
TÜRK ÜROLOJi DERGiSi

Cilt: s. Sayı: 3, 247-250, 1983'

ÇOCUKLARDA ,SONDASIZ MESANE :TAŞı AMELiVATI

The urolithlasis operation wıthout a catheter in childmn
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Çocuklarda Mesane Taşı diğer urolltnlasls türlerinde olduğu gibi be-
lirli bölgelerde daha sık rastlanan bir hastalıktır. Ortadoğu ve Uzakdoğu
ülkelerinde erıdemlk olarak görülen bu hastalığın etyolojisinde protein ve
vitaminler yönünden yetersiz ve düzensiz bir beslenme sorumlu tutulmak-
tadır (4, 6). Ülkemizde de gelişmiş ülkelere göre daha yüksek bir lnsldente
görülme'ktedir.

Çocuklarda her türlü cerrahi girişimin özellik taşıdığı ve post operatlf
devrenin tatbik edilen ameliyat şekli He yakından ilgili olduğu blllnrnekte-
dir. Bu nedenle Pediatrik Cerrahinin önemi daha iyi anlaşılmış hatta Pediat-
rik Üroloji gibi aynmlerm yapılması zorunluğu doğmuştur. Ameliyat sonrası
devrede çocuk bakımı ve yara temizliği de önemli bir sorun olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Mesane ile ilgili cerrahi girişimlerden sonra takılan son-
danın bakımı zor olmakta, hatta hasta çocuk tarafından çıkarılmaktadır. Uzun
süre sorıda kalmasının g,e1ireceğienfeksi'ton ve diğer sorunlardan kaçın-
mak Için çocuklarda yapılan rnesane taşı ameliyatlarında sonda kullanılma-
ması tercih edilmiştir.

GEREÇLER VE YÖNTEM

1967-1980yılları arasında kliniğimizde mesarıe taşı tanısı ile yatırılan
ve açık ameliyat uygulanan 18 ay - 12 yaşlar arasındaki 50 olguda ameltyat
sonrasında devamlı sorıda uygulanmamıştır. B'l kız, 42'5i erkek olan hasta-
ların hepsine ameliyat öncesinde radyolojik ve mikrobiyolojik tetkikler ya-
pılmıştır. Radyolojik olarak infraves! kal obstruksiyon şüphelenllen olgular-
dan urethra çapı müsait olanlarından endoskopik muayene de uygulanmış-
tır. lnfreveslkal obstrukslyon tespit edilmeyen bu hastalara transvesikal
cystcllthotomle ameliyatı tatbik edilmiştir.

(*) Istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi Üroloji Ana Bilim Dalı
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Genel anesezl altında hazırlanan hastalara gObe.kaltl median 1n:~lıyon
uygulanmıştır. Tabakalar sırası lle açıldıktan sonra, iki tespıt sütürü ara-
sından 0,5-1 om'Ilk bir Inslzyonla masane açılmış ve parmak veya RandaU
perıst ııe taş alınmıştır. Taş alındıktan sonra mesane kollumu kontrol edil-
miş ve taş dışında patoloji tespit edilmeyen hastalarda mesane mukozası
CO plain katgüt Ile ayrı tabaka halinde kontinü sütürlerle kapatılmıştır. ikinci
kat olarak mesane adalesi ve serozası birlikte O veya 1 numara plain katgüt
lıe tek tek sütürler halinde dikilmiştir. Bu sütürleri gömecek tarzda üçüncü
kat sütürler konmuş ve retzius aralığına dren konduktan sonra tabakalar
sırası lle kaıpatılmıştır. Ameliyat sonrası sonda konulmayan bu hastalara
post operatlf ağız yolu ile beslenme yapılmıştır.

TARTIŞMA

18 ay 12 yaşlar arasında 8 kız, 42 erkeği kapsayan çalışma gurıubumuz·
da erkek çocukların fazlalığı doğaldır. Bu fark ürethranm erkekle'nde daha
uzun olması sebebtyle ortaya çıkmaktadır. Ameliyat öncesi ve ameliyat sı-
rasındaki muayenelerinde lnfraveslkal obstrukslyon tesbit edilmeyen 50 01-
gudan üçünde post operatif kompllkasyon ortaya çıkmıştır. Bunlardan Iki-
sinde post operatif 6 ve 8 inci günler suprapublk idrar fistülü meydana gel-
miş ve 5 gün devamlı sonda uy'gulamaslnl gerektirmiştir. Diğe,r olguda
mesane taşı ile birlikte bulunan urater taşmı almak için yapılan ureteroto-
mi sahasında idrar ftstülü gelişmiş, ancak sporrtan olarak kapanrruştır. Ure-
teral fistül gelişen bu hasta hariç tırtutursa hastalarımızin post operatlf
hospitalizasyon süresi ortalama 6 gün olmuştur. Bu süre trans veslkal giri-
şim uygulanan bir hasta için oldukça kısadır.

Erişkinlerde transvesikal veya suprapublk prostatectoml'lerde sonda
kullanmadan yapılan cerrahi teknikler bildirilmiştir (1, 2, 5)1. Bu çalışma'
larda da amaç sondarun getireceği enfeksiyondan kaçınmaktır. Bilindiği gibi
urethralkateterizasyon nasocornical enfekslvonlarda önde qelen faktörler'
dandir (3, 8).

Mesene taşı olan hastalarda enfeksiyonunu ayrı bir önemı vardır. Me-
sanedeki taşın yaptığı trrttasyorıun birçok olguda vesikoureteral reflüye yol
açtığı bildirilmiştir (7). Taşın alınmasından sonra bir süre daha devam eden
V.U.H. enfeksiyonun iliıve olduğu durumlarda kolaylıkla assandan pyelonef-
r;tgelişmesine yol açacaktır. Bu nedenle mümkün olduğu kadar sondanın
getireceği ürlner enfeksiyondan sakınmak akılcı bir yol olacaktır. Nitekim
hastalarımızın 36 sırıda %72 oranda post operatlf ürlner enfeksiyon olma'
mıştır. Ameliyat sonrası üriner enfeksiyon tespit edilenler ise; kompltkas-
yonlu seyreden 3 olgu ile ameliyat öneesrnden de enfeksiyonu bulunan ço-
cuktur (%28).

248 Cocuklarda, Sendasız Me60ne Taşı Ameliyatı/S. TeUaleOlu ve ark.



sondarnn diğer istenmeyen bir etkl'sı de, uzun süre prostatik urethrada
kalması nedeniyle prostat kanalları ve ejakülatör kanallarının ure1lhraya açıl-
dığı seviyede bazı patolojik değişiklikler yaPması ve erişkin yaşlarda sterili-
teye neden olmasıdır.

Devamlı sonda kalmasının getireceği bu sorunlar gözönüne alınarak
sondasız rnesane taşı ameliyatı uıyI9ulanmıştır. Erişkinlere göre çocuklarda
rejenerasyon yeteneğinin yüksek olması, cerrahi girişimin kanamasız oluşu,
fonksiyon bakımından mesanentn normal bulunuşu uyguladığımız yöntemin
başarılı olmasını sağlamıştır.

o ZET

1964-1980 yılları arasında 18 ay - 13 yaş arasındaki mesane taşlı 50
hastaya kliniğimizde açık ameliyat uygulandı. Çocukluk çağındaki hastalar-
da devamlı sonda bakımının zorluğu ve sondaya bağlı nasocornlal infeksi-
yon problemi göz önüne alınarak bu hastalara ameliyat sonrasında sorıda
konulmarmştır. Ameliyat öncesi tetklkleri ve ameliyat sırasmdakı kontrol-
lerde lnfraveslkal obstrüksiyon tespit edilmeyen bu hastalardan üçü dışın-
da bir kompllkasyon ortaya çıkmamıştır. Devamlı sorıda uygulanmaması sa-
yesinde ameliyat öncesinde üriner lnfekelyonu olanlar dışında ürtner infek-
siyon gelişmediği görülmüştür.

SUMMARY

During the years 1964-1980, surqlcal operation was applieıd to 50 chil-
dren between the ages of 18 rnonths to 13 years, with bladder stones. The
difficulty of the care of contlnuous catheters and nasocomial infection
problems in infancy were taken lnto consideration. No catheter was applied
to the patients alter the operations. The pre-operatlorıal records and per-
operatlonal control s showed no infravesical obstruction in these patients
only. Three who had compllcatlons. Beeause no catheters were applled, no
lnfectlon was investigated except with the ones who had preliminary in-
fection.
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