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Uretral onarmmda mesane mukozasi kullanimi
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Ozet

260 hipospadyas olgusu lizerindeki deneyimlerimiz, majéor
iiretral defektlerin, ¢oziilmesi zor hir problem oldugunu
géstermigtir. Bu problemin ¢éziimii icin, pedikiillii penil
cilt veya preplisyumun kullammi en seckin yontemdir.
Ancak bunun miimkiin olmadigi durumlarda mesane mu-
kozast da iiretral rekonstriiksiiyonda bagarih sonuglar ver-
mektedir. Bizim bu tiir 12 olgu itizerindeki deneyimlerimiz
bu yargwyi dogrular niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadyas, mukoza grefti

Summary
Bladder mucosa in urethral reconstruction

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 fo
use pedicle flap of preputial skin whenever possible. If
there is no adequate penil or preputial skin, bladder mi-
cosa is considered as an excellent tissue for urethral re-
construction. Our experiences about 12 cases who have
this kind of problem confirmed this statement,
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Giris

Major iiretral defektlerin onariminda bir ¢cok yontem
onerilmis ve bu amacla serbest deri, tunika vajinalis,

bukkal mukoza ve mesane mukozasi denenmigtir
(236.8)

Uretral rekonstriiksiiyonda serbest greft olarak mesa-
ne mukozas: kullanim son 10 yilda giincel bir hal
almistir. Bu konuda ilk rapor 1947'de Memmelear
tarafindan yaymlanmigsa da, Coleman ve Zheng'in

raporlarina kadar yontem fazla kabul gérmemistir
(1,7.8).

Genital kilsiz serbest cilt ve prepiisyumun, orjinal
iiretral dokuya benzerlikleri nedeniyle en uygun re-
konstriiktif doku materyali olduklarina inanilir. Fa-
kat bu dokulann kullanimi 6zellikle bir ¢ok cerrahi
onartm gegirmis komplike olgularda ve siinnetlilerde
miimkiin olmaz. Bu tiir olgular literatiirde hipospad-
yas sakati (hypospadias cripple) olarak isimlendiril-
mektedir. Biz bu tiir olgular i¢in komplikasyonlu hi-
pospadyas deyimini kullandik. Giintimiizde mesane
mukozasi kullaniminin esas endikasyonunu bu du-
rumlar olusturmaktadir. Yeterli uzunlukta liretra
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olusturmak i¢in gerekli dlgiilerde prepiisyumun ol-
madif1 ciddi hipospadyas olgularinda, tiibiilarize
veya yama (patch) greft seklinde, posterior tiretrop-
lastilerde ve hipospadyas olmaksizin siddetli kordi-
nin meveut oldugu kisa tiretra olgularinda da, teknik
uygulanmaktadir 4,

Bu ¢alismada Ocak 1991 ile Agustos 1992 tarihleri
arasinda soz konusu teknik ile 12 olgu tizerindeki
deneyimlerimizi ve bazi teknik modifikasyonlarm
avantajlarini ortaya koymayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 1991 ile Agustos 1992 tarihleri arasinda 4"
primer hipospadyas, 1'i kisa iiretra, 7'si komplikas-
yonlu hipospadyas onarimlisi olmak tizere, toplam
12 olguda mesane mukozast kullamldr. Hastalar 9-
22 yaglar arasindaydilar. Tiim olgularda ventral
kordi mevcuttu. Primer olgularda mea, midpenil
veya daha proksimal seviyelivdi ve yeterli prepiisyal
doku mevcut degildi. Komplikasyonlu olgularin iki-
sinde killi iiretra ve iiretral tay mevcuttu (Resim 1)
ve tiim komplikasyonlu olgularda ventral kordiye yol
agan periiiretral fibrozis mevcuttu. Olgularda kordi
degisen derecelerdeydi ve bazilarinda multipl olmak
iizere, tiimiinde iiretral fistiiller mevcuttu. Kisa iiret-
ra olgusunda mea, glansin ucundayd, fakar siddetli
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Resim [, Gegirilmiy multipl hipospadyas onarimlarn (Skrotal
cilt ile Giretral rekonstriksivon) sonrasimda olusmus fibrotik
kilh iiretral dokunun eksizyonu, Distalde iretral tag gorili-
yor,

Resim 2, Serbest mesane mukozasmin tubilarize editmesi

ventral kordi meveuttu. Tiim olgular ilirolojik yonden
tam olarak incelendi ve gerektiginde retrograt iiret-
rografi, voiding sistoiiretrografi ve sistoskopi uygu-
[andi.

Tiim olgularda, subkoronal sirkumferansiyel insiz-
yondan itibaren penil deri soyulduktan sonra ventral
kordi eksize edildi ve gerektiginde Nesbit veya trans-
vers korporal plikasyon rezidiiel kordiyi diizeltmek
amaciyla uygulandi 1011 Komplike olgularda eski
iiretral doku tiimiivle eksize edildi. Daha sonra ufak
suprapubik bir insizyon ile mesaneye ulasilarak, det-
riisér makas diseksiyonu ile aralamp, orta derecede
dolu haldeki mesaneden mukozamn dogmasi saglan-
di. Mukozal yapimn elastikiyeti sebebiyle istenen
cap ve uzunluktan % 20 daha fazla geniglik ve uzun-
lukta greft alindi. Yeterli boyuttaki greftin alinma-
sindan sonra (olgularmuzda kullandiginiz grefiler 3
cm geniglik ve 3-10 cm uzunluktaydi), greft 18 Fr
nelaton iizerinden, 5/0 sentetik emilebilir siitir ma-
teryali ile, serbest kenarlarin inversiyonunu sagla-
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Resim 3. Tiihiilarize serbest mesane mukozasimin distalde ve
proksimalde anastomozu

yan, subepitelyal gecisli aralikli siitiirlerle tiibiilari-
ze hale getirildi (Resim 2). Bu esnada ameliyat eki-
binin bir béliimii de mesaneyi kapatarak sistostomi
tiipii ve loj drenini yerlegtivdi. Tiibiilarizasyondan
sonra greftin proksimalde ve distalde mukozadan
mukozaya ve serbest uglarin ice inversiyonunu sag-
layacak sekilde anastomozu gerceklestirildi (Resim
3). Distalde intraglandiiler, subepitelyal anastomoz
teknigi kullanildr veya distal eski acik firetranin ko-
runmasit yoluna gidildi. Neoiiretra etrafindaki periii-
retral dokular, yeterli vaskiiler ve mekanik destegin
saglanmast amaciyla, en az iki tabaka halinde kapa-
tildr. Tiim olgularda proksimal anastomozu 2 cm ge-
cecek sekilde 10-12 Fr polietilen tiip, iizerinde longi-
tudinal bir yartk olusturulduktan sonra iiretral stent
olarak konuldu. Tiim olgular sistostomize edildi.
Tiim olgularda ameliyat sonrasi 5. giinde pansuman
degistirildi, 10. giinde stent yerinde iken isetildi ve
normal igeme gézlendikten sonra stent ve sistostomi
tiipli cekildi.

Biikkal mukozal greft teknigini, mesane mukozasin-
dan iiretroplasti gerceklestirdigimiz ve ameliyat son-
rasi total greft yetersizligi izledigimiz bir olgumuz-
da. yanak ic yiizeyinden serbestlestivdigimiz 3xI ¢cm
lik grefti kullanarak uyguladik ve veterli sonu¢ elde
ettik. Burada greftin alindigi bilgenin degdisik olma-
st diginda, uyguladigimiz teknik ve wydugumuz ku-
rallar esas olarak aynt kalmistir.

Bulgular

3-15 ay arasinda degisen izleme siiresince su komp-
likasyonlar gortildii:
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- Proksimal anastomoz yerinde fistiil: 4 olgu (1 primer, 3
komplike hipospadyas olgusu)

- Proksimal anasomoz yerinde striktiir: 1 olgu (komplike
hipospadyas olgusu )

- Meatal darlik: 2 olgu (komplike hipospadyas olgusu )

- Total greft yetersizligi: 1 vaka (primer hipospadyas olgusu)

12 olgunun 4'iinde komplikasyona rastlanmadi.
Komplikasyonlarin tiimii ameliyat sonras1 1. ayda
ortaya ¢iktr. Tki olgu harig, biitiin komplikasyonlar
lokal anestezi altinda mindr cerrahi girisimlerle teda-
vi edildi (fistiil onarimi, meatotomi, internal iiretro-
tomi). Bu girisimlerden sonra kozmetik ve fonksiyo-
nel acidan yeterli sonuglar elde edildi. Fistiil veya
striktiir rekiirensine rastlanmadi. Bir olgunun ¢ocuk
yasta olmasi nedeniyle fistiill onarimi igin genel
anestezi kullanildi. Diger bir olguda ise total greft
yetersizligi sonras1 olugmus distal iiretral defekt, se-
konder olarak 3 cm'lik uzunluktaki tiibiilarize bukkal
mukozal greft kullanilarak onarildi ve. bunlarin di-
sindaki olgularimizda ikincil major bir girigim ge-

Tablo I. Uretrt;plasti olgularimin sonuclar: ve ikincil girigimler
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rekli olmadi. Ikincil major cerrahi girisim uyguladi-
gimiz olgularda, kozmetik ve fonksiyonel agidan is-
tenen sonug elde edildi.

Sonuglarin ayrintih dkiimii Tablo 1'de verilmistir.
Tartisma

Prepiisyum veya kilsiz genital deri yoklugunda, me-
sane mukozasi greft teknigi, major tretral defektle-
rin tedavisinde iyi bir alternatif olarak goriinmekte-
dir. Mesane mukozasinin yiiksek proliferatif karak-
teri ve eversiyondan kaynaklanan meatal problemle-
rin fazla oranda goriilmesi hari¢ teknik, serbest cilt
tiip grefti ile benzer sonuglara sahiptir. Literatiirde
meatal problemlerden kaginmak i¢in orjinal intrag-
landiiler tiretranin korunmas: veya intraglandiiler su-
bepitelyal anastomoz teknigi 6nerilmektedir 5-9),

Olgu Yas Tani Ameliyat sonrasi komplikasyon Tkincil Girisim Sonug
1 20 Komplike (*) Proksimal anastomoz yerinde fistiil Fistiil onarimi Sifa
Hipospadyas
2 22 Komplike (*) Proksimal anastomoz yerinde fistiil Fistiil onarmi Sifa
Hipospadyas
3 22 Komplike (*) Proksimal anastomoz yerinde striktiir internal iiretrotomi Sifa
Hipospadyas
4 21 Primer Yok Yok Sifa
Hipospadyas
5 21 Kisa iiretra Yok Yok Sifa
i} 20 Komplike (*) Meatal darlik Otis tiretrotomi + dilatasyon Sifa
Hipospadyas
7 21 Primer Total greft yetersizligi ve distal Tiibiilarize bukkal mukoza ile distal Sifa
Hipospadyas iiretral 3 cm defekt tiretral onarim
8 21 Primer Yok Yok Sifa
Hipospadyas
9 21 Primer Proksimal anastomoz yerinde fistiil Fistiil onarim: Sifa
Hipospadyas
10 20 Komplike (*) Multipl tiretral fistiil, distal tiretral Fistlil onarimi + otis {iretrotomi Sifa
Hipospadyas striktiir
11 9 Komplike (*) Proksimal anastomoz yerinde fistiil Fistiil onarimi Sifa
Hipospadyas i
12 20 Komplike (*) Yok Yok Sifa

Hipospadyas

(*) Bir veya birden fazla cerrahi girigim sonrasi komplikasyon gelismis olan olgular.
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Biz de uyguladigimiz teknikte bu esaslan gbz oniin-
de tuttuk ve olgularimizdan yalnizca ikisinde meatal
striktiir gordiik. Bu olgularda, Otis iiretrotomi ve
meatal dilatasyon ile iyi sonug alindu.

Diger bir problem, iseme esnasinda neoiiretranin ba-
lonlagmasidir. Fibrotik dokunun tam eksizyonu, iyi
derecede vaskiilarize bir greft yataginin olusturulma-
s1 ve periiiretral dokularin en az iki tabaka halinde
kapatilmasi, yeterli vaskiiler ve mekanik destegin
olusturulmasinda énem tasir ). Bu prensibe uyula-
rak, olgularimizin hig birinde iseme esnasinda balon-
lagsma etkisi gozlemlemedik. Goreceli olarak daha
kalin bir submukozal tabaka sebebiyle, bukkal mu-
koza tekniginde bu tiir problemlerin gizlenmedigi
bildirilmistir ?). Biz bu teknigi, ameliyat sonras
total greft yetersizligi olusan bir olgumuzda ikineil
diizeltici bir iglem olarak kullandik ve yeterli sonug
aldik.

Gereginden fazla uzun veya genis greftin beslenme-
sinin, kendi iizerinde katlanma nedeniyle bozulabil-
digi rapor edilmistir, biz de gereken uzunlukta greft
almanin teknigin en 6nemli prensiplerinden biri ol-
duguna inaniyoruz ).

Fistiil ve anastomoz striktiirii, olgularimizdan begin-
de goriilmiistiir ve yukarida da belirtildigi gibi minor
cerrahi girisimlerle basarili sekilde diizeltilmiglerdir.
Bunlardan birinde genel anestezi digerlerinde lokal
anestezi altinda islem gerceklestirilmistir.

Olgu sayisi istatistiksel degerlendirme yapma agisin-
dan yetersiz olmakla birlikte teknik, sozi edilen
prensiplere uymak sarti ile bagarith goriinmektedir.

Teknigin posterior tiretroplastilerde kullanimi konu-
sunda yeterli calisma yoktur, ancak bu konudaki
oncii calismalarda basarili sonuglar bildirilmektedir

), Biz mesane mukozasini bu amacla hig¢ kullanma-
dik ve perineal yaklasimla gerilimsiz uguca anasto-
moz tekniginin, posterior iretral defektli olgularin
¢ogunda, yeterli sonug verdigini gozlemledik. Lite-
ratiir bilgileri de bu inanci destekler niteliktedir (123,

Sonug olarak; miimkiin oldugunda itretral rekons-
triiksiyonda genital kilsiz deri veya prepiisyumun
kullamilmasi gerektigine inaniyoruz, ancak bu cesitli
nedenlerle miimkiin olmadiginda, mesane mukozas:
greftleri oldukca basanli sonuclar vermektedir.
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