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Mesane Ekstrofisi Sebebiyle Rekonstruktif Cerrahi Gegiren
Hastanin Normal Dogumunun Yonetimi : Nadir Bir Olgu

¥l Duygu Lafer, BN Orkun Cetin?

"Balikesir Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Balikesir, Trkiye

ABSTRACT

Bladder exstrophy is an extremely rare malformation of the genitourinary system. Although
the survival rate of this malformation is high, reconstructive surgery is often needed. Due to
its rarity, the literature on the pregnancy and delivery outcomes of these patients are limited.
In this case report; We have presented a case of successful follow-up of the pregnancy of a
patient who had undergone reconstructive surgery for bladder exstrophy and terminated it
with normal delivery at term.
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oz

Mesane ekstrofisi, genitouriner sistemin oldukca nadir gorulen bir malformasyonudur. Bu
malformasyonun hayatta kalma orani yuksek olmakla birlikte siklikla rekonstruktif cerrahiye
ihtiya¢c duyulmaktadir. Nadir gorulmesinden dolayr bu hastalarin gebelik ve dogumlariyla
ilgili literatur bilgisi sinirlidir. Biz de bu olgu sunumunda; mesane ekstrofisi nedeniyle
rekonstruktif cerrahi gecirmis hastanin gebeliginin basariyla takibi ve miadinda normal
dogumla sonlandirilmasi olgusunu sunmay! amacladik.
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GiRiS prosedur anomalisi olan
hastalarda fizyolojik ve psikososyal
etkilenmenin  minimuma inmesi
ve hayat kalitesinin artmasi icin cok
onemli oldugu bilinmektedir. Bu

y BRI . prosedurler icerisinde Mitrofanoff
kaynaklandigi  dgunulmektedir, prosedurunun tanimlanmasi ile

ekstrofi-epispadias kompleksi mesane ile cilt arasinda temiz bir
Spektrurpunda yer alan SO'O(?O kendi kendine kateterizasyona
canli .dogumda 1 cwarmda oldugu izin veren bir kanal olusturulmasi
tahmin edilmektedir (1). Mesane ile hastalar giderek daha fazla
eksvtrofisi lle dogan .bebeklerde. kontinent kalabilmektedir ve bu
dogum;onragrekor.wlstruktlfcerram durum hayat Kkalitelerini olumlu
islemlerin  daha yuUksek hayatta etkilemektedir (2,3)

kalma oranlarniyla iliskili oldugu r
gosterilmistir (2). Literaturde ME hastalariyla ilgili

. . simdiye kadar yapilan calismalar,
Yapilacak  rekonstriktif  cerrahi ou  hastalarin klinik bakim  ve

Klasik mesane ekstrofisi (ME),
genitouriner sistemin nadir ve
karmasik bir malformasyonudur (1).
Genellikleventralfuzyonhatasindan
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uriner  sistem  fonksiyonlarina
odaklanmistir. ME tanisi alan genc
yetiskinlerin  sosyal ve psikolojik
gelisimi ile ilgili cok az bilgi vardir.
Ayrica bu hastalarin sosyal iliskileri,
cinsel yakinhgi, ebeveynlige
ve yasam  kalitesine  yonelik
herhangi bir literatur bilgisine
rastlanmamistir (2).

Literatur kayitlari incelendiginde
ayrica ME'li kadinlar icin hamilelik
ve dogum potansiyeli ve bu
durumlar ile ilgili prosedurlerin
nasil  uygulanacagr ve ME ile
iliskili  dogurganlik, gebelik ve
dogum sonuclari hakkinda cok
az sey bilinmektedir. Konu ile ilgili
vapillan yayimlar genellikle vaka
takdiminden olusmaktadir (2,3).

Bizde bu vaka takdiminde ME
tanisiyla rekonstriktif cerrahi
geciren  bir hastanin  gebelik
ve basarli bir normal dogum

surecindeki  deneyimlerimiz = ve
prosedurlerimizi paylasmay!
amacladik.

OLGU SUNUMU

39 yasinda kadin hasta (gravida 2,
parite O,abort1) ilk olarak 22. gebelik
haftasinda birdevlethastanesinden
obstetrik ultrasonografi ve gebelik
takibi icin refere edilmisti.

Anamnezinde; hastanin konjenital
genitouriner anomali nedeniyle
cocukluk caginda 3 kez operasyon
gecirdigi ogrenildi. Primer infertilite
sebebiyle bircok kez hastaneye
pasvurdugu 3 kez intrauterin
inseminasyon (IUi) denendigdi ve
basariz oldugu, bu gebeliginin in
vitro fertilizasyon (IVF) gebeligi
oldugu ogrenildi.

Fizik muayenede; onceki cerrahi
operasyonlar sonucunda
olusturulan, alt karin duvarinda
orta hatta Ureter orifisinin oldugu
tespit edildi (Resim 1). idrarini
katater yardimiyla bu orifisten

yaptigr ogrenildi.
[ &

Fizik  muayenesinde  gecirilmis
cerrahiye sekonder izlerin oldugu,
iNntroitusun duzensiz sekilde
oldugu, klitoral ¢cikintinin ve Uretral
orifisin olmadigi tespit edildi.

Vaginal muayenede ise; vajinal
acikliginmuayeneyeelverislioldugu
ve vagenin eksternal servikal orifisle
sonlandigr tespit edildi. Yapilan
fetal ultrasonografide; 22 hafta ile
uyumlu fetUs tespit edildi. Fetuse
dair anormal bulgu saptanmadi.

Hastanin 3. trimester prenatal
takipleri normaldi. 33. gebelik
haftasinda makat prezantasyon
tanisi konulan hastaya, 39. gebelik
haftasinda genel cerrahi ve Uroloji
bolumlerinin de dahil oldugu
multidisipliner bir ekiple sezeryan
dogum planlandi.

Acil  servisimize, 37 hafta ©6
gunluk iken su gelisi ile basvuran
hastanin  NST'si reaktif ve uterus
kontraksiyonlari  mevcuttu. Bas
prezante idi.  Yapilan  vajinal
muayenesinde 5 cm acikhgin
ve efesmanin %50 oldugu tespit
edildi. Normal dogum planlandi.
Kontraksiyonlari duzenli devam
eden hasta dogum salonuna alindi.
Dogumun ikinci evresi yaklasik
15 dakika surdu. Sag mediolateral
epizyotomi  acllarak 2910 gr
canli, 1. Dakika APGAR'I 8 olan
kiz bebek dogurtuldu. Kanama
kontrolU sonrasi epizyotomi hattl
primer onarildi. (Resim 2-3) Akut
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komplikasyon izlenmedi. Hastanin
dogum sonrasl  yapilan Uroloji
ve genel cerrahi muayenesinde
rekonstriktif operasyon alaninda
komplikasyon  olmadigr  tespit
edildi.

P = N S

Hastanin 6 ay sonraki pelvik
muayenesinde grade 2 uterin
desensus tespit edildi.

TARTISMA

Mesane ekstrofisi, siklikla coklu
malformasyonlarin  eslik  ettigdi
nadir bir konjenital anomalidir
(5). ME'li kadinlarin fertilitesi ve
dogumuyla ilgili yaklasik 200 vyili
(1724'ten 1958'e) iceren en kapsamli
inceleme, Clemetson tarafindan
yayinlanmistir (4).

Cerrahi tekniklerin gelismesi ve
antibiyotikler  sayesinde ME'li
kadinlarin  dreme cagina kadar
yasadigl, nadir gebe kaldiklari, bu
kadinlarin da cok azinin vajinal
yolla dogum yaptigi bilinmektedir
(7). Literatur ME'li ve alt Urudnler

sistemn  rekonstruksiyonu  olan
kadinlarda cerrahi  karmasiklik
ve dogum sonrasl pelvik organ
prolapsusun gelisim sikhgini goz
onune alarak, dogum sirasinda
acil bir prosedurdense elektif bir
sezeryanin en uygun dogum sekli
oldugu belirtilmistir (2,6). Ancak
gecirilmis  operasyonlara  bagli
yogun abdominal yapisiklik ve
bozuk anatomi sebebiyle droloji
ve genel cerrahinin  desteginin
gerekliligive sezaryensonrasi Ureter
transeksiyonu, fistul olusumu gibi
morbiditelerin  gelisimi de daha
onceki vakalarda bildirilmistir (2).

Bu wvaka takdiminde sunulan
olguda ise rekonstruktif cerrahi
gecirmis ME'li bir hastada normal
vaginal dogumun erken donemde
herhangi bir komplikasyon
olmadan gerceklestirilebilecegini
gostermis olduk.

Bu sekilde eger normal doguma
engel teskil edecek ek bir risk
yok ise, bu hastalara obstetrik
takiplerinde normal dogum
plani  da vyapilabilinir.  Ancak
obstetrik takipleri genel cerrahi ve
uroloji ile birlikte multidisipliner
yaklasimla degerlendirilmelidir.
Bu olgu gdz onune alindiginda
gecirilmis cerrahiler sonrasinda
olusan batin ici yapisiklik sebebiyle
normal dogum, dogum sekli
acisindan  kolay gorunse de
pelvik yapl ve anatomi bozuklugu

sebebiyle gec donemde
olusabilecek pelvik organ
prolapsusu riski bulunmaktadir.
SONUC

Mesane ekstrofisi  sebebi ile
tekrarlayan rekonstruktifoperasyon
geciren hastalarin dogum

planlamasi multidisipliner bir ekip
tarafindan yapilmaldir. Literaturde
oncelikli dogum seklinin sezaryen
oldugu belirtilmistir. Ancak erken
dogum veya olgumuzda da
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oldugu gibi dogum eyleminin
ilerledigi  durumlarda normal
dogum sezaryene alternatif olarak
dusunulebilir.
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