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ABSTRACT

Objective: To evaluate the oral morbidity associated with uni- or bilateral buccal mucosal graft harvesting
in the treatment of urethral stricture.

Material and methods: Forty-two men with anterior urethral stricture who were treated with dorsal onlay
buccal mucosal graft urethroplasty were enrolled in this study. The graft was harvested from both cheeks
in patients with a stricture length of =7 cm and from one cheek, if the stricture length was <7 cm. The post-
operative pain score, the time required to return to a regular diet, the time required to achieve full mouth
opening, the numbness and the salivary changes were compared between the two groups.

Results: The bilateral buccal mucosal graft harvest group was disadvantaged in terms of the 7th day pain
score, the time required to return to a regular diet and the time to achieve full mouth opening (p<0.05). No
significant differences were found in the salivary changes and numbness of the two groups.

Conclusion: The morbidity of bilateral buccal mucosal graft harvesting is greater than that of unilateral
harvesting, especially in the short term. However, this morbidity is well tolerated by the patients in the long
term.
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OZET

Amac: Bukkal mukozal greft kullanilarak yapilan tiretroplastilerde tek yanak ve ¢ift yanak ici greft aliminin
agi1z ici morbiditesini degerlendirmek.

Gerec ve yontemler: Caligmaya anterior iiretra darlig1 nedeniyle dorsal onlay bukkal mukozal greft iiret-
roplasti uygulanan 42 hasta dahil edildi. Darlik segmenti =7 cm olan 19 hastadan cift tarafli, <7 cm olan 23
hastadan ise tek tarafli bukkal mukozal greft alindi. Tki grup post-operatif agri skoru, normal diyete gecise
kadar gegen siire, tam agiz acikligina kadar gegen siire, agizdaki hissizlik ve tiikiiriik miktarindaki degisik-
lik yoniinden kargilastirildi.

Bulgular: Cift tarafli bukkal mukozal greft alinan hastalar 7. giindeki agr1 skorlar1, normal diyete gecis stire-
si ve tam ag1z acikligina kadar gecen siire yoniinden tek tarafli greft alinan hastalara gére daha dezavantajli
idiler (p<0.05). Her iki grupta agiz i¢i hissizlik oranlar ve tiikiiriik miktarindaki degisim yoniinden anlamli
fark bulunmadi.

Sonug: Her iki yanak ici bukkal mukoza aliminin agiz i¢i morbiditesi tek yanakla karsilastirildiginda kisa
donemde daha belirgin ise de, uzun dénemde bu morbidite hastalar tarafindan iyi tolere edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bukkal mukoza; tiretral darlik; tiretroplasti.

tercih edilir. Cesitli doku yerine koyma metod-
larinin basarist yapilacak olan iiretroplastide
alimacak greft icin ideal dokunun aranmasina
yol agmugtir. Bu konuda giintimiizde bukkal
mukoza iizerinde en cok fikir birligine vari-
lan dokudur. Graft alimmdan sonra olugan

Giris

Kisa iiretra darliklar1 (<2cm) genellikle primer
uc¢ uca anastomozla tedavi edilirken daha uzun
darliklarda post-operatif kordi olusumu riski
nedeniyle doku yerine koyma iiretroplastileri
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defektin kapatilip kapatilmamasi konusunda goriis birligi yok-
tur. Baz1 yazarlarin bu defektin agik birakilmasinin erken post-
operatif agri, tam agiz acikli§ina kadar gecen siire ve normal
diyete gecis konusunda pozitif etkileri oldugunu bildirmesine
karsin bu etkileri alinan greftin uzunluguna ve sekline bag-
layan ve defektin kapatilmasii savunanlar da mevcuttur.??!
Genellikle 7 cm’ye kadar olan darliklarda tek yanaktan alinan
bukkal mukoza yeterli olurken, daha uzun darliklar i¢in her iki
yanaktan veya tek yanak+mandibular bolgeden mukoza alinma-
st gerekmektedir.

Literatiirde her iki yanaktan alinan bukkal mukozanin agiz ici
morbiditesi lizerine net bilgiler yoktur. Biz bu ¢aligma ile her
iki yanaktan bukkal mukoza alinmasinin agiz i¢i morbiditesi ile
tek yanaktan alinmasiin agiz i¢i morbiditesini karsilagtirmay1
amacladik.

Gerec ve yontemler

Ocak 2003 ile Temmuz 2010 arasinda anterior liretra darligi
nedeniyle dorsal onlay bukkal mukozal greft iiretroplasti uygu-
lanan 42 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama takip siiresi
442 aydi (12-98 ay). Pre-operatif degerlendirmede hikaye, fizik
muayene, retrograd ve iseme sistoliretrografileri, rezidiiel idrar
tayini ve idrar kiiltiirii yer aldi. Hastalarin ortalama yags1 57 (26-
77) idi. Darlik etyolojisi 21 hastada iyatrojenik (%50), 6 hastada
iskemik (%14.3), 11 hastada travmatik (%26.2) idi. 4 hastada
(%9.5) ise etyoloji belirlenemedi. Hastalarin 19°’unda uzun
tiretra darlig1 (=7cm) nedeniyle her iki yanaktan alinan bukkal
mukozal greft (Grup 1), darlik uzunlugu <7 cm olan 23’iinde ise
tek yanaktan alian bukkal mukozal greft (Grup 2) kullanildi.

Operasyon teknigi

Operasyon nazotrakeal entiibasyon ile genel anestezi altinda
uygulandi. Litotomi pozisyonunda darlik bolgesinin iizerin-
den midline perineal insizyon yapilarak bulber iiretra disseke
edildi ve korpus kavernozumlardan tamamen ayrildi. Darlik
segmentinin uzunlugu ol¢iildii. Agiz ici steril sekilde hazirlandi.
Stensen kanali belirlendi ve greft alinacak bolge isaretlendi.
Adrenalinli (1/100000) %1°lik Lidokain HCI enjekte edildi ve
greft keskin disseksiyonla alind1. Olgiilen darlik segmenti >7cm
ise her iki yanaktan, <7cm ise tek yanaktan her hastada standart
Scm uzunlugunda 2.5cm genisliginde greft alindi. Bipolar koter
ile kanama kontrolii yapildi. Biitiin hastalarda greft alindiktan
sonra olusan defekt acik birakildi, suturize edilmedi. Daha sonra
darlik segmenti dorsal yiiziinden agilarak bukkal mukoza dorsal
onlay olarak yerlestirildi ve corporanin tunika albugineasina
fiske edildi. Bulbokavernoz kaslar spongioz dokunun iizerine
kapatildi. Colles fasyasi, perineal yag dokusu ve cilt kapatildi.
Konulan dren bir giin sonra ¢ekildi. Uretral katater 2 hafta sonra
cekildi. Cerrahiden 2 hafta sonra iseme sistotliretrografisi cekil-

di. Ekstravazasyon saptanan olgularda katater bir hafta daha
tutuldu. Hastaya post-operatif 1. giin dondurma ve sivi diyet
verildi. Post-operatif 2. giin normal diyete ge¢ildi.

Hastalarda post-operatif agr1 skoru, normal diyete gecise kadar
gecen siire, tam agiz acikliina kadar gecen siire, agizdaki
hissizlik ve tiikiiriik miktarindaki degisiklik kaydedildi ve iki
grup bu parametreler yoniinden karsilastirildi. Post-operatif agr1
degerlendirilmesi i¢in 10 puanli viziiel analog skala kullanildi.
Ilk hafta giinliik, sonraki 6 ay aylik ve son kontroliindeki deger-
ler baz alinarak degerlendirildi. Diger parametreler hakkindaki
veriler hasta dosyalarindan retrospektif olarak taranarak elde
edildi ve son kontrollerinde hasta tarafindan doldurulan bir
anket (Ek 1) ile veriler teyit edildi.

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 (SPSS INC, Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem
t-testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya en az 6 aylik takip siiresini tamamlamig ve verilerin
teyiti icin olusturulan anketi dolduran 42 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yaglari Grup 1 ve Grup 2’de sirastyla 55
(27-77) ve 53 (25-76) idi. Her iki grup hasta yaslari bakimindan
benzerdi (p>0.05).

Grup 1’de 2 hastada normal diyete gecisin oldugu giin greft
alinan bolgede koterizasyon gerektiren kanama oldu. Grup 2’de
hi¢bir hastada kanama gozlenmedi.

Post-operatif 1. giindeki agr1 skorlart Grup 1’de daha yiiksek
olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0.18). Normal diyete gecilen post-operatif
2. giinden yedinci giine kadarki agr1 skorlar1 yoniinden Grup
1, Grup 2’ye gore istatistiksel anlamli sekilde daha yiiksekti
(p=0.006). Agn skorlarindaki bu farklilik Grup 1 lehine devam
etse de 1 haftadan sonraki skorlarda yine istatistiksel anlamli
fark saptanmadi. Altinci aydaki kontrollerde higbir hastada agr1
saptanmadi (Sekil 1).

Post-operatif 2. giin Grup 1’deki hastalarin 4’ti (%21), Grup
2’deki hastalarin 16’s1 (%70) normal diyeti tolere edebildi.
Normal diyete gegis siiresi Grup 1°de ortalama 4.53 giin (2-8
giin), Grup 2’°de ise ortalama 2.44 giin (2-4 giin) olarak saptandi
(p<0.05).

Yedinci giindeki tam agi1z agiklig1 Grup 1 ve Grup 2’de sirasiyla
5 hasta (%26) ve 20 hasta (%87) olarak bulundu. Tam agiz agik-
Iigina kadar gecen siire her iki grupta sirasiyla ortalama 8.47
giin ile 2.65 giin olarak saptand1 (p<0.05). Altinci ay kontrolle-
rinde biitiin hastalarin tam agiz aciklifina ulastiklar gozlendi.
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[k haftanin sonunda agiz ici hissizlik yoniinden iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir. Ag1z i¢i hissizlik
oranlart arasindaki fark 6. ay kontrollerinde Grup 1 lehine artig
gostermesine ragmen istatistiksel anlamli farka ulagmamigtir
(p=0.12).

Hastalar tarafindan tarif edilen tiikiiriik miktarindaki degisim
her iki grupta biitiin takip siiresince benzerdi.

Anketin sonunda sorulan agiz i¢inden alinan bu pargayla yapilan
ameliyat1 tekrar olur muydunuz sorusuna Grup 1°deki hastalarin
%63’1i, Grup 2’deki hastalarin %83’ii olumlu cevap vermistir.

Tartisma

Humby’nin 1941°de hipospadias onariminda iiretral rekons-
triikksiyon i¢in bukkal mukozanin kullanimin tarif etmesinden
bu yana 6zellikle son 20 yilda uzun iiretra darlig1 onariminda
bu teknik popiiler olmustur.” Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogun-
da bukkal mukoza kullanilmasma kargin mandibular alveolar
mukoza, dudak ve dilden alinan mukozalarla yapilan caligmalar
da mevcuttur.5¥ Dudak ve bukkal mukoza grefti alimmin kar-
silastirlldig1 bazi caligmalar bukkal mukoza alimimin daha az
morbiditeye sahip oldugunu 6ne siirmektedir.”!

Alinacak bukkal mukozal greftlerin boyutlari, sekli ve olusan
defektin kapatilip kapatilmamasi da halen tartismalidir. Rourke
ve ark.” yaptiklari randomize prospektif ¢calismayla alinan gref-
tin olusturdugu defektin kapatilmamasinin erken post-operatif
agri, tam ag1z acikligina kadar gegen siire ve normal diyete gecis
yoniinden olumlu etkileri olacagini savunmaktadir. Barbagli ve
ark.®! ise 350 hastanin prospektif incelemesine dayanarak bu
farkliliklar1 alinan greftin boyutlarma ve gekline baglamaktadir.
Biz biitiin hastalardan standart 2.5x5 cm bukkal mukozal greft
aldik. Alinan bu greft rekonfigurasyonla 6.5-7 cm kadar uzati-

labilirken daha uzun darliklarda her iki yanak bukkal mukozay1
kullandik. Literatiirde 5 cm’den daha uzun greft alan yazarlar da
bulunmasina karsin Barbagli ve ark.’! post-operatif komplikas-
yonlarm Onlenmesi i¢in alinacak greft boyutlarinin 4 cm boy ve
2.5 cm genisligi asmamasi gerektigini belirtmiglerdir.®!

Literatiirde yapilan calismalar genellikle tek yanaktan ali-
nan bukkal mukozanin oral komplikasyonlar: ile ilgilidir.
Ulasabildigimiz kadariyla literatiirde bilateral bukkal mukoza
aliminin oral komplikasyonlarini irdeleyen herhangi bir caligma
bulunmamaktadir. Biz bu calisma ile her iki yanaktan bukkal
mukoza aliminin oral komplikasyonlar iizerine ne gibi etkisi
olacagini aragtirmay1 amacladik.

Tek yanaktan bukkal mukozal greft aliminin erken dénmede-
ki post-operatif agr1 skorlar1 literatiirdeki diger caligmalarla
benzerlik gosterse de bilateral bukkal mukozal greft alinan
hastalardaki post-operatif agri skorlar1 belirgin olarak daha
yiiksek bulundu. Bu farklilik 6zellikle normal diyete gecilen
post-operatif 2. giinden itibaren goriildii. Tek tarafli bukkal
mukoza alinan hastalarla yapilan goriismelerde hastalar normal
diyete gecildiginde kat1 gidalari ¢cogunlukla mukozasi saglam
olan yanaklarinda, agiz i¢inde ¢ok ¢evirmeden ¢ignemeye calig-
tiklarini belirttiler. Bilateral bukkal mukoza alinan hastalardaki
erken donem agr1 skorlarinin yiiksekligi ve normal diyete gecis
siiresinin uzunlugu buna baglandi.

Grup 1°deki 2 hastada normal diyete gecildiginde olusan greft
alim yerinde koterizasyon gereken kanama goriildii. Literatiirde
erken donemde koterizasyon gerektiren greft alim yeri kana-
malar rapor edilmesine karsin bunlarin diyete gecis ile iliskisi
belirtilmemistir.

Calismamizda tam agiz agikligina kadar gegen siire de Grup
1’de anlamli olarak yiiksek bulundu. iki yanaktan alman bukkal
mukozanin olusturdugu defektin iyilesme siireci ve elastikiye-
tini kazanmig mukozal dokuya kadar gecen siirenin bu siirecte
etkili oldugu soylenebilir. Yapilan bazi caligmalarda uzun
donemde agiz ici kontraktiirler de saptanmistir.”! Bu ¢aligmada
bizim hicbir hastamizda agiz i¢i kontraktiir gelismedi.

Sonug olarak, her iki yanak i¢i bukkal mukoza aliminin agiz
ici morbiditesi tek yanakla karsilastirildiginda kisa dénemde
daha belirgin ise de uzun dénemde bu morbidite hastalar tara-
findan iyi tolere edilebilmektedir. Ozellikle uzun segment greft
gereken vakalarda oral komplikasyonlar yoniinden greft alim
yerinin her iki yanak i¢inden mi yoksa mandibular alveolar bol-
geye uzanan tek yanak i¢inden mi olmas1 gerektiginin ileri bir
aragtirma konusu olabilecegini diisiiniiyoruz.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemislerdir.
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EK 1. Post-operatif sorgulama formu

1. Agizimizda duydugunuz agri siddetini liitfen agagidaki olcek iizerinde isaretleyiniz.
Agr1 yok Cok siddetli agr1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Ameliyattan sonra kaginci giinde alisik oldugunuz yiyecekleri yemeye baglayabildiniz?
Siire:

3. Agzimiz1 ameliyat 6ncesindeki kadar ne zaman acabildiniz?

Siire:

4. Agzimizda hissizlik olugtu mu, olustu ise ne kadar siirdii?

Siire:

5. Tiikiiriik miktarinizda herhangi bir degisme oldu mu, oldu ise ne kadar siirdii?

Siire:

6. Mevcut hastaligimiz i¢in size ayni operasyon Onerilse kabul eder miydiniz?

Evet Hayir





