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ÖZET 

Posterior üretral valv ameliyatı geçiren çocuklarda görülen postoperalif mik­
siyon bozukluklannın tipini ve yerini saptayıp ileriki tedavileri ona göre düzenlemek 
amacıyla planlanan ürodinamik çalışmalar, 9 hasta üzerinde yapılmıştır. Bu has­
ta/ann hepsine serbest voiding hızı, sistometrogram, voiding sırasındaki basmç 
degişik/ik/eri, üretra kapanma basınç e~si çizimi yapılmıştır. Ürodinamik inceleme 
sonunda bu çocuklarda akış zamanında uzama, ortalama akım hızmda düşme, 
miyojenik yetersiz/ik, inhibe edilemeyen detrisör kontraksiyonu, intraabdominal 
açılma ve m aksimum intravezikal basmçlarda artma, internal sfinkter basıncında 
artma ve azalma, ekstemal sfinkter basıncında artma gibi patolojik ürodinamik pa­
tern/er ortaya konmuştur. Bu patemierin degerlendirilmesiyle bu hastalarda görülen 
postoperalif aşagı idrar yolu bozuk/uklannın, mesane, m esane boynu ve ekstemal 
üretra/ sfinkter düzeyinde olduğu ve at(Jnik mesane, internal sfinkter yetersizligi, in­
tema/ sfinkter düzeyinde strüktür, ekstemal sfinkter düzeyinde strüktür gibi bozuk­
luklar içerdigi anlaşılmıştır. 

• Doç. Dr.; Uludag Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Ce"ahisi Anabilim Dalı 
ögretim Üyesi. 
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Bu diagnostik patemierin daha sonraki tıbbi ve ce"ahi tedavi/ere yol göstere­
bilecegi vurgulandı. 

SUMMARY 
Urodinamic Findings in The Complication of Posterior 

Urethral Valve Surgery 

Uroflowmetry, cystometry, simultaneous recording of intravesical pressure 
and urethral pressure profile were performed in nine patients with postoperative 
micturation disturbances following posterior urethral valve surgery. Urodynamic 
evaluations revealed some pathological patterns such as, pro/onged voitlirıg time, 
hypotonic and hypertonic cystometric patterns, ·high. intraabdominal opening and 
maximal intravesical pressures, high and low internal sphincter pressures and high 
extemal sphincter pressure. 

These patterns assist to calegorize postoperative lower urinary tract distur­
bances encountered fo/lowing urethral va/ve ablation. These abnormalities are 
mainly found at the /eve/ of bladder, bladder neck and extemal urethral sphincter 
and include atonic bladder, internal splıincter insufficiency and partial obstruction 
at the /eve/s of internal and extenıal sphincter. In conclusion these diagnostic pat­
tenıs were found useful in seleeling spesific pharmacologic and surgical therapeutic 
measures when indicated. 

Posterior üretral valvlerin obstrüktif yapısı, yukarı ve aşağı idrar yolları 
fonksiyonlarını etkiler. Araştıncıların ço~u, dikkatlerini daha çok üretral obs­
trüksiyonun böbrek ve üreteriere yaptığı etkiler üzerine yöneltn:ı.işlerdirı.2·3• Çok 
az kiş~ de~en mesane fonksiyonlarından ve ona ba~ miksiyon bozukluklann­
dan bahsetmiştir4.s . 

Valvlerin çıkarılmasından sonra ~örülen en önemli miksiyon bozukloıu, 
hiç şüphesiz üriner inkontinenstir4.5·

6·7 ·9• Bunun sebebi, eksternal sfinkterde 
meydana gelen yetersizlikte, yetersizli~ sebebi ise obstrüksiyonun posterior üret 
rada meydana getirdi@ rustorsiyon ve dilatasyona yada tedavi sırasında ekstemal 
sfınkter fizerindeki zedelenmeye bağla.nm:ıştır5 • Buna ilaveten, mesane boynu 
kontinens mekanizması ile mesane fonksiyonlarının bozulması da suçlan­
mıştır 4.10. 

İnkontinansa karşı yapılacak olan tedaviyi planlamak için bozuldu~ ye­
rini tam olarak ortaya çıkarmak ve tipini belirlemek gerekir. Bunu ortaya koyma­
nın en etkili ve kestirme yolu ise, ürodinamik ölçümlerdir. British Association of 
Pediatric Surgery (BAPS) tarafından planlanan posterior üretral valvlerin ıo· yıı­
lık takip çalışmasına katılmak üzere Birmingham The Children's · Hospital'da 
yaptığımız retrospektif inceleme sonunda, bu çocuklarda oldukça yüksek oranda 
inkontinense rastlannuştır11 . Bunun üzerine, inkontinent çocuklara ürodinamik 
çalışmalar yapılarak, bozuklukların ürodinamik yönden değerlendirilmesi gerçek­
leştirilmiştir. 
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MATERYAL VE METOD 

Birmingbam The Cbildren's Hospital'de 1970-1980 yıllan arasmda tanıları 
konup, tedavileri gerçekleştirilen posterior üretral valvli 46 hastadan 13 tane­
sinde inkontinense rastlanmıştır. Bu hastalardan 9 tanesine ürodinamik incele­
meler yapılabilm.iştir. Bu 9 hastadan 5 tanesi periDeal üretrostomi yoluyla valv 
rezeksiyonu, 4 tanesi ise trans-üretral diatermi ile tedavi olmuştur. 

Ürodinami çalışmaları, adı geçen hastanenin ürodinami laboratuvarmda 
gerçekleştirilmiştir. Bu laboratuvar bir Watson-Marlow pompası, üç adet trans­
duser, uroflowmetre, amplifi.katör ve osilogram, miksiometre, x-Y kaydedicisi ve 
ölçme makarasından ibarettir. 

Hastalara bu laboratuvarda sırasıyla serbest voiding hızı, sistometrogram, 
miksiyon sırasındaki basınçlara ait e~er ile üretra kapanma basınç e~i çizdi~ 
rilmiştir. Bu çalışmalar sırasında idrar hacmi ve rezidü idrar miktan da kayde­
dilmiştir. 

Serbest voiding hızı ölçülmesinde, diskli üroflowmetre kullanıldı. Bu öl­
çüm için amplifikatörün 1. kanalından yararlanıldı. Sistometrogramda basınçlar, 
devamlı akım tekniğiyle ölçüldü. Amplifıkatör tablosundaki 2. 3. ve 4. kanallar sı­
rasıyla rektal, vezikal ve detrusor hasmeını gösterir şekilde ayarlandı. Mesaneye 
yerleştirilen 5 F ve 3,5 F çapında iki ayrı kataterden büyük kalibreli ile mesane 
doldurulurkeo, küçük olanı ile intravezikal basınç kaydedildi. Rektuma sokulan 
katater aracılı~yla ise, karın içi basıncı ölçüldü. Aradaki fark da, detrusor basın­
cı olarak 4. kanalda kendiliğinden hesap edildi. Voiding sırasındaki basınç e~ile­
ri alınırken 5 F katater mesaneden çıkarılıp, hasta üroflowmetreye miksiyon yap­
tırıldı. Bu şekilde, bu esoadaki basınçlar serbest voiding hızı e~isiyle beraber 
elde edilmiş oldu. 

Üretra kapanma basınç eğrisi de aynı teknikle çizdirildi. Bu işlem için ise 
13 F Porges profil katater kullanıldı. Bu ölçüm sırasında x-y kaydedicisi olarak, 
Heath Scblumbereer kaydedicisi kullanıldı. 

Serbest voiding hızı e~isinde akış zamanı maksimum akış zamanı, maksi­
mum akış hızı, idrar hacmi ve rezidü idrar miktarı işaretlendi. Sistometrogramda 
maksimum sistemetrik kapasite, efektif sistometTik kapasite ve kompleans ortaya 
kondu. Miksiyon sırasında ise, açılma zamanı yanında miksiyon öncesi basıncı, 
açılma basıncı ve maksimum basınçlar ile maksimum idrar akımı sırasındaki ba­
sınç ve maksimum akımdaki Kontraksiyon basıncı ölçüldü. Üretra kapanma ba­
sınç e~ileri üzerinde de fonksiyonel üretra uzunlu~ mesane boynu, internal 
sfinkter basıncı ve eksternal sfınkter basıncı gösterildi. 

BULGULAR 

I- Serbest Voiding Hızı 

Çalışmaya alınan çocuklardan elde edilen serbest voiding hızı ortalama 
değerleri ve standart sapmaları Tablo: l'de sunulmuştur. 
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Tablo: ' • lnkontinant 8 Olgunun Serbest Volding HIZI Pulgulan 

X n-S 
Xn-4 

Akış 
Zamanı 

(sn) 
48.40 
27.7S 

S +n-S 
S+ n-4 

23.76 
13.91 

~ak. Akış 
Zamanı 

(sn) 
22.60 
12.7S 

7.16 
S.2S 

Mak.Akıe 
Hızı 

(mJ/sn) 
15.20 
2S.'JS 

7.2S 
s.oo 

trlrar 
Hacmi 
(mJ/sn) 
128.00 
1Sl.2S 
S751 
33.50 

Ortalama 
Akım Hızı 

(ml/sn) 
2.85 
6..51 
1.28 
3.19 

X n-S Perineal urct:ro6tomi + valv rezeksiyonlu S olgunun ortalama ve 
S + n-S standart sapınalan 
X(n-4) 

Rezidü 
(ml) 
136.00 
63.7S 
64.26 
46.82 

S + (n-4)Transure~ral diatermi ile tedavisi yapılan 4 olgunun ortalama ve standart sapmalan. 

Tablonun incelenmesinden ortalama de~erlerin perineal uretrostomili 
hastalarda akış zamanı 48.4 sn, akım hızında 2.85 ml/sn ve rezidü 'idrar miktarın­
da 136 ml iken, bu de~erlerin uretrostomisiz olgularda sırasıyla 13.76 sn., 6.54 
mVsn ve 63n5 ml oldu~ görülür (Resim: ı, 2 ve 3). 

Resim: I 

V = 128 • 1 

R =13 6 •l 

Perineal uretrostomili valv rezeksiyonu olgulannın postoperalif 
ortalama serbest voiding hın bulgulan 

Resim: ı 

.· 

Perineal uretrostomi ve valv rezeksiyonu ameliyatı yapılan çocuklarda 
aralıklı miksiyon 
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25.7SmVsn --

V=151.2Sml 

ll= 63 .75 ·rnı · 

12.75 sn 
1 7.6Ssn 

Resim: 3 
Trrmsuretral diatenni ile" tedavisi yapılan olgularda postoperalif 

serbest voiding hızı bulgulan 

ll- Slstonretrogram 

Perineal uretrostomiİi hastaların sistometrogramlarının değerlendirilme­
sinde, üç tanesinde miyojenik mesane (Resim: 4) ve iki tanesinde ise instabiliteye 
rastlandı (Resim: 5). 

Resim: 4 
Perineal uretrostomi ve va/v rezelcsiyonu ameliyatı yapılan 

çocuklarda miyojenik yetersizlik 

Perineal uretrostomisiz olguların sistometrogramlarında bulunan ortalama 
basmç değerleri normal sırurlarda idi. Bununla beraber dört olguda instabiliteye 
rastlanmıştır (Resim: 6). 
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Resim: 5 
Perineal uretrostomi ve valv rezeksiyonu ameliyatı yapılan 

çocuklarda mesane instabilitesi 

Resim: 6 
Transuretral diatermi ile tedavisi yapılan çocuklarda instabilite 

III- V olding sırasındaki basınç d~şikJiklerl 

Perineal uretrostomili olgularda genellikle yüksek intravezikal ve karın içi 
basınçlaona ra~en düşük hızlı ve kesintili voiding paternlerine rastlandı (Re­
sim: 7). Bu patern perineal uretrostomisiz transuretfal diatermi ile ameliyat edi-
len hastalardan da ikisinde gözlenmiştir. · 
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Resim: 7 
Perineal uretrostomi ve valv rezeksiyonu olan çocuklarda yüksek 

intravezikal ve intrarektal basınç/ara rogmen düşilk hızlı ve kesintili 
miksiyon 

IV- Uretra kapanma basınç tWfsl 

Perineal uretrostomili 5 çocuktan elde edilen uretra kapanma basınç ewi­
si sonuçlan Tablo: ll'de veril.oıiştir. Bu değerlerin incelenmesinde ortalama ex­
ternal sfinkter basıncının 130 mmHg ve internal sfınkter basınemın ise 16.4 
mmHg oldu~ göıJenmektedir. 

Tablo: ll • lnkontlnant 9 Olgunun Ortalama Uretra Kap·anıt 

Basınç EGrlsl DeGerieri 
n - S 
n -'4 

Fonksiyonel Mesane Internal External 
Uretra Boynu Boynu Sfinkter Basıncı Sfınkter Basıncı 

(mm) (mm) (cmHıO) (cmHıO) 

X n -S 116.20 16.60 16.40 130.30 
S(+)n-S 9.25 4.33 S.17 17.31 

Transuretral diatermi ile tedavisi yapılanlardan ikisinde düşük internal 
basınca karşılık yüksek eksternal sfınkter basıncı gözlenmişken, di~er ikisinde 
normal bulgulara rastlanmıştır (Resim: 8). 
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87 
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\ 

Resim: 8 

(-)Düşük intemal sfinkter basıncı 
(--)Yüksek ekstemal sfinkter basıncı 

11.7111111 

Transuretrol diatermi ile tedavi edilen hastalarda onalama 
uretro kapanma basınç degerieri 

TARTIŞMA 

Urodinamik yöntemlerle aşa~ idrar yollan fonksiyonlarının incelenınes~ 
genel anlamda idrann toplanması, depolanması ve boşaltılması sırasında me­
sane, mesane boynu ve uretrada meydana gelen karmaşık olayların belirlenınesi­
dir. Sistometrogram, serbest voiding hızı, voiding sırasındaki basınç demiklikle­
rinin incelenmesi, uretra kapanma basınç e~si ve eksternal sfınkter elektromyo­
grafisinden ibaret olan bu yöntemlerin uygulanışı sırasında idrar hacmi ve rezi­
düv idrar miktan da önemli parametreler olarak ölçülürler. Uygulanışının çok 
kolay olması yüzünden bütün laboratuvarlarda serbest voiding hızı, ölçülen ilk 
parametredir. 

Gerek perineal uretrostomili ve gerekse uretrostomisiz toplam 9 inkonti­
nent vak'anın ürodinamik değerlendirilmesi yapıldığında çeşitli patolojik ürodi­
namik patemlerle karşılaşıldı. 

Bu olgulardan 7 sinde uzam.ış voiding zamanı ve azalmış ortalama akım 
niktarma rastlanmış ve hepsinde yüksek miktarda rezidü idrar saptanmıştır. 

Perineal uretrostomi ve rezeksiyon yapılan çocuklardan üçünde myojenik 
mesane yetersizli~, ikisinde ise unstable mesane tesbit edilmiş, perineal uretro­
misiz diatermi ile tedavisi yapılıp da inkontinensi olan 4 hastanın hepsinde uns­
tabilite görülmüştür. 
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Voiding esnasındaki basınç ölçümleri sırasında, perineal uretrostomi ve 
rezeksiyon yapılan çocuklardan üç tanesinde düşük detrusor basıncı, yüksek rek­
tal ve intravezikal basınçlara rastlanmışken, ikisinde ise yüksek detrusor ve yük­
sek rektal ve intravezikal basınçlar bulunmuştur. Uretrostoınisiz diyatermi ile te­
davi olan çocukların ikisinde normal, ikisinde ise yüksek basınçlarla karşılaşıl­
mıştır. 

Uretrostomili çocukların uretra kapanma basınç eğrileri inceleniTse bun­
lardan ikisinde yüksek internal sfınkter ve hepsinde yüksek ekstemal sfınkter ve 
hepsinde yüksek ekstemal sfınkter basıncına rastlanmış, buna karşılık uretrosto­
misiz 4 inkontinensli olgunun ikisinden normal e~i elde edilmişken, diğer iki­
sinde ise düşük intemal ve yüksek ekstemal sfınkter basıncı ile kar§ılaşılmıştır. 

İnkontinent çoukların ürodinamik değerlendirilmesi sonunda uza.mış voi­
ding zamanı, ortalama voiding hızında düşme, myojenik mesane yetersizliği~ me­
sane insitabilites~ yüksek açılma ve intravezikal basınç, internal sfinkter basıncın­
da yükselme, internal sfnikter basıncında düşme, eksternal sfınkter basıncında 
artma gibi paternlerle karşılaşıldı. 

Voiding zamanında uzama, ortalama akım miktarında azalma, rezidü 
idrar miktarında artma bulgularına, bir de yüksek rektal açılma ve intravezikal 
basınç eklenirse, karşımıza mesane çıkışı obstrüksiyonlarının tipik ürodinamik 
tablosu çıkar4·10·12• 

Miyojenik mesane yetersizliği, kronik obstrüksiyonlu hastalarda sık olma­
makla beraber rastlanan bir bulgudur4·13• Farkas13, bu durumdan mesane düz 
kası asetilkolinesteraz aktivitesindeki değişikliklerin sorumlu olduğunu ileri sürer 
ken, Bauer4, posterior uretral valvli çocuklarda görülen miyojenik yetersizliği in­
trauterin hayatta, obstrüksiyonuo etkisinden dolayı, mesanenio kontraktiliteyi ta­
mamen yitirmiş olmasına bağlar. 

Myojenik mesane yetersizliğine ·ilaveten, sistometrogram bulgusu olarak, 
her iki gruptaki hastalarda mesane instabilitesi ile kar~ılaşıldı. Aynı bulguya üri­
oer sistem infeksiyonlarında14, enürezisle çocuklarda 5, mesane çıkışı obstrük­
siyonlarında12 ve nörojenik mesanelerde sıklıkla rastlanır. Obstrüksiyonun sebep 
oldu~ instabilitenin, obstrüksiyonun ortadan kalkması ile düzeleceği beklenir. 
Bu bulgunun postoperatiC devrede de devam etmesi, uretrada hata bir direncin 
bulunduğuna işarettir. Nitekim olgularımızdan 7 sinde internal veya eksternal 
sfınkter düzeyinde yüksek basınçlar ile karşılaşılmıştır. Uretral direnç artması 
bulunmayan diğer iki hastada görülen instabiliteyi açıklayacak organik bir bozuk­
luk tesbit edilememiştir. Bu çocuklardan birisinde sadece gece inkontinensinin 
bulunması, olaydan primer enürezisin sorumlu olabileceği izlenimini uyandır­
oiıştır. 

Voiding sırasındaki basınç değişikliklerinin tesbiti, bilhassa gizli obstrük­
siyonların açığa çıkarılmasında çok yararlıdır. Bu inceleme sırasında, özeOikle 
karın içi basıncının artmasına karşılık voiding zamanında uzama ve ortalama 
akım hızında azalma görülmesi önemli bir bulgudur16

. Olgularımızdan 7 sinde 
yüksek rektal basıncın bulunmuş olması, intraabdominal basıncın bu hastalarda 
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yüksek olduğunu gösterir. Bu 7 hastanın üçünde detrusor basıncı düşük idi. Bu 
üç olgu, sistometrogramlannda myojenik mesane yetersizliği saptanan olgulardır. 

Uretra kapanma basıncındaki değişikliklerden, internal uretral sfinkter 
basıncındaki artma, bu bölgede bir direnç artmasının bulundu~na işarettir4·17• 
Genellikle ameliyat sonu dilatasyonları sırasındaki zorlamalarla meydana gelen 
zedelenmeler sonunda oluşan strüktürlerin bir ifadesi olan bu bulguya, vak'aları­
ınızdan ikisinde rastlanmıştır. Bu düzeyde görülen düşük basınç nedeni ise, obs­
trüksiyonun posterior uretrada olU§turdu~ dilatasyondur10

• Olgularımızdan iki­
sinde düşük lııteroal sfinkter basmcına rastlanmıştır. İnkontinent 9 çocuktan 7 
sinde yüksek eksternal sfınkter basıncı bulunmuştur. Bu bulgu, elcsternal sfinkter 
düzeyinde bir direnç artmasını gösterir. Genellikle, valvlerin ilk ameliyatta tama­
men çıkarılabilme endişesi ile, koterizasyon süresinin uzun tutulması sonunda 
submukozal dokuların zarara uğratılması yüzünden oluşan striktürler, bu direnç 
artmasından sorumludur. Bizim olgularımızdan hiçbirinde, eksternal sfınkter dü­
zeyinde yetersizlik görülmemiştir. 

Bu bulguların değerlendirilmesi ile, postoperatir devrede oluşan inkonti­
nens sebeplerinin önemlileri, internal sfinkter bölgesinde görülen direnç artması 
(striktur), internal sfınkter yetersizliği, eksternat sfınkter düzeyinde direnç artma­
sı (striktur) olarak sıralanabilir. Hastalarımızdan birinde görülen inkontinens se­
bebinin primer enürezis olduğu kanısına varılmıştır. 

Posterior uretral valvlerin çıkarılmasından sonra görülen devanılı idrar in­
kontinensi bu çocukların tedavisi ile uğraşan herkes için çok sıkıntılı bir durum­
dur. Hele obstrüksiyonun radyolojik olarak ortaya konaınadı~ durumlarda bu sı­
kıntı daha da artar. Urodinantik incelemeler bu durumda hekime büyük ip uçları 
verir. Aşağı idrar yollarının fonksiyonel durumunu ortaya çıkararak, bozuklu~ 
yerini ve tipini tayin eder ve hekime bu bulgular ışığında karar verme şansı verir. 

Urodinamik çalışmalar, çocuklar tarafından iyi tolere edilmelerine rağ­
men, invazif incelemeler olarak kabul edilmelidir. Bunun için, miksiyon bozuklu­
ğu olan her çocuğa uygulanmaları gerekmez. Fakat endikasyon konan olgularda 
bu incelemeleri yapmakta tereddüt göstermemek, bu yaş grubu için çok önemli 
olan değeli zamanlarm kazanılmasını sağlar. 
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