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OZET

Anterior iretra darligt bulunan iki olguda prepusial tam kalinhikta deri grefti
ile iiretroplasti uygulanmistir. Bu olgularda saptanan doyurucu sonuglar ve kaynak
verilerine dayanarak ''tam kalinhikta serbest deri grefti ile iiretroplasti' yonteminin
umut verici oldugu kanmisina varilmigtir.

SUMMARY
"Full-Thickness Skin Graft Urethroplasty in Anterior Urethral Stricture"

The technique of free full-thickness skin graft urethroplasty, utilizing the pre-
putial rest skin, have been employed in two cases of anterior urethral stenosis. The
satisfactory results obtained in these cases, and the literature data made the authors
have a promising impression about the technique.

GIRiS
Eksternal travma, sik sik veya uzun siireli kateterizasyon, prostatin transiiret-

ral rezeksiyonu sonucu orselenme, genellikle gonore olmak iizere bir takim nonspe-
sifik enfeksiyonlar, cok ender olarak da the ve sifiliz gibi spesifik enfeksiyonlar ve
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benzeri nedenlerle ortaya ¢ikan anterior iiretra darliklan klinikte; idrarin damla
damla gelmesi, kalibrinin incelmesi ve diziiri gibi belirtilerle kendini gdsterir' -*.

Darlifin neden oldugu basing artmasi sistit ve pyelonefrit gibi sessizce gelisen
olaylan baslatabilir?.

Uretra darhklan degisik uzunluklarda ve multiple olabilirler. Palpasyonla dar-
lik bolgesindeki iiretra sert ve inelastik olarak saptanir.

Darhiklarin saptanmasi ve degerlendirilmesinde iiretral endoskopi ve retrograt
liretrografi en etkili araclardir®.

Anterior iiretra darliklarin tedavisinde cesitli yontemler vardir. Bu yazida
tam kalinlikta serbest deri grefti ile iiretroplasti uygulanan iki anterior iiretra darhg
olgusu sunulmakta ve kaynak verilerinin 15181 altinda konu tartigilmaktadir.

OLGULAR

Olgu I.: M.A., 48 yasinda, erkek, cift¢i, Bilecikli. Prot. No.: 183489.

idrann zorla ve bekleyerek yapmak, idrar kalibrinde incelme, idrarini yapar-
ken yanma ve sizlama yakinmalari ile bagvurdu.

Oykiisiinden; yirmibes yil dnce sarimsi iiretral akinti ile kendini gosteren bir
enfeksiyon gec¢irdigi, uzun seneler devam ettigi, son yedi yildir darhkla ilgili yakin-
malarinin giderek arttifi, gesitli medikal tedaviler ve bir kez de dilatasyon uygulan-
dig1, son zamanlarda pléstik bir cisimle kendisinin de dilatasyon yaptig1 6grenildi.

Muayenesinde; mea'nin 5 em. proksimalinden baslayan ve 8 numara kateterin
bile gegmesine izin vermeyen bir iiretral darhk saptandi. Sagmakla iiretradan miiko-
piiriilan bir sekresyon geliyordu.

Diger sistemlerde ve rutin laboratuar bulgularinda patoloji gbzlenmedi.

Hasta son bir yil iginde dort kez iiroloji klinigine yatinlmis ve ilk yatisinda
sistostomi uygulanmigtir. Yapilan retrograt iiretrografide mea'nin 4-5 cm. proksima-
linden baglayan ve 2-3 cm. devam eden tama yakin bir stenoz saptandi (Resim 1).

Kiiltiir ve antibiogramlara dayall medikal tedavi ve irrigasyonlarla iiretral en-
feksiyonu iyilestirilen hasta 30.12.1980 giinii operasyona alindi. Genel anestezi al-
tinda koronal sulkus'un hemen proksimalindeki siinnet artifi prepustal deriden
2 cm. eninde sirkiiler ve tam kahnlikta bir deri grefti alindi. Verici defekt primer
olarak siitiire edildi. Penisin ventral yiiziinden lateral pedikiillii bir dortgen flep kal-
dinlarak iiretraya ulasildi. Anterior iiretra tama yakin prepare edildi. Darlign prok-
simal ve distalindeki hasta kisimlan da igine alan yaklasik 5-6 cm. lik bir iiretra
rezeksiyonu yapildi. Greft mea'dan gecirilen 20 numara polietilen sonda iizerinde
dig yiizii ice gelecek bir tip seklinde dikildi. Sondanin ucu proksimal iiretraya so-
kuldu. Tiip greftin dikis hatti korpusa bakacak sekilde yerlestirildikten sonra prok-
simal ve distal iiretra ile oblik olarak agizlagtinldi ( Sekil 1).

Greftin dikisi ve anastomozlar 6/0 atravmatik kromik katgiit ile ve intrader-

mal olarak yapildi. Sonda glansa tespit edildi. Kaldirnlan dortgen flep tiip greftin
iizerine yeniden kapatildi (Sekil 2).
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Resim: 1 — Birinci Olgunun Girigim Oncesi Alinan Uretrogrami
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_ Sekil: 1 — Girigim'in Sematik Gériiniimii
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Sekil: 2 — Girigim Sonu Sematik Gériiniim

Girigim sonrasi higbir sorunu olmayan hastanin 7. giin iiretral kateteri ¢ika-
rildi ve miksiona izin verildi. 14. giinde sistostomi sondasi ¢ikaridi. Birkac giin
idran catalli geldi, fakat hasta hi¢bir zorluk duymadi. Daha sonra ¢atallanma
kayboldu.

Girigim sonras1 65. giin yapilan retrograt iiretrografide proksimal anastomoz
yerinde hafif bir stenoz ve yeni iiretra duvarlarinda diizensizlik goze ¢carpmakla bir-
likte pasajin yeterli oldugu gozlenmistir (Resim 2).
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Resim: 2 — Birinci Olgunun Girigim Sonrast Alinan Uretrbgram:

Proksimal iiretradaki anormal genislik girisim oncesi darlik donemindeki ba-
sin¢ artmasina bagh olup heniiz gerilememistir. Hasta idrarim girisim sonrasi erken
donemdeki gibi sikintisiz yapabilmektedir (Resim 3).

Olgu IL.: M.Y ., 32 yaginda, erkek, ofretmen, Bursali. Prot No.: 82123.

Zorlu ve damla damla idrar yapma yakinmalan ile bagvurdu. Oykiisinden; 10
yil Gnce geligen iiretral enfeksiyonun yeterli sekilde tedavi edilmedigi, iiretral akin-
tinmn sik sik yineledigi, giderek idrar kalibrinin inceldigi, miksiyonun zorlu ve agnli
olmaya basladig1 ve bu durumun daha da ilerlemesi iizerine iiroloji klinigine yatiril-
dig1 6grenildi.

Diger sistem muayeneleri ve rutin laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptan-
madi.
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Resim: 3 — Birinci Olgunun Girigim Sonrasi Miksiyon Sirasindaki Gériiniimii

Yapilan retrograt iiretrografide mea'nin yaklasik 6-7 cm. proksimalinden bas-
layan 2 cm. uzunlufunda tama yakin bir stenoz gozlendi (Resim 4).

Hasta 20.1.1981 giinii genel anestezi altinda operasyona alind. 1. olguda ger-
¢eklestirilen islem aynen buna da uygulandi. Girisim sonrasi 7. giin polietilen kate-
ter ¢ikanldi ve miksiyona izin verildi. 14. giinde sistostomi sondasi alindi.

Dort hafta sonra yapilan retrograt iiretrogramda yeni iiretra segmentindeki on-
diilasyona kargin pasaj normal olarak saptandi. Bu bolgenin proksimalindeki genis-
lik girisim Oncesine ait olup heniiz gerilememistir (Resim 5).

Hasta yakinmasiz ve normal miksiyon yapabilmektedir (Resim 6).
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Resim: 4 — Ikinci Olguﬁun Girigim Oncesi Alinan Uretrogrami
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Resim: 5 — Ikinci Olgunun Girisim Sonrast Alinan Uretrogrami
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Resim: 6 — Ikinci Olgunun Girisim Sonrast Miksivon Sirasindaki Goriiniimii

TARTISMA

Uretra, mea'dan proksimale dofru yassi epitelle ortiiliidiir. Bulboz kismdan
baslayarak membranoz ve prostatik kisimda transizyonel epitel haline doniisiir. Bu
yiizden anterior iiretra darliklarmin onarminda en iyi materyel yassi epitel igeren
tam kalinhkta deri greftidir. Yumusak, elastik, kilsiz ve yeterli miktarda bulundugu
icin de en ideal verici bolge de prepusyumdur?. Siinnet olmus kisilerde bile cogun-
lukla yeteri kadar prepusial deri bulunabilir. Eger yeteri kadar prepusial deri artif1
yoksa kolun ig yiizii, dirsek onii ve toraks yan duvar gibi baska kilsiz alanlardan da
tam kalinlikta deri grefti alinabilir. !

Girigimden ©nce enfeksiyon varsa mutlaka kontrol altina alinmahdir. Aksi
halde sonucu olumsuz yonde etkilemesi kac¢inilmazdir®. Enfeksiyon olasthg yik-
sek olgularda diversiyon suprapubik sistostomi seklinde yeglenmelidir®. '

1 em. den kiiciik darliklar eger proksimal ve distali normal yapida ise eksiz-
yon ve anastomoz yontemi ile onanlabilirler®. Bazen tam kalinlikta deri greftinden

hazirlanan yama, darhfin longitiidinal ensizyonu ile ortaya ¢ikan defekte uygulana-
bilir®.
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Fakat, ozellikle enflamatuar darhklarda olay yalmzca epitel dokusuna degil
ayn1 zamanda cevre dokulara ve darhgin proksimali ile distaline de uzanir®. Bu ne-
denle bizim de olgulanmizda uyguladigimiz gibi genellikle radyolojik olarak sapta-
nan darhiktan daha uzun bir iiretra segmentinin rezeksiyonu gerekir. Yani, normal
iiretraya kadar ulasilmahdir®. O taktirde de primer anastomoz ya da yama greft
uygulanmasi olanaksiz olup iiretral defektin rekonstriksiyonu zorunludur. Bunun
icin en uygun yontem 20-24 numara kateter yardimu ile tiip seklinde hazirlanan tam
kalinlikta bir deri greftinin iiretra yerine kullanilmasidir' ~*. Bolgedeki tiim patolo-
jik dokulann temizlenmesi greftin sansim arttinr. iki olgumuzda bizim de yegledi-
gimiz bu yontem ilk kez 1953'de Presman ve Greenfield” tarafindan tammlanmis
fakat ilk uygulama serisi 1963'de Devine ve arkadaslan® tarafindan yayinlanmigtir.
Daha sonra yontem degisik merkezlerde yaygin olarak kullanilmaya devam olun-
mus ve yiiz giildiiriicii sonuclar vermigtir' +*+*+°_ Fazla 6zel ekipman gerektirmeme-
si, tek oturumlu olusu, tam kalinhkta serbest deri greftinin kontrakte olmamasi gi-
bi tzellikleri yontemin bagheca iistiinliikleridir? -4, Tiip seklinde hazirlanan greftin
anastomozu Devine ve arkadaslanmn® da tanimladig: gibi olgulannmizda oblik ola-
rak yapilmigtir. Buna, postoperatif anastomoz striiktiirlerine engel olmak igin
ozellikle 6zen gosterilir.

Anterior iiretra darliklaninin tedavisinde intralezyonal steroid uygulamas:'®,
dilatasyon, internal iiretrotomi ve eksternal iiretrotomi gibi yontemler istenilen so-
nucu veremedikleri icin ve bilinen komplikasyonlar nedeni ile ancak selektif olarak
uygulanmakta olan yontemlerdir.

Marsupializasyon ve sekonder iiretroplasti yontemleri® ise cok agamali ve
uzun zaman alan yontemler olduklar igin giderek yerlerini ''tam kalinhikta serbest
deri grefti ile iiretroplasti'’ yontemine terketmektedirler.

Sunulan bu iki olguda alinan sonuglar, kaynak verileri ile kosut olarak hem
hastalar ve hem de yazarlar iizerinde hognutluk yaratmig ve ''tam kalinhikta serbest
deri grefti ile iiretroplasti'’ yonteminin umut verici oldugu kanisina varilmstir.
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