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BiR VAKA DOLAYISI ILE PRUNE BELLY
SENDROMUNDA UROLOJIK TEDAVI

Dr. Unal SERT#*, Dr. Sevim KARAASLAN**, Dr. Lema TAVLI***,
Dr. Ali ACAR**** Dr. Ahmet OZTURK*****
OZET |

Prune belly sendromlu 5 aylik bir erkek bebegin iirolojik cerrahi tedavisi anlatimig ve prune bel- :
ly sendromunda cerrahi tedavinin indikasyonlart iizerinde durulmugtur. |

Anahtar Kelimeler: Prune Belly sendromu, irolojik ledavi.

SUMMARY

Urological Management of Prune Belly Syndrome

We presented a 5 months old male infant with prune belly syndrome and emphasized the indica- |
tions of operalive management.

l Key words: Belly syndrome, urological managemenl.

GIRIS

Teorik olarak prune belly sendromunda tedavi, intrauterin hayatta ultrasonograli ile
tam konulduktan sonra basglamalidir. Buna ragmen prune belly sendromunda tedavi halen
yenidogan doneminde yapilan baslangig degerlendirilmesinden sonra baglamaktadir. Prune

belly sendromlu bir bebek dogar dogmaz iirologlar haberdar edilmekle beraber, prune belly
sendromlu yenidogan bir bebek nadiren acil bir tirolojik girigime ihtiyac gosterir (1).

Prune belly sendromunda iiriner sistem tutulusunun siddeti degisik olabilecegi i¢in tibbi
ve cerrahi tedavi uygulama karar: vakaya gore degisiklik gosterecektir. Bu nedenle prune
belly sendromunda en hafif tedaviden en agir cerrahi yaklagima kadar degisik cerrahi
yontemlerin uygulanabilecegi kabul edilmektedir (2). Bugiin icin hangi vakalara cerrahi
girisimin yapilmas1 gerektigi hakkinda bir fikir birligi yoktur. Bu nedenle Sclguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastahklan Anabilim Dalinda prune belly
sendromu tanisi konulan ve tibbi tedavi uygulamasina ragmen kan iire ve kreatinin
degerleri yiikselen bir bebegin iirolojik girigimi nedeni ile literatiirii gdézden gecirmeyi ve
aldigimiz sonucu yayinlamay: uygun gordik.

VAKA TAKDIMI

Prune belly sendromlu 5 aylik erkek bebek Y.B. 6.11.1989 tarihinde Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalina, Fakiillemiz Cocuk Saghigy ve Has-
taliklar1 Anabilim Dalindan sevk edildi. Daha oncecki makalede klinik ve laboratuar
6zellikleri belirtilmis olan bebefin tibbi tedaviye yeterli yanit vermemis oldugu
dgrenildi.

Hastanin iroloji klinigine geldiginde yapilan idrar analizinde dansite 1005, protein
(+), sedimentte bol eritrosit ve 16kosit bulundu, idrar kiiltiirinde E. Coli ml/100.000 den

« SUTF. Uroloji Anabilim Dal: Ogretim Uyesi, Dog. Dr.
*x SUTF. Gocuk Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dalt Ogretim Uyesi, Dog. Dr.
vxx § [IT.F. Patoloji Anabilim Dalt Ogretim Uyesi, Yrd. Dog. Dr.

«xx%x § [J T.F. Uroloji Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi, Uzm. Dr.

sxx4% S [JTF. Uroloji Anabilim Dal: Aragtirma Gorevlisi
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fazla bulundu. Antibiyogramda amikasin ve nalidiksik aside hassas bulundu. Kan biyokim-
yasal analizinde kan ire degeri %44 mg, kreatinin %2.7 mg, sodium 148 mEg/lt, pota-
siyum 5.4 mEq/lt olarak tespit edildi.

Hastaya 16.11.1989 tarihinde aymi seansta bilateral kiitan6z ureterostomy ve
orsiopeksi ameliyati uygulandi. Bu ig icin 6nce sag ve sonra sol yiiksek inguinal parame-
dian insizyonla cilt agildi. Burada adele tabakasmin gelismemis oldugu tespit edilip deri
ve adele dokusundan biopsi alindi. Bu kisimlarin histolojik goriiniimil resim-8 ve 9'da
goriilmektedir.

RESIM 8
Karin adelesinin histolojik goriiniimii
Miiskiiler dokunun ¢ok azalmis oldugu ve bunun yerini fibrolipamaté dokunun aldigt gorilmektedir HE
10X10

Retroperitoneal sahada ureter bulundu. Ureterin dilate ve kiviimli oldugu goriildi. Dis-
seksiyon sirasinda sa§ testisin intraabdminal periton altinda oldufu goriildi (Resim-10).
Sag testis ekleri ile birlikte serbestlestirildikten sonra inguinal kanaldan gegirilerck skro-
tumda olusturulan 16ja tespit edildi.

Periton kapatildiktan sonra sag ureter disseksiyonu tamamlandi. Periureteral sahaya
lastik dren yerlestirildi. Ureterin orta kismina agilan stoma ureterokuteneostomi seklinde
cille agizlasunlip, 12 no foley sondasi urcterostomi olarak kondu, balon 3 cc ile
sisirildi. Ayni girisim sol testis ve ureter i¢in uygulandi.

Bu operasyondan sonra hastamizin iire ve kreatinin degerleri normale geldi ancak ant:-
biotik tedavisine ragmen, idrar steril hale getirilemedi ve idrar bulgulan diizelmedi. Has
taya bu nedenle genel durumu diizeldikten sonra ilk operasondan 3 ay sonra 22.2.1990
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RESIM 9

Derinin histolojik gériniimii
Deri alti dokusunda bag dokusunun artigt izlenmekiedir 11 10X 10

RESIM 10
Abdominal testis ve ureter (askida olan)
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tarthinde rekonstriksiyon operasyonu uygulandi. Sol stoma cevresini i¢ine alacak sekilde
paramedian hokey sopasi scklinde yapilan insizyondan sonra peritona ulasildi. Ureter bu-
lunarak stomadan keskin, ¢evre dokulardan kiint diseksiyonla serbestlestirildi. Ureterin

yaklagik 25 cm lik kismi rezeke edilerck ¢ikartildi (Resim-11). Ureterin alt ucuna yapilan
spatiilasyondan sonra aski suturu kondu.

RESIM 11
Ureteral rekonstriksiyon ameliyati sirasinda sol ureterin goriiniimii

Bilahare mesane bulunarak median insizyonla agildi, insizyon hattindan girilerek sub-
mukozal tinel olusturuldu ve sol ureter bu tiinelden gecirilerek uretenoneostomi
gergeklestirildi. Sol uretere double J yerlestirildi. Ardindan ayni girisim sag uretere uygu-
land1 ve sag ureterin yaklasik 10 ¢m lik boliimii rezeke edildi. Mesanede, urakus rezeke ed-
ilip (Resim-12) mesane kapatildi. Periton ve perivezikal sahaya lastik dren yerlestirildi.
Once periton sonra cilt kapatildi.

Operasyon sirasinda rezeke edilen ureter ve urakusun histolojik incelenmesi resim-13
ve 14 de goriilmektedir.

Halen hasta izlenmekte olup genel durumu iyi ve biokimyasal bulgulari normal olarak
seyretmektedir. Hastada operasyondan 6 ay sonra intravensz pivelografi ve miksiyonsis-
tografi yapilmasi1 planlanmistir.

TARTISMA

Tibbi tedavi uygulanan prune belly sendromlu hastalarda ureterlerin yasla uzamasina
bagh olarak fonksiyonlarin diizelme gosterdigi bildirilmistir (3). Ust iiriner sistemde dila-
tasyon bulunan ve sadece ubbi tedavi uygulanan 11 hastanin klinik ve biokimyasal duru-
munun stabil kaldifmin gosterilmesi nedeniyle bu cocuklara ameliyat indikasyonu koyma-
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da sadece radiolojik goriiniimiin yeterli olmadig: anlasilmistir (4). Tibbi tedaviye ragmen
infeksiyonun tekrarlamas: ve kontrol altina alinamamasi, {irodinamik olarak onaylanmis
ve tikanmanin mevcudiyeti, bébrek fonksiyon kaybi, azotemi, megaureter ile beraber staz
ve vezikoureteral reflunun bulunmas: durumunda cerrahi girisim indikasyonun bulundugu
bildirilmektedir (5,6). Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dalinda bebege tibbi tedavi
uygulanmasmna ragmen iire ve Kkreatinin degerlerinin yiikselmesi, infeksiyonun tekrarla-
masi1, vezikoureteral reflu ile birlikte megaureter bulunmasi nedeni ile cerrahi girisim
yvapilmasina karar verilmistir.

Cerrahi ginisimde kullamilacak ydntemin sec¢iminde de fikir birligi yoktur. Kutanoz
urcterostomy'nin ureterin proksimal kisminda hasar meydana getirerek, daha sonra
yapilacak olan rekonstriksiven ameliyatini zorlastirabilecegi séylenmcktedir (1).

RESIM 12
Mesanedeki urakus artigi

Biz kiitandz ureterostomiyi ureterin 1/3 distal kismina uyguladik. Buna ragmen genel
durumlar1 uzun bir ameliyat1 kaldiramiyacak durumda olanlara baslangic olarak kiitanoz
urcterostomy ameliyati tavsiye edilmektedir (4). Hastamizin genel durumu bozuk oldugu
icin baslangicta kiitanéz ureterostomi operasyonu yapilmis ve genel durum diizeldikten
sonra total rekonstriksiyon operasyonu uygulanmistir.

Prune belly sendromunda bulunan prostat hipoplazisi ve damarsal anomaliler nedeniyle
orsiopeksinin fertiliteye sebep olma ihtimali cok diigiiktiir. Bu nedenle ufak yaglarda
yapilan orsiopeksi ameliyatinin fertiliteyi diizeltebilecegi hususu spekiilatiftir (4). Fakat
testislerin androjenik fonksiyonlarinin olmasi, malinite gelisebilmesi ve kozmetik neden-
lerden dolay: orsiopeksi ameliyaunin yapilmas: gerektigi hakkinda fikir birligi mevcuttur
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(1,2). Ancak bu konuda kullanilacak tecknik ve operasyonun ideal yapilma yas: iizerinde
tarusmalar vardir. Biz bebegimize kiitaniz ureterostomy uygularken transabdominal
orsiopcksi ameliyatim beraberce uyguladik. Bu yontem yenidogan déneminde ve bazi ra-
porlara gére 1 yasin sonuna kadar basan ile uygulanabilmektedir (3). Orsiopeksi ameliyat-
larindan sonra seksiiel gelisim ve libido nermal olmasina ragmen prune belly sendromlu
erkeklerde fertilite gosterilememistir (7). Vakamiz bebek oldugundan bu konuda bir sey

soyleyebilmek icin heniiz vakit cok erkendir

RESIM 13
Ureterin histolojik gériiniimic Ureter limeninin ileri derecede genigledigi, mitskidler dokunun bulunmayip yerini ba§ dokusu-
nun aldi g giridmekiedir HE 10X10
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RESIM 14
Urakus'un histolojik gériintimiit Mukozamn atrofik oldugu izlenmektedir HE 10X 10
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