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TIPU OPERATION IN DISTAL HYPOSPADIAS CASES
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OZET

Distal hpospadias onaruminda fonksivonel ve kozmetik olarak milkkemmele ulagmak igin gesitli cerrahi
teknikler uvgulannugtir. Son villarda popitlarize olan TTPU vontemi ile klinigimizde Temmuz 1994 - Aralik 1998
tarihleri arasinda vag ortalamasi 8.03 olan toplam 78 hastava onarnim vapildi.

Operasyon esas olarak iy asamadan olugmaktadir. Birincist dretral tabana vertikal insizyon, ikincisi (retral
tabanmn bir stent ctrafinda tubulanze edilmesi ve igincosii dorsaldeki prepisvum cildini besleven pedikiillii
subkutan tabakammn ventrale dondirilerek sutiir hatlannin desteklenmesidir. .

Postoperatil’ ortalama takip siresi 11 avdir. Toplam 30 (%38.4) olguda diretrokutanoz fistidl gehisti. 12
(%015.3) olguda meatal darhk ki bunlann dokuzunda (%11.2) meatal darlik ve fistill, figiinde (%3.8) sadece
meatal darhk meveuttu,

Kozmetik sonuglar degerlendirildiginde fistilize olanlar dahil olmak tizere toplam 74 (%94.8) hastada mii-
kemmel olup (meatus normal pozisyonda ve vertikal vank seklinde), 2 (%2.5) hastada suboptimal ama kabul
edilebilir (meatus yuvarlak ve golf’ qukuru seklinde) ve 2 (%2.5) hastada ise kéta ve kabul edilemezdi (tap
tamamen agildi ve penil rotasvon geligti.)

Sonug olarak TIPU véntemi kozmetik vontivle mitkemmele vakin olmast nedemivle distal lokalizasvonlu
olgularda tercih edilebilir bir vontemdir. Ancak fonksivonel agidan morbiditesinin vilksek olmasi nedeniyle bu
olgularin onariminda bizee bagarisi viiksek bir teknik degildir.

ABSTRACT

Various techniques is being used to attain best cosmetic and functional results for the repair of distal
Hipospadias. Between July 1994 and December 1998 technique of TIPU were performed to 78 patients of
average age 8.03 i our chinic. There are three main steps in this operation. First a vertical insicion to urethral
plate, second tubularization ol urethral plate around a stent and the third 1o prepare a rotational pediculated
subcutancous tissue [rom dorsal preputium towards to ventral.

Average post-operative follow-up was |1 months. Urethro-cutaneous fistula were developed in 30 (38 4%)
patients. There were meatal stricture in 12 (15,3%) patients though in 9 (11.2%) of them with fistula and 3
(3.8%) with solitary meatal stricture.

Evaluation of cosmetic results were perfect (an anatomical position of meatus with a shape of vertical
groove) in 74 (94.8%) patients including the fistulated ones. in 2 (2,5%) patients sub-optimal but acceptable
(round and golf hole shaped mea and in 2(2,5%) patients bad and unacceptable (opening of tube and penile
rolation).

As a conclusion TIPU method is preferable operation technique with an excellent cosmetic outcome for
distal hipospadias. But in our opinion with a high functional morbidity this technique’s success rate is not so

high.
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GIiRiS:

Distal Hipospadias kavramu glandiiler. koro-
nal, subkoronal ve anterior penil yerlesimli mea-
tuslann timiini igerir.'” Erkek genital defekt-
lerinin en bilyiikk kismum olusturur ve en sik
goriilen konjenital anomalidir’ Tiim Hipospa-
dias olgulanmin %70’°i distal olup minimal cilt
kordisi ile beraberdir.' Cerrahi basan sansi en
yiiksek olan bu grupta bile ¢ok sayida yéntem
tarif edilmis ve ozellikle son yillarda kozmetik
yoniiyle popiilarize olan, kolay 6grenilebilir bir
teknik olan TIPU yaygin olarak benimsenmistir.

Bu yontem meatal temele dayal: onanm ve
kaydirma ada flep tekniklerinin kozmetik yoniiy-
le ilgi geken bir modifikasyonudur.”

ilk olarak 1985 yilinda Rich ve arkadaslan
tarafindan tarif edilen ve Snodgrass tarafindan
1993 yilinda uygulanmaya baglanmus bu yéntemi
biz de klinigimizde 1994 yilindan beri uygulama-
va bagladik. ~*

Bu calismada TIPU yontemi ile opere
edilmig distal Hipospadias olgulaninin. sonuglan
irdelenmistir,

GEREC VE YONTEM

Temmuz 1994 ile Arahk 1998 tarhlen
arasinda vaslan 2 ile 19 (ort.:8.9) arasinda olan
toplam 78 distal Hipospadias olgusuna TIPU
yontemiyle onanm yapilmustir. Ortalama takip
siiresi 24.2 (12-36) aydir. 78 hastarun preoperatif
meatus lokalizasyonu 54 hastada subkoronal. 14
hastada koronal ve 10 hastada ise distal penil
yerlesimli idi. Meatus sekli 64 olguda stenotik. 2
olguda megameatus seklinde ve 12 olguda isc
normaldi. Ventral glans yang 57 hastada
belirgin, 19 hastada kismi vank scklinde, 2
hastada ise dizdii. 11 olgu siinnetli, 67 olgu
siinnetsizdi. Olgulann dérdii sekonder olup. iki
tanesi Mathieu. bir tanesi MAGPI, bir tanesi de
transvers onlay flap operasyonu gegirmiglerdi.

Sadece bir hastada miidahale gerektirecek
kordi mevcuttu ve buna dorsal plikasyon siitiirle-
riyle diizeltme yapildi. Penil rotasyon higbirinde
mevcut degildi. Bir hastada eslik eden anomali

DISTAL HIPOSPADIAS OLGULARINDA TIPU

olarak tek tarafli inmemis testis tespit edildi.
Preoperatif idrar kiiltirleri tiim hastalarda
sterildi.

CERRAHI TEKNIK

Yontem esas olarak iiretral yanfin posterior
duvarda meatustan glans ucuna kadar orta hatta
vertikal olarak insize edilip insizyonun derinles-
tirilmesi ve bir stent etrafinda tubularizasyonu
esasina dayanmaktadir. Uygun saha tcmizligin-
den sonra meatusun 1-2 mm proksimalinden
baslayarak sirkiiler insizyonla penis penoscrotal
bolgeye kadar serbestlestirilir (Sekil 1).

Sekil 1

Sekil 1. Uretramin serbestlegtirilmesi ve dggen flebin
hazirlanmas:

Distalde iiretray1 gevreleyen deri ince ve
meatus stenotik ise tubularizasyon yapilmadan
once insizyon proksimale kadar uzatlarak iiretra
acihir. Artifisivel ecreksiyonla kordi arastinlir.
Distal Hipospadias olgulanmin %90"inda cilt
kordisi eslik ctmektedir. Serbestlestirme vapildi-
ginda diizelme olur. Kordi devam edivorsa dorsal
plikasyon gereklidir. Uretral vangin lateral
kenarlan boyunca 1:100000'lik epincfrin infiltre
edildi veva discks?yon sirasinda gegici sirclerle
penise turnike uygulandi. Uretral yangmn tabam
6-8mm genigliginde paralel longitiidinal insiz-
yonlarla derinlestirilir.(Sekil 2) Glansin olusturu-
lacak neoiiretra iizerine kapanmasim kolaylagtir-
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mak igin glandiiler kanatlar laterale dogru disse- patlarak destek saglamr(Sekil 4). Glandiiler ka-

ke edilerek iiggen flep olusturulur.(Sekil 3) natlar orta hatta siitiire edilip dogrudan veya .ge-
rektiginde Byar flep teknigi ile deri kapatlr.
(Sekil 5)

Sekil 4

sekil 2. Uratral tabamin glans ucuna kadar orta hatta Sekil 4. Olugturulan tipin vaskiiler subkutan bir flep
vertikal olarak insize edilip insizyonun dennlegtinlmesi. ile desteklenmesi.

Sekil 3 Sekil 5
Sekil 5. Onanmin tamamlanmig hah.

Sekil 3. Uraral tabanmin bir stent etrafinda tibulari-
zasvonu ve neoliratranin olugturulmasi. Opcrasvon sonrasinda ulasilmak istencn
sonuglar siralandiginda: fonksiyonel neoiirctra-
Dorsalde prepusyum ve penis derisinden nin ¢apr gocuklarda 8F. adélesanlarda 12F ve
vaskiilarize pedikiillii olarak disseke edilen cilt criskinlerde 18F den az olmamali. meatal steno-
alt dokulan neoiiretranin iizerine ¢epegevre ka- za vol agmamahdir. Aynca meatusun glansin
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ucunda, ideal pozisyonda ve vertikal yartk sek-
lindcq olmahdir, iretrokutandz fistiil olmamah-
dir **

BULGULAR:

Hastalann hastanede yatis siireleri 1 ile 10
giin (ort.:4.5) arasinda degismekteydi. Idrar dre-
naji 71 olguda 6-14F feeding tiip ile, 7 olguda
-feeding tiip ile sistofiks beraber, 8 olguda ise
meadan cksternal sfinkterin  distaline kadar
erigen, ucu kesilmis feeding tiip ile saglandi.

Uretral olugun epitelize olabilmesi igin
tiretral stent prensip olarak iki hafta tutulmak
istenmistir. 21 olguda kateter problemleri nede-
niyle veva spontan olarak birinci ve dokuzuncu
giinler arasinda ¢ikmus veya ¢ikanlmak zorunda
kahnmustir. Bu grup. fistiilize olan veya meatal
darhik gelisen olgulann biiyiik boliimiinii olugtur-
maktadir. Postoperatif 12 (%15.3) olguda meatal
darlik gelisti. Bunlann dokuzu (%11.2) fistiille
beraber . liii(%3.8) sadece darlik seklindeydi.
Uretrokutandz fistiil savist 30 (%38.4) dur.
Bunlarin dokuzu (%30) meatal darlikla beraber
olup yirmibiri (%70) meatal darhk olmaksizin
fistiil gelisenlerdir.

TARTISMA:

Distal Hipospadias cerrahisinde giiniimiize
dek uygulanan yontemlere alternatif aranmasinin
cn dnemli nedenleri morbidite viizdelerinin arzu
edilen taban savilara inmemis olmast ve
kozmetik acidan orjinal anatomik gériiniime
ulasilamanus olmasidir. Uretral katlann embri-
volojik gelisimi esnasinda tam birlesememesi
nedeniyle olusan disloke meatusa ek olarak diiz
epitelyal agikhig: olan ve meadan glansin ucuna
kadar uzanan iirctral plak olusur. Derin bir
ventral yarig olmayan bu plakda basit tiibula-
rizasyon vapildiginda yeterli iretra capina
crigmck miimkiin olmamaktadir. Bu scbepten
dolayi Mathicu ve kaydirma ada flepleri gibi
teknikler siklikla kullamila gelmigtir. Fonksiyonel
sonuglan denevimli ellerde ivi olmasina karsin
kozmetik agidan vetersiz kalnuslardir. Yani veni
meatusun balik agz1 gibi goriinimi mimkiin
olmamaktadir. Bu sorundan vyola ¢ikarak
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uygulanan TIPU yonteminde sadece iiretral plak
kullanmilarak neoiiretra olugturulmakta ve ek bir
dokuya ihtiya¢ olusmamaktadir. Deri grefii
gerektirmemesi en dénemli avantajidir. Meatusun
tipi ve kordi olmasi yontemi etkilememektedir.
Deri grefti kullamlmadigindan anastomoz hattina
ait sorunlar vasanmamaktadir. Cerralun deneyi-
mi, glansin vapisi, periiiretral cilt ve dokularin
esnekligi basanyi etkileyen onemli faktorlerdir.

Distal Hipospadias olgularimn onarimi ii¢
temel yontem ile vapilabilmektedir. Bunlar uzat-
ma (extension), ilerletme (advancement) ve titbu-
larizasyon teknikleridir. ilerletme ameliyatlan
.MAGPI, Modifive MAGPI ve iiretral ilerletme-
dir. MAGPI ilk olarak Duckett tarafindan
tammlanmustir.® Oldukga kolay uygulanabilen bir
yontemdir. Ancak subkoronal distal safta yerle-
simli meatuslarda veya tabam ve derisi esnck
olmayan olgularda basansiz kozmetik sonuglar
elde edilmistir.” MAGPI 'nin Decter . Spencer ve
Perlmutier tarafindan onerilmis modifikasyonla-
rinin sonuglari suboptimal bulunmustur.®” Tiibu-
larizasyon amelivatlan iginde piramid teknigi ve
GAP(glans approximation procedure) sayilabi-
lir.'"™"" Bunlar basit cerrahi teknikler olmalanna
kargin ancak ¢ok iyi segilmis olgularda kullaml-
malidir. Uzatma ameliyatlan olarak Mathicu
(perimeatal tabanli flep iiretroplasti) ve onlay ada
flebi tcknikleri savilabilir. Olduk¢a basanh
kozmelik sonuglar elde edilmesine karsin morbi-
dite viiksek olabilmektedir.

TIPU vonteminde onarnimun temeli  iiretra-
mn embriyolojik olusumunu takdit etmektir.
Uretral yangin latcral kenarlan ayrildiktan sonra
vapilan derin sagittal insizyon ve bunu izleyerek
tiibbularizasyon uygulanmaktadir. Yeni {rctrayi
olugturmak igin ek bir dokuva gercksinim yoktur.
Konan bir stent etrafinda sagittal insizvon bovun-
ca mukozanin kolayca epitclize olmasi saglan-
maktadir. Olusturulan neoiirctranin veterli ¢apta
olmasi ve deri grefti gercktirmemesi bu yvéntemin
avantajicdir.’ Meatus tipi ve kordi olmast ccrrahi
teknigi ctkilememektedir. Deri grefii kullanil-
madi@i igin anastomoz hattina ait sorunlar vasan-
mamaktadir. Ancak irnner diversivon olarak
verlestirilen stente ait enkriistasvon. tikanma ve
sizdirma gibi nedenlerden dolay kateterin erken
¢ekilmesi morbiditevi arttiran nedenlerdir.
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Snodgrass, iretral vangin insizyonu ve
tiibularizasyonu seklinde uyguladifi kombine
cerrahi teknigi 16 Hipospadias olgusunda dene-
verek vertikal meatusu olan fonksiyon olarak
yeterli neoiiretra olugturmus ve bu yéntem ile
fistiil ve mea darhigina rastlamadigim bildirmis-
tir” 1990 ve 1992 yillan arasinda yapilan bu
¢alisma daha sonra 1993 ile 1995 yillan arasinda
ABD ve Avrupa’da degisik tinitelerde 6 pedivat-
rik irolog tarafindan 132 olguya uygulanan
TIPU sonuglan ile birlestirilerek sunulmustur.
Sonuglarinda toplam 10 (%7) hastada komplikas-
von goriilmiis ve tiim hastalarda kozmetik gorii-
niimiin mitkemmel oldugu bildirilmistir.”

In situ iiretral taban tiibularizasyonu teknigi
kullanilarak 166 hastada elde edilen kozmetik
sonuglar Mathieu ve MAGPI y6ntemleriyle kar-
stlastinilmg ve tiibularize varik ile glans arasina
vaskiilarize subkiitan dokularnn yerlestirilmesi ve
li¢ tabaka halinde kapatilmasi durumunda komp-
likasyon oraninin %10 civannda oldugu bildiril-
mis, buna karsihik konik tipte glansi ve fibroz
kordisi olan olgularda isc basansiz olunabilecegi
bildirilmistir."?

Bu seride uygulanan TIPU tekniginde
posterior vankta epitelizasyon ile hem yeterli
iretra ¢capr kazandinlmakta, hem de neoiiretra
olusturmak i¢in daha az dokuya ihtiyag duyul-
maktadir. Boylece glansin yeniden konfigiiras-
yonu igin yeterince doku kalmaktadir. Bu sekilde
ince konik glans olugmasi onlenerek tamamen
normal goriiniimlii vertikal yankli meatusla bir-
likte ventral viizeyde uygun olarak birlesen,
kismen konik bigimde ¢ok iyi kozmetik goriinii-
me sahip glans olusmaktadir. Ayrica iiretra diger
yontemlerde oldugu gibi ¢ok yiizeysel kalma-
makta ve normal bir peniste oldugu gibi glansin
daha santralinde yer almaktadir.

TIPU tekniginin sekonder Hipospadias
onarimindaki basansi konusunda daha Once
bahsedilen dort olgudan Mathieu operasyonu
gecirenlerde basan saglanmus, diger ikisinde
fistiil geligmigtir. Genel olarak fistiiller primer
meatusa yakin boélgede geligmekte ve onannu
problemsiz olmaktadir.
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Bizim serimizdeki fistiil ve mea darliklan
oranlarimin yitksek olmasinin en 6nemli nedeni-
nin Kateterle ilgili sorunlardan kaynaklandigim
gordiik. Meatal stenoz gelisen 12 hastamn
vedisinde (%58.3) kateter postoperatifl dénemde
hastalar taburcu olduktan sonra 3-9. giinlerde
spontan olarak ¢ikti. Birlikte 9 meatal stenozun
oldugu 30 fistiil gelismis olgumuzun 15°inde
(%50) kateterle ilgili benzer problemler oldu-
gunu gordilk. Kateter sorunu yasanmayan ve
boylece kateterleri 11-14. giinlerde alinan 60
hastamn 12’sinde (%20) fistiil gelismistir. Bunla-
nn 3'inde birlikic meatal stenoz gelisti. 10
olguda uretral stente ek olarak sistofiks kullan-
dik. Bunlarnn ikisinde(%20) fistil gelismistir.
Bunlann hig¢birinde meatal stenoz gelismedi.

Meadan cksternal sfinkterin distaline erisen
ve ucu kesilmis feeding tip ile spontan
miksiyona terk edilen 8 olgunun ikisinde (%25)
fistiil geligmis, bunlann birinde meatal darbik
saptannugtir.

Literatiirdeki fonksiyonel sonuglar agisindan
kiyasladigimizda aleyhimize anlamhi farkhihk
goze carpmaktadir. Genel olarak baktugimizda
fistil olusumundaki en 6nemli nedenin iiriner
diversiyonda yasanan problemler oldugunu soy-
leyebiliriz. Nitekim bu sorunu alternatif yéntem-
lerle hallettigimiz olgulardaki komplikasyon
cranlarimiz daha diisiiktiir.

Ameliyatlarin farkli cerrahlar tarafindan
yapilmis olmas: ve Hipospadias cerrahisinin asis-
tan egitiminde uygulamah olarak yer almasi géz
ardi edilemeyecek nedenlerdir.

Peroperatuar loop kullamlmas: morbiditeyi
azaltacaktir. Bunlarin diginda iiretral plagin derin
vertikal insizyonla vaskiilarizasyonunun bozul-
mast yiiziinden iiretral iskemi olugmas: bu vonte-
min morbiditc agisindan en 6nemli dezavantajin
olusturmaktadir.

Sonug olarak TIPU y6ntemi kozmetik yoni
ile milkkemmele yakin (9%94.8) olmasi nedeniyle
olduk¢a basanh bir yontemdir. Ancak fonksiyo-
nel agidan fistil orammuzin uygun diversivonlu
olgularda bile %22.5 olusu nedeniyle morbiditesi
yilkksek olan bir teknik olarak bulunmasi nede-



niyle distal hipospadias olgularinda bizce basan-
st yiiksek bir teknik degildir.

1-

N

KAYNAKLAR:
Ducket JW: Hipospadias. Campbell’s Urology
(Walsh PC Retik AB,Stamey TA,Vaughan ED,
ed). Sixth edition. Philadelphia, Saunders Vol
2, 1893-1919,1992
Snodgrass W: Tubularized, incised plate
urethro-plasty for distal Hipospadias. J Urol ,
151: 464, 1994,
Caine, P. Capozza, N.Lais, AFerro, F.
Mataraz-zo et. all.:Longterm results of distal
urethral advancement glanuloplasty for distal
Hipospadi-as. J. Urol, 158: 1168-71,1997

Rich MA Keating MA Snyder H et al. Hinging

the urethral plate in Hipospadias meatoplasty. J
Urol; 142:1551,1989.
Snodgrass W, Koyle M,Manzoni G et al. Tubuo-
larized, incised plate urethroplasty, results of a
multicenter experience. J Urol, 156:839,1996

DISTAL HIPOSPADIAS OLGULARINDA TIPU

11-

12-

Duckett JW.MAGPI:a procedure for subcoronal
Hipospadias. Urol.Clin. North Am,8:513,1981
Unliier E Miroglu C,Ozdilek Eet. al:Longterm
follow up of the MAGPI operations in distal
Hipospadias. Int. Urol Nephrol,23:581,1991.
Decter RM,M inverted V glansplasty.] Urol,
146:641,1991

Spencer JR Perlmutter AD.Sleeve advancement
in distal Hipospadias repair ] Urol,144:526,
1990.

King LR,One-stage reparr without skin grafl
based on a new pnnciple:Chordee is sometimes
produced by skin alone. J Urol,103:660,1970.
Zaontz. MR, The GAP (glans appoximation pro-
cedure) for glanular / coronal Hipospadias [
Urol, 142: 1551, 1989. '

Koo HP,Bloom DA Hipospadias Curr Opin
Urol, 6:127,1996

245



