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Deskriptori: Penis – anomalije, kirurgija; Oralna sluznica – transplantacija; Uretra – kirurgija; Kirur{ki re`njevi;
Urolo{ki kirur{ki postupci kod mu{karaca – metode

Sa`etak. Prikazali smo 19 dje~aka s ventralnim savinu}em penisa bez hipospadije. Prema ja~ini anomalije svrstali smo ih u tri
skupine. U 1. skupini od 7 dje~aka prednje savinu}e penisa djelovalo je kao skra}enje frenuluma uz nabiranje ko`e. Rije{ili smo
ga frenulotomijom, a kod 4 dje~aka i prednjom »V« »Y«-plastikom ko`e penisa uz odli~an kozmetski efekt. U 2. skupini od 10
dje~aka postojala je o~ita korda. Kod 4 korda je bila tipa III po Devin-Hortonu. U~injena je kordektomija s »V« »Y«-plastikom
ko`e uz dobar rezultat. Preostalih 6 imali je tip II korde po D-H. Ovdje je u~injen isti kirur{ki zahvat, ali jo{ i uz Nesbitovu
plikaciju tunike albugineje kod njih 4 i uspje{nost od 50% (3 od 6). U 3. skupini bilo je pet dje~aka, i to tri neuspje{no operirana
iz 2. skupine i dva s »ko`nom uretrom« tip korde I po D-H. Svim dje~acima iz te skupine u~injena je plastika uretre tubularnim
presatkom sluznice usta. Dobar rezultat postignut je kod 3 od 5 dje~aka (60%). Uspje{an rezultat postignut je kod oba slu~aja
s »ko`nom uretrom« koji nisu prethodno operirani. Rezultati na{ih uretroplastika bukalnom sluznicom uklapaju se me|u rezul-
tate u literaturi. Kod operacije korde bez hipospadije gdje je potrebno rekonstruirati mokra}nu cijev stalno se name}e problem
nedostatka okolnog tkiva; mislimo da je tada bukalna sluznica dobar izbor.

Descriptors: Penis – abnormalities, surgery; Mouth mucosa – transplantation; Urethra – surgery; Surgical flaps;
Urologic surgical procedures, male – methods

Summary. Presented are the cases of 19 boys with ventral penile curvature without hypospadias. The cases were categorised
into three groups according to the severity of the anomaly. In group I were 7 boys with ventral penile curvature affecting the
shortening of the frenulum with skin tethering. The anomaly was corrected by fraenulotomy and, in 4 boys, by ventral »V« and
»Y« penile skinplasty with excellent cosmetic results. In group II were 10 boys with an evident chordee. In 4 boys, the chordee
was of type III according to Devin-Horton. A chordectomy was done with a »V« and »Y« skinplasty with very good result. The
remaining 6 cases were chordee type II according to D-H. The same treatment was undertaken here, but with an additional
Nesbit’s dorsal tunica albuginea plication in 4 boys and a 50% success (3 of 6). In group III were 5 boys, 3 previously failed
chordectomy from group II and 2 with »skin urethra« type chordee I according to D-H. All boys in this group were treated for
urethroplasty with autologous buccal mucosal graft. Good results were obtained in 3 of 5 (60%). Successful outcome was
achieved in both cases with »skin urethra« not previously treated. The results of our urethroplasty with buccal mucosa agree
with those in literature. In the treatment of chordee without hypospadias, where it was necessary to reconstruct the urethra there
was a constant problem of the shortage of local tissue, so we believe that buccal mucosa is a good choice.
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Pretpostavka uspje{ne erekcije jest istovjetna elasti~nost svih
slojeva penisa. Mokra}na cijev svoj embrionalni razvoj po~inje
kao `ljebasto obli~je ventralne strane penisa. Rubovi `lijeba
spajaju se ~ine}i cijev s otvorom na vrhu penisa. Proliferaci-
jom i diferencijacijom okolnog mezenhima nastaju korpus spon-
giozum uretre, Buckova fascija i tunika dartos. Oba spomenu-
ta procesa poticana su iz istog izvora. Stoga prestanku razvoja
mokra}ne cijevi ~esto slijedi nastanak nediferenciranoga fi-
broznog tra~ka distalno od hipospadi~nog u{}a. Ponekad una-
to~ razvoju mokra}ne cijevi do samog vrha penisa, mezenhi-
malno tkivo ostane vi{e ili manje nediferencirano i neelasti~no
te je uzrokom ventralnog savinu}a penisa.

Takvo se stanje u literaturi spominje kao hipospadija bez
hipospadije (termin koji je nastao od neto~nog prijevoda latin-
skog izri~aja »Hypospadismus sine hypospadia«), korda bez
hipospadije, priro|eno kratka mokra}na cijev ili kao kriptohi-

pospadija. Prvi ju je opisao Sievers 1926. g. i ima incidenciju
od 1:4400 `ivoro|ene mu{ke djece.1 Savinu}e penisa prisutno
je tijekom 16. do 20. gestacijskog tjedna. Postoji i kod 31%
prematurne novoro|en~adi uz tendenciju nestajanja u sljede}ih
6 tjedana `ivota. Dakle, ventralno savinu}e penisa normalan
je stadij u embriogenezi, a korda bez hipospadije mogla bi biti
zastoj u njezinu ranijem stadiju.2 Prisutnost korde uo~ljiva je
kod savinu}a penisa iznad 20°,3 a osobito je vidljiva prilikom
erekcije. Izuzetan je operativni izazov, jer podrazumijeva ope-
rativno odstranjenje svih fibroznih tra~aka korde, pritom ima-

Lijekovi i metode
Clinical trials
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ju}i na umu mogu}nost ozljede mokra}ne cijevi koja }e rezul-
tirati vrlo zahtjevnom operacijom njezine rekonstrukcije. Devi-
ne i Horton opisuju tri tipa kriptohipospadije:4

I. tip. Korpus spongiozum uretre nije razvijen u dijelu gdje
je korda. Mokra}na cijev tanka je i prozirna poput papira. Tije-
kom operacije mo`e se u~initi vrlo malo ili ni{ta da se sa~uva.
Kona~no je rje{enje formiranje nove mokra}ne cijevi.5

II. tip. Mokra}na cijev i korpus spongiozum normalno su
razvijeni, ali savijeni o`ilja~no promijenjenim potko`jem, tuni-
kom dartos i Buckovom fascijom.

III. tip. Mokra}na cijev, korpus spongiozum i Buckova fas-
cija normalno su razvijeni. Kordu ~ini osnova od nerazvijene
tunike dartos.

Termin priro|eno kratka mokra}na cijev, stanje gdje je krat-
ko}a mokra}ne cijevi uzrokom savinu}a penisa, spominje se
kao malo vjerojatna ili iznimno rijetka pojava.

U daljnjem istra`ivanju isti autori opisuju ukupno pet tipo-
va korde.6 Uz ve} spomenuta tri opisuju i

IV. tip, kod kojeg su mokra}na cijev i okolni slojevi nor-
malno razvijeni, ali postoji pogre{ka u razvoju kavernoznih
tijela, i

V. tip, ranije spomenuta priro|eno kratka mokra}na cijev.
Operativne mogu}nosti ovih zadnjih ~etiriju spomenutih tipo-

va jesu: odstranjenje korde i izravnanje penisa kod II. i III. tipa,
izravnanje kavernoznih tijela ili dorzalnom plikacijom tunike
albugineje ili vanjskom rotacijom prema ventralno savinutih
kavernoznih tijela kod IV. tipa te operativna plastika nove mo-
kra}ne cijevi kod V. tipa.6,7

Bolesnici i metode

U posljednjih 10 godina operirali smo 19 dje~aka zbog ven-
tralnog savinu}a penisa.8 U~inili smo 24 kirur{ka zahvata uz
32 operativna postupka. Izvodili smo sljede}e operativne po-
stupke:3

1. Frenulotomija i razli~ite plastike u svrhu produljenja ven-
tralne ko`e penisa u ravnini korde.

2. Potpuno odstranjenje korde sve do ovojnica kavernoznih
tijela6,9,10

3. Dorzalna plikacija tunike albugineje ili popre~nim izre-
zivanjem u obliku elipse i u{ivanjem (Nesbit) ili uzdu`nim
rezom i popre~nim u{ivanjem11–13

Nismo radili operativni postupak izravnanja kavernoz-
nih tijela njihovom vanjskom rotacijom.14

4. Kod neuspjelih gornjih postupaka i kod dva slu~aja »ko`-
ne uretre« formirali smo mokra}nu cijev slobodnim tran-
splantatom sluznice usta u obliku cijevi.15–18

Pacijente smo raspodjelili u tri skupine po klini~koj slici i
po u~injenim operacijskim postupcima.

U I. skupini imali smo 7 dje~aka kod kojih je kut izme|u
glavice i tijela penisa bio 20° i vi{e. Frenulum prepucija uvijek
je bio skra}en te je kod svih 7 dje~aka u~injena plastika fre-
nuluma na na~in popre~nog reza i uzdu`nog u{ivanja. Ko`a
ventralne strane penisa bila je uglavnom elasti~na, ali je ipak
kod 4 od 7 dje~aka s frenulotomijom istodobno u~injena i »V«
»Y«-plastika na mjestu savinu}a u distalnoj tre}ini penisa.
Prosje~na dob djece u toj skupini bila je u vrijeme operacija
vi{a od one koja se smatra optimalnom za tu vrstu anomalije i
iznosila je 4,2 godine (2-5.5).

U 2. skupini s evidentnom kordom operirali smo 10 dje~aka.
Kirur{ki zahvat po~eli smo »V«-rezom iznad mjesta korde, a
nakon kompletne kordektomije ko`u smo sa{ili u obliku slova
»Y« i na taj je na~in produljili. Kod 4 dje~aka korda je zah-
va}ala samo ko`u i potko`nu ovojnicu (tip III po D-H), a kod
ostalih 6 radilo se o vrlo »jakoj« kordi koja kao da je podizala
mokra}nu cijev poput `lijeba (abnormalnost tunike dartos i

Slika 1. p. Mjesto uzimanja transplantata sluznice iz donje usne
Figure 1. p. Place of harvesting of buccal mucosa

Slika 2. Po~etak {ivanja transplantata
Figure 2. Early phase of grafting

Slika 3. bmt. Zavr{eno u{ivanje transplantata
Figure 3. bmt. Final stage of grafting

Buckove fascije – tip II korde po D-H). Kod 4 dje~aka od
spomenutih 6 u~injena je i Nesbitova plikacija tunike albugi-
neje istodobno s kordektomijom, i to kod 2 u vrijeme opera-
cije, a kod druga 2 u vrijeme ponovljene operacije zbog reci-
diva korde.
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U 3. skupini operirali smo 5 dje~aka: trojicu iz 2. skupine
koji su imali recidivnu kordu kod koje ni ponovljena kordek-
tomija, a ni Nesbitova operacija ne bi dala zadovoljavaju}i
rezultat i jo{ dva slu~aja s o~itom »ko`nom uretrom« kod kojih
do tada nije u~injen ni jedan operativni postupak za izravnanje
penisa. Kod svih 5 dje~aka formirana je nova uretra slobod-
nim transplantatom bukalne sluznice. Transplantat smo uzi-
mali s unutarnje strane donje usne du`ine 2–2,5 cm i {irine
1,2–1,5 cm ovisno o planiranoj debljini katetera od 10 CH ili
12 CH (slika 1.). Mjesto uzimanja transplantata samo smo u
prva dva slu~aja zatvarali direktnim {ivanjem rubova sluznice.
Kasnije smo defekte donornog mjesta ostavljali nezbrinute uz
odli~an kozmetski rezultat.15,18 [avna linija na »kratku« mo-
kra}nu cijev uvijek je bila ukoso poput elipse, a na vrhu je
{ivana cirkumferentno bez napetosti (slika 2. i 3.). Ni u jed-
nom slu~aju nismo stavljali transplantat kao premo{tenje izme-
|u dva kraja popre~no presje~ene mokra}ne cijevi.6,7,19

Rezultati

U 1. skupini (tablica 1.) svi operirani imali su zadovoljava-
ju}i izgled penisa neposredno nakon operacije i na redovitim
kontrolama nakon 1, 3 i 8 mjeseci. Kod 4 dje~aka tijekom iste
operacije, kada nam se to ~inilo potrebnim, u~inili smo i »V«
»Y«-plastiku ventralne distalne tre}ine penisa na mjestu savi-
nu}a. Kod pacijenata iz ove skupine te{ko da mo`emo govoriti
o pravoj kriptohipospadiji jer je uzrok toj deformaciji bio skra-
}eni frenulum prepucija.

U 2. skupini operirali smo 10 dje~aka s o~itom kordom.
U~injeno je 16 kirur{kih postupaka u 12 operacija (tablica 2.).
Dob djeteta bila je od 18 do 33 mjeseca. Kod svih 10 u~injena
je temeljita kordektomija. Kod 4 korda vrlo se lako odvojila
od Buckove fascije i pokrovne ko`e (tip s deficitom tunike dar-
tos) koju smo zatvorili ve} spomenutom »V« »Y«-plastikom.
Rezultat je u 2 slu~aja bio vrlo dobar, a u 2 zadovoljavaju}i.
Kod preostalih 6 slu~ajeva s dubokom kordom (abnormalnost
tunike dartos i Buckove fascije) u dva slu~aja ponovili smo
kordektomiju zbog recidiva uz istodobnu Nesbitovu plikaciju.
Rezultat je u jednom slu~aju bio vrlo dobar, a u jednom za-
dovoljavaju}i. Kod druga 2 Nesbitova plikacija u~injena je
istodobno s prvom kordektomijom. Kod jednog je rezultat za-
dovoljio, a kod drugoga je lo{. Kod zadnja dva s dubokom
kordom rezultat je nakon prve operacije bio lo{ i ta 2 zajedno
s prethodnim operirana su transplantatom bukalne sluznice i
prikazani su u tre}oj skupini.

U 3. skupini uz ve} spomenuta tri dje~aka iz druge skupine
operirali smo jo{ dva kod kojih je postojala tipi~na slika »ko`ne
uretre« (tip I po D-H). U toj skupini formirana je uretra slobod-
nim transplantatom sluznice usta u formi tubusa18 (tablica 3.).
Od 5 tako operiranih pacijenata kod 3 smo imali vrlo dobar
rezultat. I to kod oba slu~aja »ko`ne uretre« gdje smo se ve}
kod prve operacije odlu~ili na plastiku mokra}ne cijevi i kod
dje~aka kod kojeg je prethodno u~injena jedna operacija, i to
u istom aktu »V« »Y«-plastika i Nesbitova plikacija. Preostala
2 dje~aka gdje je prethodno u~injena samo kordektomija, imala
su lo{ rezultat tubularne plastike bukalnom sluznicom. Kod

Tablica – Table 1. Skupina I: operacije i rezultati / Group I operations and results

Broj pacijenata Dob u mjesecima Broj operacija Operativni postupci/Operative procedures Rezultati
Number Age in months Number of operations Frenulotomija »V« »Y« plastika Results
of patients Frenulotomy »V« »Y« plasty

     1. 24 1 1 1 odli~an/exelent
     2. 38 1 1 1 odli~an/exelent
     3. 48 1 1 1 odli~an/exelent
     4. 54 1 1 0 odli~an/exelent
     5. 60 1 1 1 odli~an/exelent
     6. 63 1 1 0 odli~an/exelent
     7. 66 1 1 0 odli~an/exelent

Tablica – Table 2. Skupina II: operacije i rezultati / Group II operations and results

Operativni postupci
Broj Dob Tip horde Broj Operative procedures
pacijenata u mjesecima po Devin-Hortonu operacija Hordektomija Nesbitova Rezultati
Number Age Type of Number of i »V«, »Y« plastika plikacija Results
of patients in months chordee D-H operations Chordectomy Nesbit’s

and »V«, »Y« plasty plication

     1. 18 II 1 1 1 zadovoljava
satisfactory

     2. 22 II 2 2 1 vrlo dobar
very good

     3. 23 III 1 1 0 zadovoljava
satisfactory

     4. 24 III 1 1 0 zadovoljava
satisfactory

     5. 24 II 2 2 1 zadovoljava
satisfactory

     6. 25 II 1 1 0 lo{/bad
     7. 25 III 1 1 0 vrlo dobar

very good
     8. 26 II 1 1 1 lo{/bad
     9. 28 III 1 1 0 vrlo dobar

very good
   10. 33 II 1 1 0 lo{/bad
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jednog se radilo o o~itom propadanju transplantata u ranom
poslijeoperacijskom toku, a kod drugoga je rezultat obe}avao.
Dje~ak je oti{ao doma uredno mokre}i na vrhu glansa, no nakon
toga slijede komplikacije u smislu reaktivne upale sa zatva-
ranjem u{}a.20–22 U nekoliko smo navrata poku{ali rije{iti
stenoziraju}u upalu u{}a stavljanjem katetera. No, svakim je
novim postupkom u{}e bivalo sve bli`e mjestu anastomoze
prirodne uretre i transplantata.

Rasprava

Rezultati koje smo dobili kod 5 operiranih slu~ajeva tran-
splantacijom sluznice usta sami po sebi nisu dostatni za bilo
kakve zaklju~ke. Ipak u kontekstu s podacima iz literature gdje
tako|er ne postoji zna~ajno ve}i broj u pojedinim objavljenim
serijama, zbog rijetkosti anomalije, dobivaju punu vrijednost.15,16

Uspje{nost operacije kriptohipospadije kre}e se i do 90%,1,9,23

ali samo kod operacija koje smo mi radili u prve dvije skupine
(100% u prvoj i 70% u drugoj skupini). U objavljenim serija-
ma kod uretroplastika broj se komplikacija kre}e i do 40%,24 a
tu podrazumijevamo stenozu anastomoze, baloniranje presat-
ka, uretrokutane fistule i recidivnu kordu.9 Strikture naj~e{}e
nastaju na proksimalnom dijelu anastomoze, a fistule u pravi-
lu na distalnom dijelu, i to ponajprije u liniji korone glandis,
{to se dovodi u svezu sa slabijom opskrbom krvlju i slabijim
pokrivanjem ko`om.25 Kod upotrebe bukalne sluznice broj
komplikacija kre}e se od 28% do 57% uz potrebu operativne
reintervencije od 25% do 30%. Dakako, ti postotci nisu i krajnji
rezultat ovih operacija, ve} oni budu zna~ajno bolji poslije
ponovljenih ili jo{ nekih dodatnih kirur{kih zahvata. Ina~e us-
pore|uju}i pojedine objavljene serije, nije mogu}e na}i veli-
ke sli~nosti incidencija pojedinih tipova korda i njihovih ki-
rur{kih rezultata.7,9,24 Tako Hendren spominje seriju od 33 korde
bez hipospadije ~ak s 20 operiranih zbog plastike nove uretre,
i to uz 8 komplikacija kod 7 pacijenata.21 Sauvage je objavio
rezultate s vezanim popre~nim transplantatom sluznice pre-
pucija kod 300 hipospadija i kod 50 korda bez hipospadije s
uspje{no{}u u jednom aktu od 75%.26 Devine je objavio seriju
od 26 korda bez hipospadije gdje je u 24 uspio posti}i zado-
voljavaju}i rezultat u jednom aktu kombinacijom kordekto-
mije i Nesbitove plikacije. Isto to postigao je u drugom aktu
kod preostale dvojice.6 Spomenuti postotak komplikacija kod
stvaranja nove mokra}ne cijevi slobodnim transplatatom ipak
nije zaprekom da se smatra superiornim u odnosu na vezane
transplantate glede kozmetskog i funkcionalnog rezultata.25 Tu
se misli ponajprije na zadebljanje tijela penisa na mjestu vasku-
larne opskrbe vezanoga transplantata, {to je osobito nepovolj-
no kod penisa manjih dimenzija.27

Bukalnu smo sluznicu upotrijebili zbog nedostatka ko`e pe-
nisa, i to kao puni tubularni transplantat. Naime prepariranjem

Tablica 3. Rezultati operativne plastike mokra}ne cijevi transplatantom sluznice usta
Table 3. Results of buccal mucosal urethroplasty

Prija{nje operacije Operacija:
Broj Dob Tip horde Previous operations Operation:
pacijenata u mjesecima po Devin-Hortonu Hordektomija Nesbitova Plastika mokra}ne Rezultati
Number Age Type of i »V«, »Y« plastika plikacija cijevi sluznicom usta Results
of patients in months chordee D-H Chordectomy Nesbit’s Buccal mucosal

and »V«, »Y« plasty plication urethroplasty

     1. 28 I 0 0 + vrlo dobar
very goog

     2. 31 I 0 0 + vrlo dobar
very good

     3. 31 II 1 1 + vrlo dobar
very good

     4. 35 II 1 0 + lo{/bad
     5. 48 II 1 0 + lo{/bad

duboke korde ili »ko`ne uretre« u cijeloj du`ini te{ko je o~uvati
mjesto tzv. uretralne plo~e koja se ina~e rabi u formiranju di-
stalnog dijela uretre kod hipospadija. Tako|er postojanje pre-
pucija u cijeloj cirkumferenciji, a ne samo u obliku kabanice,
kao kod hipospadije, razlozi su za koje mislimo da se ba{ slo-
bodni tubularni transplantat name}e kao dobro rje{enje una-
to~ tomu {to se glede komplikacija ~e{}e u literaturi spominje
tubularni presadak od »onlay« presatka.20,28–30 Vidljivo je iz
navedenih podataka da se na{a uspje{nost kod prve operacije
plastike mokra}ne cijevi slobodnim transplantatom sluznice
usta od 60% (3 od 5) uklapa u literaturu. Spominjana pogod-
nost tkiva penisa za ponavljanje neuspjele operacije25,26 u na{oj
se seriji nije pokazala to~nom. Naime, od 3 uspje{no operirana
pacijenta iz 3. skupine kod njih 2 radilo se o prvoj operaciji.

Zaklju~ak

Kod operacija korde bez hipospadije gdje mokra}nu cijev
prilikom uklanjanja korde ne mo`emo sa~uvati, jer je poput
papira tanka bez spongioznog tijela ili je priro|eno skra}ena,
nu`no ju je nadomjestiti koriste}i se pritom tkivom kojim }emo
posti}i najbolji rezultat. Kod operacija hipospadije postoji di-
stalno od otvora mokra}ne cijevi tzv. uretralna plo~a koja se
rabi kao osnovno tkivo za produljenje uretre. Bez obzira na
na~in preparacije korde kod kriptohipospadije to se tkivo o{teti
te po na{em mi{ljenju nije vi{e pogodno za plastiku. Mi smo
stoga rabili slobodni transplantat sluznice usta. Prikazali smo
rezultate koje smo postigli. Smatramo da je operacija korde
bez hipospadije, osobito kod korde koja je uzrokovana dizge-
nezom obih fascija penisa (tip II) i spongioznog tijela (tip I)
izrazito zahtjevan posao. Mislimo da }e se najbolji rezultati
posti}i ispravnom odlukom o izboru kirur{kog zahvata. Sigurno
da je najbolje rje{enje izbje}i plastiku nove mokra}ne cijevi,
ali ne pod svaku cijenu ponavljaju}i velik broj kirur{kih zahva-
ta. ^esto }e odluka da se odmah u~ini najzahtjevniji zahvat,
ako je ispravno postavljena, posti}i najbolji rezultat, u {to smo
se i mi mogli uvjeriti.
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Vijesti
News

Glavni odbor Hrvatskoga lije~ni~kog zbora
Povjerenstvo za odli~ja i priznanja Hrvatskoga lije~ni~kog zbora

raspisuje

N A T J E ^ A J
za odli~ja i priznanja Hrvatskoga lije~ni~kog zbora u 2004. godini

Na temelju Pravilnika o odli~jima i priznanjima Hrvatskoga lije~ni~kog zbora, usvojenog 23. travnja 2002.
godine, prijedlozi podru`nica i stru~nih dru{tava Hrvatskoga lije~ni~kog zbora za odli~ja i priznanja Zbora,
dostavljaju se Glavnom odboru HLZ-a, Povjerenstvu za odli~ja i priznanja, najkasnije do 31. listopada 2004.
godine, s ispunjenim upitnikom za predlaganje odli~ja. Kasnije pristigli i nepotpuni prijedlozi ne}e se uzeti u
razmatranje.

Odli~ja i priznanja bit }e usvojena i objavljena na 113. redovnoj izbornoj godi{njoj Skup{tini Hrvatskoga
lije~ni~kog zbora 26. velja~e 2005.

Upitnici za predlaganje odli~ja mogu se podi}i u Tajni{tvu HLZ-a u Zagrebu.

Prim. dr. Zvonimir Dittrich, v.r.
predsjednik Povjerenstva za odli~ja HLZ-a
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