DENEYSEL

KOPEK URETRASINDA KULLANILABILECEK BiR PROTEZ OLARAK
RINGLi POLITETRAFLUOROETILEN TUP GREFT: DENEYSEL
ONCALISMA

NEOINTIMISED RINGED POLYTETRAFLUOROETHYLENE TUBING GRAFT

AS A PROSTHESIS IN THE CANINE URETHRA: A PRELIMINARY EXPERIMENTAL
STUDY

VERIT A.*, DARCIN O.T.**, YENI E.*, UNAL D.*, OZARDALI I.*** KARATAS O.F.*
* Harran Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, SANLIURFA

** Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, SANLIURFA
*** Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, SANLIURFA

ABSTRACT

Obijectives: Lots of urethroplasty techniques, mostly difficult surgical managements, were described in
the literature to date but there has been not a golden standard because of their considerable risk of morbidity.
Although various synthetic materials were tried to reconstruct the urinary tract, especially the ureter, similar
techniques with synthetic materials have not been studied in every aspect in urethra to date. In the present
study, we aimed to use ringed polytetrafluoroethylene (PTFE) tube graft for the replacement of proximal
urethra and to evaluate its suitability in urethral replacement in a canine model.

Material and Method: Two male dogs underwent distal urethral replacement with 6-mm ringed PTFE
tubing graft under general anesthesia. For this purpose, a 1 cm distal urethra was mobilized and excised. The
proximal and distal ends of remainder urethra were spatulated. The graft was interposed with interrupted 4-0
polyprophylene stitches. Two weeks after the operation, graft was harvested with concomitant urethra.
Proximal end of the urethra was examined macroscopically and microscopically for evidence of patency and
epithelial ingrowth into the graft. The remaining urethra was fistulised to the ventral penis thereafter.

Results: At the second week, a small fistula formation and urine leakage were observed at the distal side
of the anosthomosis in one dog. At the macroscopic histological examination, scar tissue was also observed
through the graft in both of the proximal and distal site of urethra. Although PTFE graft was not obstructed,
there was severe fibrosis at the proximal and distal anostomotic site and no evidence of epithelial lining in the
graft lumen but the trace of epithelium under the greft were depicted at the histological examination.

Conclusion: Replacement with ringed PTFE tube graft is not a successful procedure in the surgical
treatment of urethral defect as in the ureteral replacements. However, further studies are needed on this topic.
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OZET

Literatirde sozi gegen Uretroplasti teknikleri, cogunlukla ylksek morbidite riski tastyan ve bu nedenle halen
altin standardi olmayan ve zor uygulanabilen cerrahi girisimlerdir. Uriner sistem cerrahisinde, 6zellikle (ireter
onarimlarinda, glinimuze dek birgok sentetik materyal denenmis olmakla birlikte, bu tur onarim teknikleri Uretrada
henuz yaygin olarak calisiimamistir. Biz bu calismada, kopeklerde olusturdugumuz distal Uretra defektlerinde 6
mm.lik ringli politetrafluoroetilen (PTFE) tlip greft kullanmayi ve bu materyalin uygunlugunu degerlendirmeyi
amagcladik.

Genel anestezi altinda, iki erkek kdpegin distal dretralarina 6 mm.lik ringli PTFE greft replasmani yapildi. Bu
amacla, distal dretranin 1 cm’lik pargasi mobilize edilerek eksize edildi. Proksimal ve distaldeki Uretra uclarinin
herbiri ayri ayri serbestlestirildi. 4-0 polipropilen ile tek tek sitirler konularak greft bu bélgeye interpoze edildi.
Operasyondan iki hafta sonra, greft, komsulugundaki tretra dokusu ile birlikte ¢ikarilarak, idrar devamliligi ve greft
ici epitelyal invazyonu yéniinden makroskobik ve mikroskobik histolojik degerlendirmeye alindi. Daha sonra
uretranin geri kalan bélimu ventral penise fistllize edildi.

ikinci haftada yapilan gézlemlerde, bir képegin distal anastamozunda kiigiik bir fistiil olusumu ve idrar kagagi
gozlendi. Makroskobik degerlendirmede ise, her iki kopegin de proksimal ve distal kisimlarinda grefte dogru skar
dokusu olusmustu. PTFE tiip greftte herhangi bir tikanma olmamasina karsin, proksimal ve distal anostomoz
bélgelerinde ciddi fibrosis izlendi. Diger yandan, greft lumenine dogru herhangi bir epitel dokusu ilerlemesi ile de
karsilasiimazken greft disinda epitel uzanimlari histolojik olarak gézlemlendi.
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Uretra defektlerinin cerrahi tedavisinde ringli PTFE greftlerle ile onarim yapilmasi, bu materyalle yapilan ireter
girisimleri kadar basarili degildir. Ancak konu ile ilgili daha fazla calismaya gereksinim vardir.
Anahtar Kelimeler: Politetrafloroetilen graft, iretra, tretroplasti

GIRIS

Uretra onarimlarina genellikle yaralanma,
enfeksiyon gibi durumlarda yada hipospadiyas
gibi dogumsal defektlere bagli olarak gelisen
darliklarda gereksinim duyulmaktadir. Literatur-
de uzun uretral darliklar igin, gogunlukla zorlu
cerrahi girisimleri iceren bir ¢ok Uretroplasti tek-
nigi tanimlanmistir. Ancak séz konusu teknikle-
rin cogunlukla yiiksek morbidite riski tasimalari
nedeniyle, bu islemlerde henuiz gelistirilmis bir
altin standart yoktur. Bu amacla gunimiize dek
siklikla uygulana gelen tedavi, prepisyum deri-
sinden, mesane veya agiz mukozasinin serbest
fleplerinden elde edilen otolog greftlerin kulla-
nilmasini kapsamaktadir'.

1942’den beri teflon, dacron, silikon, vitalli-
um, polivinilklorid ve kollajen tipleri gibi pek
cok sentetik Urtin Griner sistemde, ozellikle de
iireterlerde onarim materyali olarak denenmistir?.
Ancak yulksek enfeksiyon riski, biyolojik uyus-
mazlik, kristal birikiminin yani sira, greft migras-
yonu ve striktlr olusumu gibi komplikasyonlarin
stk gorilmesi, bu Grdnlerin kullanimlarini sinir-
landirmistir. Florokarbon polimerlerinden gelis-
tirilen  politetraluoroetilen  (PTFE)  greftler,
1970°li yillarin baglarindan itibaren cerrahlar ta-
rafindan damar protezi olarak kullaniimaktadir®.
Damar lumeni ylzeyinde yeni endotel gelisimine
izin veren bu materyal, tuim calismalarda rapor
edilmemekle birlikte, bazi deneysel ve klinik ca-
lismalardaki Gretera replasmanlarinda basaril bir
materyal olarak denenmis ve kullaniimistir®>. Bu
calismada biz, kdpek modelinde olusturdugumuz
deneysel distal Gretra defektlerini PTFE tlp gref-
ti kullanarak onarmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada sentetik protez olarak, epiteli-
zasyona olanak taniyabilecegi dustncesiyle 40
capinda tek tip gdzeneklere sahip olan 6 mm cap-
li politetrafloroetilen (PTFE) (Gore-Tex, W.L.
Gore & Associates, Flagstaff, Ariz, USA) ringli
damar grefti kullanildi. Bu amagla 15-20 kg agir-
liginda 2 erigkin erkek sokak képeginde deneysel
Uretra defekti olusturarak, 1 cm uzunluktaki ring-
li PTFE greft ile distal dretra replasmani uygu-
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landi. Hayvanlarin cerrahi ve bakimlari sirasinda
Amerikan Laboratuar Hayvanlari Kaynaklari
Enstitisiince hazirlanan ve Amerikan Ulusal
Saglik Enstitlisince yayinlanan (NIH Publicati-
on, No: 86-23, revised 1996), “Laboratuar Hay-
vanlari Bakim ve Kullanim Kilavuzu” dikkate
alindi. Hayvanlarin bu uygulamadan 6nce yapi-
lan genital muayenelerinde herhangi bir Uretra
patolojisi saptanmadi ve yapilan idrar kilttrleri
de normaldi. Genel anestezi altinda, endotrakeal
entlibasyon yapilmaksizin, xilazin hidroklorid (2
mg/kg) ve ketamin hidroklorid (15 mg/kg) ile in-
duksiyon yapildi. Deneklere supin pozisyonu ve-
rildi ve 8 F Uretra kateteri takildi. Preoperatif tek
doz parenteral genis spektrumlu antibiyotik uy-
gulandi. Operasyon sahasinin traslanmasi ve po-
vidon iodin ile temizlenmesinin ardindan, penis
ventralinde, orta hatta 3 cm’lik insizyon acildi.
Bu amagla distal dretranin 1 cm’lik pargasi mo-
bilize edilerek eksize edildi. Proksimal ve distal-
de kalan retra bolgeleri, ayri ayr serbestlestiril-
di. 4-0 polipropilen ile, tek tek sittrler konula-
rak, ringli PTFE greft bu bolgeye interpoze edildi
(Resim 1). Uretra kateteri, bu islemden sonra ¢I-
karildi. Islemden iki hafta sonra, benzer hazirlik
ve anesteziyi takiben ikinci bir girisimle, yerles-
tirilen greft, komsulugundaki Uretra dokusu ile
birlikte ¢ikarildi. idrar devamliligi ve greft ici in-
vazyon yoniinden, makroskobik ve mikroskobik
olarak, histolojik agidan incelendi. Uretranin geri
kalan bélimi ventral penise fistllize edilerek de-
nekler dogal ortamina birakildi.

BULGULAR

iki haftalik takip boyunca Uretra protezi yer-
lestirilen iki kopek de yasadi ve her ikisinde de
herhangi bir komplikasyon gelismedi. insizyon
hattinda lokal enfeksiyon belirtisi goralmedi. Yi-
ne her iki kopekte izlenen duzenli miksiyon bu
siirecte de devam etti. ikinci haftada, kopeklerin
birindeki distal anostomoz bdélgesinde, makros-
kobik olarak gézlenen, kiguk bir fistil olusumu
ve idrar kacagl goruldd. Tamir edilmis Gretrala-
rin diseksiyonu sonrasinda, materyalin uzunla-
masina Kesitinin makroskobik incelemesinde,
proksimal ve distal anostomoz hattinda PTFE
grefte dogru, darlik olusturan skar dokusu g6z-



lendi (Resim 2). Histopatolojik incelemede, tiip
seklindeki PTFE greftte tikanma olmamasina
karsin, proksimal ve distal anostomoz bélgelerin-
de ciddi bir fibrozis oldugu, greft icine epitel
uzanimin gozlenmedigi rapor edilirken, greft di-
sinda epitel katmaninin olustugu gézlendi (Re-
sim 3).

Resim 1. PTFE tlp greftin kopek distall Uretrasina replase
edilmis gorinumii

nl!

Resim 2. Postoperatif ikinci haftada, greftli distal dretranin
uzunlamasina Kkesitinin makroskobik incelemesinde, proksi-
mal ve distal anastamoz hattinda PTFE grefte dogru darlik
olusturan skar dokusu goriilmekte

TARTISMA
Uretrit, uzun streli kateter kullanimi, trav-
ma veya hipospadiyas gibi dogumsal nedenlerle

KOPEK URETRASINDA B/R PROTEZ OLARAK PTFE

Uretranin cesitli seviyelerinde ortaya ¢ikan Uretra
darliklarinin, lokalizasyon ve darlik alaninin u-
zunlugu nedeniyle, yapilmasi zor cerrahi girisim-
ler oldugu bilinmektedir. Uretra dilatasyonu ve
endoskopik Uretrotomi her zaman basarili degil-
dir. Uretra onarimlarinda prepisyum, dura, mesa-
ne ve agiz mukazasi gibi otolog flep ve greftleri
siklikla yeglenmektedir'. Uretra greftlerinde ire-
terlerdeki gibi peristaltizm beklentisinin olmama-
sI, sentetik maddelerin Gretra darliklarinin ona-
rimlarinda kullanilma sansini arttirmaktadir. Sili-
kon tip kullanilarak, yapay bir madde ile ilk ba-
sarth Uretra replasmani calismasi Denicola tara-
findan 1950°de rapor edilmistir®.

Resim 3. Anastomoz hattindaki kesitte yaygin fibrozis gorul-
mekte. Epitelyal ¢ikinti bolgesinin solunda yer alan, greft alti
hattaki, saga gore ince katmanli yeni epitelizasyon bolgesi
dikkati cekmekte

I¢ yiizeyinde yeni endotel gelisimine olanak
taniyan ringli PTFE greftler, yapay damar protezi
olarak, yaklasik 40 yildan beri cerrahide basari
ile kullanilmaktadir’. Ringli PTFE greftlerin u-
zun Ureter replasmanlarinda yeni epitel olusumun
gosterildigi, basarili deneysel kdpek modelleri
rapor edilmistir*®. Ancak Baltaci ve arkadaslari
yaptiklari ¢alismada, bes kopek (zerinde PTFE
greft ile deneysel Ureter replasmani uygulamiglar
ve protezin bu alanda umut vermedigini belirt-
mislerdir’. Bu calismada basari saglanamayan
deneklerdeki ortak ana sorun anostomoz bélgele-
rindeki skar dokusuna bagl darliktir. Ik iki ca-
lismada protez igine epitel uzanimi rapor edilir-
ken, Baltaci ve arkadaslarinin histolojik incele-
mesinde ise boyle bir olumlu gelisme gosterile-
memigtir. Diger yandan, baska bir calismada
boébrek nakli uygulanan ve Greter nekrozu goste-
ren U¢ hastaya, 1998 yilinda, PTFE ile basarili
iireter replasmani yapildigi bildirilmistir®. PTFE
greftler mesane onarimlarinda da kullaniimistir.
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Tas olusumu engellenebilirse, bu greftler kont-
rakte mesanelerde kapasiteyi artirici girisimlerde
de dnerilmektedir’.

Literatiirde PTFE’nin Uretra replasmaninda
kullanildigini gésteren bildigimiz t¢ ¢alisma var-
dirt®®. Anwar ve arkadaslari, bu materyali ilk
olarak 1984 yilinda kdpek Uretrasinda kullanmis-
lardir®. Ancak 10 kopek ile yapilan bu calismada,
deneklerin 3-6 ay sureli takibi sonucunda, anos-
tomoz bdlgesindeki fibrozis, daralma, fistil ve
yeni epitel olusmamasi gibi nedenler ile sonuclar
hakkinda iyimser goris bildirmemistir. 1989°da
Choi ve arkadaslari, 73 yasindaki bir erkek hasta-
nin dretrasina 10 cm’lik ringli PTFE grefti basa-
riyla yerlestirmislerdir’. Bu olgu sunumu, olduk-
¢a uzun bir Uretra segmentinde, basaril klinik bir
calisma olmasi nedeni ile dnemlidir. Diger bir il-
ging nokta ise, 5 ay sonra protezin agri nedeni ile
cikarilmasindan sonra protezin digindan Uretra
iyilesmesinin saglanmig oldugunun gosterilmesi
ve bu nedenle hastanin protez sonrasi da sorun-
suz oldugunun rapor edilmesidir. 1993 yilinda
sekiz proksimal hipospadiyas hastasinda yapilan
bir calismada, in vitro ortamda, ¢ok katli yassi
uretra epiteli Uretilerek bir PTFE grefte yerlesti-
rilmis ve bu materyalle tek basamakli Uretra ona-
rimi yapilmistir®. Doku kiltiirii ile hazirlanan bu
tlr protezlerin basari sansi yliksek olmasina rag-
men, bu yontem daha pahali ve zahmetli bir sag-
altim seklidir. Bu son iki ¢calismadaki iyimser so-
nuglara dayanarak, biz de ¢alismamizda bu sen-
tetik maddeyi distal Gretra replasmaninda yeni-
den incelemeyi uygun bulduk. Ancak bizim so-
nuclarimiz da, iki haftalik kisa bir takip stiresine
ragmen, Anwar ve arkadaslarinin 3-6 aylik takip
stiresinde buldugu olumsuz sonuglardan farkli ol-
mamistir. Baltaci’nin ¢alismasinda oldugu gibi,
biz de protez igine epitel uzanimi gdésteremedik.
Ancak Choi’nin olgu sunumunda oldugu gibi,
protez ici epitel uzanimindan ¢ok, protezin disin-
dan dretra regenerasyonu oldugunun bulunmasi
sevindiricidir®. Bizim calismamizda da benzer
sekilde greft dis cevresinde yeni olusan epitel
katmani kisa takip stiremize ragmen histolojik in-
celemede gosterilmistir. Ancak greft disi bu yeni
epitel uzanimini greftin kendi 6zelligine bagla-
mak yanhs olacaktir. Bu durumda, yine de son
secenek olarak uretra replasmaninda PTFE greft
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g6z oninde bulundurulmahidir. Asil sorunun
anastomoz bdlgelerindeki skar dokusu olusumu
oldugunu gérmemiz, bize bu calismanin antiskat-
rizan maddeler ile yenilenmesi gerekliligini gos-
terdi. Mesane ve Uretere gore Uretranin idrar ile
surekli temas halinde olmamasi nedeni ile kalsi-
fikasyon riskinin azaltmasi, peristaltizm gerektir-
memesi yaninda, tretrayi bu tarz protezli cerrahi-
lerde avantajli kilan bir diger faktordr.

Sonug olarak bu deneysel ¢alismamiz, ringli
PTFE greftlerin Uretra rekonstriiksiyonunda ba-
sartli oldugunu gdstermese de, bu madde ile ilgili
literatirde yeterli calisma olmamasi nedeni ile
daha fazla iyi planlanmis calismalara gereksinim
oldugunu bize g6stermistir. Uretra, diger bir ti-
bilarize organ olan Uretere gore bu tarz sentetik
maddelerle segmental onarim agisindan daha
sansli olabilir.

KAYNAKLAR

1- Romagnoli G, De Luca M, Faranda F, et al:
One-step treatment of proximal hypospadias by
the autologus graft of cultured urethral epitheli-
um. J Urol, 150; 1204-7, 1993.

2- Baltaci S, Ozer G, Ozer E, et al: Failure of ure-
teral replacement with gore-tex tube grafts. Uro-
logy, 51; 400-3, 1998.

3- Sabanegh ES, Downey JR, Sago AL: Long-
segment ureteral replacement with expanded
polytetrafluoroethylene grafts. Urology, 48; 312-
6, 1996.

4-  Peters JJ, Shingleton WB, Morgan D et al:
Neointimized Gore-Tex graft for ureteral prost-
hesis in the dog. Urology, 48; 379-82, 1996.

5-  Desgrandchamps F, Paulhac P, Fornairon S et
al: Artificial ureteral replacement for ureteral
necrosis after renal transplantation: Report of 3
cases. J Urol, 159; 1831-3, 1998.

6- Denicola RR: Permanent artificial (Silicone)
urethra. Ibid, 63; 168, 1950.

7-  Mah SY, Park YY, Choi HK et al: An experi-
mental study on bladder regeneration using poly-
tetrafluoroethylene. Yonsei J of Med Science, 17;
68, 1984.

8- Anwar H, Dave B, Seebode JJ: Replacement of
partially resected canine urethra by polytetrafluo-
roethylene. Urology, 24; 583-6, 1984.

9- Choi HK, Chang SK: A case of Urethral repla-
cement with polytetrafluoroethylene graft for
multiple anterior urethral strictures. Yonsei J of
Med Science, 30; 198-200, 1989



	* Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, Ş
	GİRİŞ
	GEREÇ ve YÖNTEM
	KAYNAKLAR


