SUNNETLI ERISKIN HIPOSPADiIYAS OLGULARINDA DORSAL PENIL
DERIDEN ONLAY VE ONLAY TUP, ONLAY ADA FLEP iLE URETRAL
ONARIM
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OZET

Kasim 1995 ile Ocak 2001 tarihleri arasinda siinnet derisinin mevcut olmadigi, altisi midpenil, Ggu
proksimal seviyeli dokuz eriskin hipospadiyas olgusunda, dorsal penil ciltten onlay veya onlay-ttip-onlay
tarzinda olusturulan ada flep kullanilarak Uretral onarim yapildi. Ventral Uretral serit (plate) midpenil
olgularda korundu ve onlay ada flep teknigi kullanildi; bunlardan t¢u daha 6nce onarim gérmuis sekonder
olgulardi. Proksimal olgularda ise kordi onarimi icin Uretral serit bélindu ve onlay tlp, onlay ada flep teknigi
kullanildi. Biri midpenil, digeri proksimal seviyeli iki olguda sekonder onarim gerektiren komplikasyonlar
ortaya ¢iktl. Diger yedi olguda komplikasyon izlenmedi. ikincil onarim gerektiren olgularda dahil olmak tizere
tim vakalarda iyi sonug elde edildi.
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ABSTRACT

From November 1995 to January 2001 dorsal penile island skin flap is used to repair either onlay or
onlay-tube-onlay manner in 9 adult circumcised hypospadias (6 midpenile, 3 proximal) cases. Ventral urethral
plate secured in midpenile cases and onlay island flap was used to reconstruction of the urethra. Three of the
midpenil cases were previously operated for hypospadias. On the other hand, in proximal cases, the plate was
divided to correct chordee and onlay-tube-onlay island flap was used to repair hypospadias .In one of the
proximal and one of the midpenil cases, complications arose which was required secondary interventions. No
complications were observed in other 7 cases. Including the complicated cases, good results were achieved in

all patients in the ending.
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GIRIS

Stnnet derisinin olmadigi eriskin midpenil
ve proksimal hipospadiyas olgulari ¢6zimu zor
bir problem olusturur. Uretral yeniden yapilan-
dirmaya en uygun dokunun penil deri oldugu iyi
bilinmektedir. Ancak bu olgularda pedikilli ve
tibularize flep elde etmeye yetecek genislikte pe-
nis derisi mevcut degildir. Son senelerde gecerli-
lik kazanan yeni bir yaklagim ventraldeki Uretral
seritin (plate) korunarak, daha ince ve pedikullu
dorsal penil cilt flebinin onlay tarzinda kullanil-
masidir. Burada bu teknik ile elde ettigimiz so-
nuclar sunulmustur

GEREC ve YONTEM

Kasim 1995 ile Ocak 2001 tarihleri arasinda
yaslari 21-23 arasinda degisen (ortalama 21,6) 9
olguda onarim yapildi. Bunlardan altisinda mea-
tus  midpenil seviyeliydi. Bunlarda onlay ada
flep teknigi kullanildi. Bu olgularin {iglinde dnce-

den basarisiz onarim hikayesi mevcuttu. Diger (¢
olguda ventral penil kurvatir mevcuttu. Bu tg ol-
guda kordi dizeltildikten ve uretral plate bolin-
dukten sonra meatus proksimal penil seviyeye in-
di ve onlay tiip, onlay ada flep teknigi kullanild.
.Olgularin hig birinde stinnet derisi mevcut degil-
di. Olgularin ayrintili dékim( Tablo 1’de veril-
mistir.

Cerrahi teknik:

Onlay ada flep teknigi: Ventral kordinin ol-
madigr midpenil hipospadiyas olgularinda bu
teknik uygulanmistir. Epidural veya kateterize
epidural anestezi altinda suprapubik tip ile triner
diversiyon saglandiktan sonra subkoronal sir-
kumferansiyel insizyon ile penil deri radiks peni-
se kadar subkutan vaskilarize doku korunarak
soyuldu (Sekil 1). Ventralde glandiler sulcus ile
eksternal meatus arasindaki serit (urethral plate)
saglam olarak birakildi (Sekil 4-kuguk sekil).
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OlguNo | Yas | Takip | Meatus |Kordi| Primer [Sekonder| Ydntem | Op. Stre | Komplikasyon

1 22 17 Ay |Midpenil| Yok - + * 3.5 Saat **

2 21 | 14 Ay |Midpenil| Yok - + * 3,5 Saat Yok
3 21 11Ay | Midpenil| Yok + - * 3.5 Saat Yok
4 22 10 Ay |Midpenil | Yok + - * 3 Saat Yok
5 21 10 Ay |Midpenil | Yok - + * 3 Saat Yok
6 21 | 11 Ay |Midpenil| Yok + - * 3 Saat Yok
7 22 8 Ay | Proksim | Var + - falalad 4,5 Saat Yok
8 22 8 Ay | Proksim | Var + - FHx 4.5 Saat Fhxk
9 23 6 Ay | Proksim | Var + - il 4 Saat Yok

Tablo 1. Yodntem ve olgularin dokiimi (* Dorsal penil ciltten pedikillii onlay ada flep ile onarim, ** Ventral penil ciltte yuzeyel
nekroz: Sekonder iyilesme ile spontan sifa, *** Uretral plate bolinmesi-kordi rezeksiyonu+nesbit plikasyonu+ventral penil ciltten
pedikiilli tup-onlay-tiip ada flep ile onarim, **** Ventral penil ciltte olusan 3x3 cm yiizeyel cilt nekrozu bélgesi full thickness cilt
grefti ile kapatildi. Proksimal anastomoz yerinde olusan fistll sekonder onarim ile kapatildi. Not: olgularin hicbirisinde siinnet derisi

mevcut degildi.)

1./ ).

! .
Sekil 1. Uretral seriti koruyarak uygulanan subkoronal sir-
kumferansiyel insizyon

Sekil 2. Onlay (kuglk ¢izim) ve onlay-tip-onlay (biyuk ¢i-
zim) tekniginde dorsal penil ciltte longitudinal flep insizyonu

= 5
Sekil 3. Her iki teknikte button hole manevrasi ile flepin

ventrale cevrilmesi
Sekil 5. Proksimal ve distal anastomoz;glans plasti

Dorsal penil ciltte uretral serite esit uzunlukta
(midpenil olgularda 3-4 cm, proksimal olgularda
5-6 cm) longitudinal ada flep hazirlandi (Sekil
2). Button hole manevrasi kullanilarak flep vent-
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rale alindi (Sekil 3-4, Resim 3). Uretral meatus
hipoplazik ise, distal Uretra saglam spongioz cis-
me kadar bir miktar rezeke edildi. Ada flep ile
uretral serit Ost Uste uzanir tarzda (Onlay) 5/0
sentetik emilebilir sttlr materyali ile birlestirildi
(Sekil 5, Resim 4). Burada serbest uglarin ice
cevrilmesini saglayan devamli suttr teknigi kul-
lanildi. Tum satdr hatti boyunca komsu serbest
flep pedikdlu sdtir hatlarini kapatacak ve flebi
sabitleyecek sekilde aralikli olarak sttire edildi
(Sekil 5, Resim 5). Olusturulan distal tretral tip
glandiler sulkusa gémiulerek glans plasti uygu-
landi. Penil deri gergilik ve kivrinti olusturmaya-
cak tarzda kapatildi (Resim 6, Sekil 6). .Hemos-
taz icin bipolar koter kullanildi. Uretra icinde 12-
14 F c¢ok delikli polietilen tup birakilarak ucu
glansa tespit edildi. Antibiyotikli gaz tampon ve
elastik bandaj ile pansuman kapatildi.

N s A
Sekil 4. Onlay (sag alt ve sol Ust kiglik ¢izim) ve onlay-tup-
onlay (biytik cizimve sag alt kiiglik ¢izim) tekniginde ventra-
le gevrilmis flepin tubularize edilmesi ve proksimal anasto-
moz




Sekil 6. Derinin ortilmesi; glans plasti

Resim 1. Proksimal hipospadiyas olgusunda retral serit mo-
bilize edilmis halde; kordiyi, Gretral seriti bolmeden diizelt-
menin mimkiin olmadigi izleniyor.

Onlay-tip-onlay ada flep teknigi: Ventral
kordisi olan proksimal hipospadiyas olgularinda
bu teknik uygulanmistir. Bu olgularda ventral
uretral serit kordiyi dlizeltecek sekilde bolinmis
ve aradaki bosluga gelen ada flep tibdularize edil-
mistir (Sekil 4, Resim 1,2,4,5). Proksimal ve dis-
tal Oretral serite denk gelen ada flep bolimu ise
tibularize edilmeksizin Ust Uste yatar tarzda bir-
lestirilmistir (Sekil 4, Resim 5). Bu teknigin uy-
gulandigl U¢ vakada da kordiyi duzeltmek igin
uretral seritin boélinmesi ve ventral kordi eksiz-
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yonuna ilave olarak dorsal neshit plikasyon su-
tirleri koymak gerekli olmustur.

Resim 2. Ayni olguda Uretral serit bolunmus ve meatus prok-
simale inmis durumda géruluyor.

bl
Resim 4. Dorsalde olusturulan flep button hole manevrasi ile
ventrale alinmis durumda
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Resim 5. Proksimal ve distal anastomozlar tamamlanmis du-
rumda.

Resim 6. Cildin kapatilmasi ve glans plasti sonrasi gérinim.

BULGULAR

Olgularda operasyon siresi 3,5 ile 4,5 saat
arasinda degismektedir (ortalama 3,9). Takip su-
resi 6-17 aydir (Ortalama 10,5 ay). Daha 6nce-
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den onarim hikayesi olan midpenil olgulardan bi-
rinde, onarim sonrasi ventral penil cilt yizeyel
nekrozu ortaya ¢iktl. Sekonder iyilesme ile bu
defekt spontan kapandi. Proksimal olgulardan bi-
rinde penis ventralinde 3x3 cm’lik yuzeyel cilt
nekrozu ortaya ciktl. Defekt 6n kol derisinden
alinan full thickness deri grefti ile onarildi. Bu
olguda ayni zamanda proksimal anastomoz ye-
rinde Uretral fistil olustu. Bu fistil sekonder giri-
sim ile kapatildi. Bu iki olguda baska bir sorun
ortaya ¢ikmadi. 6-17 ay arasi degisen takip slre-
lerinde diger yedi olguda komplikasyon izlenme-
di.

TARTISMA

Serbest tUbularize greftler veya tibularize
ada flepler yerine onlay flep teknigini uygulama-
mizi baslica sebepleri sdylece siralanabilir:

1) Midpenil ve proksimal hipospadiyas ol-
gularinda prepisyum mevcut degilse onarim igin
en uygun dokunun kil folikull icermeyen penis
derisi oldugu gorisiindeyiz.

2) Olgularimizda sirkumsizyon uygulanmis
olsa bile, dorsal penil derinin onlay flap igin
ventraldeki onarima yetecek biyuklik ve esnek-
likte oldugunu gdzlemledik. Onarim igin ventral-
de yer alan deri yeterli degildir ve dolayisiyla
ventral derinin onarimda kullaniimasi mimkin
olmamaktadir. Bizim 3 midpenil seviyeli olgu-
muzda ventraldeki cilt, dnceden gegirilmis ona-
rim sebebiyle zaten buna imkan vermeyecek ya-
pidaydi.

3) Cogunlukla gocukluk yas grubunu iceren
genis vaka serilerine sahip bir cok yazar, onlay
flap teknigi ile onarimda anastomoz darliginin
daha az ortaya ¢ikmasi ve dusik fistil oraninin
saglanmasi igin ventral Uretral seritin korunmasi
gerektigine isaret etmektedir®3'*3, Uretral plate
anatomisi ile ilgili calismalar bu dokunun damar
ve sinirden zengin yapida ve iyi bir adele ve kon-
nektif doku destegine sahip oldugunu ortaya koy-
mustur®. Bu durum teknigin basarisini ve son yil-
larda onlay flebe olan yonelisi agiklayabilir.

Ventral kordiyi diizeltmek icin ¢ogu vakada
uretral seritin bolunmesinin gerekmemektedir.
Penil derinin soyulmasindan ve Uretral seritin
serbestlestirilmesinden sonra hala kordinin de-
vam ettigi olgular tiim olgularin yaklasik %20’si-
ni olusturmakta ve bu olgularda ¢ogunlukla dor-



sal Nesbit plikasyon sitlrleri ile sorun ¢ozil-
mektedir**®. Ayrica bitinliigii bozulmayan iret-
ral serit daha iyi kanlanmakta ve iyilesme daha
hizli olmaktadir®*. Bizim midpenil olgularimiz-
da kordi mevcut olmadigindan Uretral seriti oldu-
gu gibi korumak mumkiin oldu. Ancak t¢ proksi-
mal olguda siddetli kordi duruma eslik ediyordu.
Bunlarda dorsal Nesbit plikasyon sitrlerine ila-
veten Uretral seritin serbestlestirilmesi ve bolun-
mesi gerekli oldu (Resim 1-2).

Ydntemin dnemli bir unsuru flebi ventral
cevirirken button hole manevrasinin kullaniima-
sidir. Bu flep pedikilinde gergiligi azaltmakta,
penil rotasyon ve asimetriyi énlemektedir’.

Olgularimiz iginde distal hipospadiyas olgu-
lari mevcut degildir. Ancak onlay flap tekniginin,
ventral derinin skarli ve fibrotik olmasi nedeniyle
kullanilamadigi distal hipospadiyas olgularinda,
meatal tabanli tekniklerin yerine basari ile kulla-
nilabilecegi bildirilmistir’.

Uretral seritin boltinmesinin gerekli oldugu
vakalarda seriti kismen de olsa korumak ve ara-
daki defekte denk diisen boélimda tibularize etme
fikri (onlay-tube-onlay ada flep) belirleyebildigi-
miz kadariyla ilk kez 1994’te Perovic ve Vukadi-
novic isimli arastirmacilar tarafindan ortaya atil-
mistir. Yontem Ozellikle perineale yakin, kordi-
nin eslik ettigi siddetli hipospadiyas vakalarinda
kullanim alani bulmugtur®**2,

Baz! yazarlar midpenil olgularda meatal ta-
banlh onlay flep 6nermektedir. Bu teknikte penis
saftinda proksimale ve anteriyora dogru spiral se-
kilde ilerleyen uzun bir flep serbestlestirmek ge-
rekmektedir (Modifiye Barcat Teknigi)®. Spiral
seridi yeterince mobilize etmek icin yapilan di-
seksiyon ozellikle flebin distal bolimindn da-
marlanmasini énemli 6lciide azaltir. Bunu telafi
etmek icin ise etraftaki cilt alti dokularla flebi
ortmek ve bu amagla énemli 6l¢ude penil cilt di-
seksiyonu uygulamak gerekir. Bunca genis di-
seksiyon ile elde edilen ise Uzerine ortiilen do-
kulardan indirekt olarak beslenen bir fleptir. Oy-
sa pedikullu fleplerde direkt kan akimi ile bes-
lenme saglanmaktadir.

Olgularimizda Uretral tipte nekroz veya geg
evrede darlik gibi sorunlarla karsilasiimadi. Uret-
ral flep lehine gergeklestirdigimiz diseksiyon ne-
ticesinde iki vakada ventral cilt yuzeyel nekrozu
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ortaya ¢ikti. Kullandigimiz teknik dretral tiip ile
ilgili ortaya ¢ikabilecek tedavisi zor komplikas-
yonlari énlemektedir. Flep lehine yapilan disek-
siyon ile karsilagilabilecek ylzeyel penil cilt nek-
rozu ise diisiincemize gore tedavisi géreceli ola-
rak daha kolay bir durumdur.

Prepisyumsuz primer veya sekonder midpe-
nil ve proksimal hipospadiyas olgularinda dorsal
penil cildin onlay veya onlay-tiip-onlay ada flep
tarzinda kullanilmasi ile ilgili bu deneyimlerimiz,
teknigin bu olgularda onerilen diger tekniklere
gore (serbest greftler, meatal tabanli onlay flep,
tibularize ada flepler) daha uygun oldugunu du-
stindlrmektedir.
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