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OZET

Snodgrass’in iiretra tabaninin longitidunal kesilmesi ve tubularizasyonuyla elips yeklinde iiretra meatusu
elde etme olarak tanimladigr teknigi biz tubularizasyonun iizerine lokal cilt alt1 dokusu getirmek surectivle
distal hipospadiash 18 olguya uyguladik.

Subat 97 ile Temmuz 99 tarihleri arasmda yaslarn 4-9 arasinda degisen 18 distal hipospadias olgusuna tek
seansh modifiye Snodgrass teknigi onarim uyguladik. 14 olgu primer , 4 olgu ise sekonder olup , tiim olgularda
iiretroplasti lokal cilt alti doku flebi ile desteklenmistir. Uretral kateter 8. Giinde almmustir.

Tiim olgulardan elips seklinde meatusa sahip iyi bir kozmetik ve fonksiyonel sonu¢ alinmistir. Fistiil ve
meatus darligi olan olgu olmamistir. 15 olguda postoperatif erken donemde siinnet derisinde 6dem mevcut
olup 10-15 giinde spontan resoliisyona ugramistir.

Sonugta tiim olgulardaki kozmetik ve fonksiyonel sonuclar iyi olarak degerlendirilmis ve ozellikle elips
tarzindaki meatus tekni@in bir avantaji olarak goriilmiistiir

Anahtar Kelimeler: Distal hipospadias, Modifiye Snodgrass teknigi

ABSTRACT

The technique that was described by Snodgrass as longitudinal incision of the urcthral plate and
tubularization covered by local subcutaneous tissue was performed in our distal hypospadias cases.

From February 97 to July 99 , 18 boys 4-9 vears old with distal hypospadias underwent a one-stage
repair using 2 modification of Snodgrass technique. A local flap of subcutaneous tissue was used to cover the
urethroplasty and urethral catheters were taken on the 8™ postoperative day. 14 patients were primary and 4
patients were secondary due to previous failed repairs.

All patients have returned to follow up with an cxcellent cosmetic and functional results with an elliptical
glanular meatus. There have been no cases of fistula or meatal stenosis. The foreskin odema was observed in
15 patients in the early postoperative period with a resolution period of 10-15 days.

In conclusion cosmetic and functional results were found excellent in all patients especially elliptical
meatus seems an important advantage of this technique.
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GIRIS

Distal hipospadias onarumi ile ilgili gesitli
cerrahi teknikler bildirilmis olup, Thiersch-Dup-
lay, Mathieu, Mustarde ve meatus ilerletilmesi ve
glanuloplasti bunlardan bazilaridir'*. Mathicu
yontemiyle distal hipospadias olgularindan ver-
tikal bir iretral meatus clde edilemeniesi bu
yontemin énemli bir dezavantajin1 olusturmakta-
dir. Snodgrass tiretra tabanin longitudinal kesip
tubularize ederek vertikal elips seklinde iiretra
meatusu elde edilen, aslinda Thiersch-Duplay
yonteminin bir modifikasyonu olan bir teknik ge-
listirmistir ve fistiil gelisimini énlemek amaciyla
tubularizasyonunun iizerine transvers dorsal cilt
alti dokusu ada flebi yerlestirmistir’. Biz bu tek-
nigi, distal hipospadiash 18 olguda, tubularizas-

yonun iizerine lokal cilt altt dokusu getirerck uy-

guladik.

GEREC ve YONTEM

TCDD Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi'n-
de Subat 97 ile Temmuz 99 tarihleri arasinda
vaslan 4-9 arasinda degisen 18 distal hipospadias
olgusuna tek seansta modifiye Snodgrass teknigi-
nt uyguladik. 14 olgu primer, 4 olgu ise sckonder
olup, bu 4 sckonder olgudan 3 iine daha Once
meatus ilerletilmesi ve glanuloplasti yapilmsti.
Bu olgularda meatusun retraksiyonu sonucu iyi
bir kozimetik iiretra goriiniimii elde edilemedigi
i¢in, Mathieu yapilan 1 olguda ise yine meatusun
geride kalmasi ve transvers bir gériiniimii oldugu
icin tekrar modifiye Snodgrass onarimi yapilnus-
tr.
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Kordi tespit edilemeyen bu olgularda penis
derisi tam olarak deglove edilmemis, saat 3 ile 9
hizalarindan semisirkiiler U seklinde bir insiz-
yonla iiretra tabamt ortaya konulmustur. Uretra
taban1 daha sonra ortadan vertikal olarak kesile-
rek genigletilmis ve gerginlik olusturmayacak
genig bir dretra, 6/0 polyglactin siitiir ile 8 F fee-
ding tiip iizerinden tubularize edilerek olugturul-
mustur. Tubularizasyonun tizeri lokal cilt altr do-
ku flebi ile fistiil olusmas: engelleninek amaciyla
desteklenmigtir. Glansin iki lateral kanadh lokal
cilt alt1 flebinin Gizerinde 5/0 polyglactin siitiir ile
yaklastinlmistir. Geriye kalan penis derisi daha
sonra gerekebilir diisiincesivle cikartilmamastir.
Uretral katcter postop 8. giinde alinmisur (Sckil
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Sekil 1. Distal ipospadiasta modifiye Snodgrass teknigi

BULGULAR

Tim olgulardan elips seklinde vertikal bir
mcatusa sahip iyi bir kozmetik ve fonksiyonel
sonug almmastir. 15 olguda (%83.4) post operatif
erken dénemde stinnet derisinde 6dem olusmus,
10-15 giinde sponian rezolusyona ugramustir. 1
yillik izlemi tamamlayan 12 olguda fistiil ve me-
atus darhigr gibi komplikasyonlara rastlamlma-
mustir.

TARTISMA

Distal hipospadias onarimi ile ilgili olarak
cesitli teknikler tammlanmistir. Bunlardan mea-
tus yaklagtimmui ve glamutoplasti yapildigy zaman
genellikle elips verine yuvarlak ve transvers bir
meatus olustugu, meatusta retraksiyon gelisebil-
digi bildirilmekte, ayrica bu yontemin ince veya
sert ventral parameatal cildi olan vakalara uygun
olmadigl, meatusu ¢ok genis veya daha proxi-
malde olan olgular i¢in uygun olmadig) bildiril-
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mistir’. Mathieu onariminda ise fistiil gelisme
sansun az oldugu buna karsin transvers bir mea-
tus olustugu, Barcat modifikasyonu ile meatusun
goriiniimiiniin diizelmesine karsm fistiil riskinin
artug bildirilmektedir’ Thiersch-Duplay yontemi
basit olmasina karsin, tiretra kalibresi vertikal in-
sizyon yapilmadig igin dar olabilmekte, fistiil
gelisme riskinin daha fazla oldugu bildirilimekte-
dir’®*. Bu komplikasyonlari 6nlemek amaciyla
vapilan Snodgrass modifikasyonunda iiretral pla-
te vertikal kesildigi igin kalibrasyon iyi olmakta,
tubularizasyonun tzerine lokal cift altt dokusu
getirildigi icin fistiil sans1 azalmakta ve vertikal
elips seklinde iyi bir gbriiniime sahip meatus elde
edilmektedir’.

Snodgras yonteminin gesitli modifikasyon-
lar1 yapilnustir. Tubularize edilen iretra tabani-
mn iizeri tanimlanan teknikte pedikiillii dorsal
cilt alt1 dokusu flebi ile ortillmesine karsin, dee-
pitelize lokal cilt flebi, cilt att flebi ile destekle-
nen galigmalar da bildirilmistir>*"°.

Komplikasyon olarak, proximal hipospadias
vakalarma uygulandifi takfirde stenozis, steno-
sis gerisinde divertikiil olusumu %11 oraninda
bildirilmistir’. Deepitelize flep ile tubuldrizasyo-
nun desteklendigi 18 vakalik bir distal hipospa-
dias serisinde tiim vakalardan iyi sonu¢ alinmuis,
komplikasyon gozlenmemistir®. 31 olguluk bir
diger seride fistiil ve meatus stenozu olan vaka
olmamistir'®, 32 olguluk bir diger seride ise 1 ol-
guda fistiil, 1 olguda tiim tubularizasyonun agil-
dign gozlenmistir'. 27 primer, 4 sckonder olgu
igercn bir ¢alismada da 1 dretrokutanéz fistiil
bildirilmistir'>. Bizim 18 olguluk serimizde tiim
olgularda kozmetik ve fonksiyonel iyi sonuglarm
almmasi, meatus darliga ve fistiil gézlenmemesi,
distal hipospadias olgularinda modifiye Snodg-
rass tekniginin tercih edilmesi gereken bir yon-
tem oldugunu gostermektedir.

SONUC

Tiim olgulardaki kozmetik ve fonksiyonel
sonuglar iyi olarak degerlendirilmis ve ozellikle
clips tarzindaki meatus teknigin bir avantaji ola-
rak goriilmistiir.
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