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OLGU SUNUMU

SKROTAL HIPOSPADIASLI COCUKTA
TERS CEVRILMIS SAFEN
GREFTI ILE URETROPLASTI

URETHROPLASTY USING EVERTED SAPHENQOUS VEIN GRAFT IN A
CHILD WITH SCROTAL HYPOSPADIAS
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OZET

Skrotal hipospadias nedeniyle klinigimizde daha ¢nce ameliyat edilmig ancak tiretra agikhiginin yine skrotumda oldugu 6
yasindaki bir olguya literatiirde ilk defa ters gevrilmis safen ven grefii ile iretroplasti yapilmistir.

Ameliyat sonrasi 3. ayda li¢ kez iiretra dilatasyonu gereksinimi diginda sorunu olmamistir.

Anahtar sézciikler: Uretroplasti, Ven Grefti

SUMMARY

A 6 years-old male patient with scrotal hypospadias for whose previous surgical correction had failed underwent
urethroplasty using everted saphenous vein graft for the very first time in literature.

Postoperative course of the patient was uneventful except three urethral dilatations and single scrotal fistula which was closed
spontaneously.
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GIRIS

Daha 6nce ameliyatinda kullanilmis oldugu veya stin-
net edildigi igin prepusyumu olmayan hipospadiash
hastalarda, uzun bir iiretraya gerek duyuldugunda,
hastamin kendi dokularindan yararlanilmasi en uygun
secenek olarak goriilmektedir. Genital deri bu sege-
neklerden biridir ama killi olmas1 uzun dénemde tas
olusumu gibi sorunlara yol agmaktadir. Yanak igi
mukozasi (1) veya mesane mukozast (2) da kullanilan
ancak ¢ok ince oldugu igin balonlagabilen dokulardir.
Ayrica, uzun dikis hatti, fistiil igin her zaman hazir-
layict bir etken olmaktadir.

Hastanin kendi dokusu olup, tubularize olan, geril-
meye dayanikli ve kolay ve bol miktarda bulunabilen
bir yapi, ideal iiretroplasti materyalidir. Bu bakis agis:
ile otolog ven greftleri 1995°den itibaren, deneysel
olarak iiretroplasti i¢in denenmistir (3,4). Otolog ven
grefti ile bagarih bir tretroplasti de 2006 yilinda
bildirilmistir (5).

Olgumuzda {iretroplasti greft beslenmesinin daha iyi
olacagi ve vendz kapakeiklarin yaratacagi sorunlar
gidermek i¢in ven grefti ters ¢evrilerek kullaniimustir.

OLGU

Skrotal hipospadias nedeniyle 2 yil 6nce klinigimizde
Duckett Uretroplasti uygulanmis olan 6 yaginda erkek
olgu (SC, Prot. no: 2009/191), greftin yasamamasi
nedeniyle yine skrotumdaki iretral agikliktan iseme
yakinmast ile klinige kabul edildi. Muayenesinde
peniste egrilik olmadigs, penis derisinin yeterli esnek-
likte oldugu, glansin genis oldugu goruldi. Skrotal
{iretra agikhgr yeterli genislikteydi (Resim 1).

Genel anestezi altinda, oncelikle sag safen veninin
femoral vene baglandi1 noktadan baslayan ve asagi
dogru devam eden yaklasik 10 cm’lik bir kesi ile safen
veni bulundu. Femoral vene giris bolgesinden 10-12
cm’ distale kadar diseke edildi. Cevreden giren dallar
tutularak baglandi (Resim 2). Yeterli uzunluk saglaya-
bilmek i¢in gerekli iiretra uzunlugunun 1.5 kat1 kadar
uzunluk olan 10 cm’lik safen veni distal ve proksi-
malden baglanarak ayrildi. Serbestlesen ven grefti ters
cevrildi (Resim 3).
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Resim 1. Sekonder skrotal hipospadias.

Resim 2. Ven greftinin hazirlanmast.

Resim 3. Terscevrilmis ven grefti hazirlanmig durumda.
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Skrotal tiretra agzi ¢epegevre kesilerek serbestles-
tirildi. Cevresindeki fibrotik dokular debride edildi.
Skrotal agikliktan koronal sulkusa kadar penis derisi
altindan bir tiinel olusturularak, koronal sulkus hiza-
smda bir delik agildi. Ven greftinin i¢ine 8 numara
Nelaton sonda gegirildi ve greft icinde sonda varken
koronal sulkustaki defektten deri altindaki tiinele
sokularak, skrotumdaki agikliktan ucu ¢ikarildr (Re-
sim 4). Nelaton sonda mesaneye gonderildi. Oncelikle
8/0 PDS dikis ile ven grefti ile iiretra agikhigi tek
dikigler ile agizlastirildi (Resim 5). Cevredeki dartos
fasyas1 da anastomozun iizerine getirilerek tek dikis-
lerle kargiikli tutturuldu. Skrotum derisi de dikildik-
ten sonra, glans penis, tretral taban kesilerek derinles-
tirildi. Ven greftinin distal parcasmm ucu glansin en
u¢ noktasina tutturulduktan sonra, glans ven greftinin
tizerine sarilarak, ¢epegevre bir meatal agiklik olustu-
ruldu (Resim 6). Koronal sulkus diizeyindeki deri
acikhg da kapatildiktan sonra, mesaneye suprapubik
drenaj kateteri yerlestirilerek ameliyata son verildi.

Postoperatif dénemde, mesane basincim diigiik tutmak
i¢in 0.5 mg/kg oksibutinin agizdan, ampisillin-sulbak-
tam ve amikasin damar yoluyla baglandi. Uretral
sonda 7’nci giinde, suprapubik kateter 14’{incii glinde
cekildi.

Yeni olusturulan iiretra varhgimi siirdiirdii. Uretral
kateter gekilir gekilmez sorunsuz bir sekilde meatustan
iseyen hastada, erken dénemde skrotal bolgede olusan
fistiil, girisime gerek kalmadan kendiliginden kapandi
(Resim 7). Meatus ve skrotal bolgede dilatasyon ge-
rektiren darlik, 3 kez dilatasyondan sonra tekrarla-
madi. Ameliyat sonrasi 3. Ayda hasta sorunsuz bir
sekilde penis ucundaki meatustan isemekte ve ereksi-
yon sirasinda egrilik bulunmamaktadir.

Resim 4. Hazirlanmis tiinelden greftin gecirilmesi

Resim §. Skrotal anastomozun ggriintiisi

Resim 6. Operasyon sonu goriiniim.

Resim 7. Postoperatif 10. glinde iseme
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TARTISMA

Ozellikle skrotal ve penoskrotal hipospadiaslarda
bagarisiz olmus bir ameliyattan sonra yeni bir
iiretroplasti her gocuk cerrahi i¢in zorluk tagir.

Ideal iiretroplasti materyali oncelikle hastanin kendi
dokusu olmalidir. Esnek ve boru sekline getirilebil-
melidir. Ayrica bol ve kolay elde edilebilmelidir. Bu
amagla ¢esitli kendinden alinan dokular yeni {retra
olugturmada kullaniimistir.

Deri yamasi bu konuda ilk akla gelen malzemelerden
bir olmussa da kontraktiir gelismesi, sertlesmeyi
bozmas: ve killi iiretra gelisimine yol agmasi gibi
dnemli sorunlar1 vardir (6). Yaygin hale gelmisse de
yanak i¢i ve mesane mukozasi, smirll boyutta olabil-
mesi, olduk¢a ince olmast ve uzun bir dikis hatti ile
olusturulmas: gibi 6nemli simrlamalara sahiptir. Ince
olmasi énemli bir sorundur ¢iinkii distaldeki bir tika-
miklik varliginda balonlasarak genislemeye egilimlidir.

Ven yamasi ile yeni bir {iretra olusturulmasi, deneysel
olarak miimkiin oldugu gosterilmis bir uygulamadir
(3,4). Kahveci ve ark. 1995’de tavsanlarda juguler ven
yamasi ile iretra olusturmuslar ve basarili sonuglar
elde etmislerdir (3). Histolojik incelemede vendz epi-
tel iginde iiriner epitel gelistigini gostermislerdir (3).

Foroutan ve ark. ise yine tavsanlarda yaptiklar1 bir
arastirmada i¢ juguler ven ile {iretra olusturmuslar,
venin ters gevrilmesi ile vendz epitel ylizeyinin gevre
dokulardan pasif difiizyon ile beslenmesinin daha iyi
oldugu ve g¢evrilmemis greftlere gore daha az
komplikasyon ve daha iyi epite-lizasyonla sonuglandi-
gin1 bildirmislerdir (4).

Shaer ve El-Sadat penoskrotal hipospadiash 8 yasin-
daki erkek olguda, ig-dis ¢evrilmemis safen ven
yamasi ile bagarili bir iiretroplasti yaparak, bu teknigi
ilk kez klinik uygulamaya getirmislerdir (5).
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Olgumuzda uygulanan ters ¢evrilmis safen yamasr ile
tiretroplasti, ulagilabilen literatiirde ilktir. Olgumuzda
anastomoz bolgesindeki fistiil, kendiliginden kapan-
mus, planli dilatasyonlar sonrasinda hasta meatusun-
dan rahatga iseyebilir hale gelmistir. Sabah sertlesme-
sinde egrilik saptanmamustir.

Safen ven yeni bir iiretra i¢in olduk¢a uygun bir
malzemedir. Oncelikle hastanin kendi dokusudur, boru
seklinde ve elastiktir. Hastanin gergek iretrasina
yapilan anastomoz bélgesi disinda fistiil geligme riski
yoktur.

Veni ters ¢evirmenin vendeki kapakgiklarin etkisini
giderme agisindan yarar: tartismasizdir. Ancak, ven ile
tiretroplasti yapilmig bir hastadan iiretra biyopsisi
almadan greftin morfolojik durumu konusunda yorum
yapmak miimkiin degildir.

Ters cevrilmis safen ven grefti ile iiretroplasti operas-
yon zamam agisindan birgok teknikten daha kisadir.
Safen ven greftinin hazirlanmasi uzun zaman alma-
maktadir. Penis ile ilgili islemler ise, iiretra anasto-
mozu ve glanduloplastiden ibarettir.

Sonu¢ olarak, ters ¢evrilmis safen ven grefti ile
iiretroplasti, karmasik hipospadias olgularinda bir
secenek olabilir.
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