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ORJINAL CALISMA

BULBAR URETROPLASTIDE DORSAL VE VENTRAL
ONLAY BUKKAL MUKOZAL GREFT KULLANIMININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison Of Dorsal and Ventral Onlay Buccal Mucosal Grafts
In Bulbar Urethroplasty

Burhan BAYLANY, Orhan YIGITBASIY, Fatih YALCINKAYA', ibrahim Giiven KARTAL:

OZET

Amag: Erkeklerde Uretral darlik en sik bulbar tretrada gézlenmektedir. Bulber Gretradaki 2 cm’ den uzun
darhklarda, bukkal mukozal greft yerlestirilen substitlisyon Uretroplastide, greftin kullanildig yerin cerrahi
etkilerini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2 cm’den uzun bulbar tretral darlik nedeniyle dorsal ve ventral greft onlay
Uiretroplasti uygulanan hastalarin demografik ve darlik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Dorsal
ve ventral greft liretroplasti uygulanan gruplar basari ve komplikasyon oranlari agisindan karsilastirildi. ise-
me sikayetlerinin olmamasi ve maksimum idrar akis hizin 15 ml/sn’ in Gzerinde olmasi basari kriteri olarak
kabul edildi.

Bulgular: Dorsal onlay greft uygulanan 52 (%83,9), ventral onlay greft uygulanan 13 (%81,2) hastada lret-
roplasti ile basari saglandi. Gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Demografik ve darlik 6zelikleri,
operatif ve cerrahi sonuglar ile komplikasyon oranlari (%14,5 ve %12,5) agisindan iki grup benzerlik goster-
mekteydi.

Sonug: Bulbar Uretral darliklarda; substitlisyon Uretroplastide dorsal ve ventral onlay greft yontemleri ylk-
sek basari ve glivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dorsal Greft; Substitiisyon Uretroplasti; Uretral Darlik; Ventral Greft

ABSTRACT

Objective: Urethral stenosis is most commonly observed in the bulbar urethra in males. We aimed to inves-
tigate the surgical effects of the graft site in substitution urethroplasty with buccal mucosal graft implanta-
tion in stenosis longer than 2 cm in the bulber urethra.

Material and Methods: Demographic and stenosis characteristics of patients who had underwent dorsal
and ventral graft onlay urethroplasty for bulbar urethral stenosis longer than 2 cm were evaluated retros-
pectively. The success and complication rates of the dorsal and ventral graft urethroplasty groups were
compared. The absence of voiding complaints and the maximum flow rate above 15 ml / s were accepted
as success criteria.

Results: Urethroplasty was performed in 52 patients (83.9%) with dorsal onlay grafts and 13 patients
(81.2%) with ventral onlay grafts. There was no significant difference between the groups. The two groups
were similar in terms of demographic and stenosis characteristics, operative and surgical outcomes, and
complication rates (14.5% and 12.5%).

Conclusion: In bulbar urethral stenosis, substitution urethroplasty, dorsal and ventral onlay graft methods
can be preferred with high success and confidence.

Keywords: Dorsal Graft; Substitution Urethroplasty; Urethral Stenosis; Ventral Graft
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GIRIS

Uretral darlik epitelyal doku ve korpus spongiousumun
fibrozisi sonucu Uretra limeninin daralmasidir (1).
Bulbar kisim iretrada en sik etkilenen bolgedir ve
vakalarin yaklasik %45'ini olusturur (2). Bulbar Uretral
darhklarin tedavisi icin gesitli cerrahi yontemler vardir.
Uygun tedavi secimi blyuk ol¢lide darligin uzunlugu,
spongiofibrozisin yogunlugu ve cerrahin deneyimine
dayanmaktadir.

Uretral darligi olan olgularin ¢ogunun tedavisinde
Uretroplastiye dogru bir egilim olusmustur. Artan
sayida rekonstriktif Grolog, tekrarlanan endoskopik
dilatasyonlar veya coklu internal Uretrotomi yerine
Uretroplasti uygulamayi tercih etmektedir(3). Bu
paradigma kaymasi, hem augmentasyon hem de
anastomoz Uretroplastilerinde elde edilen yiiksek kir
oranlariile saglanmistir.

Striktlr uzunlugu 2 cm’nin altindaki hastalarda, striktlr
eksizyonu ve primer anastomoz uzun dénem olumlu
sonuglari ile en yaygin kullanilan tedavi yontemidir (4).
Fakat mevcut kanitlar, bukkal mukozal greft kullanilarak
uygulanan  substitiisyon  dretroplastinin,  darlik
uzunlugu 2 cm'den fazla olan bulbar tretral darhklarin
tedavisinde, eksizyon ve re-anastomoz ile iliskili penil
kordi veya kisalma riskini dnlemek icin altin standart
oldugunu gostermektedir (5, 6).

Su anda evrensel olarak uzun segmentli bulbar Uretral
darhk tedavisinde, en yaygin dondér alanin bukkal
mukoza oldugu greft Uretroplasti gerceklestirilmektedir.
Greft Uretroplasti yapilirken bukkal mukozal greftinin
(BMG) vyerlestirilebilecegi  ventral, dorso-lateral
veya dorsal vyerlestirilme teknikleri tanimlanmistir.
BMG’in dorsal olarak yerlestirildigi yontemde; tim
Uretra mobilize edilir ve greft kavernosal gévdelere
yerlestirilir. Ventral yontemde; stenotik segmentte
ventral olarak bir Gretrotomi yapilir ve greft Gretrotomi
defekti zonuna vyerlestirilir. Dorso-lateral yontemde
ise Uretra tek tarafli hareket eder ve greft dorso-
lateral Uretrotomi defekti tzerine yerlestirilir (7). Ama
literatUrde greftin yerlestirildigi bolgeye gore hangisinin
Ustlin oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur. Biz bu
calismamizda, bukkal mukozal greftin yerlestirildigi
substitlisyon Uretroplastide, greftin dorsal veya ventral
yerlestirilmesinin etkilerini arastirmayi amacladik.
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GEREC ve YONTEMLER

Etik kurul onayinin alinmasini takiben; Ocak 2012-Mart
2019 arasinda Digkapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi'nde 2 cm’ den uzun bulbar Uretral darhk
nedeniyle dorsal ve ventral greft onlay Uretroplasti
uygulanan, en az 6 aylik takibi olan erkek hastalarin
demografik ve darlik 6zellikleri [Yas, American Society
of Anesthesiologists (ASA) skoru, viicut kitle indeksi
(VKi), darlik uzunlugu, gecirilmis internal Gretrotomi
sayisl, etiyolojik faktor, preoperatif Q max degeri] ile
basari oranlari ve cerrahi sonuglari (komplikasyon,
operasyon siiresi, kan kaybi miktari, hastanede kalim
siresi) retrospektif olarak degerlendirildi.

Liken skleroz, ©ncesinde radyoterapi tedauvisi
basarisiz hipospadias onarimi 6ykisi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Cerrahi karari verilirken
hastanin yasi, komorbidite varhgi, yasam kalitesi
gibi faktorlerin yaninda darhgin uzunlugu, etiyolojisi,
lokalizasyonu, daha onceki basarisiz tedaviler goz
onine alindi ve bu faktorler degerlendirilerek greftin
yerlestirilecegi yer karari cerrah tarafindan verildi.
Tum hastalarda bukkal mukoza yanaktan alindi.
Operasyon sonrasi hastalar Uretral kateter gekildikten
sonra retrograd (Uretrogram ve Uroflowmetri ile
degerlendirildi. Sonrasinda hastalar 3. ay, 6. ay, 12. ayda
ve takiben yillik olarak tGroflowmetri ile takibe alindi.
Uretroskopi darlik siiphesi durumunda gergeklestirildi.
Uretral dilatasyon dahil enstriimantasyon olmamasi
ve maksimum akis hizin 15 ml/sn’ in Gzerinde olmasi
basari kriteri olarak kabul edildi.

istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 (SPSS Inc.
Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Olgiim
verileri ortalama * standart sapma olarak verildi.
istatistiksel analizler olarak siirekli degiskenler icin
Student’s t test ve kategorik degiskenler icin chi-square
testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

ve

BULGULAR

Bu calisma; 62 dorsal greft ve 16 ventral greft yontemi
uygulanan iki grup seklinde toplam 78 hastayi
icermekteydi. Her iki grubun demografik ozelliklerine
bakildiginda farklilik tespit edilmedi. Her iki grupta
da benzer olarak en sik neden iyatrojenik faktorlerdi.
intraoperatif ortalama darlik uzunluklari her iki
grupta benzerken dorsal greft uygulanan hastalarda
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4,9 + 2,3, ventral greft uygulanan hastalarda 4,5 + 2,1
cm idi. Darhk 6zelikleri ile operatif ve cerrahi sonuglar
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Tedavi sonuglarina bakildiginda; dorsal onlay greft
tercih edilen grupta 52 (%83,9) hastada, ventral onlay
greft tercih edilen grupta 13 (%81,2) hastada basari
saglandi ve iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik
tespit edilmedi.

Komplikasyon oranlarina bakildiginda dorsal greft
uygulanan hastalarin 3 ‘linde yara yerinde hematom,
6 hastada ise uzamis ekstravazasyon gozlendi (%14,5).
Ventral greft uygulanan hastalarin 1’'inde uzamis
ekstravazasyon ve 1’inde de yara yeri enfeksiyonu
tespit edildi (%12,5) (Tablo 1). Her iki grupta da hastalar
uygun tedavi ile problemsiz sekilde gozleme alindi.

TARTISMA
Literatlirde, kisa bulbar Uretral darlik tedavisinde
striktiir eksizyonu ve primer anastomozun yiiksek basari
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oranlari konusunda bir fikir birligi olsa da, daha uzun
bir Uretral segmentin primer anastomoz prosediiri
ile tedavisinde riskler mevcuttur (5, 8). Bu nedenle,
ylksek basari oranlari ile daha uzun bulbar Uretral
darhklarin tedauvisi icin greft lretroplasti dnerilmistir.
Dorsal, ventral veya lateral strip anastomoz yontemleri
bulunmakla birlikte bir yontemin digerine gore anlaml
sekilde daha yiiksek basari orani olduguna dair saglam
bir kanit bulunmamaktadir (9).

Greft yerlestirme bolgesi tartismali bir konu olmaya
devam etmektedir. Barbagli ve arkadaslari greftin
yerlestirildigi her ¢ bolgenin de benzer sonuglarla
iliskili oldugunu bulmustur. Literatlir taramasinda,
hem dorsal hem de ventral BMG augmentasyon
Uretroplastilerinin benzer sonuglarla iligkili oldugu
bulunmustur (10).

Dorsal greft yerlestirmenin daha uygun oldugunu
savunan vyazarlar, divertikiil olusumu olasiliginin
azaldigini, kavernozal cisimler Uzerinde vyerlestirilen

Tablo 1. Hastalarin ve darligin 6zellikleri ile basari oranlari ve cerrahi sonuglar

Dorsal Onlay Greft Ventral Onlay p degeri
(n=62) Greft (n=16)

Yas (ort + SS) 59,1 + 14,5 55,5 + 14,5 0,383
ASA skoru (ort £ SS) 2,1+0,7 2,0+£0,6 0,626
VKI (kg/m?) (ort £ SS) 28,5+4,4 279+4,4 0,633
Darlik uzunlugu (cm) (ort = SS) 49123 45+2,1 0,564
internal Giretrotomi sayisi (ort + SS) 42 +1,9 3,4+1,0 0,123
Etiyoloji‘n (%) 0,985

° !yatrojenik 40 (64,5) 10 (62,5)

e |diyopatik 18 (29,0) 5(31,2)

e Travmatik 4 (6,5) 1(6,3)
Preoperatif Qmax (mL/sn) (ort = SS) 5,7+3,8 4,1+4,1 0,139
Operasyon Siresi (dk) (ort + SS) 129,6 + 36,2 122,1+27,8 0,445
Hastanede Kalis sliresi (gtin) (ort £ SS) 4,1+1,7 3,9+2,2 0,623
Basari (n) (%) 52 (83,9) 13 (81,2) 0,723
Komplikasyon (n) (%) 2(12,5) 9 (14,5) 0,836
P;:t/"{:::[j::ﬁg?’; ss) 20,6 + 4,8 20,8 +4,9 0,894
Takip stresi (ay) (ort £ SS) 47,3+23,9 43,0+27,8 0,536

SS= Standart Sapma, ASA= American Society of Anesthesiologists, VKi= viicut kitle indeksi, cm: santimetre, kg:kilogram, m2: metrekare,

ml:mililitre, sn:saniye, ort: ortalama, dk: dakika
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greftle daha iyi neovaskilarizasyon sansi oldugunu ve
bu durumlarin ventral greft ile mimkuin olamayacagini
iddia etmektedirler. Ventral yerlesimi savunan
yazarlar ise, darhgin proksimal bolgesine daha iyi
erisim saglandigini, daha az (retra mobilizasyonu
gerektirdigini, vaskilerligini koruyarak ek olarak,
bulbokavern6z kasin divertikiil olusumunu 6énledigini
one stirmektedir (11).

Yapilan bir calismada Pathak ve arkadagslari greftin
ventral olarak yerlestirildiginde, proksimal anastomoz
bolgesine greftin yerlestiriimesinin ve dikilmesinin
teknik olarak dorsal yerlesime gore daha kolay
oldugunu bulmustur. Pathak ve arkadaslari, greftin
dorsal ve hatta dorso-lateralden ziyade ventral
olarak  yerlestirilmesinin,  proksimal anastomoz
alan darlk oranlarinin azalmasinin en muhtemel
nedeni oldugunu dastinmuslerdir. Ventral BMG
greft yerlesiminin sonuglarinin daha iyi olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
ozellikle striktir proksimal bulbar Uretrayi icerdiginde
bulbar strikturler icin ventral onlay greft yerlesimi
yapilmasinin disiinilebilecegini 6nermislerdir (12).
Bizim galismamizda da literatlirdeki mevcut sonuglarla
benzer olarak hem ventral hem de dorsal bukkal
mukoza greft Uretroplastilerde basari oranlari arasinda
fark bulunmadi.

Reyad ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada;
augmentasyon Uretroplastisinin genel darlik niiks
oranlarinin (%14) disik oldugu, hem dorsal hem de
ventral grup arasinda niuks oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig bildirilmistir. Ortalama
son maksimum akis hizinda, her iki grup arasinda
da fark tespit edilmemistir. Ayrica, erken ve geg
komplikasyonlarin gorilme sikhgr her iki grupta
benzerken, sadece iseme sonrasi damlama sikayeti
oranidorsal greft grubunda dahafazlagorilmustir(13).
Bizim calismamizda Reyad ve ark. benzer olarak dorsal
ve ventral grup arasinda niiks oranlarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. ilaveten
komplikasyon oranlari agisindan her iki grup arasinda
anlamh fark gézlenmemistir.

SONUC

Bulbar Uretral darliklarda; substitlisyon Uretroplastide
dorsal ve ventral onlay greft yontemleri ylksek basari
ve glvenle kullanilabilir. Teknik olarak oldukga zor
olan substitlisyon Uretroplasti deneyimli merkezlerde
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gerceklestirilmelidir. Greftin konulacagi yer, tekniklerin
zorlugu da dusunulerek, cerrahin yatkin ve daha fazla
deneyimi oldugu teknik g6z 6niine alinarak secilmelidir.
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