REKONSTRUKTIF UROLOJI
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TUBULARIZED, INCISED PLATE URETROPLASTY
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DAYANC M., GOKTAS S., GOKALP A., YILDIRIM 1., TOPCU A., PEKER A.F.

OZET

Hipospadias onariminda pek ¢ok yontem tanimlanmig olmasina kargin en iyi kozmetik gériiniimiin elde edilmesi
ve komplikasyon oraninin minimal seviyede tutulmas: i¢in yeni teknikler gelistirilmektedir. Bu amagla tamimlanan
tekniklerden bir tanesi de distal hipospadiash olgularda, iiretral plaga uzunlamasma bir insizyon yapilip iiretranin
tubularizasyonu sonrasinda vertikal bir meatusun olusturulmasidir.

Klinigimizde Kasim 1995 ve Arahik 1997 tarihleri arasinda distal hipospadiashi 15 hastaya tubularize edilmig plak
iirotroplastisi uygulanmistir. Olgulann ortalama yast 5.8 (1-17) yil bulunmustur. 15 olgunun ortalama 13.5 ay
takipleri sonucunda meatusun bagarih anatomik onarimu ile mitkemmel kozmetik ve fonksiyonel sonug elde edildi.
Bir hasta tekrar kateterize edildi ve bir hastada da sirkumsizyon hattinda minimal hematom gelisti, bunun diginda
fistiil ve mea darhig gibi komplikasyonlar gelismedi.

Distal hipospadiasl onariminda tubularize edilmig plak tiretroplastisinin penise normal goriiniim ve fonksiyon
kazandirmas, gok diisiik komplikasyon oranlar ile baganli bir teknik oldugu kamsindayiz.

SUMMARY

Although various methods have been described for hypospadias repair, new techniques are developed, to obtain
the best cosmetic results with minimal complications. In this respect, it was described a from of urethral tubularization
with longitudinal incision of the urethral plate to creale a vertically oriented meatus.

From November 1995 through December 1997 distal hypospadias repair was performed in 15 patients using the
tubularized incised plate uretroplasty method in our clinic. The mean age of the patients was 5.8 (1-17) years. After
13.5 months follow up excellent cosmetic and functional results were achieved due to successfull anatomical repair
of the urethral meatus. One patient was recatheterized and minimal hematoma was observed at the circumcision in
another. There has been no fistulas and no meatal stenosis.

We thought tubularized incised plate uretroplasty is a good technique for distal hypospadias repair with
restoration of normal appearing and functioning penis and very low rate of complications.
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GIRIS

Tiim hipospadias olgularinin yaklagik %65 ini
olusturan distal hipospadias en sik goriilen do-
gumsal genital anomalidir.! Uretral katlarin emb-
riyolojik geligim esnasinda tamamen birlesmeme-
si hipospadiasa yol acan temel patolojidir. Bu du-
rumda diiz epitelyal agikhigr olan, proksimal bir
meatus ile glansin ucunda genisleyen iiretral plak
olusur. Cogu olguda ventral glans derin bir yaniga
sahip degildir. Bu ncdenle basit tubularizasyon
icin yeterli cap olugturmaz. Buna benzer durum-
larda mecatal temele dayali onanm (Mathieu) ve
kaydirma ada flep teknikleri siklikla kullaniimak-
tacdir. Bu metotlarla iyi bir fonksiyonel sonug elde
edilmesine karsin meatusun yuvarlak veya hori-
zontal bir sckilde olusturulmasi ve normal vertikal
(balik agz1 gibi) anatomik goriinim elde edilmesi
¢ogu zaman olasi degildir.23 Bu nedenlerle distal
penil ve koronal hipospadias: diizeltmek igin iiret-
ral plag kullanan bir ¢ok cerrahi teknik tamimlan-
mistur.2 Bunlar iyi kozmetik sonug ve diigiik bir
komplikasyon orani sunmaktadir. Son zamanlarda
uygulanan teknikler kozmetik goriintiiyii ve me-
atal anatomiyi daha iyi bir sekle getirmeyi amag-
lamaktadir# Uretral plak derin bir yarik sekline
sahipse basit olarak tubularize edilebilmektedir.’
Ancak ¢ogunlukla ventral glansta yeterli yank
yoktur, bu nedenle iiretral plaga ortadan yapilan
derin bir insizyonla destckleyici flepleri kullan-
maksizin yeterli mobilite saglanmakta ve tubulari-
zasyon olugturabilmektedir.2.6

Modern hipospadias cerrahi yaklagim amagla-
ri: Penisin normal goriinim ve fonksiyonun ka-
zandirilmasi, hasta i¢in en az cerrahi travma ve
konfor kaybi son derece diigitk morbidite oramiyla
onarnim saglamaktadir? Snodgrass bu prensiple
minimal kordili distal hipospadias igin; meatal te-
mele dayali metotlar ile kaydirma ada flep prose-
diirlerine bir alternatif olarak, tubularize insize
edilmis plak iiretroplastisini sunmugtur.? Caligma-
mizin amaci bu teknidi klinigimize uyarlamak ve
sonuglarim kendi uygulamalarimizla degerlendir-
mektir.

Bu ¢aligma Kasim 1995 ve Aralik 1997 ta-
rihleri arasinda klini@imizde tubularize insize
edilmiy plak tiretroplastisi yontemiyle cerrahi dii-
zeltmesi uygulanan 15 hasta tizerinde prospektif
olarak yapildi. Olgularin hepsi distal penil hipos-
padiasti ve meatus koronal ve subkoronal yerle-
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simliydi. Olgularin hig¢birisine daha 6nce sirkum-
sizyon uygulanmamistir. Yas ortalamalart 5.8
(1-17) y1l olup olgularin 4 tanesinde kabul edile-
bilir kordi vardi, 1 hastada ise midahele gerekti-
ren bir kordi patolojisi eslik etmekteydi. Olgulara
genel anestezi alunda, ayni operator tarafindan hi-
pospadias onartmu yapildi.

CERRAHI TEKNIK

Biitiin hastalar genel anestezi alunda opere
edildiler. Operasyondan 6nce penis kikiinden tur-
nike uygulanarak kordi patolojisi olup olmadigi
suni ereksiyonla kontrol edildi. 5 hastada kordi
gozlendi. Kordi patolojisi gozlenen olgulann pe-
nis cildi ve dartos tabakasi, sirkumsizyon hattin-
dan penoskrotal bilegskeye kadar serbestlestirildi.
Tekrar yapilan suni ereksiyonla Kordinin 4 olguda
miidahele gercktirmedigi ve sadece 1 olguda mii-
dahale gerektirir oldugu gozlendi. Bu olguya dor-
sal tunika albuginea plikasyonuyla diizeltme. Nes-
bit plikasyon tekniginin modifikasyonuyla ger-
ceklestirildi. Saat 2 ve 10 hizasinda kurvatiiriin en
¢ok oldugu yerden plikasyon yapildi. Norovaskii-
ler paket (bundle) ve buck fasyasi serbestlestirilip,
tunika albuginea iginde yaklagik 8 mm’lik aralar-
la paralel insizyonlar (4-6 mm’'lik) yapildi ve bun-
larin lateral uglar absorbe edilmeyen siitiirlerden
2 adet kontinii seklinde yaklastimhp digtimler go-
miildii. Operasyon sirasinda (M-4x300) loup kul-
lamildi.

Sekil ABC: Cilt saretleyicist ile uretral plak Kenarlan-
mn iyaretienmest (A). Yeni olugturulacak meaya askr stturi
kdnulmasi, igaretlenen yer ve sirkumsizyon haitinin insizyonu-
nun yaptimasi (B). Yeterh tretra capimin elde edilmesi i¢in,
tiretral plagin ortasina derin bir insizyon yapilmasi (C).

Hipospadias onarimina baglarken dnce cilt iga-
retleyicisi ile dretral kenarlan igarctlendi (sekil
A). Urctral plagin yeni mea olusturulacak ug bo-
liimiine 4/0 krome ile aski sitiirii konuldu (sekil
B). isaretlenen yer ve sirkumsizyon hatti insize



Sekil D,E.F: Urctrul plagin kateter iizerine tubularizasyo-
nu ve ¢ift kat halinde subkiitan devamh siitirler ile kapatilma-
s1 (D). Dartostan, tabam ventromedialde olacak ekilde vaskii-
larize flep elde edilerek (E) siitiir hattimin Gizerine kapatilmast
(F).
cdildi (sekil B). Kapatilma sirasinda gerginlik ol-
mamast igin dretral plak kenarindaki insizyon
glansa dogru lateral olarak derinlestirildi. Uretral
plak ortadan derin olarak insize edildi (sekil C).
Uretral plak yeterli hareketliligi sagladigi gozle-
nince iiretral kateter (yaslara gore 8F-12F) iizeri-
ne insize edilmig iiretral plak, 6/0-7/0 vicryl (po-
liglaktin) ile devamh siitiirle kapauld: (sekil D).
Cilt icermeyen vaskiilarize penil katlardan (Dar-
tos). tabam ventromedialde olacak sekide insiz-
yon hattini kapatacak kadar flep olusturuldu (sekil
2E). Flep insizyon hatti iizerine kapatihp tek tek
6/ vicry ile siitiire edildi (sekil F). Bunlarin iizeri-
ne penil cilt ve glans sekilde goriildiigii gibi 4/0,
5/0 krome ile tek tek siitiirlerle kapauldi (sekil G).
Glanstaki aski siitiirii ile tiretral kateter baglandi,
pansuman yapihp iizeri seffaf plastik dressing ile
(tegaderm®) kapatildi (sekil H).
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Sekil G,H: Pemil msizyon hatlanmin kapaulmast (G) ve
operasyon sonundaki goriiniim (H).

BULGULAR

15 olgunun 13 iinde (%86.6) ortalama 13.5 (2-
25) ay takipler sonucunda meatusun basarih ana-
tomik rekonstriiksiyonu ile miikemmel fonksiyo-
nel ve kozmetik sonuclar elde edildi.

TUBULARIZE INSIZE EDILMIS PLAK URETROPLASTI

Olgularnn yaglart 1-17 yil arasinda deg@ismekte
olup ortalama 5-8 yil olarak bulundu. Uretral ka-
teter hasta iizerinde (5-13) giin arasinda degisen
stirelerde tutuldu. Olgularin hastanede kalma sii-
resi 1-5 giin arasinda degismekteydi ve ortalama
2-5 giin olarak bulundu. Bir olguda sirkumsizyon
hattinda minimal hematom gelisti. bir olguda iiret-
ral kateter 4. giinde gekildiginde meada minimal
hemoraji ve meanin kapandigr gozlenip tekrar ka-
teterize edildi. Operasyondan 10 giin sonra iiretral
kateter ¢ekildiginde aym sorunla karsilagilmadi.
Ortalama 13.5 (2-25) ayhk takiplerinde iiretrokii-
tanoz fistll ve mea darlifi gelismedi. Cerrahi ig-
lem sirasinda sirkumsizyon uygulanmadi. Operas-
yondan 1 ay sonraki kontrollerinde yeni iiretranin
en az 10F kalibrasyonuna sahip oldugu gozlendi.

TARTISMA

Distal hipospadias, pediatrik trologlann teda-
vi ettigi erkek genital defektlerin en biiyiik bolii-
miin olusturmaktadir.® Hipospadiasli olgularda
genellikle tek bir defekt s6z konusu degildir. Bu-
na iiretranin hafiften ciddi derecelere kadar kisali-
&, ventral kurvatiir ve korporcal uyumsuzluk esg-
lik edebilir? Hipospadiaslarin glans yerlesimli
olanlarinda meadaki defckt ¢ok O6nem tasimaz.
Ancak korona ve koronadan 3-4 mm proksimalin-
deki subkoronal yerlesimli meatuslarda siklikla
hafif stenozla birliktelik gosterir ve meadan glan-
sin ucuna dogru genigleyen tretral plak bulun-
maktadir. 24 Bu nedenle hipospadiasin cerrahi te-
davisindeki en 6nemli adim, her bir olgu icin uy-
gun teknigin segilmesidir.” Distal hipospadias
onartminda parameatal temele dayal flep iiretrop-
lastisi (Mathieu), kaydirma ada fleplen, iiretral
veya meatal ilerletme iretroplastisi sik olarak kul-
lanilmaktadir.” Tubularize insize edilmis plak
iretroplastisi, meatal temele dayali tamir ve kay-
dirma ada flep tekniklerinin kozmetik bir modifi-
kasyonudur.2

Distal hipospadias sorununda en onemli gelis-
me Duckett ve bunu takip edenlerce popiilarize
edilmig olan meatal ilerletme ve glaniiloplasti
yontemiyle saglandi.® Bununla beraber subkoro-
nal veya distal saft defektlerinde ve ayrica ince ve
hipoplastik meatuslu diger olgularda meatal iler-
letme ve glaniiloplastinin endikasyonlarim yay-
ginlastirma girisimi basansizhk ve kotli kozmetik
sonuglara yol agti.* Kaydirma ada flep iirotroplas-
tisi, diigiik morbidite oramyla ve ¢ok sayidaki ana-
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tomik bozukluklan da basan ile diizeltilebilen bir
yontemdir. Ancak komplike bir cerrahi girigim ol-
masi ve basit meatal ilerletmeden daha yiiksek
komplikasyon oranina sahip bulunmasi en onemli
olumsuzluklaridir.

Distal hipospadias onariminda meatal teme-
le dayali penil veya prepisyum flep sik kullaml-
maktadir. Bu metotlarda bazen subkoronal hipos-
padias goriiniimii olustugu ve meanin vertikal
yonlendirilemedigi gozlenmektedir.2 Uretral iler-
letme glaniiloplastisi teknigi; diigiik morbiditeyle
malformasyonun tam diizeltilmesine izin veren,
yeterli distal iiretral mobilitesi olan, meatusun ko-
ronal ve subkoronal oldugu durumlarda spesifik
olarak kullamilmaktadir.”7 Bununla birlikte iiretra
ilerletmesi, hipospadiasta glansin ventral cilt yii-
zeyinin konjenital eksikligine bagh olan egikligin
de artinlmasina neden olmaktadir. Bunun korpo-
real soruna neden olusturmadigi bildirilmesine
ragmen gerck meanin ve gerck glansin gériintimii
normal anatomiyi olusturamamaktadir. Subkoro-
nal hipospadiasta meatal ilerletme glanuloplastisi
de (MAGPI) kullamilmaktadir ama meanin verti-
kal anatomik sekli bu teknikie de elde edileme-
mektedir.

Rich ve arkadaglan tarafindan 1985 yilinda
meatal temele dayah tamir ve kaydirma ada flep-
lerinin bir modifikasyonu olarak tubularize insize
edilmis plak diretroplastisi ilk kez tanimlanmigtir.3
Snodgrass ise 16 olguluk serisinde tubularize insi-
ze edilmis plak iiretroplastisi sonuglarini yayinla-
mustir.2 Bu teknikte anahtar asama tubularizasyo-
na izin verecek gekilde iiretral plagin derin sagit-
tal insizyondur. Uretral plagin derin insizyonu do-
kularin canliigim olumsuz etkilenmemekte ve in-
sizyon yiizeyi kisa zamanda epitelize olmaktadir.?
Bu insizyonla iiretral plak (8F-12F) kateter etrafi-
mi kapatacak sekilde mobilize edilmekte boylece
vertikal olarak yonledirilmig mea goriintimii elde
edilmektedir.2

Penil cilt ve Dartos tabakasinin penoskrotal
bolgeye kadar soyulmas: kurvatiir diizeltmede et-
kilidir.” Intraoperatif yapilan suni ercksiyon penil
kurvatiirii gostermede yeterlidir. Eger miidahale
gerektirir derecede kurvatiir varsa dorsal plikas-
yon yapilabilir. Biz bir olguda modifiye Nesbit
plikasyon teknigi uygulanarak kurvatiir ve hipos-
padiasi aym seansta onardik.

Kass ve Bolong doku kapatmanin iki kat ola-
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rak yapilmasi halinde, fistiil oranin ileri derecede
azaldifim ¢aligmalannda goéstermiglerdir.? Olgu-
lanimizda kapatma bu bulgular dogrultusunda iki
kat olarak gergeklestirilmistir.

Retik ve arakadaslan 204 hastalik serilerinde
meatal hipospadias onariminda subkiitan vaskiila-
rize dorsal Dartos flepi kullanmislar ve iireterokii-
teneal fistiil hi¢ gelismedigini bildirmislerdir.!?
Dartos flep penil cilde zarar vermeden olustura-
bilmekte, siitiir hatumin kapatlmast ve iyi bir se-
kilde kanlanmayi saglayarak doku iyilesmesini ar-
tirdigi igin olgularimizda kullanmaktayiz. Rosse
ve arkadaslan dorsal Dartos fleple onarimin penil
torsiyona yatkinlik olugturacagini bunun ventral-
den gevrilmesinin daha iyi sonuglar verdigini sa-
vunmuglardir.!! Biz olgularimiza, tabami ventro-
medialde olacak sekilde flep olusturduk ve olgu-
larimizin operasyon sonrasi takiplerinde penil ro-
tasyonla karsilagsmadik.

Steckler ve Zaontz 33 olguluk serilerinde tubu-
larize insize edilmis tretral plak tekniginde, post
operatif iiretral kateter kullanmaksizin da bagarili
sonugclar elde edilebilecegini yayinlamislardir.!2 En-
feksiyon riski ve mesane irritasyonu olusturmama-
si, fistiil ve meatal stenoz gelismemesi nedeniyle
postoperatuar donemde kateter kullamimuni Gner-
mislerdir. Ancak insizyon hattinin hemoraji ve dara-
lacak gekilde reepitelize olmasi durumlarinda, kate-
ter kullanilmaz ise darhik ve idrar retansiyonu gelig-
me riski bu oneriye siipheli yaklagimlara yol agmak-
tadir. Hipospadias onanminda stent kullanilip kulla-
nilmamasi halen giincelligini korumaktadir.!3.14.15
Buson ve arkadaslan stent kullanmaksizin yapilan
hipospadias cerrahi onanmlarinda daha yiiksek
komplikasyon oram (%18.9) bildirmektedir.!* Tu-
bularize insize edilmis plak iiretroplastisi tekniginin
sekonder hipospadias onariminda ki bagaris1 konu-
sunda yeterli deneyimler bulunmamakta olup, bu
acidan yeni calismalara gereksinim duyulmaktadir

Biz olgularimizda, kisa siirede taburcu ede-
bilmek amaciyla iiretral stent ve self-adhesive plas-
tik dressing kullanimuni tercih etmekieyiz.

SONUC
Komplikasyon oranlarimin diisiik olmasi ve
miikemmel kozmetik goriiniim saglanmasi nedeniy-
le, koronal ve subkoronal hipospadiaslarin primer
onariminda, tubularize edilmis plak iretroplastisi
tyi bir alternatif teknik olarak degerlendirilmesi
gerektigi kamsindayiz.
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