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Cocuklarda Mesane Tagi diger urolithiasis tlrlerinde oldugu gibi be-
lirli bolgelerde daha sik rastlanan bir hastaliktir. Ortadogu ve Uzakdogu
{itkelerinde endemik olarak gériilen bu hastahigin etyolojisinde protein ve
vitaminler yoniinden yetersiz ve diizensiz bir beslenme sorumlu tutulmak-
tadir (4, 6). Ulkemizde de gelismis Ulkelere gbre daha yiiksek bir insidente
gorilmektedir.

Cocuklarda her tirli cerrahi girisimin ozellik tasidigi ve post operatif
devrenin tatbik edilen ameliyat sekli ile yakindan ilgili oldugu bilinmekte-
dir. Bu nedenle Pediatrik Cerrahinin 6nemi daha iyi anlasiimis hatta Pediat-
rik Uroloji gibi ayrimlarin yapiimasi zorunlugu dogmustur. Ameliyat sonrasi
devrede ¢ocuk bakimi ve yara temizligi de 6nemli bir sorun olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Mesane ile ilgili cerrahi girisimlerden sonra takilan son-
danin bakimi zor olmakta, hatta hasta ¢ocuk tarafindan ¢ikariimaktadir. Uzun
siire sonda kalmasimnin getirecedi enfeksiyon ve diger sorunlardan kagin-
mak icin gocuklarda yapilan mesane tasi ameliyatlarinda sonda kullaniima-
mas) tercih edilmistir.

GEREGLER VE YONTEM ,

1967-1980 yillar arasinda klinigimizde mesane tasi tanisi ile yatirilan
ve agik ameliyat uygulanan 18 ay - 12 yaslar arasindaki 50 olguda ameliyat
sonrasinda devamh sonda uygulanmamustir. 8'i kiz, 42'si erkek olan hasta-
larin hepsine ameliyat oncesinde radyolojik ve mikrobiyolojik tetkikler ya-
pilmistir, Radyolojik olarak infravesikal abstruksiyon siiphelenilen olgular-
dan urethra ¢api miisait olanlarindan endoskopik muayene de uygulanmis-
tir. infravesikal obstruksiyon tespit edilmeyen bu hastalara transvesikal
cystolithotomie ameliyati tatbik edilmistir.

(*) Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiitesi Uroloji Ana Bilim Dak
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Genel anesezl altinda hazirlanan hastalara g0bekaltt median insizyon
uygulanmistir. Tabakalar sirasi ile agildiktan sonra, iki tespit sitiirii ara-
sindan 0,5-1 cm'lik bir insizyonla mesane agilmis ve parmak wveya Randall
pensi ile tas ainmigtir. Tag alindiktan sonra mesane kollumu kontrol edil-
mis ve tas disinda patoloji tespit edilmeyen hastalarda mesane mukozasi
C0 plain katgiit lle ayr tabaka halinde kontinii siitiirlerle kapatilmistir. ikinci
kat olarak mesane adalesi ve serozasi birlikte 0 veya 1 numara plain katg(i
iie tek tek siitlirler halinde dikilmistir. Bu sitiirleri gémecek tarzda tgiinc
kat sdtirler konmus ve retzius araligina dren konduktan sonra tabakalar
sirasi ile kapatilmistir. Ameliyat sonrasi sonda konulmayan bu hastalara
post operatif agiz yolu ile beslenme yapilmigtir.

TARTISMA )

{

18 ay 12 yaslar arasinda 8 kiz, 42 erkedi kapsayan ¢alisma gurubumuz-
da erkek gocuklarin fazlaligi dogaldir. Bu fark Grethranin erkeklierde daha
uzun olmas: sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat oncesi ve ameliyat si-
rasindaki muayenelerinde infravesikal obstrukslyon tesbit edilmeyen 50 ol-
gudan Uglinde post operatif komplikasyon ortaya ¢tkmistir. Bunlardan iki-
sinde post operatif 6 ve 8 inci giinler suprapubik idrar fistiilii meydana gel-
mis ve 5 gin devamli sonda uygulamasini gerektirmistir. Diger olguda
mesane tagi ile birlikte bulunan ureter tagim almak igin yapilan ureteroto-
mi sahasinda idrar fistiilii gelismis, ancak spontan olarak kapanmistir. Ure-
teral fistiil gelisen bu hasta hari¢ tutulursa hastalarimizin post operatif
hospitalizasyon siiresi ortalama 6 glin olmustur. Bu siire trans vesikal giri-
sim uygulanan bir hasta i¢in oldukea kisadir.

Eriskinlerde transvesikal veya suprapubik prostatectomi’lerde sonda
kullanmadan yapilan cerrahi teknikler bildirilmigtir (1, 2, 5). Bu galisma-
larda da amag¢ sondanin getirecedi enfeksiyondan kaginmaktir. Bilindigi gibi
urethral kateterizasyon nasocomical enfeksiyonlarda 6nde gelen faktérler-
dendir (3, 8).

Mesane tasi olan hastalarda enfeksiyonunu ayri bir 6nemi vardir. Me-
sanedeki tasin yaphg irritasyonun birgok olguda vesikoureteral refliiye yol
actig bildirilmistir (7). Tasin alinmasindan sonra bir siire daha devam eden
V.U.R. enfeksiyonun ildve oldugu durumlarda kolaylikla assandan pyelonef-
rit gelismesine yol agacaktir. Bu nedenle miimkiin oldugu kadar sondanin
getirecegi Griner enfeksiyondan sakinmak akilci bir yol olacaktir. Nitekim
hastalarimizin 36 sinda %72 oranda post operatif lriner enfeksiyon olma-
migtir. Ameliyat sonrasi Uriner enfeksiyon tespit edilenler ise; komplikas-
yonlu seyreden 3 olgu ile ameliyat dncesinden de enfeksiyonu bulunan go-
cuktur (%28).
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Sondanin diger istenmeyen bir etkisi de, uzun siire prostatik’ urethrada
kalmas: nedeniyle prostat kanallar ve ejakiilatér kanallarinin urethraya agil-
digi seviyede bazi patolojik degisiklikler yapmas) ve erigkin yaglarda sterili-
teye neden olmasidir.

Devamli sonda kalmasinin getirecedi bu soruniar gdzoniine alinarak
sondasiz mesane tagi ameliyati uygulanmistir. Eriskinlere gfre cocuklarda
rejenerasyon yetenegdinin yiksek olmasi, cerrahi girisimin kanamasiz olusu,
fonksiyon bakimindan mesanenin normal bulunusu uyguladiimiz  yontemin
bagarli olmasini saglamistir.

, y OZET

1964-1980 yillari arasinda 18 ay - 13 yas arasindaki mesane tash 50
hastaya klinigimizde agik ameliyat uygulandi. Cocukluk cagmdaki hastalar-
da devamli sonda bakimimin zorlugu ve sondaya baglh nasocomial infeksi-
yon problemi gbz oniine ahinarak bu hastalara ameliyat sonrasinda sonda
konulmarmistir. Ameliyat 6ncesi tetkikleri ve ameliyat sirasindaki kontrol-
lerde infravesikal obstritksiyon tespit edilmeyen bu hastalardan ficli disin-
da bir komplikasyon ortaya gtkmamistir. Devamli sonda uygulanmamas! sa-
yesinde ameliyat 6ncesinde iriner infeksiyonu olanlar disinda Griner infek-
siyon gelismedigi gdrilmustir.

SUMMARY

During the years 1964-1980, surgical operation was applied to 50 chil-
dren between the ages of 18 months to 13 years, with bladder stones. The
difficulty of the care of continuous catheters and nasocomial infection
problems in infancy were taken into consideration. No catheter was applied
to the patients after the operations. The pre-operational records and per-
operational controls showed no infravesical obstruction in these patients
only. Three who had complications. Because no catheters were applied, no
infection was investigated except with the ones who had preliminary in-
fection.
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