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OZET

Uzun penil ve penobuilber darliklarin onariminda; pedikalli penil cilt, skrotal cilt veya serbest greftlerle
gunumize kadar birgok teknik tanimlanmistir. Bunlar arasinda kilsiz olmasi, uzun darhklari tek asamada
onarma olanagini sunmasi ve vaskiler yapilardan zengin bir pedikil icermesi nedeniyle sirkuler penil
fasyokutandz flepler ilgi cekmeye baslamistir.

1997-1999 yillari arasinda anterior Uretra darlikli iki olgu, distal penil sirkiler fasyokutanoz flep teknigi
ile onarildi. Olgulardan biri 21 yasinda, digeri 63 yasinda idi. Olgularin her ikisinde de darlik, penobulber
Uretrada idi ve sirasiyla 12 ve 14 cm uzunlukta idi. 12 ve 30 ay takip edilen olgulardan birinde, Uretral fistul
gelisti ve iki ay sonra spontan kapandi. Yine bu olguda, ilk alti ay icerisinde glandiler hipoestezi gelisti ve
altinca aydan sonra tedricen kayboldu. Darlik, divertikiil gelismedi. idrar akimi sirasiyla 20 ve 25 mi/sn
olarak saptandi.

Olgu sayisi sinirli olmakla birlikte, uzun anteriyor Uretral darlikl olgularda sirkuler penil fasyokutantz
fleplerle onarim; kabul edilebilir komplikasyon orani ve ¢ok uzun darliklari tek asamada onarabilme
olanagini sunmasi nedeni ile iyi bir teknik gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uretral darlik, iiretroplasti

ABSTRACT

For the treatment of long penile and peno-bulbar strictures, many techniques had been described such as,
pedicled penile skin, scrotal skin or free grafts. Among these, distal fasciocutaneous penile flaps gets increasing
attention due to its hairlessness, the possibility of correcting long strictures in a single step and that it contains
pedicule, rich in vascular structures.

Between 1997 and 1999, two patients with extensive anterior urethral strictures were treated by the distal
circular fasciocutaneous penile flap technique. One of the patients was 21 years old and the other one was 63
years old. In both patients, the strictures were at the peno-bulbar urethra and they were 12 and 14 cm long,
respectively. During the 12 and 30 months of follow-up period one of the patients had developed urethral
fistula but it was cleared off spontaneously 2 months later. The same patient had developed glandular
hypostasis in the first six months. However, it had disappeared after the 6" months. Stricture or diverticulum
was not developed. Urinary flow rate was determined as 20 and 25 ml/sec respectively.

Despite the limited number of cases, treatment of long anterior urethral strictures by the circular
fasciocutaneous penile flap technique appears to be a good one, due to its acceptable complication rate and its
ability to treat extensively long strictures in a single step.
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GIRIS

Uzun olmayan uretra darliklarinda; tretroto-
mi intern, Uretral dilatasyon, serbest greftlerle ti-
bllerize veya yama tarzinda greftleme, u¢ uca
anastomoz ve Uretral stentler en sik kullanilan te-
davi yontemleridir?. Daha uzun darliklarda, pe-
noskrotal veya kilsiz penil flepler gibi doku
transfer teknikleri kullanilabilmektedir®. Skrotal
fleplerin, killi Gretraya ve retral darliga neden
olmasi, penil fleplerin, siinnetli ve darlik uzunlu-
gu 10 cm’nin Uzerinde olan olgularda yetersiz

kalmasi kac¢inilmazdir. Slinnetli ve uzun anteri-
yor uUretral darlikli olgularda, daha uzun flep ola-
nagl sunan sirkiler penil flepler, son yillarda uy-
gulama alanina girmeye baslamistir®.

Olgu 1: 63 yasinda, damla damla idrar yap-
ma nedeni ile bagvuran hastaya daha 6nce baska
bir merkezde uroflowmetri yapilmis ve Benin
prostat hiperplazisi tanisi ile transiiretral rezeksi-
yon (TUR-P) randevusu verilmistir. Prostat, tuse-
de grade 1 biyuklikte ve normal kivamda idi.
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Ultrasonografide mesanede 100 cc rezidiel idrar
ve trabekiilasyon rapor edildi. Ust (iriner sistem
normaldi. Hasta bu bulgularla TUR-P yapilmak
lizere operasyona alindi. Operasyonda fossa na-
vikularisten baslayan darlikla karsilasildi. Uret-
rotomi intern yapildi. Hastada darligin uzun ol-
masi ve idrar ekstravazasyonu olusmasi nedeni
ile sistofiks takilip isleme son verildi. 15 gin
sonra yapilan retrograt wretrografide, koronal
hattan baglayip bulbdz Uretraya kadar uzanan
ciddi darhk ve periuretral ekstravazasyon ile kar-
stlagildi (Resim 1). Darlik etyolojisinde, gegiril-
mis enfeksiyonlar sorumlu tutuldu.

Resim 1. Uzun anteriyor Uretral darlikli olgunun retrograt
Uretrografisi: Darlik ve idrar ekstravazasyonu

Olgu 2: 21 yasinda, daha 6nce baska mer-
kezlerde herhangi bir tedavi gérmemis geng bir
hasta. ileri derecede azalmis idrar akim hizi ya-
kinmasi ile basvurdu. Retrograt uretrografide,
fossa navikularisten baslayan ve bulbdz uretrayi
icine alan kesintisiz ciddi darhk saptandi. Trav-
ma, Uretral maniplasyon dykust olmayan hastada
darlik nedeni kesin olarak ortaya konamadi (Re-
sim 2). Hasta sunnetli idi.

Resim 2. Peno-bilber tretral darlikh 21 yasindaki olgunun
retrograt uretrografisi
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Cerrahi Teknik: Operasyonlar, spinal a-
nestezi ile gergeklestirildi. Hastalar sistostomize
edildi. Penis distalinde sirkuler flep hazirlanmak
Uzere 1.5 cm eninde birbirine paralel, sirkumfe-
rensiyal iki adet insizyon yapildi. Penis distalin-
de, glans tarafinda yapilan insizyon, Buck fasya-
sini icine alacak sekilde tunika albuginea (izerine
kadar derinlestirildi ve penil cilt ngrovaskiiler de-
meti koruyacak sekilde, penoskrotal kavsaga ka-
dar soyuldu (Resim 3, Sekil 1). Distal sirkiler
flep, dartos fasyasi penil cilt Gizerinde kalacak se-
kilde daha proksimalde yapilan sirkumferensiyal
insizyon Uzerinden, penis radiksine kadar soyul-
du. Boylece Buck fasiasi flepin pedikdilii olurken,
dartos fasiasi penil cildi besleyen doku olarak
kalmis oldu (Sekil 2). Sirkuler flep, penis anteri-
yor yiziinde saat alti hizasinda kesilerek desirk-
lerize edildi. Uretra, korpus sponjiyozumun u-
zunlamasina agilmasi ile hazirlandi. Bu insizyon,
proksimale ve distale dogru saglam (retrayi en
az bir cm. icine alacak sekilde uzatildi. Mesane-
ye 16 F foley sonda kondu. Hazirlanan flep, ro-
tasyone hareketle penis anterior yiziine tasindi
(Resim 4). Flepin, proksimal ve distal tarafinda
nekroze olan uclar eksize edildi. Kontrakte bo-
yutlari yaklasik 0.8x12 cm olan flep, uzunlamasi-
na actimis eski Uretra tizerine gerilimsiz bir sekil-
de, 6/0 dekson ile anastomoze edildi (Sekil 3).
Yeni Uretra Uzeri, skrotal subkutan dokularin
transferi ile ortuldd (Sekil 4). Cilt, 4/0 kromik
katgut ile kapatilip penis, coban bandaj (Self ade-
ziv bandaj) ile sarilip operasyon bitirildi. Uretral
kateter 8’nci gln, sistostomi Kateteri 14’ncii giin
cekildi. Adeziv bandaj dordunct gun acildi ve
uretral kateterin ¢ikarildigi sekizinci giine kadar
gunlik pansumanlar yapildi. Ereksiyonu dnleyici
hichir énlem ahinmadi. Antibiyotik profilaksisi
icin, kavernozitli olguda sefotaksim 1 gm. 2x1,
diger olguda ampisilin+gentamisin kombinasyo-
nu kullanildi.

BULGULAR

On iki ve otuz ayhk takipler sonucunda, 21
yasindaki olguda hicbir komplikasyon gelismedi
(Resim 5). 63 yasindaki olguda, koronal hatta,
penis dorsolateral yiziine acilan bir adet fistil
geligti. Fistll G¢linc ayda spontan kapandi. Bu
olguda meydana gelen glandiler sogukluk ve
hissizlik yakinmalari altinci aydan sonra kaybol-
du. 12 ve 30 aylik takipler sonunda her iki olgu-
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da da fistll, darhk, ereksiyon bozuklugu gibi
komplikasyonlar gelismedi. Idrar akim hizi sirasi
ile 20 ve 25 ml/sn olarak bulundu (Tablo 1).

Sekil 2. Sirkiler distal penil flep saat 6 hizasinda kesilerek
desirkdilerize edilmis

Sekil 1. 1.5 cm eninde distal penil sirkiler flep

Sekil 3. Desirkilerize edilmis flep, rotasyonla penis 6n yiizi-
ne taginmis ve dar Uretra Uizerine yamanmakta

Fal .
Resim 4. Flep desirkiilerize edilerek penis 6n ylziine tasin-

! >SITRY Resim 5. 21 yasindaki olgunun operasyondan U¢ ay sonraki
mis ve dar Uretra (izerine yamanmakta retrografisi
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Sekil 4. Skrotal ve penil subkutan dokular tarafindan yeni
Uretranin desteklenmesi

Olgu 1 Olgu 2
Yas 21 63
Darlik 12 14
uzunlugu
Etiyoloji Enfeksiyon? Enfeksiyon
Darlik . y
. Peno-biilber | Peno-bilber
lokalizasyonu
Prepusyum Slnnetli Siinnetli
Fistal
Komplikasyon Yok (spontan
kapanma)

Tablo 1. Olgularin dzellikleri

TARTISMA

Hipospadiyasta oldugu gibi, anteriyor (ret-
ral darhiklarin onariminda varsa prepusyal fleple-
rin kullanimi en ideal olan tekniklerdir®. Ancak,
stinnetli ve darlik uzunlugu on santimetrenin tze-
rinde olan olgularda, prepusyal veya penil cilt
yeterli olmayabilir. Uzun darlikli olgularda, 1962
yilindan beri pedikilli skrotal ciltler kullaniima-
ya baslanmistir®. Pedikilli skrotal cilt kullanma-
nin hareket noktasi, olgularin tamamina yakini-
nin erigkin yasta ve stinnetli olmalari ve onarima
yetecek penil kilsiz cildin bulunmayisi idi. Bu
durumda ya serbest cilt greftleri ya da iki asamal
penil cilt greftleri kullanilacaktir. Skrotal cildin
kullanildig! olgularda, killi Gretra ve buna bagl
olarak gelisen ekzema, lokal enfeksiyon ve darlik
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sik karsilastlan komplikasyonlardir. McAninch’-
in tarif ettigi ve bizim de kullandigimiz bu teknik
ile, tek seansta ¢ok uzun bir darligi, kilsiz sirki-
ler penil cilt ile onarmak mumkundur. Elde edi-
len flep, Buck fasyasi gibi zengin bir pedikdl ta-
rafindan beslenmekte ve transfer edildigi sahada
canliligini azami derecede koruyabilmektedir.
Teknik sirasinda, cildin nekroze olmamasi igin
dartos fasiyasinin penil cilt tarafinda birakilmig
olmasi énemli bir ayrintidir. Dar Uretranin insize
edilerek korunmus olmasi ve hazirlanan vaskile-
rize flepin yama tarzinda bu doku Uzerine getiril-
mis olmasi, flep beslenmesi i¢in énemli iki adim-
dir. Eski Uretranin korunmasi, flepin peritretral
vaskiler yapilardan beslenmesini saglayacagi gi-
bi ayni zamanda transfer edilen dokuya mekanik
destek saglayacaktir. Mukozal kenarlari ice kat-
layan subepitelyal gecisli kontinit sutir teknigi
kullaniimasi ve yeni Uretranin taginabilir skrotal
subkutan dokularla ortiilmesi de basariyi artira-
caktir. Otdr’un de kendi olgularinda belirttigi ve
bizim de iki olguda edindigimiz deneyim ile ara-
dan 1.5-2.5 cm eninde bir penil cildin ¢ikariimig
olmasi, penisin 6rtlilmesinde herhangi bir sorun
yaratmadigl gorildi. Otor, 2-2.5 cm genisliginde
flep hazirladigindan s6z etmis olsa da biz kendi
olgularimizda flep genisligini, uretral divertikdl
gelismesin diye 1.5 cm olarak tuttuk. Operasyon
Oncesi 5 cc/sn olan idrar akim hizi, operasyon
sonrasi ortalama 20ml/sn’ ye c¢ikmistir. Sadece
bir olguda Uretral fistil gelisti. Fistiil nedeni; bu
bolgede anastomoz hattini drtecek cilt alti doku-
su olmamasi ile birlikte, bu olguda dnceki giri-
simlere bagh gelisen kavernozit ile agiklanabilir.
Yine bu olguda, ilk aylarda glandiiler hipoestezi
gelisti. Bu durum, onceki girisimlerde meydana
gelen idrar ekstravazasyonuna baglandi. Cunki
uretroplasti sirasinda, penil cilt 6demli, burusuk
ve kavernoz cisimlere kismen yapisik idi. Disek-
siyon sirasinda, norovaskiler demetin kismi ha-
sar gérmis olabilecegi dusiintldi. Bu olguda ge-
lisen wretral fistul, Gclnch ayda kendiliginden
kapandi. Takiplerde hichir olguda darlk, fistil,
divertikil, ereksiyon sorunu gelismedi.

Her iki olguda da Gretral kateter sekizinci
ginde cekildi. Uretral kateterin erken cekilme
nedeni, kateterin erigkin hastalarda genital sek-
resyonlarin disari atilmasinda engel teskil etmesi,
enfeksiyon icin zemin hazirlamasi ve hastalarin
sistostomili olmalari idi. Kavernozit gelisen ol-



guda, Uretroplasti icin gecen siirenin kisa oldugu,
ancak Uretroplasti sirasinda penil cildin diseksi-
yonu diginda énemli bir sorunla karsilasiimadigi
goralda.

Ozellikle stnnetli olgularda, glandiler hat-
tan baslayip membranoz Uretraya kadar uzanan
ciddi Uretral darliklarin onariminda, sirkuler fasi-
yokutan6z penil cilt flep tekniginin, kilsiz olma-
sI, uzun darhklar tek asamada onarilabilmesi,
vaskiler desteginin iyi olmasi ve onarim alanina
kolay tasinabilmesi nedeniyle tercih edilmesi ge-
rektigi kanisindayiz.
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