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Tekrarlayan Uretra Darliklarinda
Bukkal Mukoza Greft Onariminin
Erken ve Uzun Dénem Sonuclar

Early and Long Term Results of Buccal Mucosa
Graft Repair in Recurrent Urethral Strictures

OZET Amag: Uzun bulber ve penil iiretra darlik hastalarinda dorsal onlay (Barbagli) greft iiretroplasti
tekniginin erken ve ge¢ dénem sonuglarimin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntemler: Tekrarlayan an-
terior tiretral striktiir hastalig1 nedeni ile 2010-2018 y1llar1 arasinda 28 hastaya bukkal mukozal greft tiret-
roplastisi uygulandi. Eksik veriler nedeni ile bes hasta ¢alisma dig1 birakildi. Kalan 23 hasta ¢alisma grubunu
olusturdu. Ortalama izlem siiresi 26,4 (dagilim 4,2-89,4 ay) ay idi. Hastalar tiriner ve agiz i¢i komplikas-
yonlari agisindan degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42,7 (18-72 y1l) yil idi. Uretral strik-
tiir, hastalarin yarisindan fazlasinda iyatrojenik nedene bagl idi. Darlik, hastalarin %78,1'inde
bulbomembranéz tiretrada, %8,6’sinda paniiretral olarak saptandi. Ortalama striktiir uzunlugu 3,8 cm
(2,0-12,0 cm) idi. Hastalarin %21,7’sinde darlik tekrar gelisti. Goriilen en yaygin oral komplikasyon alt du-
dagin hafif uyusuk olarak hissedilmesi olarak belirlendi. Bu komplikasyonun 7 (%30,4) hastada iki y1ldan
fazla siire devam ettigi goriildii. Sonug: Calismamizda genel basar1 oram %78,3 olarak bulundu. Darlik ge-
lisen bir hastaya iki kez, dort hastaya ise bir kez internal iiretrotomi yapilarak tedavileri saglandi. Tek-
rarlayan anterior iretral darlik tedavisinde bukkal mukozal dorsal onlay greft yerlestirilmesi disiik
komplikasyon ve yiiksek basar1 orani ile uygulanabilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Uretra darhi; agiz mukozas; iiretroplasti

ABSTRACT Objective: We evaluated the early and late period efficacy of the dorsal onlay (Barbagli) graft
placement technique in long bulbar and penile urethral stricture cases. Material and Methods: We retro-
spectively revieved 28 patients’ records between 2010-2018 who underwent buccal mucosal graft ure-
throplasty for recurrent anterior urethral stricture disease. Five patients were excluded from the study
for the missing data. The remaining 23 patients comprised the study group. The mean follow-up time was
26.4 (range 4.2-89.4 months) months. All patients had prior urological interventions at operative man-
agement. All patients were evaluated for urinary and oral complications. Results: The mean age of the pa-
tients was 42.7 (range 18-72 years) years. Urethral stricture was found to be iatrogenic in more than half
of the cases, The stenosis was panurethral detected in 8.6% of the cases while it was in the bulbomem-
branous urethra in 78.1%. The mean stricture length was 3.8 cm (range 2.0-12 cm). In 21.7% of cases, the
stenosis developed again. Slight numbness in the lower lip was the most common intra-oral complica-
tion. It was observed in 7 patients (30.4%) which continue more than two years. Conclusion: In our study,
the overall success rate of dorsal onlay (Barbagli) graft urethroplasty was found to be 78.3%. One case re-
quired urethrotomy intern procedure twice while the remaining four patients recovered with a single
urethrotomy intern. In the treatment of recurrent anterior urethral stricture buccal mucosal dorsal onlay
graft is a viable technique with high success rate and low complication.

Keywords: Urethra stricture; oral mucosa; urethroplasty

I BUKKAL MUKOZA GREFT URETROPLASTISI
AMAC

zun bulber ve penil {iretra darhiklarinda etiyolojik nedene bakmak-
s1zin greft iretroplastisi yaygin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda
bukkal mukoza yapis1 geregi iiretra onarimlarinda en ideal greft ma-
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teryeli olarak kabul gérmektedir. Uretra onarimla-
rinda bukkal mukoza kullanimi ilk kez 1894 y1-
linda Rus irolog Kirill Sapezhko tarafindan
tanimlanmigtir.! 19801i yillarin baginda Monseur
tarafindan gelistirilen “augmente iiretroplasti” tek-
nigine eklenerek, 1990’11 y1llarin basindan itibaren
daha popiiler hale gelmistir.>* Kolay elde edilebi-
lirligi, kils1z, nemli ve yerlestirildigi yere cabuk tu-
tunabilme 6zellikleri avantajlaridir. Greftin alindig:
ag1z ici cabuk iyilesebilmektedir. Greft, darhigin yer
ve uzunluguna bakilarak iiretranin ventraline, dor-
saline ve lateraline onlay veya inlay olarak uygula-
nabilmektedir.

Bu calismada, hastalarimiza uyguladigimiz
dorsal onlay (Barbagli) greft yerlestirme tekniginin
erken ve gec donem etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

2010-2018 yallar1 arasinda, iki egitim aragtirma has-
tanesi iiroloji kliniginde, ilgili hastane iiroloji klinik
kiirsii kurul onaylar alinarak anterior tiretra darhig:
nedeni ile bukkal mukoza ile onarim yapilan 28
hastanin kayitlar retrospektif olarak analiz edil-
mistir. Hastalar preoperatif yas, darlik uzunluklari,
darlik etiyolojisi, daha 6nceki girisimleri, perope-
ratif darlik uzunlugu ve postoperatif erken ve gec
donem iriner ve agiz i¢i komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirilmisgtir.

Operasyonlarin tiimii ayni cerrah tarafindan,
Barbagli teknigi uygulanarak yapilmigtir.® Operas-
yon Oncesi hastanin retrograd tiretrografisi deger-
lendirilmistir (Resim 1). Operasyon steril idrar
kiiltiirii ve cerrahi antibiyotik profilaksi altinda ya-
pilmaktadir. Operasyona litotomi pozisyonunda
uygun perine trast ve 10 dk povidon iyot ya da
klorheksidin ile perine temizligi yapilarak baglan-
mistir. Uretroskopi ile darlik bélgesi belirlenip, 4
ch tireter kateteri takilmasi sonras: midline peri-
neal insizyon yapilmistir. Bulber spongioz cisim ka-
vernoz cisimlerden diseke edilerek ele alinmus,
darhigin distali 16 f foley sonda konularak belirlen-
mistir. Sonda ve ireter kateteri kilavuzlugunda
spongioz cisim dorsalinden saglam 1-1,5 cm tret-
rayl icine alicak sekilde longitudinal olarak insize
edilmistir. Darlik i¢ine girildikten sonra, proksi-
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malde saglam tiretraya kadar makas yardimi ile dar
iiretra segmenti kontrollii olarak agilip, toplam dar-
lik uzunlugu 6l¢iilmiistiir. (Resim 2). Uygun bo-
yutta alt dudak ve/veya yanak mukozas: alindiktan
sonra, yanak bolgesi dikisler ile kapatilir iken alt
dudak agik birakilmistir. Greftin yag ve submuko-
zal dokulardan temizlenmesi sonras: greftin darlik
bolgesine uyan korporeal cisimler iizerine siitiire
edilerek yerlestirilmesi yapilmistir (Resim 3). Gref-
tin hematoma bagli olabilecek elevasyonunu en-
gellemek icin greft iizerine tabana sabitleyici
stitlirler konulmustur. Daha sonra 16 f'silikon foley
sonda takilir. Uretral darligin distal ve proksimal
boliimleri tek tek 4/0 vikril dikisler ile grefte tespit
edildikten sonra {iretranin lateral kisimlar siirekli
dikigler ile grefte anastomoz yapilmigtir. Spongioz
cisim kavernoz cisimlere tespit edilerek hemostaz
saglanmistir. Minivak dren konularak katlar ana-
tomiye uygun olarak kapatilmigs ve perineye baskili
bandaj uygulanmstir. Postoperatif dénemde siste-
mik analjezik ve antibiyotik verilmistir. Agiz i¢in 5
glin siireyle buz tatbiki, antiseptik, analjezik gar-
gara ve pipetle beslenme seklinde bakim uygulan-
diktan sonra hasta taburcu edilmistir.

Postoperatif 21. giinde kateter kenarindan
uretrografi yapilmis ve ekstravazasyon yok ise
sonda ¢ekilmistir (Resim 4). Ekstravazasyon varli-

RESIM 1: Multip! tretra darli.
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RESIM 2: Bukkal mukoza graft (iretroplast.

RESIM 3: Greftin désenmesi.

ginda sonda 7 giin daha tutulmustur. Hastalar po-
stoperatif 1, 3, ve 6. aylarda ve yillik olarak anam-
nez, droflovmetri ve idrar kiiltiir sonuclar: ile
degerlendirilmistir. Uretra darlig1 yakinmalar ile
tekrarlayan idrar yollar1 enfeksiyonu, iiroflovmet-
ride <15 mL/sn akim hizlari, grafilerde darligin go6-
rillmesi ve tekrar girisim ihtiyaci olmas: bagarisizlik
olarak degerlendirilmistir (Resim 5). Kontrollerde
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cinsel fonksiyonlar (sertlesme ve ejakiilasyon bo-
zuklugu) ve agiz i¢i komplikasyonlar (kanama, ko-
nusma bozuklugu, uyusukluk, kuruluk vb.)
sorgulanmistir. Sonuglar merkezi dagilim 6l¢iitii
olarak ortalama ile verilmis ve degerlendirilmistir.

BULGULAR

2010-2018 yillar1 arasinda, bukkal mukozal greft ile
iretra onarimi yapilan 28 hasta retrospektif olarak
incelendi. Bes hastanin yeterli takip bilgilerine ula-
silamadigindan ¢aligma dig1 birakilip, 23 hastanin
verileri degerlendirildi (Tablo 1). Hastalarin orta-
lama yag1 42,7 (18-72 yil) yil, ortalama darlik uzun-
lugu 3,8 (2,0-12,0 cm) cm ve ortalama girisim sayisi

RESIM 4: Postoperatif kontrol.

RESIM 5: Postoperatif darlik kontroli.
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3,7 (1,0-9,0) bulundu. Uretral darlik hastalarin ya-
risindan fazlasinin nedeni iyatrojenik idi. (Tablo 2).
Darlik, hastalarin %?78,1’inde bulbomembranoz
uretrada iken, %8,6’s1nda paniiretral idi (Tablo 3).

Hastalarin erken ve ge¢ donem takip sonuglar:
Tablo 4’te goriilmektedir. Bu bulgulara gore hasta-
larin ortalama 26,4 ay (4,2-89,4) takip edildikleri
saptand1. Hi¢ bir hastada total greft kaybina bagh
komplikasyon izlenmedi. Hastalarda preoperatif
idrar akim hiz1 ortalama 6,8 mL/sn iken, postope-
ratif 21,8 mL/sn olarak saptandi. Total bagar1 orani
%78,3 olarak bulunmustur.

Hastalarin 5 (%21,7)’inde ise tekrar darlik ge-
lismistir. Bunlarin ticiinde greftin proksimal tiret-

TABLO 1: Hasta 6zellikleri.
Hasta sayisi (n) 23
Yas (yil) 472 (18-72)
Darlik uzunlugu (cm) 38 (2,0-12)
Preoperatif Groflov {mL/sn) 6,8 (3,6-12,8)
Postoperatif droflov (mL/sn) 21,8 (9,3-32)
Girigim sayisl 3,7 {1,0-9,0)
Ort.takip stiresi (ay) 26,4 (4,2-89,4)
TABLO 2: Darlik etiyolojisi.
iyatrojenik 12 %52,1
Travma %13,0
Enfeksiyon 2 %8,6
idiyopatik 6 %26,0
TABLO 3: Darlik yeri.
Bulber 14 %60,8
Membran6z 4 %17,3
Penil 3 %13,0
Paniiretral 2 %8,6
TABLO 4: Komplikasyonlar.
Komplikasyonlar
Darlik 5
Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu 6
Damlatma 5
Erektil disfonksiyon 8
idrar kagirma 2
Agiz ici komplikasyon 11
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raya anastomoz yapildigi yerde, ikisinde distal
anastomoz bolimiinde dairesel fibrotik darlik iz-
lenmis olup, internal {iretrotomi ile tedavileri ya-
piuldi. Proksimal iiretra darlig: olan hastada 6. ayda
darhigin tekrarlamasi tizerine tekrar internal {iret-
rotomi yapildi. Bu hastalarin hicbirine tekrar agik
cerrahi girisim gerekmedi. Hi¢bir hastada iiretro-
kutaneal fistiil ve {iretra sakkiilasyonu gelisimi
rapor edilmedigi belirlendi.

[zlemlerde, toplam 6 hastaya idrar yolu enfek-
siyonuna bagli antibiyotik tedavisi yapildi ve bir
hastaya nitrofurantoin profilaksisi uygulandi. Bes
hastada idrar sonras1 damlatma ve subjektif olarak 8
hastada ejakiilat atim hizinda diisme, 1 hastada sert-
lesme de azalma belirlendi. Hi¢bir hastada penil eg-
rilik gelismedigi saptandi. Toplam 2 hastada stres
tipi idrar kacirma meydana geldigi, membranoz dar-
lik olan 1 hastada bu durumun 2 yildan daha fazla
devam ettigi gozlendi. Alt dudakta hafif uyusma en
sik karsilasilan agiz i¢i komplikasyon olarak goz-
lendi ve 7 (%30,4) hasta da iki yildan daha fazla
devam ettigi belirlendi. Hi¢bir hastada stenon ka-
nalina ait bir komplikasyon gelismedi. Erken dénem
miidahale gerektiren 1 hastada kanama ve 1 hastada
da greft yeri kontraktiiriine bagh agiz agilmasinda
kisitlanma goriilerek, gerekli tedavileri yapilda.

I TARTISMA

Bulber tiretra darlik cerrahisinde altin standart
yontem darlik eksizyonu ve primer iiretral anasto-
mozdur. Bu yontem %90’1n tizerinde etkin ve kalic1
basariya sahiptir. Ancak, multipl ve 2 cm’den uzun
darliklarda kullanimi uygun degildir. Bu tip dar-
liklarda darlik bolgesinin greft ile genisletilmesi
etkin bir ¢6ziim gibi durmaktadir.”® Glintimtizde
iiretra rekonstriitksiyonunda kullanilan en uygun
greft tam kat agiz mukozasidir. Mukoza ciltten
farkli olup, ince lamina propriaya sahiptir. Bu ta-
baka primer olarak konnektif doku ve kapiller, len-
fatik damarlar icermektedir. Bu tabaka sayesinde
kolaylikla yerlestirildigi dokuya tutunup ilk 48 sa-
atte kolaylikla beslenmektedir (Imbibisyon). Daha
sonrasinda neovaskiilarizasyon meydana gelmek-
tedir (Inokiilasyon). Kalin epitelyum tabakas kont-
rakte olmasini engeller. Kolay elde edilebilirligi,
minimal morbiditesi, kilsiz ve nemli ortama uygun
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olmas: diger greftlere iistiinligiinii olusturmakta-
dir. Ag1z mukozasi greftleri yanaktan, dudaklardan
ve dilden alinabilmektedir. En ¢ok yanak mukozas:
kullanilmaktadir.>® Caligmamizda, hastalarimizda
cogunlukla alt dudak, gerektiginde de yanak mu-
kozasi kullanilmagtir.

Hastalarimizda greft {iretroplastisi Barbagli'nin
1998 yilinda tanimladig: sekilde uygulanmigtir. Bu
yontemde Oncelikle dar segmenti igeren {iiretra,
korpus kavernozumdan diseke edilip, 180° rotas-
yon yapilmakta ve spongioz dokudan zayif olan
dorsal kisim insize edilmektedir. Bu sekilde ventral
insizyona gore daha az kan kaybi olmaktadir. Dor-
sal yaklasimda greft beslenmesi i¢in daha giivenilir
yatak olan korporeal cisimler kullanilmaktadir. Bu
sekilde greft kontraktiirii ve sakkiilasyonu da azal-
maktadir.!® Nitekim, hastalarimizin higbirinde
greft kontraktiirii ve sakkiilasyonu olmamuistir.
Dorsal yaklasim anterior tiretranin tiim bolgerinde
kolaylikla kullanilabilmektedir.!! Baz1 hastalarda
dorsolateral insizyon ile de rekonstriiksiyon basari
ile uygulanmistir. Dar segmentin ¢ikarilmasi ge-
rektigi durumlarda bunlarin kombinasyonlar: da
kullanilabilmektedir. Greftin proksimal {iretral seg-
mente anastomozunda zorluk yasanabilmektedir.
Bu boliimde dikkatli ve tek tek siitiir ile anastomoz
yapmak basar1y1 artiracaktir.

Anastomoz bolgelerinde olan greft iyilesme
bozukluklar: bukkal mukoza tiretroplastilerindeki
darlik gelisiminin en 6nemli nedenidir.!? 2011 y1-
linda yapilan bir meta-analiz ortalama 42,2 ay takip
sonunda dorsal onlay greft {iretroplasti basarisini
%88,37 olarak bildirmigtir (%65,8-100).!® Barbagli
ve ark.nin yaptig1, 42 ay izlem siiresi olan diger bir
calismada ise dorsal onlay bukkal mukozal greft
uretroplasti bagarisini %85 olarak rapor etmisler-
dir."* Calismamizda da 5 (%21,7) hastada postope-
ratif ilk bir yil i¢inde darlik gelismistir. Darlik 3
hastada greftin proksimal boliimiinde, 2 hastada
anastomozun distal bolimiinde halka seklinde iz-
lenmigtir. Bu darliklar internal iiretrotomi ile ba-
saril1 bir sekilde tedavi edilmistir. Proksimal darlik
gelisen bir hasta da darlik internal tiretrotomi son-
ras1 niiks etmis, tekrar internal {iretrotomi yapila-
rak tedavi edilmistir. Yapilan bir derlemede, dorsal
onlay greft uygulanmasinda dar olan tiretranin tek
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tarafli diseksiyonunun tekrarlayan darlik gelisimini
teorik olarak azaltacag ileri striilmistiir.”> Ancak,
yapilmis caligmalar iki tarafli diseksiyon ile dorsal
onlay greft yapilan hastalarda greft komplikasyo-
nunu, hem minimal diseksiyon ve dorsal onlay
greft hem de ventral onlay greftin uygulandig: has-
talardakinden daha yiiksek oranda bildirmemigler-
dir.'® Calismamizda total bagar1 oran1 %78,3 olarak
bulunmustur.

Caligmamizda hastalarimizin hi¢birinde post-
operatif yara enfeksiyonu ve iyilesme bozuklugu
tespit edilmedi. Alt1 hasta da idrar yolu enfeksi-
yonu tanilanmis olup, hastalar iiretral akinti ile
bagvurmuslardir. Yakinmalari, bol su igme ve sik
idrar yapma Onerileri ile kaybolmustur. Sadece bir
hastada iiretral akint1 devam etmis ve antibiyotik te-
davisi sonrasi nitrofurantoin profilaksisine alinmis-
tir. Bu hastanin uzun darliga (10 cm) sahip oldugu
saptanmigtir. Caligmamizda 2 hasta da stres tipinde
idrar kagirma belirlenmigtir. Bu hastalar daha fazla
girisim sayisina sahip olup, birinde de membranéz
iiretral darlik nedeni ile cerrahi yapilmistir (sirasiyla
6 ve 4 girisim). Son hastada idrar kagirma 2 yildan
daha uzun siire devam etmistir. Buna ragmen lite-
ratiirde membrandz iiretray1 da igceren darliklarda
eksternal sfinkterin omega seklinden dolay1 dorsal
insizyon ve greft anastomozunun, internal sfinkter
saglam oldugu siirece idrar kagirmaya neden olma-
dig1 bildirilmektedir.'® Iyi desteklenmemis greft uy-
gulamalarinda sakkiil ve divertikiil gelisimine bagh
olarak idrar sonras: damlatma, ejakiilasyon hizinda
diisme ve semen akintis1 goriilebilecegi bir¢ok ca-
lismada bildirilmistir. Caligmamizda da 6zellikle
dorsolateral greft uyguladiklarimiz basta olmak
iizere, dorsal bukkal mukoza grefti uyguladigimiz
bazi hastalarda da bu tiir yakinmalar olmustur. Agiz
i¢i komplikasyonlar olarak 2 hastada kanama ve agiz
acilmasinda kisitlanma nedenleri ile cerrahi miida-
hale yapmak gerekmistir. Ge¢ donem agizda kuru-
luk ve 6zellikle alt dudaktan greft alinan hastalarda,
uzun siire devam eden uyusukluk ve his kayb1 ya-
kinmalar1 olmustur.

[ SONUC

Calismamiz retrospektif ve kisitli hasta sayisi ile ya-
pilmis olmasina ragmen, tek cerrahin deneyimini
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yansitmasi agisindan 6nemlidir. Total basar1 orani
literatiirde agiklanan oranlar ile benzerlik goster-
mektedir. Bukkal mukozal greft {iretroplastisi tek-
rarlayan multipl ve 2 cm’den uzun anterior iiretra
darliklarinda uygun tedavi seklidir. Yiiksek basar
ve diisiik komplikasyon oranlari ile dorsal onlay
teknigi tecriibeli ellerde kolay ve basariyla uygula-
nabilmektedir. Darlik tedavisindeki minimal inva-
ziv tekniklerin yeterli olmadigi durumlarda,
hastalarin tiretra cerrahisi ile ilgilenilen merkezlere
yonlendirimi bu hastalardaki tedavi bagarisini arti-
racaktir. Bunun i¢in iiretra darlik tedavi prensiple-
rinin genel iiroloji egitimi i¢inde mutlaka verilmesi
gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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