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OZET

Bu calismanin amaci klinigimizde 1995-2000 yillari arasinda yapilan hipospadiyas onarimlarindan sonra
gelisen fisttllerin hipospadik meanin yerlesimi, hastanin yasi ve kullanilan sttir materyali ile iligkisini
retrospektif olarak incelemektir.

Yaslari 7 ay ile 32 yil arasinda degisen 124 hastaya hipospadiyas onarimi uygulandi. Hastalarin 100’0 15
yas ve altinda (%680.6), 24’1 16 yas ve lzerinde (%619.4) idi. Hastalarin 25’inde (9%620.2) hipospadik mea
penisin posteriyorunda, 37’sinde (%629.8) ortada, 62’sinde (%50) anteriorda idi. Hastalarin 22’sine MAGPI,
68’ine Mathieu, 31’ine transvers island flap, 1’ine Dennis Brown, 2’sine greftle onarim ameliyatlari uygulandi.
Vakalarin 77’sinde poliglaktin, 33’Unde polidiyoksanon, 14’Unde katglt sutir materyali olarak kullanild.
Hastalarin takip siresi 4-50 ay (20 ay ort.) arasinda degismekteydi.

Hastalarin 30’unda (%624.2) fistul gelistigi gdzlendi. Bunlardan 7’si (%5.6) posteriyor, 9’u (%7.3) orta,
14’0 (%11.3) anterior hipospadyas onarimi sonrasi goézlendi. Fistul gelisen 30 vakanin 27’sinde poliglaktin,
3’Unde polidiyoksanon kullaniimistir. Poliglaktin kullanildiktan sonra fistll gelisen 27 (%21.7) vakanin
13’linde (%43.3) mea anterior, 8’inde (%26.6) orta, 6’sinde (%20) ise posteriyor yerlesimliydi. Polidiyoksanon
kullanildiktan sonra fistil gelisen 3 (%62.4) vakanin 1’inde (%3.3) mea anterior, 1’inde (%3.3) orta, 1’inde
(%3.3) posteriyor yerlesimliydi. MAGPI yapilan 22 hastanin 6’sinda (%27.2), Mathieu yapilan 68 hastanin
16’sinda (9023.5), transvers island flap yapilan 31 hastanin 8’inde (%25.8) fistul gelistigi saptanmistir.

Bu sonugclar gostermistir ki postoperatif fistil olusumuna anterior hipospadiyas onarimlarindan sonra
daha sik rastlanmaktadir, bizim serimizde bunun yasla baglantisi gdsterilememistir. Ameliyat teknikleri
arasinda postoperatif fistil gelisimi acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak &zellikle
polidiyoksanon sitiir materyali kullanildiginda fistil gelisme orani oldukga distktir. Bu ylizden hipospadiyas
cerrahisinde monofilaman sutiir materyallerinin kullaniimasinin ve hipospadik meanin lokalizasyonuna gore
en basit operasyon tekniginin segilmesinin basari oranini yiikseltecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Hipospadiyas, fistll, sutir materyali

ABSTRACT

The relationship between fistula formation and urethral meatus, patient’s age and the suture material
used during surgery was evaluated in the patients who underwent hypospadias repair in our department
between July 1995 and June 2000.

One hundred-twenty-four patients with age at the time of surgery ranged from 7 months to 32 years
underwent hypospadias repair. Hundred of the patients were at the age of 15 or under (80.6%) and 24 of them
were over 16 years of age (19.4%). In 25 patients (20.2%) urethral defect was in the posterior, in 37 (29.8%) in
the middle and in 62 (50%) in the anterior in location. Twenty-two patients underwent MAGPI repair, 68
underwent Mathieu repair, 31 underwent transverse island flap, 1 underwent Dennis Brown repair and 2
patients underwent repair with graft insertion. In 77 of the patients; polyglactine, in 33 of the patients;
polydioxanone and in 14 of the patients; chromic surgical gut were used. The follow-up of the patients was
between 4 to 50 months (mean 20).

In 30 of the patients, fistula had developed. Fistula was seen in the posterior in 7 (5.6%), in the middle in
9 (7.3%) and in the anterior in 14 (11.3%) of the patients. In 27 patients who had fistulas polyglactine and in 3
patients polydioxanone had been used as a suture material. Out of 27 patients with fistula after polyglactine
had been used urethral meatus was in the anterior in 13 (43.3%), in the middle in 8 (26.6%) and in the
posterior in 6 (20%) patients. Out of 3 patients with fistula after polydioxanone had been used meatus was in
the anterior in 1 (3.3%), in the middle in 1 (3.3%) and in the posterior in 1 (3.3%) patient. In 6 of 22 patients
after MAGPI repair, in 16 of 68 patients after Mathieu repair and in 8 of 31 patients after transverse island
flap repair fistula had seen.
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These results have shown that the rate of fistula formation was higher after anterior hypospadias repair
without any correlation with age. There were no significant differences between the operation techniques in
the postoperative fistula formation. However, the rate of fistula formation was relatively low in patients which
polydioxanone have been used. It has been thought that the use of monofilament sutures and choosing the
simplest technique according to the place of hypospadic meatus will increase the success rate of hypospadias

surgery.
Key Words: Hypospadias, fistula, suture material
7 ay — 15 yas 16 — 32 yas Toplam
Posterior Orta Anterior | Posterior Orta Anterior
MAGPI 21 (%16.9) 1(%0.8) | 22 (%17.7)
Mathieu 21(%16.9) | 29 (%23.4) 7 (%5.6) | 11 (%8.8) | 68 (%54.8)
ITSrIZEZV]?IreSp 17(%14.1) | 9 (%7.3) 5 (%4) 31 (%25)
Dennis Brown | 1 (%0.8) 1 (%0.8)
Greft uygulama | 2 (%1.6) 2 (%1.6)
Toplam 20(%16.5) | 30(%24.2) | 50 (%40) 5(%4) |7 (%5.6) | 12 (%9.7) | 124(%100)
Tablo 1. Hipospadik meanin yeri ve yasa gore yapilan operasyonlar
7 ay — 15 yas 16 — 32 yas Toplam
Posterior Orta Anterior [ Posteriyor Orta | Anterior
Poliglaktin 6 (%4.8) 7 (%5.65) |7 (%5.65) 1 (%0.8) | 6 (%4.8) | 27 (%21.7)
Polidiyoksanon 1 (%0.8) 1(%0.8) | 1(%0.8) [ 3 (%2.4)
30 (%24.1)

Tablo 2. Yas, hipospadik meanin yeri ve kullanilan siitiir materyallerine gore fistil oranlari

GIRIS

Hipospadiyas, uretral yivin inkomplet fliz-
yonu sonucu olusan, uretral meatusun glans pe-
nis ile perine arasinda, normalden daha proksi-
mal yerlesimi ile ortaya ¢ikan konjenital bir de-
fekttir. Prevalansi 1000 erkek canli dogumda 4.7
ile 8 arasinda rapor edilmistir*?. Hipospadiyas
cerrahisindeki tum gelisme ve iyilestirmelere
ragmen gorilen komplikasyon orani heniiz yete-
rince disuk degildir. Uretrokutanéz fistil geg
komplikasyonlar arasinda en sik rastlanilanidir
ve cerrahi girisimin basarisinin élgilmesinde
kullanilir®. Bu calismada klinigimizde yapilan hi-
pospadiyas onarimlarindan sonra gelisen fistulle-
rin hipospadik meanin yerlesimi, hastanin yagi ve
kullantlan sttir materyali ile iliskisi retrospektif
olarak incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1995-2000 vyillari arasinda
yaslar 7 ay-32 yil arasinda degisen 124 hastaya
hipospadyas onarimi yapildi. Hastalarin 100’0 15
yas ve altinda (%80.6), 24’U 16 yas ve Uzerinde
(%19.4) idi. On bes yas ve altindaki hastalarin
yas ortalamasi 7 (7 ay-15 yas), 16 yas ve zerin-

deki hastalarin yas ortalamasi 22 (16-32 yas) idi.
Preoperatif dyki, fizik muayene, idrar analizi,
intravendz piyelografi sonrasi operasyona alinan
vakalarda operasyon teknigi, hipospadik meanin
yerlesimine gore belirlendi. Orta kesimdeki hi-
pospadiyas vakalarinda daha ¢ok Mathieu, ante-
rior  hipospadiyas vakalarinda cogunlukla
MAGPI daha az siklikla ise Mathieu, posteriyor
hipospadiyasta ise transvers island flep veya
greft onarim uygulandi. Hastalarin 25’inde (%
20.2) hipospadik mea penisin posteriyorunda,
37’sinde (%29.8) ortada, 62’sinde (%50) anteri-
yorda idi. Hastalarin 22’sine MAGPI, 68’ine
Mathieu, 31’ine transvers island flep, 1’ine Den-
nis Brown, 2’sine greft yerlestirilmesi ameliyat-
lari uygulandi (Tablo 1). Vakalarin 77’sinde
poliglaktin, 33’lnde polidiyoksanon, 14’{inde
kromik Kkatglt sutur materyali olarak kullanildi
ve separe sutlr teknigi tercih edildi. Tim vaka-
larda Uretral stent, Uriner diversiyon ve penil ban-
daj uygulandi. Penil bandaj postoperatif 4-5. giin
acildi. Uretral stent 10. gin cekildi. Stent cekil-
dikten sonra sistostomi kapatilarak Uretral gelen
idrarin kalibrasyonuna ve projeksiyonuna bakil-
di. Yeterli kalibrasyonda ve rahat idrar yapan
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hastalarda sistostomi cekildi. Uretrokutanoz fis-
til gelisen vakalar ortalama 6 ay sonra yeniden
opere edildiler. Hastalarin ortalama hastanede
yatis streleri 5 gundu (3-10 gln). Hastalarin ta-
kip slresi 4 ile 50 ay arasinda degismekteydi
(Ort. 20 ay). Hastalarin sonuglarinin istatistiksel
degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Hipospadiyas onarimi yapilan 124 hastanin
30’unda (%24.2) fistil gelisti. Bunlardan 7’si (%
28) posteriyor, 9’u (%24.3) orta, 14’0 (%22.5)
anteriyor hipospadiyas onarimi sonrasi g6zlendi.
Fistil gelisen on bes yas ve altindaki vakalarin
6’sinda (%30) mea posteriyor, 7°sinde (%23.3)
orta, 7’sinde (%14) ise anteriyor yerlesimli idi.
On alti yas ve (izerindeki vakalarin 1’inde (%20)
mea posteriyor, 2’sinde (%28.6) orta, 7’sinde
(%58.3) anteriyor yerlesimli idi (Tablo 2). Hasta-
larin yas! ve hipospadik meanin yerine gore fistil
oranlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
yoktu (p= 0.1, p=0.9). Fistil gelisen 30 vakanin
27’sinde poliglaktin, 3’linde polidiyoksanon kul-
lanilmisti. Fistll gelisen vakalarda poliglaktin
kullaniminin diger sitir materyallerine oranla
fistul gelisimine istatistiksel olarak anlaml katki-
si vardi (p<0.005). Polidiyoksanon kullanildiktan
sonra fistil gelisen 3 vakanin 1’inde (%3.3) mea
anteriyor, 1’inde (%3.3) orta, 1’inde (%3.3) pos-
teriyor yerlesimli idi. Poliglaktin kullanildiktan
sonra fistll gelisen 27 vakanin 13’(inde (%43.3)
mea anteriyor, 8’inde (%26.6) orta, 6’sinda
(%20) ise posteriyor yerlesimliydi (Tablo 2).
MAGPI yapilan 22 hastanin 6’sinda (%27.2),
Mathieu yapilan 68 hastanin 16’sinda (%23.5),
transvers island flep yapilan 31 hastanin 8’inde
(%25.8) fistul gelistigi saptandi.

TARTISMA

Hipospadiyas cerrahisinde amag¢, fonksiyo-
nel ve kozmetik yonden normale yakin bir penis
elde etmektir. Eksternal meatus glandler olmali,
penis ereksiyon halindeyken diiz olmahdir. Bun-
da cerrahin deneyimi, meatus ve glansin yapisi,
peritretral dokunun esnekligi ve kullanilan suttr
materyalinin cinsi gibi birgok faktér rol oyna-
maktadir. En tecriibeli ellerde dahi Uretrokutandz
fistul gelistigi gordlmektedir. Primer Uretroplasti
sonrasi fistiller MAGPI icin %1’den az* ancak
transvers island flep veya serbest greft icin %34

330

civarinda bildirilmistir®. Uretrokutanéz fistiil kii-
clik ve glans penisten uzaktaysa rahatlikla diizel-
tilebilir, ancak ne yazik ki gogunlugunun korona
seviyesine yakin oldugu ve yeterli mobilizasyon
saglanamadigl icin dizeltilmesinin zor oldugu
bildirilmistir°. Calismamizda genel olarak fistil
olusumu %24.2 oraninda idi. Vakalarimizdan
MAGPI onarimi yapilanlarda gelisen fistul orani-
nin oldukga yiksek olusu hasta seciminin uygun
olmayisina baglanabilir. Ctinkii bu teknikte 6zel-
likle parameatal derinin kalin ve bol olmasinin
basari oranini oldukca artirdigi bildirilmistir®.

Simdiye kadar yapilan calismalarda hipos-
padiyas onarimi sonrasi fistll gelisiminde bircok
faktorler Gzerinde durulmustur. Bunlar arasinda
en ¢ok suclanan faktorler sutlr teknigi ve kulla-
nilan sutur materyalidir. Ameliyat esnasinda cilt
alti sttdrlerinin konmasi ameliyat suresini uzat-
makta, ancak bu teknigin fistul geligsimini dnledi-
gi bir cok yazar tarafindan savunulmaktadir”®.
Bizim her vakada cilt alti sitirii koymamamizin,
fistil oranimizin yiiksek olusunda roll olabilir.
Bir kisim yazarlar poliglaktin ve polidiyoksanon
sttur materyallerinin  absorbsiyon sirelerinin
uzun olmasinin Uretrokutanéz fistil gelismesine
neden oldugunu savunmaktadir’. Ulman ve arka-
daslarinin yaptigi calismada ise bunun tam tersi
olarak polidiyoksanon ve poliglaktin sttir ma-
teryallerinin dokuda inflamatuar etkisinin en za-
yif olmasi ve subkutandz dokuda gerilim gucu-
nin iyi olmasi nedeni ile katglt yerine tercih
edildigi belirtilmistir'®. Dewan ve arkadaslari da
sttur materyali ile fistil gelisme orani arasinda
iliski olmadigini ileri siirmislerdir'. Bizim vaka-
larimizda 6zellikle son 2 yildir kullanmaya basla-
digimiz polidiyoksanon siitir materyali ile fistil
gelisme orani oldukca disuktr.

Bunun sebebinin suttr materyalinin monofi-
laman olmasinin enfeksiyon ihtimalini azaltmasi,
yuzeyinin diizgiin olmasinin siirtinme katsayisini
azaltmasi ve elastisitesinin de olusan ereksiyon-
lara kargl daha direncli olmasini saglamasi oldu-
gunu dustinmekteyiz.

Hipospadik meanin anteriyor yerlesimli ol-
dugu vakalarimizda fistil olusumuna daha fazla
rastladik. Bu bulgumuz bazi yayinlarla uyumlu
iken'? bazi yaynlarla uyumsuzluk gostermis-
tir’®. Ancak hipospadiyas onarimi sonrasi anteri-
yorda gorllen fistiillerdeki tekrar orani daha
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yiiksektir',

Sonug olarak hipospadiyas cerrahisinde mo-

nofilaman sitir materyallerinin kullaniimasinin
ve hipospadik meanin lokalizasyonuna gére en
basit operasyon tekniginin secilmesinin basarl
oranini yiikseltecegi kanisindayiz.
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