JTURKISH
%I[{g]ﬁ()GY Turkish Journal of Urology 2014; 40(3): 156-60 « DOI:10.5152/tud.2014.46343

GENERAL UROLOGY
Original Article

156

Evaluation of intraoral complications of buccal mucosa graft in

augmentation urethroplasty
Ogmentasyon lretroplastisinde kullanilan bukkal mukozal greftlerin agiz ici
komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Objective: To evaluate intraoral complications of buccal mucosa grafts harvested from one cheek, and used
in augmentation urethroplasty.

Material and methods: Twenty-one patients with anterior urethral strictures were included in our study. In
twelve patients, dorsal onlay, in five patients ventral onlay and in four patients lateral onlay procedures were
applied. Average length of buccal mucosa graft from one cheek was 5.2 cm (3-8 cm). In all graft harvesting
patients, bleeding in graft side, swelling, pain intensity of oral or perineal area, analgesic use, transition time
to normal diet, slurred speech, loss of sensation, and patients’ opinions about oral mucosa regrafting using
this technique were evaluated using nine-item questionnaire forms.

Results: Eighteen (85.7%) of our patients had mild pain, 13 (61.9%) had mild intraoral swelling, none of our
patients had oral bleeding that needed extra procedure and all of our patients were observed to start off their
normal diet in the first 3 days. Twelve (57.1%) of our patients needed analgesic agents after the operation while 14
(66.7%) of them have remarked that perineal incision was more painful. Twenty (95.3%) of our patients stated that
they could go under the same procedure again. None of our patients had speech disorders or intraoral numbness.

Conclusion: Even though buccal mucosal grafting used in augmentation urethroplasty is not a completely
painless procedure, buccal mucosa graft is an ideal source of allograft in terms of safe and easy obtainance
and improved patient tolerance.

Key words: Augmentation urethroplasty; buccal graft complications; urethral stricture.

OZET

Amac: Ogmentasyon iiretroplastisinde kullanilan ve tek yanaktan alinan bukkal mukozal greftin agiz igi
komplikasyonlarini degerlendirmek.

Gerec ve yontemler: Anterior tiretral darlik nedeniyle alinan bukkal mukozal greftin 12 hastada dorsal onlay,
5 hastada ventral onlay ve 4 hastada da lateral onlay seklinde uygulandig1 toplam 21 olgu c¢alismaya dahil
edildi. Tiim hastalarda tek yanaktan alinan greftin ortalama uzunlugu 5,2 cm (3-8 cm) idi. Greft alim sonrasi
hastalar greft yeri kanamast, agizda sislik, oral veya perineal bolgedeki agri siddeti, analjezik kullanimi, nor-
mal diyete gecis siiresi, konugma bozuklugu, duyu kaybi ve tekrar ayni1 islemi yaptirmaya bakiglar1 yoniinden
9 soruluk bir form ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 18‘inde (%85,7) agiz i¢inde hafif siddette agr1 oldugu, 13’tinde (%61,9) agizda hafif
sislik oldugu, hicbir hastamizda ek iglem yapmay1 gerektiren agiz ici kanama olmadig1 ve tiim hastalarimizin
ilk 3 giin icinde normal diyetlerine bagladiklar1 goriildii. On dort hasta (%66,7) perineal insizyon bolgesinin
daha agrili oldugunu belirtirken hastalarin 12’sinde (%57,1) operasyon sonrast analjezik ihtiyaci gerekti.
Hastalarimizin 20’si (%95,3) ayni islemi tekrar yaptirabilecegini ifade etti. Postoperatif donemde greft alimi
sonras! hicbir hastamizda konugsma bozuklugu ve agizda uyusukluk hissi saptanmadi.

Sonug¢: Ogmentasyon iiretroplastisinde kullanilan bukkal mukoza grefti, operasyon agisindan tamamen
agrisiz bir islem olmamakla birlikte; giivenli ve kolay sekilde alinabilmesi ayrica hastalar tarafindan iyi tolere
edilmesi yoniiyle ideal bir allogreft kaynagidir.

Anahtar kelimeler: Ogmentasyon tiretroplastisi; bukkal greft komplikasyonlari; iiretra darlig1.

Giris dir.! Secilmis olgularda direkt goriig altinda
internal iiretrotomi, {iretral dilatasyon ve stent
Uretra darlig1 tedavisi siirekli gelisim gosterse  yerlestirme gibi minimal invazif yontemler
de iiroloji pratiginin hala en zorlu ve karmagik  uygulanabilir fakat basarisizlik oranlari yiik-

konularindan birisi olmaya devam etmekte-  sektir.2?) Anterior iiretranin uc-uca anastomoz
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Tablo 1. BMG alim sonrasi hayat kalitesi ve komplikasyon degerlendirme formu

Sorular

1. Greft alim sonrast ilk 3 giinde kanama oldu mu?

2. Greft alim sonras1 agrinizin siddeti nasil?

3. Greft alim sonrasi agizda sislik oldu mu?

4. Normal diyete ne zaman gectiniz? (Giin)

5. Hangi yara daha ¢ok 1zdirap verdi?

6. Agn kesici aldiniz mi1?

7. Konugma bozuklugu oldu mu?

8. Yanak ve dudakta uyusukluk var mi1?

9. Tekrar agizdan greft alinacak olsa ayn1 islemi yaptirir mismiz?

BMG: Bukkal mukozal greft

Cevaplar

- Evet - Hayir

- Yok - Hafif - Orta - Siddetli
- Yok - Hafif - Orta - Siddetli
-0-3 -4-6 -7-10

- Oral - Perineal - Her ikisi - Hig biri
- Evet - Hayir

- Evet - Hayir

- Evet - Hayir

- Evet - Hayir

yapilamayan uzun veya komplike darliklarinda genital ve
ekstragenital deri, tunika vajinalis, mesane mukozasi, dil ve
agiz i¢i mukozasi ve doku miihendisligi greftleri gibi farkli
substitiisyon materyalleri kullanilabilmektedir.

Bukkal mukozal greft (BMG), kalin bir epitelyum icermesi,
ince lamina propriaya sahip olmasi ve kolayca elde edilebilmesi
nedeniyle substitiisyon {iretroplastide genis uygulama alani
bularak kabul gormiis ideal bir allogreft transplant materyalidir.
461 Bu kadar ¢ok tercih edilmesine kargin greft alimi sonrasi
ag1z icinde kanama, agr1 ve sislik, tiikriik kanali hasari, agiz
aciklig1 kisithiligi, skara bagh estetik problemler, sinir hasarma
bagli duyu degisiklikleri ve agiz ici uyusuklugu gibi kom-
plikasyonlar bildirilmistir.”#!

Bu calismada anterior iiretra darligi nedeniyle augmentasyon
tiretroplastisi yapilan ve BMG kullandigimiz hastalarda greft
alimi1 sonrasi yagam kalitesini etkileyebilecek komplikasyonlari
degerlendirdik.

Gerec ve yontemler

Mayi1s 2010-Ekim 2013 tarihleri arasinda anterior iiretra darligi
nedeniyle acik iretroplasti yapilan toplam 36 hasta iginden
BMG kullanilarak augmentasyon iiretroplastisi uygulanan 21
hasta prospektif olarak calismaya dahil edildi. Alinan greft
12 hastaya dorsal onlay, 5 hastaya ventral onlay ve 4 hastaya
da lateral onlay greft seklinde uygulandi. Darlik etyolojisinde
4 (%19,1) hastada travma, 3 (%14,2) hastada enfeksiyon, 4
(%19,1) hastada sonda takilmasi, 9 (%42,8) hastada TUR opera-
syonu ve 1 (%4.8) hastada liken sklerozis saptandi. Hastalarin
operasyon oncesi degerlendirilmesi hikaye, fizik muayene, tiro-
flovmetri, retrograt iiretrografi, iseme sistotiretrografisi ve idrar
kiiltiirii ile yapildi.

Greft almm

Anestezi agisindan uygun olan hastalarda nazotrakeal entiibasyon
tercih edildi. Bir cerrahi ekip litotomi pozisyonu sonrasi perineal
insizyonla tiretral darlik bolgesine ulasirken, diger ekip BMG
alimi igin a1z ici bolgesini operasyona hazirladi. Uretral darlik
segmentinin uzunlugu tespit edilmesi sonrasi1 komissiiriin 1,5 cm
i¢ kismindan ve Stensen kanalinin 1 cm altindan greft bolgesi
iseretlenerek iki adet ask siitiirii ile tespit edildi. Yanak kaslarina
zarar vermemek ve diseksiyonu kolaylastirmak i¢in adrenalinle
(1/100000) diliie edilmis serum fizyolojik enjekte edildi. Her
zaman {retra i¢in gerekli uzunluktan 2 cm daha fazla BMG kes-
kin diseksiyonla tek yanaktan alind1. Islem sonrasi greft yatagina
koterizasyon uygulanmadi ve 4/0 vicryl ile kontinii olarak
kapatildi (Resim 1). Uretral anastomoz bitimine kadar yanak
icine baskili tampon uygulandi. Tiim hastalara postoperatif ilk
ii¢ glinde 0,15 gr Benzidamin HCI oral gargara olarak kullanildi.

Hastalarin degerlendirilmesi

Hastalar postoperatif donemde agiz i¢i kanama, submukozal
hematom, mukozal 6dem, analjezik kullanimi, agri durumu,
agizda sislik, normal diyete gecis zamani, agr1 kesici alip
almamasi, hangi kesi yerinin daha fazla agrili oldugu, konugma
bozuklugu ve agizda uyusukluk yoniinden 9 soruluk bir form
ile postoperatif 10. giinde degerlendirildi (Tablo 1). Uzun
donem takiplerde komplikasyonlarin degerlendirilmesi hastanin
sikayetine gore yapilmustir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 59 yil (35-79) idi. BMG kullanarak
yaptigimiz augmentasyon tiiretroplastide aldigimiz greftin orta-
lama uzunlugu 5,2 cm (3-8), takip siiresi ortalama 19,2 ay
(3-40), cerrahi bagar1 oranimiz ise %80,9 idi. Degerlendirme
formundaki sorulara aldigimiz cevaplar yiizdelik dilimleri ile
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Tablo 2. Hastalarin sorulara verdikleri cevaplar ve

yiizdelik dilimi

(m) (%)
Soru 1 Evet 1 4,7
Hayir 20 953

Soru 2 Agr yok 0 0
Hafif 18 85,7
Orta 3 143

Siddetli 0 0
Soru 3 Sislik yok 333
Hafif 13 619
Orta 1 48

Siddetli 0 0
Soru 4 0-3 giin 21 100

4-6 giin 0 0

7-10 giin 0 0
Soru 5 Oral 28,6
Perineal 14 66,7

Her ikisi 0 0
Hig biri 1 477
Soru 6 Evet 12 57,1
Hayir 429

Soru 7 Evet 0 0
Hayir 21 100

Soru 8 Evet 0 0
Hayir 21 100
Soru 9 Evet 20 953
Hayir 1 4,7

birlikte Tablo 2’de goriilmektedir. ‘Agrimizin siddeti nasil?’
sorusuna hastalarimizin 18°i (%85,7) hafif, 3’i (%14,3) orta
siddette seklinde cevapladi. Tiim hastalarimizin greft alimi
sonrasi ilk 3 giin icinde normal diyetlerine basladiklar1 goriil-
dii. Hastalarimizin 7°sinde (%33,3) agizda sislik saptanmaz-
ken 13’iinde (%61.9) hafif sislik tespit edildi. Hastalarimizin
hicbirinde ek islem yapmay1 gerektiren ciddi kanama saptanmadi.
Sadece bir hastanin si1zint1 tarzindaki kanamasi tampon baskisi
ile durduruldu. Hastalarin 14’ (%66,7) perineal insizyonu daha
agrili olarak belirtirken, 6 hasta (%28,6) oral greft bolgesinin
daha agrili oldugu ifade etti. Hastalarin 12’si (%57,1) opera-
syon sonrast analjezik ihtiyaci belirtirken, 9 hastanin (%42,9)
analjezik kullanmadig1 goriildii. Hastalarimizin 20 si (%95,3)
ayni islemi tekrar yaptirabilecegini ifade etti. Hicbir hastada
postoperatif donemde greft alimi sonrasi konugsma bozuklugu
ve agizda uyusukluk hissi saptanmadi.

Resim 1. Greft alim yerinin kontinii kapatilmasi

Tartisma

Ik kez Humby tarafindan 1941 yilinda basarisiz hipospadias
cerrahisi sonrasi kullanilmaya baslanan oral mukozal greftler
(OMGQG), 1992 yilinda Burger ve Dessanti tarafindan rekonstriik-
tif tiroloji pratigine yeniden kazandirilarak popularize edilmis ve
giiniimiizde uzun ve komplike tiretra darliklarinda, hipospadias/
epispadias tedavisinde standart tedavinin bir parcast olmustur.
V100 OMG’lerin anatomik ve histolojik 6zellikleri bu greftin
iirologlar tarafindan tercih edilmesinin en Onemli nedenidir.
Kolay elde edilebilir olmasinin yaninda nonkeratinize, kalin
epitelyum ve ince bir lamina propriaya sahip olmasi, mikrobiyal
ajanlara kars1 direncli yapis1 ve iiretral mukozaya yiiksek uyum
ozelligi bu greftin tercih sebebidir.”

Oral mukozal greftlerin agizici komplikasyonlarini degerlendiren
pek cok calismada komplikasyonlarin greft boyutu, sekli, greft
alaninin agik veya kapali birakilmasi ve alim yeri ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Greftlerin alim yeri; bukkal mukoza, man-
dibular alveoler bolge, alt dudak ve dil mukozasidir. Hemoraji,
postoperatif infeksiyon, agri, sislik, tiikriik kanali hasarlari,
agiz acikliginda kisithk, skar, kontraktiir ve sinir hasarma
bagli duyu kaybi greft alim yeri ile ilgili meydana gelebilen
komplikasyonlardir./711:121

Bukkal mukozal greft alimi sonrasi hemoraji %1-5 oraninda
goriiliir.”# 169 hastanin degerlendirildigi ve cocuk yas grubunu
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da iceren bir ¢aligmada hemoraji oran1 %21 gibi oldukga yiiksek
oranda rapor edilmisgtir.'* Yazarlar bunun sebebini alt dudaktan
yapilan greft alma igleminde yara yerini agik birakmalarma
ve sinir hasarina sebep olmamak icin koter kullanmamalarina
baglamislardir. Calismamizda tiim hastalarda bukkal greft alani
kontinii siitiirle kapatild1 ve hicbir hastada submozal hematom
gelismedi. Bir hastada insizyon bolgesinde sizinti tarzindaki
kanama kompresyon ile durduruldu.

Markiewicz ve ark . alt dudak-yanak bolgesini karsilagtirdiklari
bir derlemede greft yeri komplikasyonlarmin alim yerine bagl
olarak gelistigini, yanak bolgesinin alt dudaga gore daha az
komplikasyona sahip oldugunu belirtmislerdir. Yine Barbagli
ve ark.'" yaptigi bir bagka caligma greftin boyutunun post
operatif komplikasyonlar1 ongdérmede 6nemli oldugunu ifade
etmigtir. Ulkemizden yapilan ve bukkal greft aliminin agiz ici
komlikasyonlarinin degerlendirildigi bir calismada greftin,
tek yanak yerine her iki yanaktan almmmasmin 6zellikle post
operatif agr1 skorlarinin daha yiiksek ve normal diyete gegis
stirelerinin daha uzun oldugu belirtilmis, ancak uzun donemde
bu morbiditenin hastalar tarafindan iyi tolere edildigi ifade
edilmigtir."> Greft yerinin kapatilmasimi Onerenlerin aksine
sekonder iyilesmeye birakilmasinin postoperatif agriy: azalttigi,
daha az skar ve kontraktiir gelisimi sonucu tam agiz agikligina
kadar gecen siirenin ve normal diyete baglama siiresi yoniin-
den olumlu sonuclart oldugunu savunan goriigler de vardir.
Agiz acikligr kisithliginin daha ¢ok agiz kosesinde cilde yakin
greft alimi ve siitiirasyonu sonrasi gelistigi, cogunlukla 4 hafta
icinde diizeldigi ifade edilir.®!"12161 Biz calismamizda higbir
hastamizda greft yerini agik birakmadik ve post operatif agr1 ve
ag1z hareketleri yoniinden bir problem ile kargilasmadik.

Greft alim1 sonras1 sik goriilen bir diger ge¢ komplikasyon
ise noropraksiye baghi agiz i¢i duyu kaybidir. Dublin ve
ark.®! yaptig1 ¢aligmada cerrahi sonrasi olgularin %357 sinde
uyusukluk saptandigimni ifade etmigtir. Castagnetti ve ark.!!3
tarafindan dokunma ve 1s1 hassasiyeti gibi daha objektif bir
Ol¢tim ile yapilan ve 8 yillik uzun takip siireli ¢aligmalarinin
sonucuna gore olgularin %?28’inde duyu kaybi oldugunu tespit
etmiglerdir. Duyu kaybi daha ¢ok alt dudaktan yapilan greft
alimi sirasinda veya Kkoterizasyonunda alt dudagi innerve
eden nervus mentalisin hasarlanmasi1 ile veya yanak igin-
den uzun greft alimi i¢in posteriora dogru asirt diseksiyon
sirasinda bukkal sinirin hasarlanmasi1 ile meydana geldigi
bildirilmigtir.®"*! Bizim caligmamizda hastalarin kendi ifa-
desine dayandirdigimiz sorgulamada hicbir hastada uyusma
ve duyu kaybi saptanmadi. Ayrica ortalama 19,2 aylik takip
siiremiz icerisinde hastalarimizda konugsma bozuklugu ve greft
bolgesinde mukozal kontraktiir izlenmedi.

Bu sonuglara karsin calismamizda hasta sayisinin diisiik olmasi,
karsilastirma grubunun olmamasi, sorgulama formunun vali-

dasyonunun olmamasi ve takip siiresinin nispeten kisa olmasi
gibi kisitliliklar bulunmaktadir.

Sonug¢ olarak, BMG kullanilmasi operasyon sonrasi tamamen
agrisiz bir islem degildir; fakat augmentasyon iiretroplastide sik
olarak tercih edilen ve standart prosediirlere uyuldugunda mini-
mal morbiditeye sahip ideal bir iiretral greft kaynagidir.
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