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URETRAL REKONSTRUKSIYONDA MESANE MUKOZASI VE BUKKAL
MUKOZA KULLANIMI

BLADDER MUCOSA AND BUCCAL MUCOSAL GRAFT FOR URETHRAL RECOSTRUCTION
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GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi

OZET

260 hypospadias vakas: iizerindeki deneyim-
lerimiz major uretral defektlerin ¢oziilmesi zor
bir problem oldugunu géstermistir. Bu probleme
kars: pedikiillit penil cilt veya prepisyumun kul-
lammi en segkin yontemidir. Ancak bunun miim-
kiin olmadigi durumlarda mesane mukozasi ve
bukkal mukoza da uretral rekonstriiksyonda ba-
sarnth sonuglar vermektedir. Bizim bu tiir 12 vaka
iizerindeki deneyimlerimizde bu yargiy1 dogrular
niteliktedir.

SUMMARY

Our experiences, we gained in more than 260
hypospadias cases have shown that correction of
major urethral defects is a challenging problem.
The preferred technique is to use pedicle flap of
preputial skin whenever possible. If there is no
adequate penil or preputial skin, bladder mucosa
and buccal mucosa are considered as an excellent
tissue for urethral reconstruction. Our experien-
ces about 12 cases who have this kind of prob-
lem confirmed this statement.

GIRiS

Major uretral defektlerin onanminda bir gok
yontemler Onerilmig ve bu amagla serbest deri,
tunica vaginalis, bukkal mukoza ve mesane mu-
kozas1 denenmistir (2,3,6,8).

Uretral rekonstriikksyonda serbest greft olarak
mesane mukozasi kullanimi son 10 yilda giincel
bir hal almigtir. Bu konuda ilk rapor 1947 de
Memmelear (8) tarafindan yaymlanmgsa da Co-
leman (I) ve Cinli (7) aragtirmacilarin raporlarina
kadar yontem fazla kabul gérmemistir.

Genital kilsiz serbest cilt ve prepisyumun or-
jinal uretral dokuya benzerlikleri nedeniyle en
uygun rekonstriiktif doku materyali olduklarina
inanilir. Fakat bu dokularin kullammi &zellikle
birgok cerrahi onanm geg¢irmis komplike vaka-
larda ve sirkumsizyonlularda miimkiin olmaz.
Giinlimiizde mesane mukozasi kullaniminin esas
endikasyonunu bu durumlar olugturmaktadir. Ye-

terli uzunlukta uretra olusturmak igin gerekli 61-
clilerde prepisyumun olmadify siddetli hypospa-
dias varyantlannda, tiibiilarize veya patch gruft
seklinde posterior uretroplastilerde (4) ve hypos-
padias olmaksizin giddetli chordee'nin mevcut ol-
dugu short uretra olgularinda da teknik uygulan-
maktadir,

Bu ¢aligmada Ocak 1991 ile Agustos 1992 ta-
rihleri arasinda s6z konusu teknik ile 12 vaka
tizerindeki deneyimlerimizi ve bazi teknik modi-
fikasyonlann avantajlarin: ortaya koymay: amag-
ladik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1991 ile Agustos 1992 tarihleri arasinda
4'ii primer hypospadias, I'i short uretra, 7'si
komplikasyonlu hypospadias onarimlis1 olmak
iizere 12 vakada mesane mukozas: kullanildi.
(Resim 1),

Resim 1: Daha 6nce ¢ok sayida onanm gegir-
mig olan 9 yagindaki olgumuz

Hastalar 9-22 yaglan arasindaydilar, Tiim va-
kalarda ventral kurvatiir mevcuttu.Primer vaka-
larda mea midpenil veya daha proksimal seviye-
liydi ve yeterli prepiisyal doku mevcut degildi.
Komplikasyonlu olgulann ikisinde kill1 uretra ve
uretral kalkiil mevcuttu ve tiim komplikasyonlu
olgularda ventral kurvatiire yol acan periuretral
fibrosis mevcuttu. Olgularda kordi degigen dere-
celerdeydi ve bazilaninda multipl olmak iizere tii-
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miinde uretral fistiiller mevcuttu.Kisa uretra ol-
gusunda mea glansin ucundaydi fakat giddetli
ventral kordi mevcuttu.

Tiim vakalar iirolojik ve operabilite yoniin-
den tam olarak incelendiler ve gerektiginde ret-
rograt uretrografi, voiding sistouretrografi ve sis-
toskopi uyguland:.

Tiim vakalarda subkoronal sirkumferansiyel
insizyondan itibaren penil deri soyulduktan sora
ventral chordee eksize edildi ve gerektiginde
Nesbit (10) veya transvers korporeal plikasyon
(1) rezidiiel kordiyi diizeltmek amaciyla uygu-
landi. Kompike vakalarda eski uretral doku tii-
miiyle eksize edildi. Daha sonra ufak suprapubik
bir insizyon ile mesaneye ulastlarak detrusor
makas diseksiyonu ile aralanarak orta derecede
dolu haldeki mesaneden mukozanin dogmasi
saglandi. Mukozal yapinin elastikiyeti sebebiyle
istenen ¢ap ve uzunluktan % 20 daha fazla genis-
lik ve uzunlukta graft alindi. Yeterli boyuttaki
greftin alinmasindan sonra (vakalarimizda kul-
land1gumiz greftler 3 cm genislik ve 3-10 cm de-
gisen uzunluktaydi) griift 18 F Nelaton iizerin-
den, 5/0 sentetik absorbabl siitiir materyali ile,
serbest kenarl 1n inversiyiinunu saglayan sube-
pitelyal gecis interrupted stiirlerle tiibiilarize
hale getirildi (Resim 2).

Resim 2: Tibiilarize hale getirilmis mesane muko-
zas1 grefti

Bu esnada operasyon ekibinin bir bolimii de
mesaneyi kapatarak sistostomi ve loj drenini yer-
legtirdi. Tibtilarizasyondan sonra greflin proksi-
malde ve distalde mukozadan mukozaya ve ser-
best uglarin ige inversiyonunu saglayacak sekilde
anastomozu gergeklestirildi. Distalde intraglan-
diiler subepitelyal anastomoz teknigi (9) kullanil-
d1 veya distal eski patent uretranin Korunmasi yo-
luna gidildi (Resim 3).
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Resim 3: Serbest greft anastomozu tamamlandik-
tan sonra goriiniim

Neouretra etrafindaki periuretral dokular ye-
terli vaskiiler ve mekanik destegin saglanmasi
amaciyla en az iki tabaka halinde kapatildi. Tiim
vakalarda proksimal anastomozu 2 cm. gegecek
sekilde 10-12 F polietilen tiip (feeding tiip), lize-
rinde longitudinal bir yank olusturulduktan sonra
uretral stent olarak konuldu. Tiim vakalar sistos-
tomize edildi. Tim vakalarda postoperatif S.
giinde pansuman degistirildi, 10. giinde sistostomi
kapatilarak hasta stent lizerinde iken igetildi ve
normal iseme gozlendikten sonra stent ve sistos-
tomi tiipii ¢ekildi(Resim 4).

Resim 4: Proksimal anastomoz yerinde fistil geli-
sen bir olgumuz

Bukkal mukozal greft teknigini mesane mu-
kozasindan uretroplasti gergeklestirdigimiz ve



post-op. total greft yetersizligi izledigimiz bir ol-
gumuzda yanak i¢ yiizeyinden serbestlestirdigi-
miz 3X1 cm.lik grefti kullanarak uyguladik ve
tatminkar sonug elde ettik (Resim 5).

Resim 5: Bukkal mukozal greft alinis1

Burada greftin alindi1 bolgenin degisik ol-
masi diginda uyguladifimiz teknik ve riayet etti-
gimiz kurallar esas olarak ayni kalmigtir.

BULGULAR

3-15 ay arasinda degisen izleme peryotlarin-
da su komplikasyonlar goriildii:

-Proksimal anastomoz yerinde fistiil: 4 vaka
(1 primer, 3 komplike hypos. vakast)

-Proksimal anastomoz yerinde striktiir: 1vaka
(komplike hypos.vakasi)

-Meatal stenoz : 2 vaka (komplike hypos. va
kasi)

-Total greft yetersizligi : 1 vaka (primer
hypos. vakast)

12 olgunun 4'iinde komplikasyona rastlanma-
di. Komplikasyonlarin tiimii postoperatif 1. ayda
ortaya ¢iktr. Iki vaka harig biitiin komplikasyon-
lar lokal anestezi altinda minor cerrahi miidahe-
lelerle tedavi edildi (fistiil onarimi, meatotomi,
internal uretrotomi). Bu miidahelelerden sonra
kozmetik ve fonksiyonel agidan tatminkar sonug-
lar elde edildi. Fistiil veya striiktiir rekiirensine
rastlanmadi. Bir vakada hastanin ¢ocuk yasta ol-
masi nedeniyle fistiil onarimi i¢in genel anestezi
kullanildi. Diger bir vakada ise total greft yeter-
sizli§i sonrasi olugmus distal uretral defekt se-
konder olarak 3 cm'lik uzunluktaki tubularize
bukkal mukozal greft kullanilarak onarildi ve
bunlarin disindaki olgularimizda sekonder major
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bir girisim gerekli olmadi. Sekonder major cerra-
hi bu girisim uyguladifimz olgularda kozmetik
ve fonksyonel agtdan istenen sonug elde edildi.

Sonuglann aynntili dokiimii tablo I de veril-
migtir.

TARTISMA

Prepisyum veya kilsiz genital deri yoklugun-
da mesane mukozasi greft teknigi major uretral
defektlerin tedavisinde iyi bir alternatif olarak
goriinmektedir. Mesane mukozasinin yiiksek pro-
liferatif karakteri ve eversiyondan kaynaklanan
meatal problemlerin fazla oranda goriilmesi
harig, teknik serbest cilt tiip grefti ile benzer so-
nuglara sahiptir. Literatiirde meatal problemler-
den kaginmak igin orjinal intraglandiiler uretra-
nin korunmas1 ve intraglandiiler subepitelyal
anastomoz teknigi Onerilmektedir (5,9). Bizde
uyguladigimiz teknikte bu esaslari gozoniinde
tuttuk ve olgularimizdan yalmzca ikisinde meatal
striiktiir gordiik. Bu olgularda Otis uretrotomi ve
meatal dilatasyon ile iyi sonug alind.

Diger bir problem iseme esnasinda neo-
urettanin balonlagmasidir. Fibrotik dokunun tam
eksizyonu, iyi derecede vaskiilarize bir greft ya-
taginin olusturulmas: ve periuretral dokularin en
az iki tabaka halinde kapatilmasi yeterli vaskiiler
ve mekanik destegin olusturulmasinda nem tagir
(5). Bu prensibe riayetle olgularimizin hig birin-
de igeme esnasinda balonlagma etkisi gdzlemle-
medik. Goreceli olarak daha kalin bir submuko-
zal tabaka sebebiyle bukkal mukoza tekniginde
bu tiir problemlerin gézlenmedigi bildirilmistir
(3). Biz bu teknigi postoperatif total greft yeter-
sizligi olugan bir olgumuzda ikincil diizeltici bir
islem olarak kullandik ve tatminkar sonug aldik.

Gereginden fazla uzun veya genis greftin bes-
lenmesinin kendi {izerinde katlanma nedeniyle
bozulabildigi rapor edilmistir (2) ve gereken
uzunlukta greft almantn teknigin en 6nemli pren-
siplerinden biri olduguna inaniyoruz.

Fistiil ve anastomoz striiktiirli olgularimizdan
bes vakada goriilmiistiir ve yukarida da belirtildi-
§i gibi minor cerrahi girisimlerle basarih sekilde
diizeltilmiglerdir. Bunlardan birinde genel aneste-
zi digerlerinde lokal anestezi altinda iglem ger-
ceklestirilmistir.

Vaka sayisi istatistiksel degerlendirme yapma
acisindan yetersiz olmakla birlikte teknik, sozii
edilen prensiplere riayet etmek sart1 ile basarili
goriinmektedir.

Teknigin posterior uretroplastilerde kullanimt
konusunda yeterli ¢aligma yoktur.Ancak bu ko-
nudaki oncii ¢alismalarda basarli sonuglar bildi-
rilmektedir (4). Biz mesane mukozasini bu amag-
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TABLO 1: URETROPLASTI OLGULARININ SONUCLARI VE IKINCIL GIRISIMLER

IAD-SA | YAS HIKAYE POST-OP KOMPLIKASYON IKINCIL GIRISIM ffl’;c
KD | 1971 |Komplike * Proksimal anastomoz yerinde fistiil Lokal anestezi ile fistiil ;
Hipospadias onanmi SIFA
SD | 1970 |Komplike Proksimal anastomoz yerinde fistiil Lokal anestezi ile fistiil
Hipospadias onarimi . SiFA
MO | 1969 |Komplike Proksimal anastomoz yerinde fistiil Lokal anestezi ile internal iFA
Hipospadias uretrotomi ¥
ZK | 1971 |Primer YOK YOK :
Hipospadias SIRA
MY | 1971 |Short Uretra YOK YOK SiFA
KS | 1971 |Komplike Metal stenoz  Otis uretrotomi ve dilatasyon
Hipospadias SIFA
MO | 1971 |Primer Total greft yetersizligi ve distal urctral | Tiibiilarize bukkal mukozaile |
Hipospadias 3 cm defekt distal uretral substitiisyon SIFA
OR | 1970 |Primer YOK .
Hipospadias YOK SIFA
AO | 1970 |Primer Proksimal anastomoz yerinde fistiil Lokal anestezi ile fistiil
Hipospadias onarimi SIFA
CcO | 1971 Komplike Multipl uretral fistiil distal Lokal anestezi ile fistiil )
Hipospadias tiretral stritktiir onarimi ve Olis uretrotomi JIFA
ST | 1983 |Komplike Proksimal anastomoz yerinde fistiil Genel anestezi ile fistiil
Hipospadias onarimi SiFA
cC | 1972 [Komplike YOK YOK SIFA
Hipospadias

(*)Gegirilmis bir veya birden fazla miidahcleler sonras: komplikasyon gelismis olan olgular

la hi¢ kullanmadik ve perineal yaklagimla geri-
limsiz ug-uca anastomoz tekniginin posterior
uretral defektli olgularin ¢oZunda yeterli sonug
verdigini gozlemledik. Literatiir bilgileri de bu
inanci destekler niteliktedir (12).

Sonug olarak, miimkiin oldugunda uretral re-
konstriiksyonda genital kilsiz deri veya prepisyu-
mun kullanilmasi gerektigine inaniyoruz. Ancak
bu cesitli nedenlerle miimkiin olmadiginda mesa-
ne mukozas: greftleri oldukga basarili sonuglar
vermektedir.
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