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Uretral onarimda agiz mukozasi kullanimu: On rapor
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Ozet

Uretral rekonstriiksivonun genis liretral defektler nedeniy-
le gii¢ oldugu bes olguda bukkal mukoza, diretral epitel
substitiisyonu amaciyla kullanildi. Ameliyat endikasyonla-
r1; bir olguda yetersiz hipospadyas onarumi, bir olguda
kisa tiretra, iki olguda siinnetli hipospadyas ve bir olguda
bifit skrotum ile birlikte perineal hipospadyas idi. Ameli-
yat sonrast donemde iki olguda iiretral fistiil, bir olguda
1.5 em diretral defekt ortaya ikt ki olguda komplikasyon
izlenmedi. Teknik, penil ve prepiisyal cildin bulunmadigi
olgularda bagarili sonug vermektedir.

Anahtar kelimeler: Hipospadyas, bukkal mukozal greftler

Summary

Buccal mucosa in urethral reconstruction: An inifial
report

Buccal mucosa as a substitute for urethral epithelium was
used in 5 patients with difficult urethral reconstruction
problems because of large wrethral defects. The indica-
tions for the operation were failed hypospadias repair in
one, a short wrethra in one, primary hypospadias repair in
circumcised penis in two and perineal hypospudias with
bifid scrotum in one, Tweo urethral fistula and one wrethral
defect (1.5 em) occurred in two patients post operatively.
Two patients were complication free. This technique looks
wseful in urethral reconstruction when local skin is not
available.

Key words: Hypospadias, buccal mucosal grafts

Girig

Genis iiretral defektlerin bulundugu olgularda iiretral
rekonstriikstiyon ciddi bir problemdir. Béyle durum-
larda en basarili sonuglarin pedikiillii cilt grefti ile
elde edildigi bilinmektedir 19, Ancak basarisiz ona-
rim gegirmig veya siinnetli olgularda bu yontemi uy-
gulamak miimkiin degildir. Skrotal cilt, appendiks.
tunika vajinalis, safen ven, ureter gibi dokular bu
amagcla kullamlmaya cahgilmigtir 1L141819) Ik de-
fa Horton -Devine tarafindan uygulanan ckstrageni-
tal serbest cilt grefti ise bugiin en ¢ok kullanilmakta
olan yontemlerden biridir (4.

Bu amagla ilk kez 1947'de Memmelaar taralindan
uygulanan mesane mukozas: grefti ise son yillarda
tekrar popiilarize edilmistir %), Literatiirde bukkal
mukozanin tiretral rekonstritksiiyonda sinirli sayida
olgu iizerinde uygulandigini gérmekteyiz. Bu 6n ra-
porﬁa beg olguluk ilk deneyimimizi sunuyoruz.
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Gereg ve Yontem

Agustos 1992 ile Ocak 1993 arasinda bes olguda,
tiibiilarize agiz mukozasi grefti firetral onarim ama-
awyla kullamldr (Tablo 1). Dort olguda daha dnce
siinnet edildikleri icin yeterli penil veya prepiisyal
cilt mevcut degildi. Perineal hipospadyaslt bir olgit-
da ise, pedikiillii prepiisyal cilt grefti tek basina iiret-
ray1 olusturmaya yeterli olmadigt icin, agiz mukoza-
st ile kombine bir yontem kullanildi.

Ameliyat teknigi: Tiim olgularda genel anestezi uy-
gulannugtir. Sirkumferansiyel insizyon ile penil cil-
de degloving yapildi. Kordi. ventralde korpus kaver-
nozumlarin lizerindeki tunika albuginea ortaya ¢i-
kancaya kadar temizlendi. Buna ragmen ventral bii-
kiintiiniin kaybolmadigt durumlarda dorsal plikas-
yon yapildr. Distal iiretral defektin rekonstriiksivonu
icin yanak i¢ yiiziinden 2 cm genislikte, 4-5 cm uzun-
lukta bukkal mukozal greft alindi (Resim 1). Kana-
mayt en aza indirmek i¢in 1/200.000 adrenalin so-
liisyonu onceden 4-5 cc submukozal olarak uygu-
land:. Ikinci premolar dis hizasindaki parotis glandi-
min kanal agzina ve fascial sinir dallarin iceren
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Tablo 1. Olgularin dokiimii ve sonuglar

Olgu Yas Endikasyon/Ameliyat Komplikasyon Sonuc
1 21 Siinnetli primer midpenil hipos.+ventral kordi ne- Ameliyat sonrast ikinei hat-  Meatal  dilatasyon-+fistiil
deniyle mesane mukozas: kullamlarak distal firet- tada distal iiretral fistiil ve  onarim, gifa
ral rekonstritksiiyon yapildi. Bunun ardindan dis- meatal stenoz gelisti.
talgreft yetersizlifi gelismesi lizerine 3x2 cm'lik
bukkal mukoza ile ikincil bir girisimle distal tiret-
ral rekonstriiksiiyon yapildi.
2 21 Siinnetli primer midpenil hipos.+ventral kordi ne- Yok Sifa
deniyle 4x2 cm lik bukkal mukoza ile primer bir
girisimle distal iiretral rekonstrilksiiyon uyguland.
3 21 Primer perineal hipos.+bifit skrotum-+kordi nede- Distal greft bukkal yetersiz-  Tkincil girisim planlaniyor
niyle 8 em'lik iiretral defekt proksimalde 5 cm'lik ligi ve 1.5 em'lik defekt.
pedikiillii prepiisyal ada flep, distalde 3x2 cm'lik
bukkal mukoza kullanilarak onarldi.
4 21 Siinnetli+hipos. olmaksizin ventral kordi (kisa Ameliyal sonrast onuncu  Mindr cerrahi girigim, gifa
iiretra) nedeniyle kordi diizeltilmesi sonrasi olugan giinde proksimal anastomoz
iiretral defekt 4x2 cm tiibiilarize bukkal mukozal yerinde fistiil
grett ile onarld.
5 21 Siinnetli+ventral kordi+subkoronal hipos nedeniy- Yok Sifa

le kordi diizeltilmesi sonrast olusan iretral defekt
6x2 cm tiibiilarize bukkal mukozal greft ile onanld:.

Parolis kznal,
A

Resim 2. Kisa tiretrali olgunun ameliyat oncesi goriniami.

Resim 1. Yanak i¢ yiziinden bukkal mukozamn serbestlesti-
rilmesi.

buccinator kas lifleri arasina girmemeye dikkat edil-
di. Greft alinan bélgedeki defekt agik birakilabilirse
de biz mukoza uclarint kromik dikiglerle ile kapat-
mayt tercih ettik. Submukozaya yapisan fazla doku-
lar makasla temizlenerek greft inceltildi. Greft 12-
14 Fr nelaton iizerinde monoflaman 510 veya 6/0
poliglikolik asit siitiirlerle tiibiilarize edildi. Olustu-
rulan tiip greft, aynt siitiir materyali ile proksimal ve
distalde iiretraya anastomoz edildi (Resim 2). Post-
sfinkterik olarak iizerinde longitudinal bir yartk
olusturulmus 10 Fr iiretral stent ve sistofiks wygu-

landi (Resim 3). Ameliyat sonrasi dért giin immobili-
ze edilen hastalarin 5. giin pansuman degistirildi.
10. giin stent lizerinden isemesine izin verildi ve nor-
mal iseme gozlendiginde stent ve bir giin sonra da
sistostomi kateteri ¢ikartildr.

Bulgular

Sonuglarin dokiimii Tablo 1'de verilmistir. Bir ile
dokuz ay arasi degisen takip stiresinde, bir nolu ol-
guda ortaya ¢ikan meatal stenoz ve liretral fistiil ve
dort nolu olguda ortaya ¢ikan tretral fistiil mindr
cerrahi girisimlerle diizeltildi (meatal dilatasyon+
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Resim 3. Kisa iiretrah olguda periiiretral fibrotik dokular te-
mizlenerek kordi giderilmis ve olusan iiretral defekt tibiilari-
7¢ bukkal mukoza ile, proksimalde ve distalde anastomoz ya-
pirlarak kapatilmis.

Resim 4. Kisa iiretral olgunun cilt kapatildiktan sonraki go-
riiniimii.

fistiil onarimi). Kombine teknik uyguladigimz 3
nolu olguda ise 1.5 cm lik distal iiretral defekt olug-
tu. Iki ve bes nolu olguda komplikasyon izlenme-
mistir. Tiim olgularda greft alinan bélgelerde bir
haftada tam iyilesme izlenmis ve bu bolgede herhan-
gi bir komplikasyon gériilmemistir.
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Tartisma

Yontem primer perineal hipospadyashi Duckett'in
preplisyal transvers ada flebi yontemiyle kombine
olarak 1, siinnetli kisa tiretrali 1 (Resim 3) ve siin-
netli midpenil hipospadyash ii¢ olguda olmak iizere
toplam 5 olguya uygulandi.

Uretral rekonstriiksiiyon icin, meveut oldugu taktir-
de pedikiillii prepiisyal veya penil derinin kullanl-
mast bugiin i¢in tercih edilmesi gercken en ideal
yontemdir. Diger bir segenek olan pedikiillii skrotal
cilt kullamminda ise, kil nedeniyle iiretral tas ve
striktiire sikca rastlanir. Penil veya prepiisyal pedi-
kiillii greftin olmadigi durumlarda serbest greftleri
kullanma zorunlulugu ortaya c¢ikar. Halen serbest
ekstragenital cilt grefti en ¢ok kullanilan yontemdir
ve major komplikasyon oram % 30.6 olarak bildiril-
mektedir ),

- Buna alternatif olabilecek yontemlerden mesane mu-

kozasi kullamminda % 58'lere varan bir komplikas-
yon orani bildirilmekte ise de bunlarin 2/3'ii minor
komplikasyonlar seklindedir ve major komplikas-
yonlarin diistikligii yoniinden yontem serbest cilt
greftlerine ciddi bir alternatif olusturmaktadir (610,
Klinik ¢alismalardan elde edilen bu pozitif sonuglar
aragtirmacilart mukozal greftin biyolojik davranisini
aciklamaya yonelik deneysel ¢alismalara yéneltmis-
tir 7. Ayrica otolog iirotelyumu kiiltiirlerde ¢ogal-
tarak genis greftler elde etmeyi amaglayan deneysel
calismalar da yapilmaktadir (1), Bu sadece iiretra
degil iireter, mesane ve renal pelvisi ilgilendiren re-
konstriiktif girisimlerde de iirotelyumun kullanilabil-
mesini saglayacaktur,

Kordi tam olarak giderilse bile, korpus kavernozum-
larin ventral ve dorsal yiizeylerinin uyumsuzlugu ne-
deniyle ventral biikiintii devam eder ve ancak dorsal
plikasyonla giderilebilir -9:10), Nitekim kisa iirctra
ve perineal hipospadyasli olgularimizda kordinin
tam olarak giderilmesine ragmen biikiintii devam et-
tigi i¢cin dorsal plikasyena ihtiya¢ duyulmustur.

Bukkal mukoza, serbest grefiler iginde heniiz yeni
ve pek ¢ok bilinmeyeni olan bir konudur. Son bir
kac senedir kisa (2-5 c¢m) iiretral defektlerin rekons-
tritksiyonunda kullanilmaktadir, Gerek klinik gerek-
se deneysel calismalarda olumlu sonuglar bildiril-
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mistir 3, Yontemin mesane mukozasi ve serbest
cilt greftlerine kars1 baz1 potansiyel avantajlart mev-
cuttur: 1) viicud yiizeyinde ikinci bir insizyonu ge-
reksiz kilmaktadir, 2) asin elastik yapida olmamasi,
mesane mukozasinda sik goriilen iseme esnasinda
balonlagma problemini dnlemektedir, 3) mesane mu-
kozasinda goriilen asin proliferasyon potansiyel me-
atal stenoz ve eversiyonlara yol acarken, bukkal mu-
kozada bu goriilmemektedir, 4) cilt greftlerine gére
fibrozise daha az yatkindir. Bukkal mukoza, maksil-
lo-fasiyal cerrahide zaten kullamilmakta ve olumlu
sonuglar alinmaktadir (13.8),

Tiim bu verilerden hareket ederck klinigimizde bes
vaka iizerinde uyguladigimiz yontem, ii¢ nolu olgu
haricinde iyi sonug vermistir. Ug nolu olguda serbest
greft ile olusturulan neoiiretra gevresindeki ciltalty
dokularn yetersiz olmasi bu dokular greft ¢cevresine
getirerek grefte yeterli vaskiiler ve mekanik destek
saglamay: onledi ve sonucta distal iiretral 1.5 cm lik
defekt olustu. Diger iki olguda tatminkar sonug ali-
nirken bir olguda mindr komplikasyonlar izlendi ve
bunlan diizeltmek sorun olmadi.

Serbest deri ve mesane mukozas: greftlerindeki de-
neyimlerimizi de i¢ine alan 300 agkin hipospadyas
ameliyatlarindaki tecriibemiz, serbest greftler icinde
agiz mukozasinin énemli bir yere sahip olabilecegini
gostermektedir 17), Yontem penil ve prepiisyal cilt
kullaniminin miimkiin olmadigi durumlarda serbest
cilt grefti ve mesane mukozasina iyi bir alternatif
gibi goriinmektedir.
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