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ABSTRACT

Introduction: The goals of surgical correction of the anatomical urethral defects are to create a continent
neourethra which permits the unobstructed passage of urine. The Martius labial fat flap that was first
described by Heinrich Martius is getting more widely used at the repairing of urethral defects. In this study
our purpose is to determine the results of Martius labial fat flap interposition as an additional procedure for
the anatomical urethral defects.

Materials and Methods: In this study, we evaluated the results of patients whom we were performed
Martius labial fat flap interposition as an additional procedure with urethral reconstruction. Qur working
group has become from 6 patients whose, 4 have urethral defects because of long term catheterization, and 2
have urethrovaginal fistulas because of iatrogenic causes.

Results: For all patients, Martius labial fat flap interposition was performed as an additional procedure
with reconstructive operations of lower urinary tract according to original tcchnique. Follow up ranged from 2
to 32 months. There were no complications and all the patients were continent on the foliow up.

Conclusion: As a result, Martius labial fat flap interposition improves the success rate of anatomical
urethral defects and we recommend it for all cases.
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OZET

Anatomik tretral hasarlarda cerrahi onarimin amaci obstriikte olmayan, kontinan bir neotiretra olustuﬂmaktxr [k
defa Heinrich Martius tarafindan tanumlanan labial yag flebi de iretral hasar onanimlannda giderek daha siklikla
kullaniimaktadir.Bu ¢alismada amacimiz, anatomik iiretral hasarlarm tedavisinde Martius labial yag flebinin ek iglem
olarak sonuglarinin degerlendirilinesidir.

Bu ¢alismada Aralik 1999-Haziran 2002 tarihleri arasinda ¢esitli nedenlerle Gretral onarnim yapilan kisilerde
Martius labial yag flebi destek olarak kullanilinig ve sonuglar degerlendirilmigtir. Calisina grubu 4’ uzun doénem
Kateterizasyona baglh iretral hasarli, 2’si ise iyatrojenik nedenlere bagli tretrovajinal fistilli toplam 6 hastadan
olusmaktadir.

Biitiin hastalara Martius labial yag flebi, triner sistemle ilgili diger rekonstruktif operasyonlara ek olarak
gerceklestinlmistir. Takip stireleri 2-32 ay arasmdadir. Hastalarda komplikasyon géritlmemis olup, tiim hastalar
takiplerinde kontinandirlar.

Sonug olarak, Martius labial yag flebi uygulamasi anatomik tretral hasarlarm tedavisinde bagan oranmu
arttinnaktadir ve biitin vakalarda kullammim dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uretral defekt, Martius Labial yag flebi

GIRIS

Uretra hasarlar1 fonksiyonel yada anatomik
olarak ikiye ayrilarak incelenebilir. Fonksiyonel
hasarlarda iretra saglamdir, ancak intrinsik
sfinkter yetersizligi mevcuttur'. Baslica nedenleri
nérolojik veya gegirilmis pelvik cerrahiler ve
ozellikle de inkontinans cerrahileridir™’. Anato-
mik hasar ise aktif doku kaybina baghdir ve iiret-
rovajinal fistiiller, tiretranmm kismi yada tam yok-

Iugu, mesane boynu hatta trigon kaybi bu gruba
dahil edilebilir.

Anatomik iiretral hasarlarda semptomatoloji
genis bir spektrumu olusturmaktadir®. Hasarin
boyutu ve iiretradaki konumu belirleyici dzellik-
lerdir. Kii¢iik boyutta ve distal iiretrada olanlar
asemptomatik olarak kalabilirlerken, iiretra veya
mesane boynu kaybi olan genis defektlerde total
driner inkontinans kagiulmazdir

Dergiye Gelis Tarihi: 31.12.2002

Yayina Kabul Tarihi: 07.02.2003

204

Tiirk Uroloji Dergisi: 29 (2): 204-208, 2003



Uretrovajinal fistillerde ve iiretra hasarla-
rinda cerrahi onarimin amact obstriikte olmayan,
kontinan bir neoiiretra olusturmaktir’. Bu neden
ile kompleks fistiillerin tedavisinde farkli dokular
basarty1 artirmak amaciyla tiretra onarimina des-
tek olarak kullanilmaktadir®. Bu dokular arasinda
omentum, gluteal cilt flebi, miyokiitanoz grasilis

kas flebi, peritoneal flep bulunmaktadir. ilk defa

1928’de Heinrich Martius tarafindan tanumlanan
labial yag flebi de iiretra onartmlarinda gok yon-
lii kullamm alamina sahip alternatif bir tekniktir®.
Bu calismada klinigimizde g¢esitli nedenlerle
Martius labial yag flebi kullanilarak iiretra onari-
mi yapilmis hastalarunizin sonuglarim degerlen-
dirdik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde ortalaina yaslann 33 (18-56)
olan 6 hastaya, Aralik 1999-Haziran 2002 tarih-
leri arasinda Martius labial yag flebi kullanilarak
iiretral defekt onarimu yapildi. Hastalar néropatik
mesane nedeniyle uzun donem kateterizasyona
bagli iiretral hasarli grup (grup 1) ve iyatrojenik
nedenlere bagh iiretrovajinal fistiillii grup (grup
2) olmak iizere 2’ye ayrildi. Grup 1 ve Grup 2’de
total diriner inkontinans basvuru sebebi olarak be-
lirlendi. Tiim hastalara preop donemde vajinal
muayene, tam idrar tahlili, idrar kiiltiir antibiyo-
gram, iist driner sistem degerlendirmesi ve sis-
toskopi, néropatik ve uzun siireli fistiilii bulunan
hastalara da iirodinamik degerlendirime yapildi.

Grup 1’deki hastalarn tiintinde kalica iiret-
ral kateterizasyona bagli kismi yada tam tiretral
hasar mevcuttu. Kateterizasyon siiresinin med-
yan 8 yil oldugu ve 2 hastada da ist iiriner sis-
temde dilatasyon bulundugu belirlendi. (Bu grup-
taki 4 hastamn 6zellikleri tablo 1’de gésterilmis-
tir). Grup 2’deki 2 hastada da iirctrovajinal fisti-
liin iyatrojenik nedenlere bagh oldugu goriildii.
Bir hastada fistiiliin yaklasik 6 aydir bulundugu
ve gecirilmis abdominal operasyona bagh oldugu
saptandi. Diger hastada ise fistiiliin 21 yillik &y-
kiisii bulundugu ve dogum travimasi nedeniyle
olustugu belirlendi. Bu gruptaki hastalarda iiret-
ral kateter kullammt s6z konusu degildi ve do-
gumn travmasina bagl fistili bulunan hastanin
uzun siire oksibutinin hidrokloriir kullandig tes-
pit edildi. Ust iiriner sistemlerinde bir ozellik
saptanmadh.

MARTIUS LABIAL YAG FLEBI

Kateter
Hasta | Yas | Seviye Siire 0us
(Yih)
Sag grade 4
dilatasyon.
BA 30 T6 4 Sol gra}(lie 2
dilatasyon.
Sag grade 3
dilatasyon.
sp | 21 | TI2 8 Sol graﬁc 1
dilatasyon.
FC 51 T5 9 Dogal
GT 18 T5 3 Dogal

Tablo 1. Grup 1’deki hastalanin dzellikleri (GUS: Ust tiriner
sistem)

Martius labial yag flebi hazirlanirken, labia
majora iizerine horizantal bir insizyon yapildi ve
iy1 vaskiilarize labial yag dokusu agiga ¢ikartldi.
Yag dokusu beslenmesi korunacak sekilde genel-
likle superiyor ve laterallerinden serbestlenerek
eksternal pudendal arter ve/veya internal puden-
dal arterden kanlanmasi devam edecek sekilde
mobilize edildi (Sekil 1). Flebin yiizey baglanti-
lar1 kesildikten sonra vajen ile labia major arasin-
da olusturulan tiinelden bir klamp yardimi ile va-
jen epitelinin altia, {iretral hasarn itzerine tagm-
d1 (Sekil 2). Martius labial yag flebi; Grup 1°deki
hastalara augmentasyon ileosistoplasti, iretral
onarim (Sekil 3) ve kadaverik fasya lata sling
prosediirlerine (Sekil 4) Grup 2’deki hastalarda
ise fistil tamirine ek islem olarak gerceklestiril-
migtir. Grup 2’deki dogum travmasina bagl geli-
sen Uretrovajinal fistillii hastaya ayrica kadave-
rik fasya lata uygulamasi da yapildi. Postoperatif
donemde derivasyon olarak suprapubik kateter
ve fliretral kateter birlikte kullanildi. Hastalara
operasyon esnasinda vajinal tampon yerlestirildi
ve postop 1. giinde ahindi. Uretral kateterler 7.
giinde ¢ekilirken, suprapubik kateterler rezidiiel
idrar miktarlan kontrol edilerek yaklagik 2 hafta
daha tutuldu. Rezidilel idrar miktar1 fazla olan-
larda temiz aralikli kateterizasyon (TAK) baslan-
d1. Hastalar kateterler alindiktan sonra postop 1.
ay, 3. ay ve daha sonra 6 aylik araliklarla takibe
almdi.

BULGULAR

[zlem siireleri grup 1 ve grup 2 igin medyan
14.5 ay (8-29) ve 17 ay (2-32) olup, tiim hastalar
takiplerinde kontinandir. Ancak Grup 1’deki has-
talarmn tiimii TAK yapmaktadirlar. Ust iiriner sis-
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temlerinde dilatasyonu olan hastalann, operas-
yon sonrasindaki 3. ayda yapilan degerlendirme-
lerinde dilatasyonlarinin kayboldugu izlendi. Ay-
rica tiim hastalarin biyokimya degerleri normal
siurlar igindedir. Grup 1°deki bir hastada erken
donemde suprapubik yara yerinde enfeksiyon ge-
listi ve antibiyoterapi ile kontrol altina alindi. Di-
ger hastalarimizda erken yada ge¢ komplikasyon
gorilmedi.

Sekil 1. Martius labial yag flebi hazirlamrken, labia majora
iizerine horizantal bir insizyon yapildi ve iyi vaskiilarize labi-
al yag dokusu ag13a gikarddi.

Sekil 2. Flebin yiizey baglantilan kesildikten sonra vajen ile
labia major arasinda olugturulan tiinelden bir klamp yardimi
ile vajen epitelinin altina, iiretral hasarin tizerine tagindi.
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Sekil 3. Foley kateter etrafindan neotiretra olugturulmasi gé-
riilmekte.

Sekil 4. Es zamanl olarak Kadaverik Fasya Lata uygulamasi
goriilmekte

TARTISMA

Kadinlarda anatomik iiretra hasarlarinin et-
yolojilerinde, uzamig zor dogumlar, iirolojik ya-
da jinekolojik baz1 girisimler, mesane boynunun.
agresif transiiretral rezeksiyonu, nérolojik hasarli
yada yatalak hastalarda uzun dénem iiretral kate-
terizasyon, pelvik travma, invaziv tiimorler ve
radyoterapi yer almaktadwr. Endiistriyel toplum-
larda iiretra hasarimin en sik nedeni cerrahi yara-
lanma iken gelismekte olan toplumlarda uzamig
dogum travay1 ilk siradadir’™™®. Symmonds genis
doku kayb: bulunan anatomik iiretral hasarlan 4
tipe ayurmustar, Tip 1, iiretra kaybi ile birlikte in-
takt meatus; tip 2, iiretranin komplet hasari; tip 3,
iiretra, mesane boynu ve ftrigon kaybi;, tip 4,
iireteral orifislerin agiga ¢ikmasi yada mesane
inversiyonu olarak belirtilmistir. Calismamizda



Grup II’deki hastalarin tamaminda iiretral hasar
noropatik mesane nedeniyle uzun dénem katete-
rizasyona baglidir ve Symmonds’in siniflamasina
gore tip 2’ye uymaktadir. Grup I’de iiretrovajinal
fistiilii bulunan 2 hastada ise etyolojide uzamug
dogum travay1 ve gegirilmis abdominal operas-
yon saptandi.

Anatomik iiretral hasar saptanan hastalarda
semptomlar hasarin konumu ve biiyiikligi ile
iligkilidir. Proksimal ve genis doku kaybi olanlar
total yada stres inkontinansa neden olabilir. Dis-
tal iiretral hasarl1 hastalar ise asemptomatik kala-
bilir yada pseudoinkontinans denilen fistiil araci-
I1g1 ile idrarin vajen igine gegmesi ve ayaga kal-
kildiginda bosalmast durumu ile karsilasabilirler.
Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarimizda total iiri-
ner inkontinans baghca semptom olarak belirlen-
di.

Anatomik iretral hasarlann tedavisi; semp-
tomlarn varligl yada yoklugu, etyoloji, iiretral
hasann boyutu ve lokalizasyonu, hastanin hor-
mon durumu, eslik eden fibrozis, tiriner ve lokal
doku enfeksiyonlant gibi bir ¢ok faktére bagli-
dir'®". Uretral onarimun amaci ise; idrarin pasa-
jina olanak saglayacak, obstriikte olmayan, kon-
tinan bir neoiiretra yaratmak ve hastanin vajina
icine isemesinin 6nlenmesidir.

Tedavide tanimlanan yontemler; iretral
marsupiyalizasyon, vajinal fleb kapatimi, tam kat
cilt grefti ile onarnim, muskulokiitansz fleb inter-
pozisyonu ve mesane boynu flebleridir®'*?.
Tiim durumlar i¢in uygun olan tek bir cerrahi
prosediir yoktur ancak vajinal flebler en kullams-
11 olanlardir'®. Vajinal onarim, daha hizl ve gii-
venli, es zamanl antiinkontinans cerrahisine ola-
nak saglayan ve mesane flebi operasyonlartna
gore de morbiditesi daha az olan bir teknik olup,
Blaivas ve arkadaglarinin 49 hastalik serilerinde
oldugu gibi bizinmi de tercih ettigimiz onarim mo-
deli olmugtur.

Kompleks fistiillerde Martius flebi, omental
interpozisyon, gluteal cilt flebi, myokiitantz gra-
silis kas flebi ve peritoneal fleblerden birinin kul-
lanumu fistiil kapanma olasiigim arttirir. Bunlar-
dan Martius labial yag flebi, uzun ve genis bir
yag dokusu destegi saglamaktadir, dayanklilig
igindeki uterusun round ligamanmn terminal lif-
lerini igermesine baghdir, beslenmesini, internal
ve eksternal pudendal arterler ile obturator arter-
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den saglar. Greftin perinede tasmacagi yere gore
inferiyor yada superiyor smirindan béliinerek ta-
sinir ve genelde internal yada external pudendal
arterden beslenmesine devam eder®.

Webster ve Blaivas’in deneyimlerine gore
Martius labial yag flebi anatomik iiretral hasarla-
rin onarmlarinda basant oranim arttirmakta ve
biitiin olgularda kullanimi Onerilmektedir. Marti-
us labial yag flebi, hem ekstra kanlanma ve lenf
drenaji hem de alanin epitelizasyonu igin ek yii-
zey saglamaktadir. Ayrica Martius labial yag
flebi anatomik iiretral hasar1 bulunan hastalarda
kontinansin saglanmasinda rol oynamakta, iiret-
ral ve vajinal siitiir hatlarinin korunmasim sagla-
maktadir*’. Biz de hastalarimizda Martius labial
yag flebi interpozisyonunu diger rekonstriktif is-
lemlere ek olarak gergeklestirdik. Uretral onarim
sonrasinda gériilen iiriner inkontinansin tartigildi-
g1 ¢ok az literatiir mevcuttur. Bir ¢ok cerrah fis-
tiliin kiiri yada onarimin émriinii tartismiglardir.
Uretral onarim basan oranlan %17-100 arasinda
degismektedir. Inkontinans iiretral onarum sonra-
s1 en sik rapor edilen komplikasyondur ve genel-
likle sfinkterik nedenlidir’'™""**, Detriisor insta-
bilitesi ise inkontinansin rutin sebebi olarak gés-
terilmemistir'>''. Diger komplikasyonlar ise is-
kemi, kullanilan flebin sarkmasi, liriner retansi-
yon, mesane boynu stenozu, fistiil formasyonu ve
hidronefrozdur”®'?**?  Operatif basansizligm
en sik nedenleri olarak operasyon sahasinin yete-
ri kadar ortaya konamamast ve 6nceden eslik
eden inkontinans olarak gosterilmistir’. Bu hasta-
larda preop degerlendirmede stres inkontinans
varliginun saptanmasi dahi operasyon sonrasinda-
ki basarida énemli rol oynamaktadir. Ayrica me-
sane boynu ve proksimal {iretra hasarlarinda eger
es zamanli antiinkontinans cerrahi yapilmazsa
inkontinans oranlari %30’leri bulmaktadir"'.
Blaivas ve arkadaglannin serilerinde bu amagla
49 hastanin 41’ine pubovajinal sling, 5’inde mo-
difiye pereyra mesane boynu siispansiyonu, bi-
rinde de Kelly plikasyonu yapildigim belirtmek-
tedirler. Biz de 6 hastamin 5’inde (%83) kadave-
rik fasya lata sling uygulamasim es zamanlt ola-
rak gergeklestirdik. Tiim hastalarimiz son kont-
rollerinde kontinan olup, néropatik mesane nede-
niyle augmentasyon ileosistoplasti yapilan hasta-
lanimuz (Grup 1, 4 hasta) TAK (temiz aralikli ka-
teterizasyon) uygulamakta ve kateterizasyon ile
ilgili problem yasamamaktadirlar.
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SONUC
Anatomik iiretral hasarlarin tedavisinde vas-

kiilarize fleblerin kullanilmasi onarmun olustu-
rulmasinda ve kontinansi amaglayan cerrahide
énemlidir. Martius labial yag fleb onarimimn
destek islem olarak uygulanmasi da bagariy1 art-
tiran dnemli bir faktdrdiir. Pubovajinal sling ise
antiinkontinans prosediirii olarak yiiksck bagsari
saglamaktadir, Biiyiik iiretral hasar1 bulunan has-
talarda pubovajinal slingi de islemin bir parcasi
olarak énermekteyiz.
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