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Ekstrofi Vezika: Postoperatif 2 Dev Tas Olgusu

Yiiksel Yilmaz, Kadir Ceylan, Hagsmet Bayrakli, Alpaslan Kus

Ozet:

Ekstrofi vezikal seyrek bir konjenital anomalidir. En erken donemde diizeltilmelidir. Ekstrofi epispadias kompleksi

olan 5 olgudan komplikasyon gelisen 2 olguyu sunuyoruz.

Olgu 1: 3 giinliik iken iliak osteotomi ve primer mesane kapatmasi uygulanan hastada 4 yil sonra simfiz pubis
yaklastirilmasinda kullanilan serklaj telinin enkrustasyonuna bagh 4x3x1.5 cm c¢aph tas olusumu.

Olgu 2: 18 yasina kadar tedavi edilmemis ekstrofi-epispadias kompleksi olan bir hasta; total sistektomi ve Indiana
Pauch uygulanmasi sonrasinda 6. yilda pos icinde 5-6 adet dev tas olusumu ile geldi.

Sonug: Literatiire katki olmasi amaciyla sunuldu

Anahtar Kelimeler: Ekstrofi vezikal, komplikasyon, tag

Ekstrofi  vezikal olduk¢a seyrek rastlanan
iirogenital konjenital bir anomalidir. Tedavide ¢ok
erken donemlerde mesanenin kapatilmasi esastir. Ve
bir dizi operasyonu gerektirir. Ekstrofi-epispadias
kompleksi nedeniyle opere ettigimiz 5 olgudan 2
sinin mesanesinde oldukg¢a biiyiik taslar olusmustur.
Literatiire katkist olmast amaciyla sunuldu.

Olgu 1: Uc ginliik erkek cocuk. Ekstrofi —
epispadias kompleksi nedeniyle; bilateral iliak
osteotomi + simfiz pubisin serklaj teliyle
yaklastirllmast + mesanenin, balonu 1.5 ml ile
sigirilmis 8 F silikon sonda etrafinda primer
kapatilmasi, seklinde opere edildi. Bu seansta mesane
boynu olusturulmasma ragmen epispadias onarimi
yapilamadi. Mesane kapasitesi olugmast icin 4 yil
beklendi. Kontrolde; mesane boynunda lokalize,
simfiz pubisin 6n tarafindaki dokular1 masere etmis 3
x 4 x 1.5 cm boyutlu tag saptandi. Tas, simfiz pubis
yaklastirilmast i¢in kullanilan serklaj telin epispadik
tiretradan  kagan idrarla  enkruste olmasiyla
olusmustu. iliak kemik yapisinin artik sekillendigi
inanciyla serklaj tel ve beraberinde tas cikarildi
(Resim-1). Anestezi altinda yapilan kontrolde, 30 ml
lik bir mesane kapasitesinin olustugu saptandi.
Masere dokunun iyilesmesi ve epispadik iretranin
daha sonra kapatilmasi icin hasta medikal tedaviye
alindi. Bir yillik izlem doneminde hasta izlemden
cikmugtir.

Olgu 2: 18 yasinda ekstrofi-epispadias kompleksi
olan hastadir. Yillarca ailesi tarafindan hayvan
barmaginda biyiitiilen hastada, ekstrofik mesane
mukozasma dogru karmm o6n duvart derisinden
skuamoz metaplastik yayilimlar olusmustu. Skrotum
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cildi masere idi. 1998 yilinda total sistektomi +
Indiana Pauch operasyonu yapildi (Resim-2).

fleumun ucu, sistektomi sirasinda ¢ikarilmamis olan
prostat bazaline siitiire edilerek kozmetik agidan
giizel bir goriiniim elde edildi.

Resim 1: Olgu 1’e ait serklaj teli ve telin sokiilmesi

esnasinda kirilan tag pargalari.

Epispadik  {iretranin  prostatik  dretral  kismu
kapatilarak bu islem kolaylastirildi. Operasyon
sirasinda  epispadik  {iretranin  distal  kisminin

mukozast ileri derecede kalinlagmis oldugundan
primer kapatilamadi. Sistektomi defekti; karm ©6n
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duvart sol kasik ve sol paraumblikal alandan
pedikiillii tam kat flep kaydirilarak, tabana omentum
ve lizerine mersilen mesh konularak kapatildi.
Yapilan kontinan diversiyon sayesinde hasta penis
tizerindeki acgikliktan giinde 3-4 kez temiz aralikli
kateterizasyon ( TAK ) uygulayarak kuru kald1.

- f

Resim 2: Olgu 2’ye ait Indiana Pauch’a ait ileal conduit’in
prostatik iiretra ile anostomozu.

Bir yil sonraki kontrolde: ereksiyon ve ejekiilasyon
oldugunu, masturbasyonla cinsel tatmine ulastigini,
evlenmeyi diisiinmedigini ifade ederek epispadias
onarimini kabul etmedi. {lk operasyonunu izleyen 6
yilin sonunda (2004 yilinda) hasta, 8 x 6 x 4 cm ¢apli
1 adet, bu tasa yakin biiyiikliikte 2 adet ve ¢ok sayida

bagka taslar nedeniyle tekrar opere edildi
(Posolitotomi) (Resim-3 ve 4).

Tartisma
Ekstrofi  vezikalli  hastalarin  erken evrede
mesanelerinin  primer kapatilmasi, heniiz anne

hormonlarinin (6rnek: relaksin) etkisi altinda olan
esnek pelvik kemiklerin yaklastirilmasit bakimindan
onemlidir(1). Bu sayede simfiz  agiklig1
yaklastirilarak, mesanenin karin igine dogru yer
degistirmesi ~ ve  duvarlarinn  daha  rahat
yaklastirilarak bir mesane kapasitesi olusturulmasi
kolaylasmus olur. Biz sundugumuz olguda ayni iglemi
72 saatlik bir gocukta yapmamiza ragmen simfiz

Extrofi vezikalis komplikasyonu

Resim 3: Operasyondan 6 yil sonra ¢ekilen DUS grafisinde
multiple opasiteler.

yaklagtirllmasinda  kullanilan  serklaj  telinin,
epispadiasin ayni seansta tam diizeltilememesi
nedeniyle, idrarla temasin1 kesemedigimizden

enkrustasyon sonucu tas olusumuyla karsilastik.
Serklaj teli yerine nylon siitiir kullanilmasinin da;
siitiir materyali yliziinden abse gelismesine, iiretral
polibe, tekrarlayan iiriner enfeksiyona, agrili ve zor
kateterizasyona veya liretral erozyona neden oldugu
bildirilmektedir (1). Rekonstriiktif cerrahide yabanci
materyalin  idrar temasindan uzak tutulmasi

enkrustasyon riskini tiimiiyle ortadan kaldirir.

Resim 4: Posolitotomi yapilarak alinmig taslar.

[drarin tiimiiyle bosaltilamadig1 rezervuarlarda tas
olusmasi beklenmelidir. Mesanede olusan bu taslarin
altta yatan bir predispozisyondan ziyade sadece
ekstrofi nedeniyle yapilan cerrahi islem sonucu
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Yilmaz ve ark.

oldugu bildirilmektedir (2). Tas olusumunda risk
faktorleri: mesane boynu rekonstiiksiyonu yapilmasi,
yabanci cisimler, siitiir kalintilari, enfeksiyon,
hareketsizlik ve idrar akisinda bozulma ve rezidi
idrar sayilabilir (1). TAK uygulansa bile, hastanin
mesaneyi tiimiiyle bosalttigindan emin olunamaz. Bu
nedenle sik kontrollerle, olusabilecek taslarin erken
tanisi, litotripsi yontemleri ile erken tedavi sansini
dogurur.

Exstrophy Vesica: Postoperative Two
Giant Stone Developments

Abstract:

Extrophy vesicale is a very uncommon congenital
anomaly. The urinary bladder must be closed at the very
early period. In 2 of 5 cases operated due to extrophy-
epispadias complex developed multiple giant stones. We
present these cases to contribute to the literature.

Case-1: The 3 days old case had iliac osteotomy,
symphysispubis approximation and primary closure of the
bladder. At the end of the 4 years waiting period for the
development of bladder capacity a 4x3x1.5 cm sized stone
was detected in the bladder neck. The stone was formed
on the curl of the steel wire which is used to obtain
proximity of the symphysis pubis, due to the contact and
incrustment of urine leaked from the epispadic urethra.
The wire and accompanying stone were withdrawn
together.

Case-2: The 18-years old patient that holds in the animal
shelter by his family had total cystectomy and Indiana

Pauch operation. Cosmetically good result was obtained
by connection of tip of ileal conduit to the prostatic
urethra. Due to the lack of follow up for six years
duration, the patient was reoperated for multiple stones
including one 8x6x4 cm and one 6x5x3 cm sized.

Discussion and conclusion: The stone development
should be expected in the reservoirs in which urine can
not be emptied adequately. Thus, early diagnosis of stone
development proves early treatment chance by any
lithotripsy procedure. The risk of incrustation can be
obviated by to not contact with the urine of foreign
materials used in the reconstructive surgery.
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