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Ozet

Kadin uretral striktir (KUS) hastaligi, hayat kalitesini ileri derecede bozabilen, uzun dénemde mesane ve Ust
Uriner sistemde disfonksiyona neden olabilen kronik bir hastaliktir. Uretral dilatasyon, KUS hastaliginda ilk te-
davi segenegi olarak kabul edilmektedir. Uretral dilatasyon sonrasinda rekirrens riskini azaltmak igin periyodik
temiz aralikli kateterizasyon (TAK) énerilmektedir. TAK'a ragmen veya Uretral agri nedeniyle TAK yapamayan ve

dilatasyon/Uretrotomi sonrasi hizli KUS niikst yasayan hastalar Gretroplasti adayidir.

Kadin Gretroplastileri ti¢ grup halinde siniflandirilabilir: Vaginal veya labial flepler, vaginal veya labial greftler,

ve oral mukosal graftler. Bukkal mukozal greft kullanilarak yapilan ventral-onlay uretroplasti, rabdosfinkter ve

klitoral nérovaskuler yapilarda travmaya neden olmadigi icin tercih edilmektedir.

Bu derlemede bukkal mukozal greft kullanilarak yapilan ventral-onlay uretroplasti tekniginin adim adim an-

latilmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin uretra striktir, bukkal mukozal greft, uretroplasti

Girig

Kadin uretral striktlr (KUS) hastaligi, hayat kalitesini
ileri derecede bozabilen uzun dénemde mesane ve
Ust Uriner sistemde disfonksiyona neden olabilen kro-
nik bir hastaliktir. Anatomik ve fonksiyonel olarak iki
ana gruba ayrilan kadin mesane cikis obstriksiyonu-
nun (MCO) énemli bir alt baghgini KUS'G olusturur (1).
MCO ile basvuran kadinlarda uretral darlik prevalansi
% 4 ile 18 arasinda degisebilir (2).

Uretral striktlr uretranin epitel tabakasina verilen
hasardan kaynaklanir. MCO ile sonuglanan uretral
striktirin potansiyel nedenlerini uretranin enflamatu-
ar ve infeksiy6z hastaligi, ameliyat, radyasyon ve trav-
ma olusturur (3).

KUS'Gnun standart tanim ve teshis kriteriyle ilgili fi-
kir birligi henliz olusmamistir (4). MCO'u saptanan ka-
din hastalarin, hangi gruba dahil edilmesi gerektigini
dogrulamak énemlidir.
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Uretral dilatasyon, KUS hastaliginda ilk tedavi sece-
negdi olarak kabul edilmektedir (5). Uretral dilatasyon
sonrasinda rekirrens riskini azaltmak icin periyodik
temiz aralikli kateterizasyon (TAK) &nerilmektedir. Di-
latasyon 6ykisl olmayan hastalarda, dilatasyonun ba-
sari orani % 58, daha 6nce dilatasyon yapilmis hasta-
larda oran % 27 olarak bildirilmektedir (6).

Erkek uretra darliginda oldugu gibi dilatasyon son-
rasi niks eden vakalarda tekrar dilatasyon yapilmasi
kiratif olmaktan cok palyatif ¢ozim olarak gérilmek-
tedir. TAK'a ragmen veya Uretral agr nedeniyle TAK
yapamayan ve dilatasyon/uretrotomi sonrasi hizli KUS
niksil yasayan bircok kadin hasta vardir. Bu hasta gru-
bu Uretroplasti adayidir (5).

Kadin Uretroplastileri G¢ grup halinde siniflandi-
rilabilir: Vaginal veya labial flepler, vaginal veya labi-
al greftler, ve oral mukosal graftler. Flepler Gretranin
dorsal (saat 12) veya ventral (saat 6) bdlgesine yerles-
tirilebilmektedir. Erkek Uretroplastilerinin aksine, anas-
tomotik Uretroplasti kadin hastalara énemli anatomik
farkliliklar nedeniyle uygulanmamaktadir. Genel ola-
rak ventral veya dorsal yaklagimla augmentasyon uret-
roplasti yapilmaktadir. Bunun yaninda tubularize flep
kullanilarak yapilan substitution uretroplasti vakalar
bildirilmektedir (5).

Ventral Uretroplastinin avantaji Gretranin minimal
mobilize edilmesi ve lrologlarin daha asina oldugu
alanda calisilmasidir (7). Uretrovajinal fisttl gelisimi,
komplikasyon riski olarak gérilmekle beraber, yapi-
lan calismalarda bildirilmemektedir (7). Ventral Gret-
roplastide, greft yerlestirildikten sonra, genellikle
fistal gelisimi, uretranin agisinin korunmasi ve ileride
yapilabilecek stres riner inkontinans (SUI) cerrahi-
sinin daha rahat yapilabilmesi amaciyla, martius yag
yastik flepi Gretranin altina tasinmaktadir (8). Erkek
hastalarin aksine Uretral sakkulasyon bildirilmemek-
tedir (7).

Kadin Gretra anatomisi gz 6niinde tutuldugunda
dorsal yaklagimda ventralin aksine sfinkterik yaralan-
manin daha fazla olabilecedi ve klitoral nérovaskuler
demetin yaralanma ihtimali nedeniyle sekstel disfonk-
siyon riski tagimaktadir. KUS tedavisinde internal Uret-
rotomi tedavi secenekleri arasinda bulunmasina karsgin
rabdosfinktere verebilecedi zarar nedeniyle kuskuyla
yaklagilmaktadir (5). Meatal stenozu olan kadin hasta-
larda distal Uretral eksizyon ve meatal ilerletme basari-
li olabilecek yontemlerdir.

Bu derlemede bukkal mukozal greft kullanilarak
ventral-onlay uretroplasti tekniginin adim adim anlatil-
masi amaclanmistir.

Hasta degerlendirilmesi

KUS olan hastalarin, farkli klinik senaryolarla basvu-
rabilmesi nedeniyle AUSS'ile gelen kadin hastalarda
ayrintili anamnez alinmasi ve dikkatli pelvik muayene
yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Pelvik muayene sirasinda
uretranin yapisi, mobilitesi, pelvik organ prolapsus
varligi, pelvik taban tonisitesi degerlendirilmeli ve ka-
yit altina alinmalidir.

VUDS nin bosaltim fazinda veya VCUG'yle Uretra-
nin obstrukte segmentin proksimalinde balonlagmanin
gorilmesi ayirici tanidaki nemli bulgudur. Ayrica UDS
sirasinda rhabdosfinkter aktivitesinin degerlendiriimesi
icin EMG yapilmasi disfoksiyonel isemenin ekarte edil-
mesi icin dnemidir (?). VCUG sirasinda mesane boy-
nunda yeterli hunilesmenin gorilmesi mesane boyun
darliginin ekarte edilmesi icin gereklidir (10).

Hastalarin ek veya iligkili uretral patolojilerinin ekar-
tasyonu icin MRI'da cekilebilr (11).

Uretral striktir kuskusu olan hastalarda taninin ke-
sinlestirilmesi ve ilk tedavi secenedi olan uretra dila-
tasyonu icin spinal veya genel anestezi altinda uret-
rosistoskopi yapilmasi dnemlidir. Spinal veya genel
anestezi altinda 16F foley kateterle hastalarin Gretrasi
kalibre edilip, tercihe gore flexible sistoskopla, girisim
yapilacak uretranin degderlendirilmesi operasyon 6n-
cesi taninin kesinlestirilmesi icin gereken ¢alismalardir.

Ekipmanlar

Uretranin diseksiyonu sirasinda DeBakey forseps,
Mclindoe makas kullanilmasi doku travmatizasyonunu
azaltacaktir. Vajen introitusun agilmasi igin Lonestar
ekartdér ve Auvard agirlikli vajinal spekulum kullanil-
masi diseksiyon sirasinda yeterli vizualizasyonun sag-
lanmasini kolaylastirmaktadir (Resim 1).

Ayrica uretranin dar segmentinin proksimalini be-
lirlemek igin fogarty balon kateterden faydalanmak-
tayiz. Uretranin kalibrasyonu icin hegar bujilerin hazir
bulundurulmasi gerekebilir. Bukkal mukozal greftin
Uretra Uzerine yerlestirilmesi sirasinda 5/0 polyglactin
210 (Vicryl) sutur kullanilir. Ayrica 3/0 vikril sutlr diger
bircok amacla kullanilir.
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Resim1. Lonestar Vajinal Ekartér ve Auvard Agirlikli Vajinal Spekulum

CERRAHiI TEKNIK

Adim 1: Hasta pozisyonunun verilmesi

Hasta yiUksek litotomi pozisyonunda, masa orta dere-
cede trendelenburg pozisyonuna alinir. Profilaktik an-
tibiotik olarak gentamisin ve ko-amoksiklav kullanihr.
Alt ekstremite perflizyonunu maksimize etmek icin
kompresyon coraplari kullanilir. Kalga, destek ve po-
zisyon icin kati jel ped Gzerinde yUkseltilir Kalgalarin ve
dizlerin agiri fleksiyonundan kacinilir.

Adim 2: insizyon, dar uretra segmentinin
belirlenmesi

16 F foley kateterle Uretra kalibre edilelerek darlik te-
yit edilir. Labia majora koyulan ipek traksiyon suturuyle
vajen girisinde aciklik saglanir. Auvard agirlikli vajinal
spekulum ve vajinal ekartor (Lone Star™ Vaginal Ret-
ractor, CooperSurgical) yerlestirilir ve 8 tane elastik
kanca simetrik olarak vajen introitusuna ve Lone star
otomatik ekartdre sabitlenir. Uretraya 6-Ch Fogarty
embolektomi kateteri yerlestirilir ve balon 1,25 mL
serum fizyolojik ile sisirilir. Embolektomi kateteri balo-

nun sisirilmis kalmasini saglamak icin klemplenir. Em-
bolektomi kateteri mesane boynunu gecerek yavasca
geri gekilir ve darligin proksimal ucunu belirlemek igin
kullanilir.

Bunu takiben Uretra bolgesindeki vajina on duvari-
na submukozal 5 mL % 0,5 lidokain ve 1:100 000 epi-
nefrin ile infiltre edilerek hidrodiseksiyon yapihr. Bu-
nunla dogru planda daha az hemorajiyle daha kolay
diseksiyon yapilmasi amaglanmaktadir. Vajen 6n duva-
rinda, Uretranin dar segmetinin proksimal ucunu ge-
cecek sekilde external meadan baslayarak vajen mu-
kozasina orta hatta 15 numara bistiri ile longitudinal
insizyon yapilir. Vajen mukozasi, submukozal periiret-
ral fasciadan keskin diseksiyonla ayrilarak paradretral
plana girilir. Anterior vajinal duvar, gorsellestirmeye
ve tim Uretranin ventral yonline saat 3'ten 9'a kadar
erisime izin vermek icin bilateral olarak mobilize edilir.
Vajen mukozasi, Martius yag pedinin hazirlanacagi ta-
rafin paravaginal sulkusunun lateraline kadar keskin ve
kint diseksiyonla ayrilir. Paravajinal venlerden kanama
olabilecegi g6zéninde bulundurulmalidir. Vajen mu-
kozasi diseke edildik¢e lonstar ekartériin kancalari va-
jen mukazina yerlestirilerek operasyon alaninda daha
kolay gorus sahasi olusturulur (Resim 2).
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Resim 2. AVD mukozasina longitudinal insizyon yapilarak mukozanin paravajinal sulkuslara kadar disseke edilmesi.

Adim 3: Uretranin insizyonu olan Uretra segmentinin 0.5 cm proksimaline ilerletilir.

Daha sonra, bukkal mukoza greftinin yerlestirilmesini
Fogarty kateter darlik segmetinin proksimaline cekilip ~ kolaylastirmak icin Gretral mukozayi da icine alacak se-
balonu palpe edilip dar retra segmenti isaretlenir.  kilde 3/0 aski sitlrleri yerlestirilir. Aski suturlerinden
Uretra mukozasi submukozal dokuyla beraber saat bir tanesi 5/0 vicryl ile insizyonun proksimal késesine
6 hizasinda makas ile ventral yiizden fogarty katete-  atilip aski suturleri lone strar ekartore yerlestirilir. Daha
rin balonu cikincaya kadar insize edilir. insizyon dar  sonra 16-Ch silikon kateter yerlestirilir. (Resim 3).

Resim 3. Uretra ventral yizden Fogarty balon kateterin proksimaline kadar insize edilmesi.
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Resim 4. Sag labium majustan inferior pedikil tabanli yag yastigi hazirlanmasi

Adim 4: Martius yag yastiginin hazirlanmasi

Operasyonun bu asamasinda bukkal mukozal greft
icin saghkl vaskuler taban saglamak, Gretrovajinal fis-
tdl gelisme riskini azaltmak ve yeniden yapilandiriimig
Uretra ile alttaki vajina arasinda daha sonraki herhangi
bir ameliyati kolaylastirmak ve saglkh doku saglamak
icin tim kadinlara modifiye Martius labiyal yag yastigi
hazirlama bélimine gecilir. Martius yag yastiginin ali-
nacagi labium majus sahasindan Lonstar ekartoér kan-
calari gevsetilerek uzaklastirilir.

Labia majora derisi ve ylizeysel fasya, labia majora-
nin en bagimli ¢izgisi boyunca kesilir. Fibroadip6z yag
yastiginin parlak sarimsi rengi gorular ve cevre doku-
dan keskin diseksiyonla ayrilir. Yag yastigi, arterial vas-
kularizasyonu sirasiyla saat 11 ve 8 ydoninden external,
internal pudendal arterlerden ve ayrica lateralden ob-
turator arterden alir. Diseksiyonun sinirlarini: lateralde

labiokrural kivrim, medialde bulbokavernosus kas ve
posteriorda pubik kemigin dis ylizeyi olusturur.

Flebin mobilizasyonu sirasinda lateral vaskuler ya-
pilar feda edilir.

Flep Ust veya alt sinirindan baglanarak ayrilir. Bizim
tercihimiz Ust sinirindan kesilerek, fleb posterior pedi-
kil korunmasidir. Flepin ucuna daha sonra kullanilmak
lUzere aski suturu koyulur (Resim 4).

Adim 5: Martius yag yastiginin vajinal
operasyon sahasina alinmasi

Bulbokavernosus kasa ylzeysel olarak vajina lateral
duvarda kint diseksiyonla uzun bir klemp yardimiyla
derin bir tinel hazirlanir. Tunelin, graftin gecisi sira-
sinda strangule olmayacagi genislikte hazirlanmasina
dikkat edilir. Tinelin alt ucu, paravaginal sulkusun Ust

Resim 5. Marsius yag yastiginin, aski suturti yardimiyla bulbokavernéz kasin medialinden vajen yan duvarinda hazirlanan tiinelden vajen igine alinmasi
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tarafina gelecek sekilde hazirlanir. Tinel hazirlanirken
paravaginal venlerden hemoraji olmamasi igin dikkat
edilmelidir. Flep, daha 6nce atilmis olan aski suturd-
nin yardimiyla right angle klemple tinelden Uretra
altina dogru tasinir. Labial operasyon alanina Minivac
dren yerlestirilebilir. insizyon subkutan absorbable
2/0 suttr ve cilt 3/0 boyasiz emilebilir sutir ile kapatilir
(Resim 5).

Labium majustan Martius yag yastigi vajinal ope-
rasyon sahasina tasinirken operasyon siresini verimli
kullanmak icin agiz mukozasinin alinacagi alanin hazir-
gi baglatilir. Yardimei cerrah tarafindan labial insizyon
kapatilirken bukkal mukoza grefti alinir.

Adim 6: Greftin liretra lizerine suture edilmesi

Striktirotomi boyunca ve 30 mm'lik bir Gretra olustur-
mak igin yanagin i¢ kismindan yeterli BMG alinir. Yak-
lagik 3 ¢cm uzunlugunda hazirlanan greft, strikturotomi
yapilmis olan uretranin proksimalindeki 5/0 poliglak-
tin 210 (Vicryl) sutirlerle striktlirotomiye suture edilir.
(Resim 6)

Adim 7: Periuretral dokunun kapatiimasi
ve Marsius yag yastiginin uretra lizerine
yayilmasi

Uretral insizyonun heriki tarafinda kalan spongioz
doku neolretranin Gzerinde suture edilir. Martius yag

Resim 6. Bukkal mukozal greftin striktiiretomi tizerine suture edilmesi

Resim 7. Periuretral dokunun neouretra tizerine kapatilmasi ve martius yag yastiginin yayilmasi

73
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Resim 8. Vajen mukozasinin kapatilmasi

yastik flebi Uretra lzerine yayilarak komsu paravajinal
fasyaya 3/0 poliglaktin 9/0 suturler kullanilarak sttire
edilir. Yag yastigini grefte sabitlemek icin 5/0 matris di-
kisleri kullanilir (Resim 7).

Adim 8: Vajen Mukozasinin kaptilmasi, fazla
greftin eksizyonu

Vajinal mukoza daha sonra sirekli 3/0 poliglekaprone
25 (Monocryl) siitiir ile kapatilir. insizyonun proksima-
linde fazla bukkal mukozal greft eksize edilir. Greft va-
jen mukozasina suture edilerek yeni mea olusturulur
ve kiguk bir vajinal tampon yerlestirierek isleme son
verilir (Resim 8).

Postoperatif Bakim ve Takip

Uretral foley kateter, operasyon sonrasnda ventral ola-
rak acilanip grefte basi yapmamasi icin suprapubik
alana flaster ile fikse edilir. Ameliyat sonrasi 2. giinde
dren ve vajinal tampon alinir ve hasta rahat oldugunda
taburcu edilir, Postoperatif 3. hafta sonunda perikate-
ter Uretrogram cekilerek uretra cevresine ekstravasyon
olmadigi saptandiginda uretral kateter alinir.
Perikateter Uretrogram, skopi altinda Uretral kate-
terin yanina 6-Ch besleme tipu yerlestirilerek, mesa-
ne boynu seviyesine kadar ilerletilerek gerceklestirilir.

Suda ¢6zUnir kontrast madde besleme tlipl geri ge-
kilirken, én-arka (AP) ve 30° egik pozisyonda uretranin
tamami gorlntileninceye kadar nazikge enjekte edilir.

Komplikasyonlar

Operasyon sirasinda gorilebilecek komplikasyonlar
genellikle diseksiyonun dogru planda gerceklestil-
memesiyle iliskilidir. Dogru planda diseksiyonun ger-
ceklestirilmesi icin insizyon yapilmadan &nce vajen
mukozasi altina 1/100000 adrenalinli serum fizyolojik
enjeksiyonuyla hidrodiseksiyon yapilmasi dnerilmek-
tedir (7). Bu sayede, dogru planda diseksiyonla, ge-
reksiz hemorajiden ve Gretranin dogru planda diseksi-
yonu saglanir. Paravajinal sulkusta yapilan diseksiyonl
vendz kanama gorilebilecediicin bu bolgedeki disek-
siyonda dikkatli davraniimalidir. Ven6z kanamalar ge-
nellikle kendini sinirlamakta ve transflizyon ihtiyacina
neden olmamaktadir. Martius yag yastiginin diseksiyo-
nu sirasinda medial derin diseksiyondan kacginilmasi
bulbospongioz kastan gereksiz hemorajiyi engelleye-
cektir. Gelisecebilecek ge¢ komplikasyonlar arasinda
SUI ve urgency Uriner inkontinans bulunmaktadir (7).
Kadin sfinkter yapisinin omega seklinde, ventralde en
ince olmasi nedeniyle vental yaklasim sonrasinda SUI
gelisim riskinin minimal oldugu ve genellikle konser-
vatif tedaviyle dizeldigi rapor edilmektedir (5, 7, 12).
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