik mesane kapasitesine 2,5-3 sa-
atlik kontinans sagladi. Elektrolit bozuklugu ve Uriner enfeksiyonlar baki-
mindan dider riner diversiyonlara oranla (stin oldugu dusinuldi.

O0zEeT

intestinal driner diversiyon indikasyonu konulan vesiko-vaginal fistiilli bir has-
tanin vajen duvarindan hazirlanan bir tip, anal sfinkterin icinden, rektal muko-
zanin disindan gegirilerex kontinan bir uriner diversiyon saglandi.

SUMMARY

A new urethra is performed by a tube flap from the vaginal
wall to a patient who was indicated by intestincl urinary diversion
anal sphincter. This procedure reserved a vesical capacity of 250 cc
and a continent period of 2,5-3 hours.
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