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Treatment of incontinence in the epispadias-exstrophy

urinary sphincter

uygulamasi

OLGU SUNUMLARI
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OZET

Epispadiasl ve ekstrofilerde idrar kontinansini
saglamak en zor basarilan amaclardan biridir. Bu
problemin ¢c6zimu icin mesane boynu rekonstruksi-
yonuna alternatif olarak artifisyel sfinkter dnerilmek-
tedir. Klinigimizde 25 yasindaki bir erkek hastaya tek
parcall ‘Flow Secure artifisyel sfinkter’ yerlestirdik.
Epispadias ve ekstrofi ile dogmus olan hasta bize
gelene kadar mesane boynu rekonstriksiyonu da
dahil sekiz operasyon gecirmisti. Total inkontinans
sikayeti mevcuttu. Urodinami ve sistoskopiyle me-
sane kapasitesi ve fonksiyonunun normal oldugu
géralda. Uretrada darlik izlenmedi. Flow secure tek
parcali sfinkter hastaya takildi. Komplikasyonsuz ta-
burcu edilen hastanin 6 hafta sonra sfinkter aktivas-
yonu yapildi. Tam kontinans saglandi.

Anahtar kelimeler: inkontinans, epispadias, ar-
tifisyel sfinkter

ABSTRACT

Urinary continence is one of the most difficult
goals to achieve in patients with exstrophy or epis-
padias.The artificial genitourinary sphincter provi-
des an alternative to reconstruction of the bladder
neck for management of this problem. We implan-
ted the artificial urinary sphincter in 25 years old
male patient. He was born with epispadias-exst-
rophy complex. Although he had many operations
including bladder neck reconstruction, the patient
admitted to our clinic with total incontinence. We
evaluated the patient with cycstoscopy and urod-
ynamic test before sphincter implantation. Bladder
capacity and function were normal. Urethal athrop-
hy with no stricture was detected. We implanted
Flow Secure single part artificial sphincter. We did
not see any complication after operation. Urethral
cathater was removed post operative third day. We
activated the sphincter six weeks later. Total conti-
nence was achived.

Keywords: incontinence, epispadias, artificial
sphincter
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GiRiS

Mesane ekstrofisi ve epispadias kompleksi yak-
lasik 10000-50000 canli dogumda bir gérilen mul-
tipl anomalidir (1). Bu hastalar patolojinin agirhgina
gore ortopedik, Urolojik ¢ok sayida cerrahi operas-
yon gecirmek zorunda kalirlar. Mesane kapatiimasi,
mesane boynu rekonstriiksiyonu, Uretraplastiler gibi
sirali cerrahiler sonrasi kozmetik diizelme saglansa
bile devam eden en buylk sikintilardan biri total
inkontinanstir. inkontinans probleminin ¢6zimun-
de son yillarda en etkili yontemlerden biri yapay
sfinkterler olarak 6ne cikmaktadir. Fakat tekrarlayan
cerrahiler gecirmis, mesane boynu ve Uretrasi bir an-
lamda sonradan yaratiimis hastalarda yapay sfinkter
yerlestirmek ayr zorluklar ve komplikasyon olasilik-
lar tasir (2). Biz de calismamizda bu tip komplike
hastalarda teknolojinin getirdigi yeni gelismis cihaz-
larin tedavi etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yasinda erkek hasta klinigimize idrar ka-
¢irma sikayetiyle hasta bezinden kurtulmak amaciyla
basvurdu. Cesitli merkezlerde 8 ayri operasyon ge-
cirdigini ifade eden hastanin fizik muayenesinde, alt
batinda, kasik bolgesinde ve peniste cok sayida in-
sizyon ve skar mevcuttu. Sol testisi skrotumda olan
hastanin sag testisi yoktu. Mea glans ucundaydi. Pe-
nis boyu 5cm, penis govdesi ve Uretra palpasyonda
fibrotikti.

Hastanin genel durumu iyi ve biyokimyasal test-
leri normaldi. Uriner sistem ultrasonografisinde de
bobrekler dogal olarak izlendi. Cekilen alt batin MRI
da mesane boynu ve prostat intakt izlendi. Urodi-
namik incelemede mesane kapasitesi 450cc 6lcildu.
Normosensitif, normoaktif olarak degerlendirildi.
Diagnostik sistoskopi yapildi. Membran6z Uretra
yer yer kivrimh ve fibrotik olarak goézlendi. Prosta-
tik Uretra ve mesane boynu dogal izlendi. Sfinkter
gorulmedi. Hastaya artifsyel sfinkter implantasyonu
planlandi. Sfinkter seciminde erozyon riskini azalt-
mak amaciyla Flow Secure tek parcali modeli tercih
edildi. Bu modelin avantaji, kaf ici basincin artisini
engellemek icin ikinci bir basing regulasyon rezervu-
ari bulunmasiydi (Sekil-1, Resim-1).

Penoskrotal insizyonla ileri derece fibrotik doku-
da Uretra zorlukla diseke edildi. Mdmkin olan en
proksimal seviyede Uretra cevresi 6lclilerek uygun
kaff yerlestirildi. Rezervuar ve emniyet balonu cilt
altindan suprapubik ilerletildi. Batina yerlestirildi.
Pompa sag skrotuma yerlestirildi. Sfinkter deaktive
edilerek isleme son verildi. Hasta postop tclincl giin
taburcu edildi. Postop yara pansumani ve kontroli
glin asirt yapildi. Sonda onuncu gin cekildi. birin-
ci ay cihazin aktivasyonu yapildi. Sistem icindeki
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sivi miktari ayarlanarak hastanin tam kontinansi ve
spontan miksiyonu saglandi. Dérdlncl aydaki kont-
rolinde hastanin tam kontinan oldugu goéruldu.
Post miksiyon rezidi izlenmedi.
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Sekil 1. Flow Secure AUS balon sivi miktari- basing
limit cizelgesi
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Resim 1. Flow secure AUS basing regulasyon
balonunun calisma sistemi.

TARTISMA

Mesane ekstrofisi ve epispadias kompleksi te-
davisinde karsilasilan en buyutk sikintilardan biri
kontinans saglamaktir (2). Mesane boynu rekonst-
ruksiyonu bu problemin ¢ézimiinde yeterli olama-
yabilmektedir. Bu hastalarda yapay sfinkterler iyi bir
alternatiftir(3). Fakat tekrarlayan cerrahiler gecirmis,
mesane boynu ve Uretrasi bir anlamda sonradan
yaratilmis hastalarda yapay sfinkter yerlestirmek
ayr zorluklar ve komplikasyon olasiliklari tasir. Uy-
gun hasta secimi cok 6nemlidir. Mesane kapasitesi,
fonksiyonu, mesane boynu ve Uretra anatomisi de-
gerlendirilerek karar verilmelidir. Bu hastalarin daha
oncesinde karin duvari ve pubik kemiklerle ilgili ¢cok
sayida cerrahi gecirmis olmasi ihtimali nedeniyle
pompa ve rezervuar yerlestirilmesi sirasinda da ayri
bir planlama gerekir.
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Decter ve arkadaslari, calismalarinda 16 ekstrofi
epispadias kompleksli hastaya artifisyel sfinkter uy-
gulamis ve %69 basari orani vermistir. Basarisizlik
nedeni olarak en sik erozyon gosterilmis ve revizyon
sonrasi basari %90 olarak belirtilmistir (3). Light JK
ve arkadaslari bu tip hastalarda mesane boynu re-
konstruksiyonun inkontinans tedavisinde siklikla ye-
tersiz kaldigini ve en uygun tedavinin artifisyel sfink-
ter uygulamasi oldugunu yazmislardir (4). Sidi ve
arkadaslar 36 erkek 7 bayan inkontinans hastasinda
artifisyel sfinkter uygulamislar ve en buyik sorunun
erozyon oldugunu vurgulamislardir. Kullandiklari AS
791 AS 792 modellerinde balon su basincinin 80cm
in Ustline cikmasinin buna yol actigini yazmiglardir
(5).

Kullandigimiz Flow Secure AUS modelini tercihi-
mizin cikis noktasi da budur. Ekstrofi epispadias gibi
Ozel bir durumda ilk defa kullandigimiz bu model
ikinci rezervuariyla kaf icindeki basinci 55 cm H20
Uzerine cikmasina engel olmaktadir. Bu durum erez-
yon riskini azaltmaktadir.

Sonug olarak, ekstrofi epispadias komleksli has-
talarin inkontinans probleminde mesane boynu re-
konstruksiyonuna en iyi alternatif artifisyel sfinkter
uygulamasidir. Uygun hasta ve uygun sfinkter seci-
miyle basarili sonuclar elde edilebilmektedir.
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