
FONKSiVONEL EKSTROFi VESi,KA KAPATILMASI 

FUNCTION•AL CLOSURE OF EXTIROPHIED HtAODEH 

or. Sezer Kendi" Dr. Ahmet Bolukballl" • 

Ozet : Ekstrofi vesika, pek sr•k rastlanrlmayan bir ko:njenital 
anomalidir. Bu hastalrk, i.irologlar i·c;·in yrl>laroa bi.iyuk bir problem ola
gekni~tir. Bu gibi durumla.roda en ideal tedavi yontemi e'ksrt:·rafinin cer
ralli relkonstri.iksiyonu olarak go.ri.ilmesine ragmen, ozeiN'kle komp let 
fJPispadiasr bulunan ha,stalarda, kontinans saglayabile·cek bir ba~arr 

elde etmek c;ok zordur . 

Bu yazrda, kontinans el,de edilen .ktomplet epispadiaslr ekstrofi 
ves~ka kapatrlmasr vakasr ta:kdim ed i lmektedir . 

Summary : Extrophy of uhe bladder is a rare congenital abnor
,mal•ty. This condirtion S1:ill is a great problem for tfhe Urologist. Altho
Ugh the ideal treatment seems to the reconstruction of the extrop
hied bladder, succes!Sful r~su lts are very difficu·lt to achive particu
larly rn cases with complete epispa:lia·s. 

In this paper, a successful functional clos·ure of extrophied blad

der wnh complete e.pispadi,as is presenrted and discussed. 
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GiRi~ 

Bkstrofi Vesiika (Ekt-opia Vesicae), batrn alt duvarr ve mesane 
duvarrnrn yoklugu, me•sane arka duvarrnrn kann duvarr ile devarn 
tigi bir konjenital anomalidir. Vaka,J,arrn <;ogu, <;oculkluk de~resin: 
fatal seyreden piyelonefrit nedeniyle kayibedHirler. Literatul'de beli 
tilen en ya~lr ki~i. 30 ya~mda bir e r~kelk'tir. Bir ailede ekstrohli ~ 
:uk dogdugunda, ikinci bir ~;ocuikta da aynr hastalrgrn gorulme olasrh
gr varorr. 

Gene! 'olan~k 'hastalrgrn insidansr 1 I 40.000-50.000 arasrnda degi~mek
tedir. Hasltalrlk erl~ekleroe 3 •k·ez faz,Ja gorulur. Ha,sta,Jrlk :patolojilk olarak 
in:~omple'tya1da tkomp1 1et eikisrtrofi l?eikiHn:de tammlanmalktadrr. inkomplet 
ei~S'tir'Ofide pu!biJSJer bi rle~mil? gen'italler 1n011maJ , defek,t abdomlnal duvar. 
da u~~alk ~ir :Jezyron olu~unmakta olup oerraihi yon:temJi e,rl·e J<ioJ,ayca gide
ri·lebilir. lnkomplet tipi oldu:k~;a seyrektir. Komplet elkostrofi ise nis
beten dalha sr·k gi:iruiUr. Bu hastalarda posterior mesane dwarr ta
mamen drl?art dogru bombele~ip, pubisler ayrrlmr~'trr, ve birlikte 
epispad1ias bul·unmak.ta,drr. U·mblikal femoral ve inguinal herniler, ge
nital anomaliler (:bifid skrotum ve kriptorl?izm) hastalrga e~lik eder (1). 

Ek'Strofili hastalarda uygulanacak tutumun, ba~langr-<;ta hastah
grn PJ.as1:itk Cerr.alhi yi:i:ntemlerle kapatrlmasrna yonelik olrmasrna rag. 
men kar$rlal?rlan bal?arrsrzlrk oranr, Coffey'in i:inerdigi uretero sig
moiddSitomiye egilim'i artrrmr~. ileal veya kolonik diversiyonlar yay
gro ol,ara:k uygulanmaya bal?lanmrl?tlr. 1950 lende, koloni-k diversiyon
larrn biyo:kimyasal ve renal haraibiyetlere neden oldugunun an la~rl· 

masrnda.n S'onra, dikkatler teikra.r rekonstruktif cerra'hi Ozerinde top
lanmr$tlr. 

Ekstrofili hastalanda uyg.ulnnan cerl'ahi kapatmanrn ba$ansr, va
kailanda e,Jde eJdi•lere'k kominans, me-sane kapa.sitesi, ge<; devrede in
fe:l<'siyonun 'kontrO'Iu ve Ost Oriner traktusta herhan'gi bir patoi:Jjiye 
yol a<;rp aQmamasr ile degerlendirilmektedi.r (7). 

Bu yazrda, kontinans saglanabile:n komplet ek>strofili bir vaka 
nedeniyle bir ekistrofi ves1ka olgusu incelen'di ve literatO·run I$1QI al· 
tmda tartr$rldr. 

VAKA 

LV., (Prot. No: 175004) 14 ya~rnda erkek hasta, do,gu$tan idra· 
rtnl kannrn al'l: krsmHtdaki a~rklrktan yapma nedeniyle pediatrik iiro-
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;sine yatmld1. Oz ve soy gec;:~mi~inde bir ozellik burlunmayan 
serv · d 'k I k t · t· · yaptlan fizirk muayenesm e, ,omp et mesan.e e s ro 1s1 ve 

asl bu·lundugu, testi'slerin inguinal kanal:da oldugu, skrotu
hlpoplazitkcldugu goriHidu . La:bora1uva~ .muaryenesinde , Hb 11.00 gm. 

8000, sUN 10 mg olrdugu saptand1. IVP de renal ve ureteral de
·-.:.-urP. ve anomali gorulmedi, pubislerin aYink olidugu saptand1. Has

~~liiwa 14.1.75 tarirhinde, i. WHiiams'm (7) tari.f ettigi yontem ile ekstro
k patdmasl ve epispadias tam1iri yaptld1. (Resim 1 ). 8 no nelato:n 
~ uretral stent olarak 18 nolu pe~ser sonda·s1 _di~er'siyon ama
ceyla mesaneye kondu'ktan sonra amel 1yata son verdd1. 

Rcslm 1. Ameliyat sonrasr gorunum. Hastanrn epis~ad iasr kapatrlmr ry , Ekstrofisi 

kapatrlmr~. suprapubik karm onduvan defekti onarrlmr~trr. Sistostomi ve 
Oretral kateter c-ori.ilmektedi r. 

Ameliyat sonras1 8'inci gun uretral sondas1 c;:ekildi, 14. gun pes
ser sorrdas1 J<;iempe erdilrdi, hastanm uretral yoldan idrar yapt1g1 sap
t&ndlktan sonra sistostomi,mi c;:ekildi. 15. gun ampisillin 100 mg/ kg 
veri~i. Hastanm 'ba~lang1gta idrar lkapasitesli 1150 cc. ol'ara<k saptand1, er
ken IVP de (3 ha'ftada) renal va ureteral staz gorulmedi, mesane ka-
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pasites·inin ve kontinansrn yeterli oldugu izlendi. 5.2.1975 tari 
~ifa ile taburcu ~dildi. (Resim II). · 

Hir yrl sonra kontrole g_elen has,tanrn idrannr gi.induz3-4 saat t 
bildigi, geceleri bir defa idrara <;:rktrgr , idrar yapmada het1hangi biruta.: 
kayeti olmadrgr og,renHdi. Hastayla daha sonra bir temas kurulama:, 

Resim 2. Oc;: hafta sonra ameliyat yerinin gi:iriiniimii. Hastanm batm on duvarm
daki defekt tamamen diizelmi~, hasta normal bir kapasite ve i~eme elde 

edilmi$tir. 



TARTI~MA 

M rshall ve Mueoke (5). ba$arllr bir E}ktstrofi kapatilmarsmda uy
a islem'in kalbul edilebilir bir fizi:~; g·ori.ini.im:de olmasr, hasil:a

eksiiel. fonksiyonlara mukte'dir olmasr, sasyal yonlden yeterli id-
s cmsmm saglc:nmasr, renal fonksiyonlan koruyucu olmasr ve 

bi:Hgesindeki agn ve hassasiyeti giderici olmarsmm gerekti-
dikkati c;;erkmi~i'irr. Aynca e-kstrofinin ba~anh bir ~ekilde 'kapa

ir;in gerekli en uy.gun ya~. tartr~ma konusu olmu~. bi'l'-:krsrm 
6-12 ay da ameliyatrn yapllmasmr a'ksi takdirde perivesikal 
unun ileri derecede arttrgmr, mesanenin ki.ic;;i.iik ve kontra<kte 
, squamoz veya glandi.iler metaplazi•k degi~·iklirkler'in geli9e

ini, bu nedenle elveri~li bir mesane kapasitesinin e:Jide edile
lecegini belii:rmm i ~·lerdior (6, 8). 

Ameliyata alman hastalar ya~ gruplanna g·6r·e incelenldigi zaman, 
edilen .ba~an oranm, titizliikle sec;;i·len ya~ gruplarma ragmen 

bir farr~hhlk gostrenme~digi an!la~rtlma1kta:dr ·r. Nitelkim, W>il'liams 
Savage (9), 6-12 ayl1lk ek'strofili 51 vakadan 5 tanesinde kabul 

lir bir kontinans r(% 9.8) el'de etmelerine ragmen, WH
ve Keeton (8). ( 1973) gene ayn1 ya$ grubunlda 19 vaka·dan 6 sm

(% 31 ,6) ba~an ·e lide etmi·~!tir. Marslhatll rve Muedke ('5) (1970) 'i•s·e 
nda % 20 ba~an sonuc;;lar elde etmi~lertdir. Yazarlar, aym ya$ 

arr arasmda ba:?an oranmm fartk·h olu$unu primer kapatma ge
vakalann sec;:Jilmesinde g:orsterdilkleri Hrizlige yonmallctaduilar. 

m..rwtrrm (2) (1971), Fisiher ve Retirk ·(4), (1969) ·;,se .e:rl~en c;;IOcullduk ya~
mesanenin ic;;eri dogru karpatllmasm1 fa•kat mesane boynunun 

~-IM4"1no::1triilro::iyonunun daha ileri c;ocukiL~k ya~'l arrna erte·lenme'sin·in ge
one si.irme'ktedirler. Nitekim, Gendron (2), 12 c;;ocuktan 6 

•>" lMIIlla Fislher ve Retik •(4). ise 26 vakadan 9 un!da ba~·a:n:h sol1'uc;; elde 
.,~..,,1erine ragmen Ezzel rve Carlsson (3), 19 1\/alkadan 2 ttanesinlde, Me

Lattimer (9) ise 89 c;ocu>ktan 1 tanersinde ba~anh kapatl:ma-
1 ·~nntin~ " elde etmi~lerdir . 

WHliams ve Koeerton r(8) ( 1973). ekistrrofm.; has1talandarn primer ka-
uygulanacaik ha·stalann sec;imirne d~kikati c;;ekmi$. va'k•alarrn 

!!:110()11am % 50 sinin kapatl;labilir oklugunu, bu hastalarm sec;imi.n'in iy'i 
nm gerektigini bununla bera'ber vakalann 2/3 i.ini.in ilerde 

diversiyona gereksinmesinin olalbi'lecegirni belit1tm'i~ler'dior. 

Marshall ve Muedke (5) , elklstrofi !kapatllmasm•da, perll\l'ik o's!l:eoto
rniye gerel<'sinme olmardrgm1, bu.na ne'den olarak da, Have ameliya-
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trmn armeliy.at prog.ramrnr uzatmasrnr, os·teotomi uygulanan 
rrn gogunda pe·lvisin onceki pozisyona donmesini (2-6). kontin 
osite:otJomi olmadan da ba~a<rrtla'o'ilmes:i, 'kapatJmanrn (ci'lt) 1·:; ;;rp,,i'""-..c: 

de mumkun olalbilecegini. ileri si.irmli$1erdir. Her n::J kadar prirner 
patma arzu edi'l·en bir yontem olal'lalk kallma!kta)'lsada, yazarl-ann 
le~ikleri nokta ba~arr!J olmayan vakalarda tekra~ kolon'i\k dillfers 
UyJgulanmaiSidllr . Bu nedenler'le ha1St·alar uriner ellif€1KoSiyon,l iVP ler 
periodik olarak t·akip edHmeli ve u•riner traktus'un durumu ayd 
malrdr·r. 

V!akamrz bir gecikilmi~ veka olup, me-sane kapatrlacagr 
.ryr bk kapasit8l}'e ula~r·labileceg iizlenimi e~de e~dillmh~'tiir . Ancak 
ara~tr.rmacrll,arrn belir'ttigi perive>skal bolge, pozisyon ve ileri 
cede geci1kmeye baglr olarak a~rr rfibr.ozis gosterme•ktey'Cii. Bu 
denle mesane deperitonealize edildi'kten sonra, ~ilblrozis ve ali'rrt 
recede kontraksiyon gosteren adventisya'l d'Oku guglu·l<lle s·ern~>,~tr ....... 
tirilebiHr. Dalha s·onra perivesi·kal fibromasrtuler d:o!kuya yaprlan i 
yonlarla, perivesiikal kon'traksiyonlar giderild'i ve boylelirkle 
kapasite·si ve ·elas'tisitesi saglanabildi. Bu i~lemle hastamrzda e 
ri$11i bir kapasi1te saglanrp, rezudue•l idrar kalmad-an, fonksiyonel 
kontinent bior me·sane elde edilebildi. 

Vakamrzrn bi:r sene sonraki g.oz•lem;nde, hasmmn durrumundan 
memnun oldugu, inguinal herni life inmemi~ testinin tedaiVisinin dQ. 

~undugu idrarrnr gunduzleri 3-4 saat su·reyle tutalbHdi.gi, kunt bogiir 
agrrsr ve Griner enfeks·iyon ile ilgili ~i'kayetleri olmadrgr ogrenildl 
Ancak 3 sene sonra tekrar kontrol igin arandrgrnda adresinde olmadt
gr og!renildi. 
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