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Operace s pouzitim $tépl maji stéle své misto v rekonstrukci uretry, v posledni dobé
se jako nejvyhodnéjsi tkan pro Stép jevi bukalni sliznice. V letech 1995 - 1998 jsme tuto
techniku indikovali u 10 nemocnych se strikturou uretry riizného pivodu, kterd byla jiz
opakované osetfena. U vSech jsme pouzili st€p z tvarové bukdlni sliznice jako zdplatu
(onlay) délky 30 - 80 mm. Vétsinou byla zéplata naloZena ventrdlné, u 2 nemocnych
i dorzalné. Béhem priimérné doby sledovani 27 mésicil se vyskytly 2 restriktury, které
si vyzddaly dal3f operaci, a jedna relativn{ striktura, kterd vyzaduje obcasné dilatace. Stép
z bukdlnt sliznice doporucujeme pouZit u reoperaci striktury uretry, nejlépe v bulbdrni
oblasti, ddle u opakovanych reoperaci hypospadie ¢i epispadie s nedostatkem mistnich
thani.

ABSTRACT:

THE USE OF BUCAL MUCOSE IN RECONSTRUCTION OF URETHRA

Free-graft surgery remains a significant option in urethral reconstruction. Recently,
buccal mucosa proved to be the most favorable tissue for this purpose. In 1995-1998,
this technique was employed in 10 patients with urethral stricture of different origin,
which had been treated many times previously. Only the cheek buccal mucosa was used
as an onlay graft, 30-80 mm long. The patch was mostly localised ventrally, in
2 patients dorsally. During medium 27 months of follow-up, 2 strictures appeared
requesting a secondary procedure. One relative stricture requires an occasional dilata-
tion. We recommend to use the buccal mucosa graft after repeated unsuccessfull ope-
rations of the urethral stricture, mostly in bulbar area, further after repeated unsuc-
cessfull operations of hypospadias or epispadias when there is a shortage of local
tissue.

Svrastovani koznich Stépd, jejich jizveni a vznik striktur vedly
k pouziti sliznicnich stép0, nejprve ze sliznice z mocového méchyre

Uretroplastiky pomoci tkdriovych prenosti jsou indikované
k upravé mnohocetnych a tdhlych striktur uretry a k rekonstrukci
hypospadie, pfip. epispadie uretry. Prednost se obvykle ddvd
prenostim fasciokutannich lalok{i z prepucialni ¢i penilni kiize se
zachovanym cévnim zdsobenim (1, 2, 3, 4, 5). Pfi nedostatku mist-
nich tkani ¢i jejich zjizveni, napt. po ptedchozi operaci, urazu ¢i pti
balanitis xerotica obliterans, se pouzivaji pfenosy bez zachovaného
cévniho zdsobeni, tzv. volné Stépy. Od pocdtku 20. stoleti se rozsifi-
ly volné Stépy z minimdlné ochlupené kiize v celé jeji tloustce (" full
thickness graft") - z tfisla, hyzdi, paze i prepucia (6, 7, 8).

(9), od pocdtku 90. let se rozsifilo pouzivdni bukdlni sliznice
(10, 11, 12, 13). Tim byla vzkiiSena ptvodni myslenka Humbyho
z 1. 1941, ktery pouZil bukdlni sliznici u jednoho chlapce s hypo-
spadif (14). My jsme tuto techniku zavedli v r. 1995 (15). Od
pocatku jsme byli zdrzenlivi v jeji indikaci, protoze mdme dobré
zkusenosti s pouzivdnim fasciokutannich lalokd (3, 4, 5).
Pfedmétem naseho sdéleni jsou dlouhodobé vysledky nasich
nemocnych a vyuziti této metody ve svétle Uspéchd fasciokutan-
nich vaskularizovanych lalokd.
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METODA:

V letech 1995 - 1998 jsme pouzili techniku prenosu Stépu
z bukdlni sliznice u 10 nemocnych ve véku od 19 do 62 let.
Indikovali jsme pouze nemocné se strikturou uretry rtizného pivo-
du (tab. 1). K primdrni rekonstrukci hypospadie ¢i epispadie jsme
tuto metodu nepouzili.

Tti nemocni byli po predchozi operaci pomoci stopkatého

30 mm. Nejprve si "fixem" naznacime obdélnik sliznice, ktery
budeme vytinat (obr. 1). Chrdnime pritom vydsténi ductus
parotideus, ktery se nachdzi na urovni druhého az tfetiho horniho
moldru. Mista incize infiltrujeme adrenalinem 1:100000. K vlastni-
mu oddélent sliznice s podslizni¢nim vazivem od bukalni svaloviny
pouzivdme ostré zahnuté nizky. Pfi zvoleni spravné roviny byva
krvaceni minimadlni, vétsi zdroj koagulujeme. Slizni¢ni defekt uza-
virdme pokracujicim katgutovym stehem. Néktef{ autori
doporucujf pouZit sliznici z oblasti rtu. Stép je v tomto piipadé uzsi,

laloku onlay pro strikturu jiné ¢asti uretry (J. E., V. Z, J. N.).

tenci a vznikly defekt se nesije (10).

Ziskany stép napindme na podlozku a zbavujeme

Inicidlypac/  Piicina Predchozi Lokalizace Typ operace
vek shiktury operace shiktury z bukalni
sliznice
V.D./24 Po Oper. hyposp. Skrotdlni, VentrdIni
rekonsfrukd x marsupializ onlay
OUT 2%, urefra 60mm
Marsup. urefry
K.B./24 Po Oper. hyposp. Glanduldri, VentrdIni
rekonsfrukd 3 koron@rni onlay
OUT Ix 30mm
R.D./19 Po MAGPI, OUTI Glandulam, Ventrdlni
rekonsirukd x korondrni, onlay
penilni 35mm
P.M./34 Postinfekdni OUTI 5x Skrotaln, Ventralni
bubomembr.  onlay
80mm
JH.739 Potraumatu OuT 7x Bulbomembr.  Ventrdlni
onlay
40mm
IN./23 Pokatetrizad OUTI 3x Bulbomembr.  Ventraini
onlay
70mm
V.2./48 Po kafefrizad OUT éx Skrotaln, Ventralni
bulbami onlay
50mm
JE/62 Pokatetrizad Otevi'. plastiky Penilni VentrdIni
4x onlay
OUT 3x 40mm
JR/33 Nezndma OUT TIx Postbulbami Dorzdlni
onlay
50mm
D.G./21 Po kafefrizad OUT x Postbulbami Dorzdlni
onlay
50mm

Vysledky ho pomoci tupych zahnutych niizek podslizni¢niho
vaziva. Stép se beéhem preparace prodluzuje na tkor
Dobry sirky, takze Ize dosdhnout i vétsi délky nez zminénych
visledek 6 cm, délka pouzitého Stépu kolisala od 4 do 8 cm.
Poté Stép anastomozujeme s discidovanou uretrou po
) jedné strané a po sestfizeni nadbytecné Ccasti
Dobry dokoncujeme rekonstrukci uretry druhostrannou
visledek \ o o
anastomoézou (obr. 2a, 3). Pouzivdme pokracujici
Dobry polyglaktinovy steh 4/0-5/0. V prtipadé dorzalni
ysledek incize jsme stép v jednom pripadé soucasné fixovali
. ke kaverndznimu télesu, nejprve se doporucuje
ﬁe?jl " odpovidajici ovélny stép fixovat, "rozprostfit" na
kaverndzni télesa, a pak na néj nasit discidovanou
Relativri uretru (16, obr. 2b). Pres uretru presivime dobre
restrikiura prokrvené tkané skrota ¢&i penilni kizi s kvalitni
. tunikou dartos. Zakldddme punkéni epicystostomii
%e?ﬂlek a do uretry, do urovné proximalné od uretroplastiky,
vkladdme jako dlahu drén 16-18 Ch s postrannimi
Resfrikiura otvory, zavddime Redontiv drén.
Dobry Pooperacni péce. Po operaci nakladdme kompre-
visledek sivni obvaz penisu ¢i skrota a perinea na 3 - 5 dni. Od
5. dne proplachujeme uretrdlni stent roztokem
Resfrikiura antibiotika pomoci détského vyzivového setu 6 Ch
(CN-01). Tento proplach zajistuje dobrou prichod-
i nost drénu a brani vzniku pistéle (4). Doporucujeme
Dobry v oy . L
visledek ptisny klid na ldzku 4 - 5 dni. Anti-biotika obvykle

podavdme do 10. dne. Drén z uretry odstrafiujeme

Tabulka 1: Soubor operovanych nemocnych na Urologické klinice VFN

(1995-1998)

OPERACNI TECHNIKA:

Zuzenou uretru obnazujeme technikou, popsanou jiz drive (5).
Uretru v misté zuzeni podélné otevirdme a s discizi pokracujeme az
do mist, kde ma mocova trubice normdlni lumen se zdrave
("rGzove") vyhliZejici uretrdlni sliznici. Pfi nejasnosti stran nutnos-
ti dalsi discize si pomahdme peroperacni uretroskopii. Rozsahem
discize je ddna délka i Sitka sliznicniho Stépu, ktery budeme potte-
bovat. V 8 pripadech jsme uretru discidovali na ventralnim obvo-
du, ve 2 pripadech dorzédlné. Pro tento druhy pripad je nutné ure-
tru s jejim spongidznim télesem dostatecné mobilizovat od
kaverndznich téles, pomoci fixacnich stehil vytocit dorzalni sténu
uretry a zde ji discidovat (obr. 2b).

Ziskdni stépu z bukdlni sliznice. Pro tyto Ucely musi byt nemoc-
ny intubovan nosem. K rozevieni ust pouzivime ustniho
rozvérdku. Po dezinfekci dutiny ustni vyplnujeme jeji zadni cast
longetou, kterd bran{ zatékani krve. U vsech nemocnych jsme
pouzili tvdrovou sliznici s maximalni délkou 70 mm a Siti az

14. - 21. den, kdy zhojeni sutur kontrolujeme cys-
touretrografit.

Obr. 1: Obdélnik tvarové sliznice, kterd bude pouzita
k rekonstrukci (vysrafovano)
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Obr. 2 a: Ventrdlné discidovand zuzena uretra a nasity Stép
z bukdlni sliznice technikou onlay, b: dorzdlné discidovand zuzena
uretra, kterd bude naSita na odpovidajici ovalny Stép
z bukdln{ sliznice, fixovany ke kavernéznim télesim

Obr. 3: Stép z bukdlni sliznice nasity z ventraln{ strany jako onlay

VYSLEDKY:

Vysledky jsou shrnuty do tabulky 1. Nemocni jsou po operaci
od 6 do 41 mésicd, v priméru 27 mésicu.

Bezprostredni pooperacni komplikace jsme nezaznamenali
u zddného nemocného.

Vyborny vysledek bez potieby dalsi operace i bez potreby dila-
tace jsme dosdhli u 7 nemocnych, tj. v 70 %. U jednoho nemoc-
ného pretrvava relativni zdZeni v proximalnim napojen{ laloku
v misté svérace a vyzaduje dilatace jednou az dvakrat za rok. Stav
je ale zlepsen oproti predoperacnimu nélezu. U dvou nemocnych
se vyvinula restriktura, kterd vedla k potiebé dalsi oteviené rekon-
strukce. U jednoho z nich se jednalo o rozsdhlou spongiofibrézu
skrotdln{ uretry, u druhého nemocného s anamnézou 11 optickych
uretrotomii a bezpoctu dilataci jsme pouzili dorzalni onlay, avsak

bez tédné fixace ke kavernéznim télesim. V prvnim pripadé
vznikla restriktura az po roce sledovani, ve druhém jiz po
3 mésicich.

Pistéle, ani dehiscence rany jsme nezaznamenali.

DISKUSE:

Sliznicni Stép v rekonstrukci hypospadické uretry pouzil poprvé
Humby 1941 na pocatku 40. let (14). Bylo to v dobé, kdy byly siroce
pouzivany kozni stépy (6), které byly pozdéji rozsiteny i na Upravy
striktury uretry (7) a déle Stépy ze sliznice mocového méchyre (9).
V 70. a zejména v 80. letech se rozsifilo pouzivani vaskularizo-
vanych fasciokutannich lalokd. Diky jednodussi technice byly Stépy
i nadale pouzivany. Pres fadu uspéchl vsak byly doprovézeny vyz-
namnymi pozdnimi komplikacemi, zejména svrastovanim stépi
a tvorbou striktur. To vedlo k SirSimu pouzivdni stépti z bukalni
sliznice (10, 11, 12, 13), kterd mad priznivou histologickou stavbu
a je snadno dosazitelna.

Prihojeni Stépu probiha v nékolika fazich. Preziti Stépu souvisi
s rychlou revaskularizaci. Prvnich 48 hodin probihd tzv. imbibice,
kdy tkan stépu preziva diky difuzi vyzivnych latek z okoli. Ve fazi
inoskulace, ktera trvd 2 - 4 dny, se vytvari neovaskularizace,
pomoci které se obnovuje krevni cirkulace ve stépu. Lymfaticka
drendz se obnovuje 4. - 5. den (17). Experimentdlni prdce ale
ukazuji, ze epitel slizni¢niho Stépu castecné degeneruje a k rege-
neraci dochdzi béhem 14 dnd (17). Kozni $tép, Stép ze sliznice
mocového méchyre a Stép z bukdlni sliznice se od sebe histologicky
zasadné lisi. Bukalni sliznice md velmi silnou vrstvu epitelu, naopak
tenkou lamina propria s bohatsi vaskularizaci, zejména tésné pod
bazélni membrdnou. Tyto vlastnosti zajistuji rychlejsi revaskular-
izaci a vyssi mechanickou odolnost (13).

Pro prihojeni Stépu je zdsadn{ prokrveni{ mista, kam mad byt
Stép prenesen. To je ovlivnéno délkou $tépu, umisténim v rozsahu
predni uretry a vékem nemocného. Dlouhé Stépy maji vice komp-
likaci. Stejné tak jsou horsi vysledky se stépy v oblasti penilni, kde
jiz neni m. bulbospongiosus, oproti bulbdrni oblasti, kde bohaté
prokrventi zajistuje bulbus uretry. Také ischemické striktury (napf.
po dlouhodobé katetrizaci) s rozsahlou spongiofibrézou se hoji
htre (19).

Délka Stépu na tvéfi je obvykle omezena 60 mm, i kdyz jsme
pozorovali, Ze Stép se po preparaci natahl na udkor Sitky. Je
doporucovano podle potieby napojit na sebe stépy dva. Delsi stép
Ize ziskat ze rtu, pripadné kombinaci se sliznici mocového méchyre
(10). Zpocatku byly doporucované i tubulizované bukalni laloky,
pripadné i ve formé podélného spojeni dvou lalokd z horniho
a dolniho rtu (10, 11). Nyni se ale zdsadné ddvé prednost technice
onlay, podobné jako u fasciokutdnnich lalokd (12, 13, 20, 21).
Vyznamnou novinkou se muze stdt pouzivani dorzdlni incize
zuzené uretry a nalozeni Stépové zaplaty z dorzalni strany (obr. 2b).
To ma nékolik vyhod. Hlavni spocivd ve fixaci ke kavernéznim
télesim, ¢imz je zajisténo trvalé roztazeni stépu, které brani jeho
prirozenému svrasténi. Dale neporusend ventrdlni spongidzni
sténa uretry brani vzniku pseudodivertikulézni formace, obra-
cenim laloku k télestim se omezuje vznik pistéli. Vyhoda je i v tom,
ze dorzalné od uretry je bulbus tenci, incize méné krvaci, hlavni
bulbarni téleso lezi ventralné. Predpoklad dobte prokrveného 1Gzka
smérem k tunica albuginea téles se v tomto pripadé vsak zda
sporny.

Dlouhodobé vysledky uretroplastik pomoci $tépl ze sliznice
meéchyre nejsou uspokojivé (22). Bukalni plastiky se zatim zdaji mit
ze stépovych uretroplastik nejlepsi vysledky, dokonce vyznamné
konkuruji fasciokutdnnim lalokiim (20, 23), tab. 2. Dessanti
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Autor Velikostsouboru O Komplikace
(onlay) | (%)
T
(irubice)
Dessantia spol.1992 (10) 8 o 37,5%
(5 kombinovano
s méchyf.sliz)
Buergera spol.1992 (11) 6 onm 66%
El-Kassaby a spol. 1993 20 (0] 10%
(12)
Ducketta spol.1995 (13) 18 o] 39%
Lopez aspol.1996 (24) 8 ornm 13%
Wessells a McAninch 6 o] 0%
1996 (19)
Barbagliaspol. 1998 (21) 6 (0] 0%
Fichiner a spol.1998 (25) 62 orn 13%
Kocvara aspol.1999 10 (0] 30%

Tabulka 2: Zpravy o pourziti bukdlni sliznice v pisemnictvi

popisuje u 3 bukdlnich a 5 kombinovanych bukdlnich
a meéchyrovych Stépl ve formé trubice i onlay 2 restriktury
a 1 pistél (10). Buerger mél ze Sesti ptipadd (4 x trubice, 2 x onlay)
3 pistéle a 1 stenézu meatu (11), El-Kasaby popsal pouze
2 restriktury z 20 (12), Duckett z 18 onlay bukalnich Stép Celil
5 meatdlnim stendzdm (i pres permanentni denni autodilataci
meatu pacientem), ddle 1 piStéli a 1 striktufe (13). Lopez a spol.
uddva 1 restrikturu z 8 nemocnych (24), Sestkrdt pouZil Stép jako
onlay, dvakrdt jako trubici. Wessells a McAninch u 6 bukdlnich
stépl onlay pro strikturu penilni a bulbdrni uretry neméli zddnou
komplikaci (19). Podobné Barbagli také nemél u 6 bukdlnich stépt
onlay umisténych dorzdlné Zddnou komplikaci (21). Nejvetsi sou-
bor dosud publikoval Fichtner a spol., 62 déti pro hypospadii,
s celkovym vyskytem komplikaci pouze 13 % (pistéle, nekrdzy
Stépu). Nizky vyskyt stendzy meatu je vSak v souvislosti
s vyusténim neouretry v sulku (25). V nasem souboru 10 nemoc-
nych jsme pouzili bukdlni Stép vidy ve formé onlay pro lécbu
recidivujicich striktur uretry riizného pavodu. Celili jsme dvéma
zdvaznym restrikturdm, které si vyZddaly reoperaci. U jedné se jed-
nalo o vyraznou spongiofibrézu a velmi dlouhy nahrazeny usek
v délce 80 mm, u druhého nemocného jsme pouzili dorzélni Stép
bez dostatecné fixace ke kavernéznim télesim. U dalsiho nemoc-
ného s dorzdlné¢ umisténym a dobre fixovanym Stépem mdme
vyborny vysledek. Dalsi nemocny s bukdlnim stépem zasahujicim az
do membrandzni uretry md relativni zuZeni se sniZenou
uroflowmetrii, vyZadujici cca jednou za rok mirnou dilataci. | tento
nédlez je ale vyrazné zlepSen oproti predoperacnimu ndlezu po
opakovanych endoskopickych tpravdch.

Souhrnné lze vyjddrit uspéSnost uretroplastik pomoci bukdlni
sliznice rozpétim 33 - 100 % (Tab. 2). Jisté to souvisi se sprdvnou
indikaci této techniky, kterd vychdzi z citovanych zkusenosti.
Nejlepsi vysledky ddvaji Stépy ve formé zdplaty (onlay) v délce
25 - 60 mm pfi upravé striktury bulbdrni uretry. Vyraznd spon-
giofibrdza, delsi striktura, stejné jako penilni, korondrni ¢i glan-
duldrni, event. membrandzni oblast s chudSim spongiéznim
obalem jsou pro zhojeni méné priznivé (19, 20, 23, 26). V korekci
hypospadii se objevuje ¢asto meatdlni stendza (13) a bukdlni Stép
by nemél byt pouzit k primdrni{ rekonstrukei, pokud jsou k dispozi-
ci mistni tkdné pro lalokovou plastiku. Pfi indikaci popsané metody
je nutné vzdy vzit v ivahu dosavadni zkusenosti s fasciokutdnnimi
laloky, které nabizeji standardni{ dlouhodobé vysledky i u velmi
slozitych nédlez(i mezi 80 - 90 % (3, 4, 5).

ZAVER;

Zavérem lze Tici, Ze uretroplastika pomoci bukalniho stépu ma
své misto v rekonstrukci striktur uretry, zejména bulbarni, a v této
lokalizaci se prosazuje jako primdrni metoda volby. Dale ji lze
pouzit i u slozitych nalezli po operaci hypospadie Ci epispadie, ale
s vyssim vyskytem komplikaci. Vysledky zavisi na spravné indikaci
této metody a na lokdlnim ndlezu. Nadéjna je technika dorzdlntho
umistén{ Stepu.

LITERATURA:

1. DUCKETT, J.W., Jr.: Transverse preputial island flap technique for repair of severe
hypospadias. Urol. Clin. N. Amer., 7, 1080, s. 423-431.

2. QUARTEY, J.K.M.: One-stage penile/preputial cutaneous island flap urethroplasty
for urethral stricture: a preliminary report. J. Urol., 129, 1983, s. 284-287.

3. KOCVARA, R., DVORACEK, J.: Chirurgickd dprava hypospadie Zivenym lalokem
onlay. Rozhl. Chir., 74, 1995, s. 322-326.

4. KOCVARA, R., DVORACEK, J.: Inlay-onlay flap urethroplasty for hypospadias and
urethral stricture repair. J. Urol,, 158, 1997, s. 2142-2145.

5. KOCVARA, R., DVORACEK, J., KRIZ, J.: Uretroplastika stopkatym lalokem onlay
v écbé striktury uretry. Rozhl. Chir., 77, 1998, s. 493-496.

6. NOVE JOSSERAND, G.: Late results of urethroplasty by tunnelization and a dermo-
epidermal graft in severe forms of hypospadias and epispadias. J. Urol., 5, 1914, 5. 393.
7. DEVINE, P.C.,, HORTON, C.E., DEVINE, C.J., Sr., DEVINE, C.J,, Jr., CRAWFORD, H.H,,
ADAMSON, J.E.: Use of full thickness skin grafts in repair of urethral strictures. J. Urol.,
90, 1963, s. 67-71.

8. FARKAS, L.G.: Hypospadias. Academia, Praha 1967, 348 s.

9. COLEMAN, J.W., McGOVERN, J.H., MARSHALL, V.F.: The bladder mucosal graft
technique for hypospadias repair. Urol. Clin. N. Am., 8, 1981, 5. 457-462.

10. DESSANTI, A., RIGAMONTI, W., MERULLA, V., FALCHETTI, D., CACCIA, G.:
Autologous buccal mucosa graft for hypospadias repair: an initial report. J. Urol., 147,
1992, 5. 1081-1084.

11. BUERGER, R.A., MUELLER, S.C., EL-DAMANHOURY, H., TSCHAHALOFF, A., RIED-
MILLER, H., HOHENFELLNER, R.: The buccal mucosal graft for urethral reconstruction:
a preliminary report. J. Urol., 147, 1992, s. 662-664.

12. EL-KASABY, AW., FATH-ALLA, M., NOWEIR, A.M., EL-HALABY, M.R., ZAKARIA, W.,
EL-BEIALY, M.H.: The use of buccal mucosa path graft in the management of anterior
urethral strictures. J. Urol., 149, 1993, 5. 276-278.

13. DUCKETT, J.W., COPLEN, D., EWALT, D., BASKIN, L.S.: Buccal mucosal urethral
replacement. J. Urol., 153, 1995, s. 1660-1663.

14. HUMBY, G.: A one-stage operation for hypospadias. Br. J. Surg., 29, 1941, s. 84-92.
15. KOCVARA, R., DVORACEK, J., KRIZ, J.: Technika onlay v tipravé hypospadie a striktu-
ry uretry. In Pokroky v urologii, ed. Jarolim, Ammirati Puris Lintas, Praha 1996, s. 49-54.
16. BARBAGLI, G., SELLI, C,, TOSTO, A., PALMINTERI, E.: Dorsal free graft urethroplas-
ty. J. Urol,, 155, 1996, s. 123-126.

17. JORDAN, G.H., SCHLOSSBERG, S.M., DEVINE, CH.J.: Surgery of the penis and ure-
thra. In Campbell's Urology, 7. vyddni, ed. Walsh, Retik, Vaughan, Wein, Philadelphia
1998, 5. 3316-3394.

18. FAIRBANKS, J.L., SHELDON, C.A.,, KHOURY, A.E. a spol.: Free bladder mucosal graft
biology: unique characteristics in rabbits. J. Urol., 148, 1992, s. 663-666.

19. WESSELLS, H., McANINCH, J.W.: Use of free grafts in urethral stricture recon-
structioin. J. Urol,, 155, 1996, 5. 1912-1915.

20. WESSELLS, H., McANINCH, J.W.: Current controversies in anterior urethral stricture
repair: free-graft versus pedicled skin-flap reconstruction. World J. Urol, 16, 1998,
s. 175-180.

21. BARBAGLI, G., PALMINTERI, E., RIZZO, M.: Dorsal onlay graft urethroplasty using
penile skin or buccal mucosa in adult bulbourethral strictures. J. Urol. 160, 1998,
s. 1307-1309.

22. KINKEAD, T.M., BORZI, P.A.,, DUFFY, P.G., RANSLEY, P.G.: Long-term follow-up of
bladder mucosa graft for male urethral reconstruction. J. Urol., 151, 1994, s. 1056-
1058.

23. MUNDY, AR.: Uretroplastiky pfi strikturdch uretry. In Pokroky v urologii, ed.
Jarolim, Ammirati Puris Lintas, Praha 1996, s. 45-46.

24. LOPEZ, JA., VALLE, J.,, TIMON, A., BLASKO, B., AMBROJ, C., MURILLO, C., VAL-
DIVIA, J.G.: Use of autologous buccal mucosa graft for urethral surgery in males. Eur.
Urol., 29, 1996, s. 227-230.

25. FICHTNER, J., FUSCH, M., FILIPAS, D., THUEROFF, J.W., HOHENFELLNER, R.:
Refinements in buccal mucosal graft urethroplasty for hypospadias repair. World J.
Urol, 16, 1998, 5. 192-194.

26. MOREY, A.F., DUCKETT, C.P., McANINCH, J.W.: Failed anterior urethroplasty:
guidelines for reconstruction. J. Urol., 158, 1997, s. 1383-1387.

Ceskd urologie 1/1999

21



