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УВОД

Хи по спа ди ја је нај че шћа уро ђе на ано ма ли-

ја пе ни са код ко је је, због не пот пу ног за-

тва ра ња ем бри о нал ног уре трал ног жле ба, 

спо ља шњи отвор уре тре ек то пич но ло ка ли-

зо ван на вен трал ној стра ни пе ни са. Нај ве-

ћи иза зов у ле че њу хи по спа ди ја је уре тро-

пла сти ка, хи рур шка ме то да ре кон струк ци је 

уре тре у слу ча је ви ма ка да је она де ли мич но 

или пот пу но па то ло шки из ме ње на, или пак 

де лом не до ста је. Прин цип суп сти ту ци о не 

уре тро пла сти ке об у хва та ко ри шће ње по-

год них ма те ри ја ла (тки ва) ра ди од го ва ра-

ју ће ана том ске и функ ци о нал не на док на де 

обо ле лог или не до ста ју ћег сег мен та уре тре. 

Раз ли чи те уро ге ни тал не ано ма ли је, сте но зе 

уре тре, по вре де и ком пли ка ци је прет ход ног 

хи рур шког ле че ња је су нај че шћа ста ња ко-

ја се на овај на чин ре ша ва ју. При ли ком ре-

ша ва ња прок си мал них об ли ка хи по спа ди-

ја крат ка уре трал на пло ча се пре се ца, ка ко 

би се ко ри го ва ла вен трал на кур ва ту ра (за-

кри вље ност) пе ни са. На тај на чин на ста је 

де фект уре тре ко ји се на до ме шћу је ко ри-

шће њем раз ли чи тих ма те ри ја ла, ко ји се у 

осно ви мо гу по де ли ти у две гру пе. То су: ва-

ску ла ри зо ва ни ре жње ви (фла по ви) ло кал-

не ге ни тал не ко же и сло бод ни тран сплан та-

ти (граф то ви) раз ли чи тог по ре кла [1, 2]. У 

прак си се нај че шће при ме њу ју тран сплан-

та ти ко же, му ко зе мо краћ не бе ши ке и бу-

кал не му ко зе [3, 4].

При ме на тран сплан та та бу кал не му ко зе 

код од ра слих бо ле сни ка ши ро ко је при хва-

ће на при ли ком ре ша ва ња сте но за уре тре 

[5, 6, 7]. За до во ља ва ју ћи ре зул та ти уре тро-

пла сти ке уз при ме ну граф та бу кал не му ко зе 

код де це за сни ва ју се на опе ра ци ји у два ак-

та [8]. Ком би но ва ње тран сплан та та бу кал-

не му ко зе и ре жња дор зал не ко же пе ни са 

мо гло би да омо гу ћи ре ша ва ње сло же ни јих 

об ли ка хи по спа ди је у јед ном ак ту, уз та ко-

ђе за до во ља ва ју ћи функ ци о нал ни и естет-

ски ре зул тат.

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се ис пи та ефи-

ка сност ко ри шће ња сло бод ног тран сплан та-

та бу кал не му ко зе с ре жњем дор зал не ко же 

пе ни са у ре кон струк ци ји уре тре код те шких, 

прок си мал них об ли ка хи по спа ди ја код де це 

на осно ву естет ских и функ ци о нал них ре-

зул та та хи рур шког ле че ња.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Хи по спа ди ја је јед на од нај че шћих уро ђе них ано ма ли ја пе ни са. У ле че њу те шких об ли ка хи-
по спа ди ја по се бан иза зов пред ста вља фор ми ра ње но ве уре тре, за шта се обич но ко ри сте ва ску-
ла ри зо ва ни ре жње ви ко же пе ни са.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња био је да се кроз ре зул та те хи рур шког ра да при ка жу пред но сти и 
не до ста ци ре кон струк ци је уре тре код те шких об ли ка хи по спа ди ја исто вре ме ним ко ри шће њем 
сло бод ног тран сплан та та бу кал не му ко зе и ре жња дор зал не ко же пе ни са.
Ме то де ра да Од де цем бра 2005. до ав гу ста 2009. го ди не опе ри са но је 48 де ча ка с те шким об-
ли ци ма хи по спа ди ја, уз ра ста од де вет ме се ци до 12 го ди на (про сеч но 23 ме се ца). Код 34 де ча ка 
(71%) ди јаг но сти ко ван је пе но скро тал ни об лик хи по спа ди је, а код оста лих 14 (29%) скро тал ни об-
лик. Вен трал на кур ва ту ра (за кри вље ност) пе ни са ма њег или ве ћег сте пе на утвр ђе на је код свих 
бо ле сни ка и хи рур шки је ко ри го ва на пре се ца њем крат ке уре трал не пло че. Та ко на ста ли де фект 
уре тре на до ме штен је ком би но ва њем ре жња дор зал не ко же пе ни са и граф та бу кал не му ко зе.
Ре зул та ти То ком про сеч ног пе ри о да кли нич ког пра ће ња од 22 ме се ца за до во ља ва ју ћи функ ци-
о нал ни и естет ски ре зул та ти по стиг ну ти су код 40 де ча ка (83%). Код ше сто ри це (12%) се раз ви ла 
фи сту ла, ко ја је ре ше на до дат ном ма њом ин тер вен ци јом, док је уре трал на сте но за, ко ја се ја ви ла 
код два бо ле сни ка (5%), ре ше на ди ла та ци јом уре тре.
За кљу чак Ре кон струк ци ја уре тре тран сплан та том бу кал не му ко зе у ком би на ци ји с ре жњем ко же 
пе ни са је сте тех ни ка ко ја се мо же успе шно при ме ни ти у ле че њу прок си мал не хи по спа ди је. Овим 
при сту пом мо гу ћа је ре кон струк ци ја уре тре у јед ном ак ту, са за до во ља ва ју ћим функ ци о нал ним 
и естет ским ре зул та ти ма, уз ве о ма ма лу сто пу ком пли ка ци ја.
Кључ не ре чи: хи по спа ди ја; уре тра; тран сплан тат бу кал не му ко зе; уре тро пла сти ка
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МЕТОДЕ РАДА

Од де цем бра 2005. до ав гу ста 2009. го ди не опе ри са но 

је 48 де ча ка с те шким об ли ци ма хи по спа ди ја, уз ра ста 

од де вет ме се ци до 12 го ди на (про сеч но 23 ме се ца). 

Код 34 де ча ка (71%) ди јаг но сти ко ван је пе но скро тал-

ни об лик хи по спа ди је, а код оста лих 14 (29%) скро тал-

ни об лик (Сли ка 1). Вен трал на кур ва ту ра пе ни са, нај-

че шће узро ко ва на не е ла стич ном и крат ком уре трал-

ном пло чом дис тал но од хи по спа дич ног отво ра, утвр-

ђе на је код свих ис пи та ни ка. Из ове се ри је ис кљу че-

ни су бо ле сни ци ко ји су прет ход но има ли не ки хи рур-

шки за хват на пе ни су.

Пре о пе ра ци о на при пре ма је под ра зу ме ва ла при ме-

ну ди хи дро те сто сте рон-ге ла од 2,5% два пу та днев но 

код свих де ча ка у тра ја њу од ме сец да на, као и ул тра-

звуч ни пре глед уро трак та ра ди от кри ва ња удру же них 

ано ма ли ја уро трак та. При ме на ге ла пре ки да на је нај ма-

ње две не де ље пре хи рур шког за хва та, ка ко би се сма-

њи ло ин тра о пе ра ци о но кр ва ре ње. Опе ра ци је су из ве-

де не у оп штој ен до тра хе ал ној ане сте зи ји уз при ме ну 

пе нил ног бло ка ане сте ти ком ду гог деј ства (бу пи ва каин 

0,25%) ра ди про ду же не по сто пе ра ци о не анал ге зи је.

У ни воу на тив ног отво ра уре тре и па ра лел но с ко-

ро ном глан са пра вљен је цир кум фе рент ни рез, те се 

па жљи во одва ја ла ко жа пе ни са, во де ћи ра чу на да се 

не по вре ди сун ђе ра сто тки во. По том се убризгавањем 

фи зи о ло шког рас тво ра у ка вер но зна те ла иза зи ва ла 

ве штач ка ерек ци ја и на тај на чин про це њи вао сте пен 

за кри вље но сти пе ни са (Сли ка 2). Пот пу но ис пра вља-

ње пе ни са је у ве ћи ни слу ча је ва по стиг ну то пре се ца-

њем не е ла стич не, сла бо раз ви је не и фи бро зно из ме-

ње не уре трал не пло че у ни воу отво ра уре тре. Ако је 

кур ва ту ра и да ље би ла за сту пље на, при сту па ло се ко-

рек ци ји дор зал ном пликацијом ту ни ке ал бу ги нее, од 

ко је је прет ход но би ла по ди за на не у ро ва ску лар на пе-

тељ ка. У за ви сно сти од сте пе на кур ва ту ре и ду жи не 

за кри вље ног сег мен та, дор зал на пли ка ци ја је при ме-

њи ва на на јед ном или ви ше ни воа. По нов ним ин фил-

тро ва њем фи зи о ло шког рас тво ра утврђено је да ли је 

постигнута пот пу на ко рек ци ја кур ва ту ре (Сли ка 3).

По ди за ње тран сплан та та бу кал не му ко зе за по чи ња-

ло је обе ле жа ва њем кон ту ре граф та у за ви сно сти од по-

треб не ве ли чи не, во де ћи ра чу на о Сте но но вом ка на лу. 

Да би се сма њи ло кр ва ре ње, а исто вре ме но оди гла му-

ко за и та ко олак ша ла ин тер вен ци ја, суб му ко зно тки-

во је ин фил три са но рас тво ром адре на ли на (1:100.000) 

и бу пи ва ка и на (0,25%). За тим је начињен рез бу кал не 

му ко зе по ис цр та ним кон ту ра ма, укљу чу ју ћи и ла ми-

ну про при ју. Графт је одва јан за јед но с ла ми ном про-

Слика 1. Скротална хипоспадија. Изражене су вентрална курватура 
пе ниса и слабо развијена уретрална плоча.
Figure 1. Scrotal hypospadias. Ventral curvature is visible, along with 
short and undeveloped urethral plate.

Слика 2. Убризгавањем физиолошког раствора у кавернозна тела по-
тврђена је резидуална курватура пениса, која је евидентна и након 
ре секције кратке уретралне плоче
Figure 2. After infiltration of saline solution into cavernosal bodies, pre-
sence of residual curvature is visible. The residual curvature is present 
even after dissection of short and poorly developed urethral plate.
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при јом уз очу ва ње ин те гри те та обра зног ми ши ћа (m. 

buc ci na tor) и бу кал них огра на ка фа ци јал ног нер ва. На-

ста ли де фект је за тва ран кон ти ну и ра ним ре сорп тив-

ним по ли фи ла мент ним ша вом 4/0 (по ли глак тин 910) 

(Сли ка 4). Са граф та је ком плет но укла ња но ма сно 

тки во, ка ко би му се омо гу ћи ло бо ље пре жи вља ва ње 

на ре ци пи јент ном ме сту.

Оште ће ње на ста ло пре се ца њем уре трал не пло че и 

ка сни јим ин ци ди ра њем глан са по сре ди шњој ли ни ји 

на до ме шта ва ло се граф том бу кал не му ко зе та ко што 

се тран сплан тат фик си рао за ка вер но зна те ла од ни-

воа отво ра на тив не уре тре до вр ха глан са. У за ви сно-

сти од ве ли чи не де фек та, ко ри шће ни су граф то ви ду-

жи не 2,5-6 cm и ши ри не 1 cm. Ду жи на де фек та уре-

тре ме ре на је увек на ис тег ну том пе ни су, а ко ри шће-

ни графт био је за 10-20% ду жи од из ме ре не ду жи не 

де фек та због оче ки ва не ре трак ци је граф та. Графт је 

фик си ран за ка вер но зна те ла мо но фи ла мент ним ша-

во ви ма ра ди бо љег при а ња ња за под ло гу, а ти ме и по-

сто пе ра ци о ног пре жи вља ва ња. На тај на чин се фор-

ми рао дор зал ни зид но ве уре тре.

Са дор зал не ко же пе ни са и пре пу ци ју ма одво јен је 

лон ги ту ди нал ни ре жањ од го ва ра ју ћих ди мен зи ја (Сли-

ка 5). По што је на ба зи ре жња на пра вљен отвор (тзв. 

рупица за дуг ме), гланс је про вла чен кроз ње га, чи ме 

је ре жањ тран спо ни ран на вен трал ну стра ну пе ни са 

та ко да је ко жом био окре нут пре ма бу кал ној му ко зи 

(Сли ка 6). У на тив ну уре тру је пла си ран ка те тер-стент 

ве ли чи не 6-8 Fr, чи ји је сло бод ни крај слу жио као мо-

дел за кре и ра ње но ве уре тре. Ре жањ је по ста вљан пре-

ко ка те те ра без тен зи је, боч ним иви ца ма је уши ван за 

тран сплан тат бу кал не му ко зе, фор ми ра ју ћи вен трал-

ни зид но ве уре тре, а прок си мал но за на тив ни отвор 

уре тре. У ту свр ху ко ри шћен је кон ти ну и ра ни мо но фи-

ла мент ни шав 6/0 (по ли гле ка прон 25) (Сли ка 7). Бо га-

тим пот ко жним тки вом ре жња по кри ва не су све ли ни-

је ша ва, чи ме је сма ње на мо гућ ност на стан ка фи сту ле.

Слика 3. Потпуно исправљање пениса постигнуто је дорзалном пли-
ка цијом тунике албугинее
Figure 3. Additional straightening of the penis is achieved by dorsal pli-
cation of tunica albuginea

Слика 4. Донорско место након затварања дефекта код јед но го ди-
ш њег детета
Figure 4. Donor area after closure in a one-year-old child

Слика 5. Формиран је добро васкуларизовани лонгитудинални ре-
жањ од дорзалне коже пениса и препуцијума
Figure 5. A well vascularized longitudinal island skin flap is created from 
the dorsal penile and preputial skin
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Гланс је у пре де лу ме ди јал ног сул ку са ду бо ко за се-

цан, чи ме су се фор ми ра ла кри ла глан са. На ме ди јал ни 

де фект глан са фик си ран је дис тал ни крај тран сплан-

та та бу кал не му ко зе. Кри ла глан са су при бли жа ва на 

без тен зи је и за тва ра на мо но фи ла мент ним ша вом 6/0 

(по ли гле ка прон 25), те фор ми ра на глан ди јал на уре тра 

и до би јен гланс ко нич ног из гле да. На кра ју ин тер вен-

ци је при сту па ло се по кри ва њу те ла пе ни са пре о ста-

лом ко жом пе ни са (Сли ка 8).

Уре трал ни ка те тер је оси гу ра ван ве зи ва њем по ли-

про пи лен ским ша вом 4/0 (по ли глак тин 910) за гланс. 

Пе нис се об мо та вао ад хе зив ним за во јем. Су пра пу бич-

ни ка те тер за дре на жу мо краћ не бе ши ке по ста вљан 

је за пе риод 10-14 да на, у за ви сно сти од об ли ка хи по-

спа ди је. Тран сплан тат бу кал не му ко зе је по сле опе ра-

ци је ква шен фи зи о ло шким рас тво ром сва ка три са та 

то ком два да на, ка ко би се по спе ши ло пре жи вља ва ње 

тран сплан та та. Ра ди спре ча ва ња раз во ја ин фек ци је, 

бо ле сни ци су се дам да на при ма ли ан ти би о ти ке ши-

ро ког спек тра (це фа ло спо ри ни), а по по тре би и анал-

ге ти ке. Кон тро ли са ни су пр вих 7-10 да на, уз про ме ну 

ад хе зив ног за во ја сва ка два да на, а за тим су кон тро-

ли са ни на кон ме сец да на, три ме се ца, па пе ри о дич но 

на шест ме се ци.

Кроз ис тра жи ва ње су про спек тив но при ку пље ни и 

ана ли зи ра ни по да ци о по сто пе ра ци о ним ре зул та ти ма 

и ком пли ка ци ја ма (сте но за уре тре, уре тро ку та на фи-

Слика 6. Режањ је транспониран вентрално поступком тзв. отвора за 
дуг ме. Трансплантат букалне мукозе је фиксиран за кавернозна тела.
Figure 6. The flap is transposed ventrally by buttonhole manuever. Buccal 
mucosa graft is fixed to cavernosal bodies.

Слика 7. Нова уретра је формирана спајањем кожног режња и транс-
плантата букалне мукозе. Све линије шава су покривене добро вас-
ку ларизованим поткожним ткивом режња.
Figure 7. The neourethra is formed by joining of the skin flap and buccal 
mucosa graft. All suture lines are covered by the well vascularized subcuta-
neous tissue of the flap.

Слика 8. Изглед пениса после операције
Figure 8. Postoperative appearance
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сту ла, ре ци див кур ва ту ре и те го бе у ве зи са до нор ским 

ме стом). То ком пе ри о да кли нич ког пра ће ња бо ле сни-

ци су под вр га ва ни фи зи кал ним пре гле ди ма, узи ма ни 

су по да ци о тра ја њу мик ци је, ква ли те ту мла за мо кра-

ће, ди зу рич ним смет ња ма и евентуалном спонтаном 

ка па њу. Уко ли ко се сум ња ло на не ку од ком пли ка ци-

ја, вр ше на је да ља ева лу а ци ја у ви ду ка ли бра ци је но ве 

уре тре и мик ци о не ци сто у ре тро гра фи је.

РЕЗУЛТАТИ

Бо ле сни ци су у про се ку кли нич ки пра ће ни 22 ме се ца 

(од де вет ме се ци до три го ди не). Од укуп но 48 опе ри-

са них де ча ка с хи по спа ди јом, код 40 (83%) по стиг нут 

је до бар функ ци о нал ни и естет ски ре зул тат. Ра не ком-

пли ка ци је, по пут бо ла и кр ва ре ња по сле хи рур шког за-

хва та, би ле су не знат не. Ни је би ло по ја ве ин фек ци је 

ни на до нор ском ме сту, ни ти у ге ни тал ној ре ги ји. Пет 

бо ле сни ка (11%) се жа ли ло на оте жа но отва ра ње уста 

не по сред но на кон ин тер вен ци је. Ове те го бе су спон-

та но про шле по сле два ме се ца.

Ка сне ком пли ка ци је об у хва та ле су фи сту ле и сте но-

зе уре тре, као и по ја ву осе ћа ја утр ну ло сти у до нор ској 

ре ги ји. Код шест де ча ка (12%) раз ви ла се уре тро ку та на 

фи сту ла, ко ја је ре ше на до дат ном ин тер вен ци јом три 

ме се ца или ду же на кон пр ве опе ра ци је. Код два де ча-

ка (5%) ко ја су оте жа но и про ду же но мо кри ла ура ђе на 

је мик ци о на ци сто у ре тро гра фи ја ко јом је уста но вље-

на сте но за на ме сту спо ја на тив не и но ве уре тре. Сте-

но зе су ре ше не ди ла та ци јом уре тре у тра ја њу од два 

ме се ца у оба слу ча ја, што је по твр ђе но по но вље ном 

ка ли бра ци јом и из о стан ком оп струк тив них смет њи.

На ул тра зву ку су уоче не нор мал не кон ту ре мо краћ-

не бе ши ке и бу бре га код свих ис пи та ни ка. Пре ма на-

во ди ма ро ди те ља, ни је би ло слу ча је ва ре ци ди ва кур-

ва ту ре пе ни са. Ка ли бра ци јом уре тре уста но вљен је 

из о ста нак сте но за ме а ту са уре тре. Сви ис пи та ни ци 

има ли су при ро дан, ма ње или ви ше елип со и дан, об-

лик ме а ту са уре тре, уз ко ни чан об лик глан са пе ни са.

Код три бо ле сни ка ста ри јег уз ра ста (7%) за бе ле же-

на је по ја ва осе ћа ја утр ну ло сти на ме сту узи ма ња бу-

кал не му ко зе. Ова смет ња спон та но се по ву кла код сва 

три де ча ка то ком ме сец да на.

ДИСКУСИЈА

У по след ње три де це ни је опи сан је ве ли ки број тех ни-

ка за ре ша ва ње те шких об ли ка хи по спа ди ја. У обла-

сти хи по спа ди о ло ги је и да ље се ис тра жу је, те се стал-

но по ја вљу ју но ве тех ни ке, што зна чи да иде ал ног ре-

ше ња још не ма. За дис тал не об ли ке хи по спа ди ја нај-

че шће ко ри шће на тех ни ка за ре кон струк ци ју уре тре је 

ту бу ла ри за ци ја прет ход но ин ци ди ра не уре трал не пло-

че [9]. Код те шких об ли ка хи по спа ди ја го то во увек се 

ја вља ју зна чај на за кри вље ност пе ни са и крат ка и не раз-

ви је на уре трал на пло ча. Ка ко би се ре ши ла кур ва ту ра 

пе ни са и он мак си мал но ис пра вио и из ду жио, нео п-

ход но је та кву уре трал ну пло чу ре се ци ра ти, што мо-

же иза зва ти де фек те уре тре. За фор ми ра ње но ве уре-

тре на ме сту де фек та нео п ход но је ко ри сти ти суп сти-

ту ци о но тки во. У до са д об ја вље ним ра до ви ма нај че-

шће су ко ри шће ни му ко за мо краћ не бе ши ке, бу кал на 

му ко за и раз ли чи ти ва ску ла ри зо ва ни ко жни ре жње-

ви и сло бод ни тран сплан та ти [10]. Ва ску ла ри зо ва ни 

ре жње ви ко же ду го вре ме на су би ли је ди но суп сти ту-

ци о но тки во за ре кон струк ци ју уре тре код те ших об-

ли ка хи по спа ди ја [1, 2]. Због зна чај не сто пе ком пли ка-

ци ја ко је се ја вља ју на кон при ме не ових ре жње ва, тра-

га ње за суп сти ту ци о ним ма те ри ја лом ко ји би се мо-

гао при ме ни ти у ре кон струк ци ји уре тре се на ста вља. 

Му ко за мо краћ не бе ши ке, на кон по чет них до брих ре-

зул та та, по сте пе но је по ти сну та због оте жа ног узи ма-

ња граф та са до нор ског ме ста [4].

Сло бод ни тран сплан тат бу кал не му ко зе по чео је 

све че шће да се ко ри сти, по го то во у ре кон струк ци ји 

сте но за уре тре код од ра слих му шка ра ца, чи ме се по-

ве ћа ло ин те ре со ва ње за при ме ну ове тех ни ке у ре ша-

ва њу те шких об ли ка хи по спа ди ја код де ча ка. Бу кал-

на му ко за је као тран сплан тат из у зет но от пор на, чвр-

ста, јед но став на за узи ма ње и ко ри шће ње. Та ко ђе, ње не 

хи сто ло шке осо би не свр ста ва ју је у сам врх при ли ком 

из бо ра тки ва за уре тро пла сти ку. Уко ли ко се за ре кон-

струк ци је уре тре ко ри сти са мо тран сплан тат бу кал не 

му ко зе, нео п ход но је ту бу ла ри зо ва ње по ло же ног тран-

сплан та та из ве сти у дру гом ак ту, шест ме се ци на кон 

пр ве опе ра ци је. У дру гом ак ту се, по ред ту бу ла ри за-

ци је, са ве ту је и пре па ра ци ја пот ко жног ре жња ко јим 

ће се по кри ти ли ни ја ша ва но ве уре тре.

Наш циљ у ле че њу те шких об ли ка хи по спа ди ја био 

је мак си мал но ис пра вља ње и из ду жи ва ње хи по спа дич-

ног пе ни са (ор то пла сти ка), фор ми ра ње но ве уре тре уз 

ма ли број ком пли ка ци ја (уре тро пла сти ка), фор ми ра-

ње глан са уоби ча је ног ко нич ног об ли ка (глан ду ло пла-

сти ка), као и елип со ид ног уре трал ног ме а ту са (ме а то-

пла сти ка), уз од го ва ра ју ћу ре кон струк ци ју ко же пе ни-

са. Ко рек ци ја кур ва ту ре пе ни са под ра зу ме ва пре се-

ца ње крат ке и не раз ви је не уре трал не пло че и, уко ли-

ко има по тре бе, до дат ну пли ка ци ју ту ни ке ал бу ги нее 

са дор зал не стра не. Да би смо из бе гли ком пли ка ци је 

ко је но си фор ми ра ње но ве уре тре ту бу ла ри зо ва њем 

тран сплан та та бу кал не му ко зе, ко ри сти ли смо прин-

цип ком би на ци је граф та бу кал не му ко зе и ре жња ко-

же пе ни са [11, 12]. Тран сплан тат бу кал не му ко зе фик-

си ра се гу сто по ста вље ним ша во ви ма за ка вер но зна 

те ла, под ло гу ко ја је до бро ва ску ла ри зо ва на и до вољ-

но чвр ста, чи ме се по ве ћа ва мо гућ ност пре жи вља ва-

ња тран сплан та та, а сма њу је мо гућ ност ње го вог ску-

пља ња. Лон ги ту ди нал ни ре жањ дор зал не ко же пе ни-

са и пре пу ци ју ма је из у зет но до бро ва ску ла ри зо ван, 

пра ти уз ду жни ток крв них су до ва и увек га има до вољ-

но. Ре жањ се по ди же са бо га тим пот ко жним тки вом, 

што омо гу ћа ва фор ми ра ње до вољ но ве ли ког отво ра на 

ње го вом дну, од но сно по сту пак пра вље ња тзв. рупице 

за дуг ме (енгл. but ton ho le ma ne u ver) за тран спо ни ра-

ње ре жња на вен трал ну стра ну пе ни са. По сто пе ра-

ци о на ро та ци ја пе ни са спре ча ва се лон ги ту ди нал ном 
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ори јен та ци јом ре жња и пре ба ци ва њем по ме ну тим по-

ступ ком. Уко ли ко се из бе га ва тех ни ка ту бу ла ри за ци је 

тран сплан та та, ши ри на тран сплан та та не мо ра да бу-

де ве ли ка, па је пре о ста ла ко жа пе ни са и пре пу ци ју-

ма до вољ на за по кри ва ње те ла пе ни са. Бо га то пот ко-

жно тки во, по диг ну то за јед но са тран сплан та том, ко-

ри сти се за по кри ва ње свих ли ни ја ша ва на кон фор-

ми ра ња но ве уре тре, чи ме је мо гућ ност на стан ка фи-

сту ле зна чај но сма ње на. Ре сек ци јом глан са и фор ми-

ра њем кри ла глан са омо гу ћа ва се ла ко по кри ва ње дис-

тал ног кра ја уре тре без тен зи је, уз спре ча ва ње на стан-

ка сте но зе ме а ту са. На тај на чин до би ја се гланс при-

род ног (ко нич ног) об ли ка.

Пред ност тех ни ке опи са не у на шем ра ду огле да се 

у ре кон струк ци ји но ве уре тре код те шких об ли ка хи-

по спа ди ја у јед ном ак ту, уз исто вре ме ну пре па ра ци ју 

пот ко жног тки ва ко јим се по кри ва ју ли ни је ша ва ра-

ди спре ча ва ња на стан ка фи сту ле, нај че шће ком пли-

ка ци је по сле хи рур шког ле че ња хи по спа ди ја. Уче ста-

лост по ја ве фи сту ле код опе ра ци ја у два ак та је 10,4%, 

од но сно у 22,4% уко ли ко се за ре кон струк ци ју ко ри-

сти са мо ва ску ла ри зо ва ни ко жни ре жањ, док је у на-

шој сту ди ји уче ста лост по ја ве ове ком пли ка ци је би-

ла 12%. Уку пан про це нат ком пли ка ци ја код опе ра ци-

ја у два ак та је 22,2%, а код ко ри шће ња ко жног ре жња 

37,9% [10]. У на шем ис тра жи ва њу уку пан про це нат 

ком пли ка ци ја био је 17%.

Ограничење ове сту ди је јесте кра так пе риод кли-

нич ког пра ће ња ис пи та ни ка, јер је за ко нач ну про це-

ну успе шно сти при ка за не хи рур шке тех ни ке бо ле сни-

ке нео п ход но над гле да ти до за вр шет ка ра ста пе ни са, 

од но сно до за по чи ња ња сек су ал не ак тив но сти. Бо ле-

сни ци опе ри са ни због те шких об ли ка хи по спа ди је мо-

гу има ти уда ље не ком пли ка ци је, ко је се мо гу ја ви ти го-

ди на ма, па и де це ни ја ма на кон успе шно из ве де не опе-

ра ци је у де тињ ству [13, 14].

ЗАКЉУЧАК

Ре кон струк ци ја уре тре тран сплан та том бу кал не му-

ко зе у ком би на ци ји с ре жњем ко же пе ни са је сте тех-

ни ка ко ја се мо же успе шно при ме ни ти за ре ша ва ње 

прок си мал не хи по спа ди је, по себ но ка да по сто ји крат-

ка уре трал на пло ча ко ја се мо ра пре се ћи ра ди ис пра-

вља ња кур ва ту ре пе ни са. Овим при сту пом мо гу ћа је 

ре кон струк ци ја уре тре у јед ном ак ту са за до во ља ва-

ју ћим функ ци о нал ним и естет ским ре зул та ти ма и уз 

ве о ма ма лу сто пу ком пли ка ци ја. Ду го роч но кли нич-

ко пра ће ње бо ле сни ка опе ри са них због те шких об ли-

ка хи по спа ди ја је нео п ход но, јер се ком пли ка ци је мо-

гу ја ви ти и знат но ка сни је, у пу бер те ту или мно го го-

ди на на кон успе шно из ве де не опе ра ци је у де тињ ству.

НАПОМЕНА

Из ра ду ра да по др жа ло је Ми ни стар ство за на у ку и 

тех но ло шки раз вој Ре пу бли ке Ср би је про јек том број 

175048.
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SUMMARY
Introduction Hypospadias represents the most frequent penile 
anomaly. The most challenging part of hypospadias surgery is 
urethral reconstruction. Many various tissues are used (local skin 
flaps, bladder mucosa grafts, buccal mucosa grafts etc.) for the 
reconstruction of the neourethra.
Objective Our aim was to evaluate advantages and disadvan-
tages of combined buccal mucosa graft and penile skin flap in 
urethral reconstruction in severe hypospadias repair.
Methods Between December 2005 and August 2009, 48 patients 
with severe hypospadias, aged from nine months to 12 years 
(mean age 23 months) underwent surgery. Thirty-four (71%) had 
penoscrotal and 14 (29%) scrotal hypospadias. Ventral penile 
curvature was present in all cases, and was corrected by incision 

of the short urethral plate. Urethroplasty was performed using 
a buccal mucosa graft combined with dorsal penile skin flap.
Results Mean follow-up was 22 months (range from 9 months 
to 3 years). Satisfactory functional and aesthetic results were 
achieved in 40 (83%) patients. Fistula was noted in six cases and 
was solved by minor revision. Urethral stenosis in two cases was 
resolved by simple dilatation.
Conclusion Urethral reconstruction using the buccal mucosa 
graft and dorsal penile skin flap in severe hypospadias repair 
could be the method of choice. Using this technique, single stage 
urethral reconstruction is possible with satisfactory esthetical 
and functional results.
Keywords: hypospadias; urethra; buccal mucosa graft; urethro-
plasty
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