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OZET

Posterior tiretral valv ameliyati gegiren ¢ocuklarda goriilen postoperatif mik-
siyon bozukluklannin tipini ve yerini saptayip ileriki tedavileri ona gore diizenlemek
amaciyla planlanan iirodinamik ¢aligmalar, 9 hasta iizerinde yapimgtr. Bu has-
talann hepsine serbest voiding hizi, sistometrogram, voiding sirasindaki basing
degigiklikleri, iiretra kapanma basing egrisi gizimi yapilmigtir. Urodinamik inceleme
sonunda bu cocuklarda akis zamanminda uzama, orlalama alam hizinda diigme,
miyojenik yelersizlik, inhibe edilemeyen detrisor kontraksiyonu, intraabdominal
acilma ve maksimum intravezikal basinglarda artma, intermal sfinkter basmncinda
artma ve azalma, ekstemal sfinkter basincinda artma gibi patolojik tirodinamik pa-
ternler ortaya konmugtur. Bu paternlerin degerlendirilmesiyle bu hastalarda gérillen
postoperatif agaf idrar yolu bozukluklannin, mesane, mesane boynu ve eksternal
iiretral sfinkter diizeyinde oldugu ve atonik mesane, internal sfinkter yetersizlifi, in-
ternal sfinkter diizeyinde striiktiir, eksternal sfinkter dilzeyinde striiktiir gibi bozuk-
luklar icerdifi anlagiinugtr.

- Dog. Dr.; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Ofretim Uyesi.
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Bu diagnostik patemlerin daha sonraki tibbi ve cerrahi tedavilere yol gostere-
bilecegi vurgulandi.

SUMMARY

Urodinamic Findings in The Complication of Posterior
Urethral Yalve Surgery

Uroflowmelry, 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, prolonged voiding time,
hypotonic and hypertonic cystometric patterns, high intraabdominal opening and
maximal intravesical pressures, high and low internal sphincter pressures and high
external sphincter pressure.

These patterns assist (o categorize postoperative lower urinary tract distur-
bances encountered following urethral valve ablation. These abnormalities are
mainly found at the level of bladder, bladder neck and external urethral sphincter -
and include atonic bladder, internal sphincter insufficiency and partial obstruction
at the levels of internal and external sphincter. In conclusion these diagnostic pat-

tems were found useful in selecting spesific pharmacologic and surgical therapeutic
measures when indicated. -

Posterior iiretral valvlerin obstritktif yapisi, yukan ve aga@ idrar yollan
fonksiyonlanim etkiler. Aragtincilarin gogu, dikkatlerini daha gok iiretral obs-
tritksiyonun bobrek ve iireterlere yaptif etkiler iizerine yﬁneltmi;lerdirl'm. Cok

az kigi, degigen mesane fonksiyonlarindan ve ona bagh miksiyon bozukluklarn-
dan bahsetmistir*>.

Valvlerin gikanlmasindan sonra §6riilcn en dnemli miksiyon bozuklugu,
hi siiphesiz iiriner inkontinenstir*>%7®? Bunun sebebi, eksternal sfinkterde
meydana gelen yetersizlikte, yetersizliin sebebi ise obstriiksiyonun posterior iiret
rada meydana getirdigi distorsiyon ve dilatasyona yada tedavi sirasinda eksternal
sfinkter {izerindeki zedelenmeye baglanmigtir®, Buna ilaveten, mesane boynu

kontinens mekanizmas: ile mesane fonksiyonlarmin bozulmasi da suglan-
mugtur 410

Inkontinansa kargi yapilacak olan tedaviyi planlamak igin bozuklugun ye-
rini tam olarak ortaya gikarmak ve tipini belirlemek gerekir. Bunu ortaya koyma-
mn en etkili ve kestirme yolu ise, irodinamik dl¢iimlerdir. British Association of
Pediatric Surgery (BAPS) taralindan planlanan posterior iiretral valvlerin 10 yil-
ik takip gahsmasmna katilmak iizere Birmingham The Children’s Hospital’da
yapufimz retrospektif inccleme sonunda, bu gocuklarda oldukga yitksek oranda
inkontinense rastlammgt:ru. Bunun iizerine, inkontinent gocuklara iirodinamik

aligmalar yapilarak, bozukluklarm iirodinamik yénden degerlendirilmesi gergek-
legtirilmigtir.

—202 —



MATERYAL VE METOD

Birmingham The Children’s Hospital’de 1970-1980 yillan arasinda tanilar
konup, tedavileri gergeklestirilen posterior iiretral valvli 46 hastadan 13 tane-
sinde inkontinense rastlanmigtir. Bu hastalardan 9 tanesine iirodinamik incele-
meler yapilabilmigtir. Bu 9 hastadan 5 tanesi perineal iiretrostomi yoluyla valv
rezeksiyonu, 4 tanesi ise trans-iiretral diatermi ile tedavi olmugtur.

Urodinami galigmalari, adi gegen hastanenin iirodinami laboratuvarinda
gergeklestirilmigtir. Bu laboratuvar bir Watson-Marlow pompasi, iig adet trans-
duser, uroflowmetre, amplifikator ve osilogram, miksiometre, x-Y kaydedicisi ve
olgme makarasindan ibarettir.

Hastalara bu laboratuvarda sirasiyla serbest voiding hizi, sistometrogram,
miksiyon sirasindaki basinglara ait egriler ile iiretra kapanma basing egrisi gizdi-
rilmigtir. Bu gahgmalar sirasinda idrar hacmi ve rezidii idrar miktar: da kayde-
dilmigtir.

Serbest voiding hiz1 dlgiilmesinde, diskli iiroflowmetre kullanildi. Bu 6l-
¢iim icin amplifikatoriin 1, kanalindan yararlamldi. Sistometrogramda basinglar,
devamh akim teknigiyle 6lgilldii. Amplifikator tablosundaki 2. 3. ve 4. kanallar si-
rasiyla rektal, vezikal ve detrusor basmcim gosterir sekilde ayarlandi. Mesaneye
yerlegtirilen 5 F ve 3,5 F gapinda iki ayn kataterden biiyiik kalibreli ile mesane
doldurulurken, kiigiik olam ile intravezikal basing kaydedildi. Rektuma sokulan
katater aracilifyla ise, karn igi basinci olgiildii. Aradaki fark da, detrusor basin-
a1 olarak 4. kanalda kendilifinden hesap edildi. Voiding sirasindaki basing egrile-
ri alimrken 5 F katater mesaneden gikarilip, hasta iiroflowmetreye miksiyon yap-
tirildi. Bu gekilde, bu esnadaki basinglar serbest voiding hiz1 egrisiyle beraber
elde edilmis oldu.

Uretra kapanma basing egrisi de aym teknikle gizdirildi. Bu iglem igin ise
13 F Porges profil katater kullamldi. Bu olgiim sirasinda x-y kaydedicisi olarak,
Heath Schlumbereer kaydedicisi kullanildi.

Serbest voiding hiz1 efrisinde akig zamam maksimum akig zamani, maksi-
mum akig hizs, idrar hacmi ve rezidii idrar miktar igaretlendi. Sistometrogramda
maksimum sistemetrik kapasite, efektif sistometrik kapasite ve kompleans ortaya
kondu. Miksiyon sirasinda ise, agilma zamam yaninda miksiyon oncesi basinci,
agilma basinc: ve maksimum basinglar ile maksimum idrar akimi sirasindaki ba-
sing ve maksimum akimdaki kontraksiyon basinci dlgiildii. Uretra kapanma ba-
sing egrileri iizerinde de fonksiyonel iiretra uzunlugu, mesane boynu, internal
sfinkter basinci ve eksternal sfinkter basinci gosterildi.

BULGULAR
I- Serbest Voiding Hiza

Caligmaya alinan gocuklardan elde edilen serbest voiding hizi ortalama
degerleri ve standart sapmalar: Tablo: 'de sunulmugtur.
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Tablo: | - Inkontinant 9 Olgunun Serbest Voiding Hizz Bulgulan

Akig Mak. Akis Mak. Akim  Idrar  Ortalama

Zamam Zamani Hiza Hacmi Akim Hiz  Rezidi
(sm) (sn) (ml/sn) (mlsn)  (ml/sn) (ml)
Xn-s 4840 2.60 15.20 128.00 2.85 : 136.00
Xn4 2775 1275 25.75 15125 657 63.75
S+ns5 2376 7.16 725 5751 128 64.26
S+n4 1391 525 5.00 33.50 3.19 4682

Xn-5  Perineal uretrostomi + valv rezeksiyonlu 5 olgunun ortalama ve

S + n-5 standart sapmalan

X (n4)

S + (n-4) Transuretral diatermi ile tedavisi yapilan 4 olgunun ortalama ve standart sapmalari.

Tablonun incelenmesinden ortalama degerlerin perineal uretrostomili
hastalarda akig zamam 48.4 sn, akim hizinda 2.85 ml/sn ve rezidii idrar miktarin-
da 136 ml iken, bu degerlerin uretrostomisiz olgularda sirasiyla 13.76 sn., 6.54
ml/sn ve 63/75 ml oldugu goriiliir (Resim: 1, 2 ve 3).
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Resim: 1
Perineal uretrostomili valv rezeksiyonu olgulannin postoperatif
ontalama serbest vo:dmg hizi bulgulan
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Resim: 2

Perineal uretrostomi ve valv rezeksiyonu ameliyat yapilan ¢ocuklarda
aralikl; miksiyon
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25.715ml/sn

V = 15125 ml
R=6375m"
i e 12 25 sh ;
£, = \ 27.65 sn
Resim: 3
Transuretral diatermi ile tedavisi yapilan olgularda postoperatzf
serbest voiding hizi bulgulan
I1- Sistometrogram

Perineal uretrostomili hastalarin sistometrogramlarinm degerlendirilme-
sinde, iig tanesinde miyojenik mesane (Resim: 4) ve iki tanesinde ise instabiliteye
rastlandi (Resim: 5).
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Resim: 4
Perineal uretrostomi ve valy rezeksiyonu ameliyat: yaplan
gocuklarda miyojenik yetersizlik

Perineal uretrostomisiz olgularin sistometrogramlarinda bulunan ortalama
basing degerleri normal sinirlarda idi. Bununla beraber dort olguda instabiliteye

rastlanmigtir (Resim: 6).
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: Resim: 5
Perineal uretrostomi ve valv rezeksiyonu ameliyati yapilan
¢ocuklarda mesane instabilitesi

Resim: 6
Transuretral diatermi ile tedavisi yapilan ¢ocuklarda instabilite

I11- Voiding sirasindaki basing degisiklikleri

Perineal uretrostomili olgularda genellikle yiiksek intravezikal ve karin ici
basinglarna ragmen diisiik hizh ve kesintili voiding paternlerine rastland (Re-

sim: 7). Bu patern perineal uretrostomisiz transuretral diatermi ile ameliyat edi-
len hastalardan da ikisinde gozlenmistir. ;
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Resim: 7
Perineal uretrostomi ve valv rezeksiyonu olan ¢ocuklarda yiiksek
intravezikal ve intrarektal basinglara ragmen diigitk hizl ve kesintili

mdgn'}vn

IV- Uretra kapanma basing egrisi

Perineal uretrostomili 5 ¢ocuktan elde edilen uretra kapanma basing egri-
si sonuglar Tablo: II’de verilmistir. Bu degerlerin incelenmesinde ortalama ex-
ternal sfinkter basincimin 130 mmHg ve internal sfinkter basincinin ise 16.4
mmHg oldugu gozlenmektedir.

Tablo: Il - Inkontinant 9 Olgunun Ortalama Uretra Kapamg
Basing Egrisi Degerleri

n-5
n-4
Fonksiyonel Mesane Internal External
Uretra Boynu Boynu Sfinkter Basinci  Sfinkter Basinci
(mm) (mm) (cmH20) (cmH20)
Xn-5 116.20 16.60 16.40 13030
S(+)n-5 925 433 5.17 1731

Transuretral diatermi ile tedavisi yapilanlardan ikisinde diisiik internal
basinca kargilik yiiksek eksternal sfinkter basinci gozlenmisken, diger ikisinde
normal bulgulara rastlanmigtir (Resim: 8).
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(-) Diigiik internal sfinkter basinc
(--) Yiiksek eksternal sfinkter basinct
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Resim: 8
Transuretral diatermi ile tedavi edilen hastalarda ortalama
uretra kapanma basing degerleri

TARTISMA

Urodinamik yontemlerle agag idrar yollan fonksiyonlarinin incelenmesi,
genel anlamda idrarmn toplanmasi, depolanmast ve bosaltilmas: sirasinda me-
sane, mesane boynu ve uretrada meydana gelen karmagik olaylarin belirlenmesi-
dir. Sistometrogram, serbest voiding hizi, voiding sirasindaki basing degisiklikle-
rinin incelenmesi, uretra kapanma basing egrisi ve eksternal sfinkter elektromyo-
grafisinden ibaret olan bu yontemlerin uygulamgi sirasinda idrar hacmi ve rezi-
diiv idrar miktar1 da énemli parametreler olarak olgiiliirler. Uygulamsinin gok

kolay olmas: yiiziinden biitiin laboratuvarlarda serbest voiding hizi, dlgiilen ilk
parametredir.

Gerek perineal uretrostomili ve gerekse uretrostomisiz toplam 9 inkonti-
nent vak’anin iirodinamik degerlendirilmesi yapildifinda gesitli patolojik iirodi-
namik paternlerle kargilagildi.

Bu olgulardan 7 sinde uzamis voiding zamam ve azalmig ortalama akim
mniktarina rastlanmig ve hepsinde yiiksek miktarda rezidii idrar saptanmistir.

Perineal uretrostomi ve rezeksiyon yapilan ¢ocuklardan figiinde myojenik
mesane yetersizligi, ikisinde ise unstable mesane tesbit edilmis, perineal uretro-

misiz diatermi ile tedavisi yapilip da inkontinensi olan 4 hastanin hepsinde uns-
tabilite goriilmiigtiir.
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Voiding esnasindaki basing dlgiimleri sirasinda, perineal uretrostomi ve
rezeksiyon yapilan gocuklardan iig tanesinde diigiik detrusor basincy, yilksek rek-
tal ve intravezikal basinglara rastlanmigken, ikisinde ise yitksek detrusor ve yiik-
sek rektal ve intravezikal basinglar bulunmugtur. Uretrostomisiz diyatermi ile te-
davi olan ¢ocuklarn ikisinde normal, ikisinde ise yiiksek basinglarla kargilagil-
mugr. :

Uretrostomili gocuklarin uretra kapanma basing egrileri incelenirse bun-
lardan ikisinde yiiksek internal sfinkter ve hepsinde yiiksek eksternal sfinkter ve
hepsinde yilksek eksternal sfinkter basincina rastlanmig, buna kargilik uretrosto-
misiz 4 inkontinensli olgunun ikisinden normal egri elde edilmigken, diger iki-
sinde ise dilgiik internal ve yiiksek eksternal sfinkter basina ile kargilagilmugtar.

Inkontinent gouklarin iirodinamik degerlendirilmesi sonunda uzamig voi-
ding zamam, ortalama voiding hizinda diigme, myojenik mesane yetersizligi, me-
sane insitabilitesi, yiikksek agilma ve intravezikal basing, internal sfinkter basincin-
da yiikselme, internal sfnikter basincinda diisme, eksternal sfinkter basincinda
artma gibi paternlerle kargilagildi.

Voiding zamaminda uzama, ortalama akim miktarinda azalma, rezidii
idrar miktarinda artma bulgularina, bir de yiiksek rektal agilma ve intravezikal
basimng cklcmrsc kar§umza mesane gikigi obstritksiyonlarinin tipik iirodinamik
tablosu glkar

Miyojenik mesane yetersizligi, kromk obstruk51y0nlu hastalarda sik olma-
makla beraber rastlanan bir bulgudur*! 3, Farkas' , bu durumdan mesane diiz
kas1 asetilkolinesteraz aktivitesindeki degnglkhklerm sorumlu oldugunu ileri siirer
ken, Bauer4, posterior uretral valvli ¢ocuklarda gorillen miyojenik yetersizligi in-
trauterin hayatta, obstriiksiyonun etkisinden dolay:, mesanenin kontraktiliteyi ta-
mamen yitirmig olmasina baglar.

Myojenik mesane yetersizligine ilaveten, sistometrogram bulgusu olarak,
her iki gruptaki hastalarda mcsanc instabilitesi ile kar i;laglldx Aym bulguya iiri-
ner sistem mfeksnyonlannda , eniirezisle gocuklarda™, mesane ¢ikigi obstriik-
siyonlarinda’? ve nérojenik mesanelerde siklikla rastlamr Obstriiksiyonun sebep
oldugu instabilitenin, obstriiksiyonun ortadan kalkmas: ile dizelecegi beklenir.
Bu bulgunun postoperatif devrede de devam etmesi, uretrada hila bir direncin
bulunduguna isarettir. Nitekim olgularimizdan 7 sinde internal veya eksternal
sfinkter diizeyinde yitksek basinglar ile kargilagilmigtir. Uretral direng artmas:
bulunmayan diger iki hastada goriilen instabiliteyi agiklayacak organik bir bozuk-
luk tesbit edilememistir. Bu gocuklardan birisinde sadece gece inkontinensinin
bulunmasi, olaydan primer eniirezisin sorumlu olabilecegi izlenimini uyandir-
migtir, _
Voiding sirasindaki basing degisikliklerinin tesbiti, bilhassa gizli obstriik-
siyonlarm agia ¢ikanlmasinda gok yararhdir. Bu inceleme sirasinda, ozellikle
karn ici basincinin artmasina kargihk voiding zamarunda uzama ve ortalama
akim hizinda azalma goriilmesi 6nemli bir bulgudur Olgularimizdan 7 sinde
yitksek rektal basincin bulunmug olmasi, intraabdominal basincin bu hastalarda
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yitksek oldugunu gésierir. Bu 7 hastamn iiciinde detrusor basmc diigiik idi. Bu
fig olgy, sistometrogramlarinda myojenik mesane yetersizligi saptanan olgulardur.

Uretra kapanma basincindaki degisikliklerden, internal uretral sﬁnkter

basincindaki artma, bu bolgede bir diren¢ artmasimin bulunduguna isarettir*!
- Genellikle ameliyat sonu dilatasyonlan sirasindaki zorlamalarla meydana gelcn
zedelenmeler sonunda olugan striiktiirlerin bir ifadesi olan bu bulguya, vak’alar
mizdan ikisinde rastlanmugtir. Bu diizeyde goriilen diigiik basmg nedeni ise, obs-

tritkksiyonun posterior uretrada olusturdugu dﬁatasyondur . Olgulanmizdan iki-
sinde digiik internal sfinkter basincna rastlanmugtir, Inkontinent 9 gocuktan 7
sinde yiiksek eksternal sfinkter basmnci bulunmugtur. Bu bulgu, eksternal sfinkter
dizeyinde bir direng artmasim gosterir. Genellikle, valvlerin ilk ameliyatta tama-
men gikarlabilme endigesi ile, koterizasyon siiresinin uzun tutulmasi sonunda
submukozal dokularin zarara ugratilmasi yiiziinden olugan striktiirler, bu direng
artmasindan sorumludur. Bizim olgularmmzdan hicbirinde, eksternal sfinkter dii-
zeyinde yetersizlik goriilmemigtir.

Bu bulgularin degerlendirilmesi ile, postoperatif devrede olugan mkonn-
nens sebeplerinin énemlileri, internal sfinkter bolgesinde gorilen direng artmasi -
(striktiir), internal sfinkter yetersizlifi, eksternal sfinkter diizeyinde direng artma-
s1 (striktiir) olarak siralanabilir, Hastalarimizdan birinde goriilen inkontinens se-
bebinin primer eniirezis oldugu kamsina varilmigtir,

Posterior uretral valvlerin gikarilmasindan sonra goriilen devaml idrar in-
kontinensi bu gocuklarin tedavisi ile ugrasan herkes igin ¢ok sikintih bir durum-
dur. Hele obstriiksiyonun radyolojik olarak ortaya konamadigh durumlarda bu si-
kint1 daha da artar. Urodinamik incelemeler bu durumda hekime biiyiik ip uglar
verir, AgaB idrar yollariin fonksiyonel durumunu ortaya gikararak, bozuklugun
yerini ve tipini tayin eder ve hekime bu bulgular igiginda karar verme sans: verir.

Urodinamik ¢aligmalar, gocuklar tarafindan iyi tolere edilmelerine rag-
men, invazif incelemeler olarak kabul edilmelidir. Bunun igin, miksiyon bozuklu-
gu olan her ¢ocufa uygulanmalan gerekmez. Fakat endikasyon konan olgularda

bu incelemeleri yapmakta tereddiit gbstermemek, bu yas grubu igin ¢ok onemli
olan degeli zamanlarin kazamlmasimi saglar, -
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