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MJEKIMI 1 H{POSPADIVE TE THELLA ME LEMBO SKROTALE DHE ZHYTJE
TE ORGANIT MASHKULLOR - GJINOR NE SKROTUM

FLAMUR TARTARI * ‘ ,

Summary

THE TREATMENT OF HYPOSPADIAS WITH FLAP SKIN SCROTAL

In this article autor writhers one personal metod for treatement of hypospadias pe~ialis, penoscrotalis and scrotalis with tlap skin scrotal for

1985-1989 in Usologic clinic of Tirana.

The metod consist in formed of neourethre and sfonded in the scrot after 6-8 week their deliberated.

The results are very well withont complications.

Hipospadia éshté njé keqformim i lindur qé
paraqet me mosgénien né vendin e caktuar t& vrimés s
jashtme € kanalit ¢ urinés, por né vende té tjera €
pjesés barkore € penisit dhe & skrotumit, cka
shoqérohet me pérkuljen barkore t€ penisit.

Ekzistojné shumé forma t€ hipospadive dhe pér
kété ekzistojné klasifikime € ndryshme. Shumé autoré€,
duke u nisur nga & dhénat klinike, sot pérdorin
klasifikimin e méposhtém: Hipospadia balanike, q& z€
pothuajse 3\ e & gjithé hipospadive t& cilat
klasifikohen lehté. Ato mjekohen shumé thjesht€, né
gofté se kané vetém ngushtim t& vrimés sé jashtme t€
kanalit t& urinés dhe nuk shogérohen me pérkuljé €
organit. Meé i ndérlikuar paragitet sot problemi i
mjekimit & formave € thella 1€ hipospadive. N& bazé t&
Klasifikimit, kemi kéto forma t& hipospadive: forma
balanike, peniane, skrotale dhe perineale. Dhe me radhé&
viné : hipospadia femérore dhe me lafshé t& ploté, fistula
uretrale e lindur dhe, sé fundi, digka mé shpesh se kéto
hipospadia me korde.

Materiali dhe metodika

Né studimin toné do t& paragesim mjekimin e
késaj sémundje t& lindur, né klinikén e urologjisé gjaté
viteve 1985 - 1989 t& formave t& ndryshme € saj dhe, né
vecanti, t&¢ formave t& hipospadive € thella peniane
media, peniskrotale, skrotale dhe perineale, (€ cilat
paraqesin véshtirési (€ ndryshme teknike dhe me
ndérlikime pasoperatore gé ndikojné né mbarévajtjen
ose shérimin e késaj sémundjeje.

Mé e réndésishmja sot ésht€ t& pércaktohet
mosha kur duhet operuar fémija me hipospadi. Pér ket
ka mendime té ndryshme.
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Diskutimi

Klinika e urologjisé tanimé ka krijuar njé
pérvojé 20-vjecare né kurimin dhe shérimin sa mé €
shpejté dhe sa mé € miré € késaj sémundjeje. Ne
mendojmé se hipospadia duhet € jet€ e shéruar
pérfundimisht nga mosha 6-10 - viegare, ndérsa autoré
té tjere mendojné se kjo sémundje operohet qysh né
lindje. Procedura ¢ mjekimit ¢sht€ shumé e lehté dhe
géndron né hapjep e vrimés (meatotomisé) pér €
lehtésuar kalueshméring e urinés, pér té dalé jashté dhe
né njé kohé té dyté t& formave qé kérkojné drejtimin e

“organit. Kjo béhet pas moshés 2-vjecare. Drejtimi i

organit mashkullor gjinor &shté momenti mé 1
réndésishém pér kéé sémundje, sepse Ky operim ¢é
béhet me metodat e ndryshme operatore ka njé princip
kryesor thelbésor hegjen e indit fibroz gé ¢ mban t€
pérkulur organin. Né qofté se nuk hiqet komplet ky ind,
vetékuptohet gé me zhvillimin né térési € organit, do t&
shvillohet edhe veté indi fibroz, gjé qé pérséri krijon
pérkulje t& organit. KEt€ e kemi konstatuar né disa
fémijé & operuar. Drejtimi i organit ndikon shumé pér
zhvillimin e métejshém € tj pas kryerjes sé kétij
operimi. K&t€ e kemi konstatuar nga pérvoja jon€, se per
6 muaj pas operimit pér drejtim € organit, ky i fundit
sshté zhvilluar shumé kur mé paré ka patur mangési né
zhvillim pér moshén pérkatése. Eshte e mira g€ ky
operim t& béhet, pra mbi moshén 2-vjegare dhe ka njé
pérparési t&¢ madhe, sepse organi do t¢ zhvillohet
normalisht dhe Iékura e tij do t& zhvillohet miré pér
momentin pérfundimtar (uretroplastikén) krijimin e
uretrés sé re. Pra, mund té themi sené lidhje me moshén
pér drejtimin e organit, operimi duhet béré mbi moshén
2 viegare dhe si afat maksimal deri né 5-6 vjet. Prandaj
né kété drejtim njé rol té€ madh do t€ luajé diagnostikimi
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i hershém i késaj sémundjeje, gysh né lindje t€ fémijés
(3, 4). Etapa kryesore &sht€ mjekimi sa mé i hershém i
hipospadisé né moshén parashkollore. Problemi kyg dhe
pérfundimtar &sht€ krijimi i kanalit &€ urinés d.m.th;
uretroplastika (1, 2, 5, 7, 8).

Momenti kryesor i mjekimit t& késaj anomalie
gshté shérimi i saj pa ndérlikime t€ shumta, prandaj ka
shumé metoda kirurgjikale. Né klinikén toné fillimisht
&shté pérdorur metoda ¢ Denis Browne klasik pér format
e ndryshme t& hipospadive, ecila mé voné me krijimin e
njé pérvoje t& klinikés, kjo metodé ka filluar t€ mos
pérdoret. ME vona &shté pérdorur si metoda t€ tjera si

‘Mathien - Biven, Byars, Allen etj. me € gjitha format e

ndryshme t€ ndérlikimeve pérkatése. Prandaj ¢do kirurg

né klinikat e ndryshme € vendeve né boté pérdor

metoda t€ ndryshme né bazé & pérvojés profesionale
dhe & klinikés. Kjo shuméllojshméri metodash

‘operatore, pér krijimin e uretrés sé€ re do € keté katér

principet bazgé, por t€ ndryshme t€ cilat jané: 1)
Korrigjimi i hipospadisé me anén e njé transplanti t€

ndryshém @& pérdoret me ményra t& ndryshme; 2)
‘Formimi i kanalit t& urinés nga njé shtresé epiteliale e

18kurés sé varur; 3) Formimi 1 kanalit t€ urinés nga njé
pjesé re lékurés s€ prepuciumit, t& cilés i jepet forma e
njé tubi; 4) Formimi i kanalit € urinés nga njé shtres€ e

1ékurés sé penisit, ose lékura nga skrotumi gé& mund €

formojné tub ose t&€ mbulojné defektin.
Duke u bazuar né kéto principe si edhe pérvoja

e klinikés, si edhe pér t& shmangur né maksimum
ndérlikimet pas uretroplastikés, kéto vitet e fundit kemi
filluar t& pérdorim njé metodé té re origjinale, e cila na
ka dhéné rezultatet shumé t€ mira deri tani.

Kjo metodé &shté¢ e ngjashme me metodén
Cecil Culp dhe Buc, por ndryshon me ato nga teknika
gé do t€ shpjegojmé mé poshté.

Po ashtu kjo teknik& operatore &Eshi€ e
ngjashme edhe me até Mathieu-Biven gé ne e pérdorim
me sukses né format e hipospédive superiore, sepse
gshté me lembo lékure nga veté pjesa barkore e organit.
Defektin ¢ mbulojmé ose me 1€kurén nga ana e lafshés,
ose me lékurén anésore t& veté organit mashkullor
gjinor. Né rastet kur ky defekt nuk mbyllet at€here
organin me neouretrén ¢ zhysim né skrotum, pasi mé
paré e kemi pérgatitur duke béré njé prerje vertikale mbi
raphe mediana scrotalis. Duke u bazuar né t€ gjitha
kéto t& dh&na pér format e lehta € hipospadive &
mjekuara me rezultatet t&€ mira, menduam gé edhe pér
format e hipospadive mé t€ thella si ato medioinferiore,
penoskrotale, skrotale dhe perineale, t€ pérdorim njé
metodé ndoshta té thjesht&, por q t€ na japi rezultatet €
mira, d.m.th. # shmgangim ndérlikimet meé & shpeshta
si fistulat apo nekrozén e [ékurés.

Me kété metoda duke marré lembo skrotale si
mir t& sipérm té necuretrés kemi siguruar kéto vitet ¢
fundit rezultatet t&¢ mira né krahasim me metodat e
méparshme ¢ pérdorura po nga ne. Pérshkrimi i
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metodés & pérdorim éshté ky: Fillimisht sigurohet
drenazhimi urinar me ané t& punksionit suprapubik me
troakar dhe vendosjen né fshikzén e mdushur me
tretésiré fiziologjike t& njé redoni (tub polietileni me
disa vrima) numér 15 ch ose t&€ njé keteteri neoplex nr.

16 ch, i cili fiksohet suprapubik miré si edhe né fosse

iliaka e majté né lékuré me qepje sete g€ t& mos
shképutet. Pastaj fiksohet penisi suprapubik dhe fillohet
pas pérllogaritjes matematike € gjatésisé sé kanalit & ri
uretral g do t& formohet dhe lembos sé 1ékurés gé do &
merret, atéheré béhetr dy prerje paralele né € dy anét e
vrimés, duke filluar nga glans penisi, por € prera si
trekéndésh me majén sipér dhe pér ondalimin e
hemorragjisé s€ tyre, me g€ ka shumé ené gjaku glansi
pérdoren pinceta t¢ buta bemostatike, vazhdon prerja
paralele deri afér vrimés ekzistuese t& urinés. Kur jemi
afér vrimeés né & dy anét formojmé harge rrethore, duke
¢ zgjeruar até zon&, pér arsye t& lénies s& liré €
kalueshmérisé sé enéve t& gjakut si ushgyes t& lembos sé
lékurés, pra t& mosprerjes s€ tyre. pastaj prerja vazhdon
deri poshté paralel rephe mediana skrotale, deri né
kufirin ku kemi brér pérllogaritjen matematike pér
gjatésiné e kanalit t& urinés t€ ri g& do & formojmé.
Gjaté bérjes sé lékurés duhet té kemi parasysh bérjen e
njé hemostaze t& miré, dhe pérgatitien me kujdes dhe
asepsi té larté & lembos sé lékurés, duke ruajtur me
shumé kujdes ushaimin gazal arterien e venés dorsale
skrotale degé & arteries dhe venés pudente. Kjo lembo
merret jo shumé e hollé, por me inde subkuatne, gjé gé
influencon pozitivisht n€ ruajtjen e ushqimit kolateral &€
saj. pasi € kemi pérgatitur miré kété lembo g€ nuk duhet
€ jett e tendosur, sepse veté kirurgu dubet &
pérllogarisé edhe zgjatjen gjaté ereksionit. Fillojmé
foirmimin e oretrés s¢ re, q¢ tanimé& ka si dysheme
lékurén e pjesés barkore e preré né t€ dy anét gjatésore
me gjerési, sipas médhésisé s&€ organit, moshés sg
témijés dhe pérvojés sé kirurgut operator. Ndérsa si
tavan dhe mure angsore ka két€ lembo t€ pérgatitur nga
ne. Zakonisht pér & mos théné gjithmoné kemi pérdorur
si material gepés 5/0 dhe 4/0, duke béré gepje bashkuse
t& pjeséve subakute, ¢ dhe e pjesa e lékurés futet nga
brenda si uretre e re. Qepjet béhen t€ vetme dhe ¢do 3 &
tilla njéra béhet né formé tete g& t€ kemi késhtu disa
pika t& forta t&¢ mureve anésore t€ uretr€s s€ re &
formuar. kétu dubet patur shumé kujdes g€ kéto qépje &€
jené & sipérfagshme dhe & mos kapin n& € enét
ushqyese € lembos sé lékurés, e késhtu do & shmangim
nekrozén lokale & saj. Kjo uretre e re q€ duket sikur
mbéshtetet mbi pjesén barkore t penisit krijon pra njé
defekt té madh & l8kurés pér t'u mbuluar dhe duke u
nisur nga pérvoja jon disa vjegare, nuk mund €
mbulohet me prepucium ose kurén anésore t€ vet€
penisit, sepse gjaté ereksionit do t& hapet dhe zbulohet
krejtésisht uretra e re dhe déshtimi i operimit nga
krijimi i fistulave t&¢ médha dhe zhvillimin e infeksionit
lokal, atéheré menduam duke u mbéshtetur né disa
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teknika t& pérdorur nga autoré t& huaj, ta zhysim
komplet organin né skrotum.

Pas zhytjes kemi béré disa gepje subakute midis
penisit dhe subkutisit akrotal, gjithmon€ kéto me vikryl,
pasi lemé drenazhe anésore e qepim lékurén e pensiit
me lékurén akrotale njé nga njé.

Fémija i opreruar pér 10-12 dité kurohet me
antibiotiké, tertésiré fiziologjike 9% e glukozés 5%,
vitaminoterapi, getésues t& ndryshém si edhe preparate

hormonale si progesteron 30-60 mlg. né dité sidomos né

adoleshentét, pér & shmangur ereksionin né kété rast.
Kéto 5 vieet efundit me kété metodé té shpjeguar
shkurtimisht mé sipér kemi operyar me sukses fémijé.
rezultatet jané témira me rteknikat e tjera € pérdorura
po nga ne mé paré, gjithashtu duhet t& theksojmé se kjo
metodé &shté futur gjerésisht pé klinikén toné pér
kurimin ¢ késaj sémundjeje.

Ku kosiston pératérsia e késaj metode dhe ¢faré’

dubet & kemi parasysh para, gjaté dhe pas bérjes sé saj.
Né radhé & paré duhet péregatitja ¢ miré nga ana ¢
kirurgut operator, pastrimi me kujdes paraoperator lokal
i 16kurés skrotale me tretésiré fiziologjike alkool 76°. Né
raste kurkemi elemente né uriné duhet béré mjekimi
paraoperator me dezinfektant® urimaré si  edhe
eksplorimi i vijave urinare qofté me U.LV. le ekorenale
dhe vezikale pér ¢ zbuluar ndoshta ndonjé anomalt
shogéruese e hipospadisé.

Meé kryesore pas kétyre éshté qé fémija gjaté 10
ditéve t& operuar nuk duhet té urinojé veté, pra drenazhi
suprapubik duhet t8 punjé miré dhe kjo sigurobet me
marrjen e léngjeve ose me rrugé parenterale, ose nga
goja si edhe domosdoshméria e marrjes s€ vitamin€s C
né sasira t¢ médha dhe bérjes s& lavazhit ©
herépasheréshém me  tretésiré  fiziologjike  dhe
neomicingé 1%. Gjithashtu si¢ thamé& mé sipér g&
operimi & shkojé miré duhet siguruar ruajtja earboriyt
ushqyes vazal (1€ arteries dhe venés) t€ lembos s€
lékurés akrotale gé éshté shumé i pranishém né zonén ¢
raphe mediana akrotale. Kjo veti na intereson shumé
sepse sipas pérvojés soné tanimé, t& kétyre viteve nuk
kemi patur asnjé nekrozé & lembos sé leékurés skrotale.
Né kéto ndérhyrje kirurgu dubet t8 €& me sukses t€
madh pérllogaritjen matematike t€ veté gjatésisé s¢
lekurés gé do & marré, sepse pénvarésisht se kjo lekuré
ka njé strukturé anatomike té miré t& favorshme pér kéte
géllim si uretré e re, se shté¢ me shumé pala dhe ajo
menjéheré nuk duhet t€ jeté e tendosur, jo e hollé. Kjo
pér arsye se kur formohet uretre ajo veté ng qepja né &
dy anét do t& shtréngohet. po ashtu duhet patur parasysh
edhe ereksionin gé do t& keté. Atéheré ndodhin
shképutja e qepjeve, tendosja, ishemia lokale dhe
nekrozé e saj. Duhet patur parasysh né kéto raste edhe
lérgimi i prerjes rreth 2-3-4 mm afér vrimés ekzistuese,
gé té mos presim enét ushqyese & zbresin poshté, @
lékurés. Njé rol pozitiv né shmangien e ndérlikimeve lot
edhe bérja e qepjeve me vikryl &€ hollé dhe agi

atraumatik né largési 1.5 - 2 mm njéra nga tjetra.
Késhtu nuk do & krijohen nekrozat e vogla lokale dhe
nuk do t& kemi mikrofistulat.

Gjithashtu duhet kujdes se pas prerjeve paralele
té pjesés barkore t& organit mashkullor duhet g€ pjesa e
l8kurés qé do té jeté si dysheme e uretrés nga € dy anét
duhet té pérgatitet 1-2 mm g& ajo € jet€ e lirg gjate
gepjes me lembon, t& ngjitet miré me t& dhe t€ formojé
kolaterale vazale, duke e forcuar két€ uretré t€ re.

E réndésishme si pérparési e késaj metode
mbetet edhe viera g& ka prurja e lembos sé 1€kurés t€
ushqyes miré, sidomos nga vazat kryesore &
pérmendura mé sipér, deri né &€ dy faget e kokés s
organit dhe tavani i uretrés do t& jet€ kjo lembo. Fluksi i
urinés kur vien me njé presion mé témadh nga vet
forca e muskulit detresor t€ fshikézés sé€ urings,
npérmjet uretrés prostatike ushtron edhe né uretrén e re
njé faré presioni. sidomos né tavan dhe anash, q& né
pozicionin fiziologjik nuk do t& jet€ né rolin e tavanit né
qofté se do t& krahasojmé, por do t€ jet€ tanimé né rolin
e dyshemesé sg uretrés, ku né t& do € ushirohet nje
presion dhe kjo do ti bgjé ballé me sukses se Eshie
elastike, e gjeré dhe e hermetizuar miré gjaté krijimit €
saj me gepje vikryl, Kjo do € shmangi fistulimin e késaj
uretre té re, anash dhe poshte. Gjithashtu pozicioni
normal i zhytur i organit shmang shumé ndérlikime,
sepse ndihmon gé téfmos béhet ereksion tiziologjik né
kété organ. kjo ndodh sepse krahas mjekimit me terapi
getésuese dhe hormonale, lot rol edhe fiksimi i tij me
lekurén akrotale, e cila e pengon mekanikisht kéw
organ.

Njé rol & madh né mbarévajtjen e operimit me
kéts metodé éshté se e gjithé uretra e re ¢ formuar &shté
e zhytur thellé né skrotum dhe jo e ekspozuar, duke
shmangur edhe infeksionin, edemé etj. Né két€ pozicion
t& zhytur organi do t& géndrojé 1-2-3 muaj dhe gjaté
késaj kohe uretre e re forcohet miré dhe formohen mure
kolateralé ushgyes & subkutusit t€ lembos si uretré dhe
subkutusit kolateral.

Pérfundime

Pas késaj periudhe kohe, fémijét paragiten pér
té liruar kété organ. Kjo ndérhyrje tanimé &sht€ me e
thjeshté e kryhet duke béré disa prerje vertikale dhe
anésore, pér & ekspozuar organin. Ky operim kryhet né
anestezi t& pérgjthshme dhe né klinikén ton€ &éshté
pérdorur me sukses ketalari, pa asnj ndérlikim.
Gjithashtu uretroplastike éshté béré me anestezi
gjenerale endotrakeale dhe né disa raste me ketalar.

Ditégéndrimi mesatar né rastet e formimit t
uretrés éshté 12-13 dité, ndérsa pér lirimin e organit 2-3
dité.

Mendojmé se kjo metodé operatore e pérdorur
tani né klinikén toné na ka dhéné rezultate t€ mira me
rastet ¢ kemi béré duke patur shumé pak ndérlikime,
si¢ kemi patur me pérdorimin ¢ metodave € tjera.
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