DISTAL HiPOSPADiIYAS ONARIMINDA TUBULARIZE INSIZE EDILMIS
PLAK URETROPLASTI SONUCLARIMIZ

OUR RESULTS OF TUBULARIZED, INCISED PLATE URETHROPLASTY IN REPAIR
OF DISTAL HYPOSPADIAS
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OZET

Tubularize insize plak Uretroplasti (TIPU), distal hipospadiyas onariminda genis bir kabul gérmustur.

Distal hipospadiyaslari TIPU ile onarilan hastalarin kartlari hasta karakteristikleri, yontemin basarisi ve
komplikasyonlari bakimindan incelendi.

Kartlar incelendiginde 1998 ile 2001 yillari arasinda TIPU ile distal hipospadiyasl 22 hastanin tedavi
edildigi goruldi. Cerrahi sirasinda hastalarin yaslari 3 ile 23 yil arasinda (ortalama 11.5 yil) idi. Operasyon
oncesi Uretral mea 12 hastada subkoronal, 10 hastada koronal pozisyondaydi. Tum hastalara suprapubik
sistofiks ve Uretral stent konuldu. Tim stent ve sistofiksler sirasiyla 10. ve 11. glinlerde alindi. Ortalama
hastanede kalis stiresi 5 gun (3-7 guin) idi.

Ortalama izlem siiresi 20 ay (4-34 ay) idi. Postoperatif erken komplikasyon yoktu. Ug (%613.63) hastada
postoperatif ge¢ donem Uretral fistll gozlendi.

Sonu¢ olarak; distal hipospadiyas onariminda TIPU’nun disik komplikasyon orani ile yeterli
fonksiyonel ve mikemmel kozmetik sonuglar sundugu kanisindayiz.
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ABSTRACT

The tubularized, incised plate urethroplasty (TIPU) has gained widespread acceptance for repairing
distal hypospadias.

The charts of patients underwent TIPU hypospadias repair for distal hypospadias were reviewed by
means of success rates, complications rates of this method and patient characteristics.

When charts were reviewed it seems that we had treated 22 patients with distal hypospadias by TIPU
method between 1998 and 2001. Patients ages at surgery ranged from 3 to 23 years (median age 11.5 years).
The preoperative meatal positions of urethra were subcoronal in 12 and coronal in 10. All patients were
stented with urethral stent and suprapubic sistofix. All stents and sistofix were removed at postoperative 10"
and 11'" days respectively. The mean hospitalization time was 5 days (ranged 3 to 7 days). The mean follow-up
time was 20 months (ranged from 4 to 34 months). Postoperative early complications were absent.
Postoperative late complications were seen in 3 (13.63%) patients as urethral fistula.

As a result; we conclude that TIPU offers satisfactory functional and perfect cosmetic results with
minimal complication rates in repair for distal hypospadias.
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GIRIS ve kaydirma ada fleb teknikleri bunlar arasinda-

Hipospadiyas Uretral katlarin inkomplet ge- dir? #5587,
lismesinden kaynaklanan ve erkek cocuklarda
yaygin olarak goérulen dogumsal anomalilerden
biridir. Goriilme sikhigi her 1000 erkek dogumda
4.7 ile 8 arasinda bildirilmistir'. Distal tip hipos-
padiyas tim hipospadiyaslarin yaklasik %65-75’-
ini olusturmaktadir®®,

Butlin bu tanimlanan cerrahi tekniklere rag-
men hipospadiyas onarimi igin arayislar sirmus
ve 1994 yilinda Snodgrass tarafindan uretral pla-
gIn insizyonu ve tubularizasyonu temeline daya-
nan tubularize, insize plak Uretroplasti (TIPU: tu-
bularized, incised plate urethroplasty) teknigi ta-

Hipospadiyasin seviyesine gore bir ¢ok cer- nimlanmistir®.
rahi teknik tanimlanmistir. Meatal ilerletme ve
glantloplasti (MAGPI), glans yaklastirma islemi
(GAP: Glans approximation procedure), piramit
onarimi, meatal temele dayali onarim (Mathieu)

Snodgrass tekniginde ilave fleb kullanmak-
sizin Uretral plagin orta hat boyunca insizyonu ile
tubularizasyon icin yeterli mobilizasyon saglan-
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makta ve vertikal yarik tarzinda fonksiyonel yeni
bir Uretra olusturulabilmektedir®. Mikemmel
kozmetik gérundmdiin yani sira, kolay uygulana-
bilir olmasi ve disuk komplikasyon oranlari ile
de bu yontem kisa siirede genis bir kullanim ala-
ni bulmustur®*.

Bu calismada, klinigimizde uyguladigimiz
Snodgrass yonteminin sonuclari literatur 1s1ginda
g6zden gecirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya klinigimizde Haziran 1998 ile
Subat 2001 tarihleri arasinda distal hipospadiyas
tanisiyla Snodgrass teknigi kullanilarak tedavi
edilen toplam 22 hasta alindi. Hastalar retrospek-
tif olarak incelenerek, hasta 6zellikleri, yontemin
basarisi ve komplikasyonlari g6zden gegirildi.

Cerrahi Teknik:

Genel anestezi verilen hastalara suprapubik
10-12 F sistofiks konulduktan sonra penis cildi
sirkiimsizyon tarzinda hipospadiyak meanin 1-2
mm proksimalinden gececek tarzda dartos taba-
kasl ile birlikte penoskrotal bileskeye kadar ser-
bestlestirildi. Penis kokiine turnike uygulandik-
tan sonra serum fizyolojikle suni ereksiyon olus-
turulup kordi olup olmadigina bakildi. Kordi var-
sa dorsal plikasyonla diuzeltildi. Cilt isaretleyicisi
ile isaretlenen dretral kenarlar yeni olusturulacak
mea hizasina kadar insize edildi. Uretral plak ke-
narindaki glans yapraklari glantloplastiye olanak
verecek kadar lateral olarak serbestlestirildi. U-
retral plak orta hat boyunca hipospadiyak mea-
nin dorsal plagini da icine alacak tarzda derin
olarak insize edildi. Uretral plak yaslara gore 8
F-14 F arasinda degisen Uretral stentler tzerine
6/0 poliglaktin ile devamli sutirle kapatildi. Stn-
netsiz olgularda prepisyumdan, siinnetli olgular-
da ise penil saft katlarindan cilt icermeyen vas-
kilarize fleb olusturulup insizyon hattina getiri-
lerek tek tek shtirle kapatildi. Glans yapraklari
5/0 prolen cilt alti suturle glantloplasti yapilarak
kapatildi. Penis cildi ve glans 5/0 krome ile tek
tek sdtlre edildi. Pansuman malzemesi olarak
Primapore® kullanildi.

BULGULAR

Yaglar1 3-23 yil arasinda (ortalama 11. 5 yil)
degisen toplam 22 hipospadiyash hasta Snod-
grass yontemi ile tedavi edildikten sonra 4-34 ay
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(ortalama 20 ay) takip edildi. Preoperatif Uretral
mea 12 hastada subkoronal (%54.6), 10 hastada
ise koronal (%45.4) seviyedeydi. Ug hasta siin-
netliydi. Ayrica ikisi stnnetli olgulardan olmak
kaydiyla 3 hastaya daha dnce baska merkezlerde
hipospadiyas onarimi yapiimisti. Olgularin tima-
ne Gretral stent ve suprapubik sistofiks konuldu.
Cerrahi islem sirasinda artifisyel ereksiyon olus-
turularak kordi yonunden degerlendirildi. Muda-
hale gerektirecek derecede kordi patolojisi sap-
tanmadi. Stentler 10. giinde alinarak hastalar ise-
tildi, bir giin sonra sistofiksleri alindi. Ortalama
hastanede kalis stiresi 5 gun (3-7 giin) idi. Post-
operatif erken komplikasyon go6zlenmedi. Ug
hastada 3 ay sonraki kontrolleri sirasinda eski hi-
pospadiyak mea bolgesinde Uretrokutandz fistil
gozlendi. Her 3 olguda da 6. ayda yapilan fistul
tamiri basarili oldu. Diger 19 hastada iyi kozme-
tik ve fonksiyonel sonug elde edildi. Bir olgunun
postoperatif vertikal yarik tarzindaki measi Re-
sim 1’de gorilmektedir.

Resim 1. Snodgrass yontemiyle hypospadiyas onarimi yapi-
lan bir olgunun penisinin ve vertikal yarik tarzindaki measi-
nin goranim

TARTISMA

Hipospadiyas tedavisinde giunumize kadar
bir cok cerrahi yontem tanimlanmis, popularize
olmus ve bazilari terkedilmistir®. Distal hipos-
padiyas onariminda Snodgrass’in meatal temele
dayali tamir ve kaydirma ada fleb tekniklerinin
kozmetik bir modifikasyonunu tanimlamasi bu
alanda dnemli bir adim olmustur®*. Snodgrass bu
prensiple minimal kordili distal hipospadiyas
onariminda hem fonksiyonel hem de kozmetik
olarak mikemmel sonuclar bildirmesinin yani
sira diisik komplikasyon oranlari ile de dikkatle-
ri ¢cekmistir. On alti olguluk serisinde ameliyat
sonras! 10 gunluk kateterizasyon uyguladigini ve



sonucta hi¢c komplikasyon gérmedigini bildirmis-
tir’. Transtretral kateterin enfeksiyon riskini ar-
tirmasi, mesane spazmina yol agmasi, ayrica en-
feksiyon sonrasi meatal darhklarin daha fazla go-
rilebilecegi ilkesinden yola ¢ikan Steckler ve Za-
ontz, stent kullanmadiklari 33 olguluk serilerinde
basaril sonuglar bildirmislerdir®. Ancak ameliyat
sonrasi uUretral stentin gerekliligini vurgulayan
calismalar da azimsanmayacak kadar goktur®®*°,
Steckler ve Zaontz’un aksine Buson ve ark. stent
kullanmaksizin yaptiklari hipospadiyas onarimla-
rinda %18.9 gibi ylksek komplikasyon oranlari
bildirmislerdir'®. Bizim olgularimizda kullandigi-
miz sistofiks ve Uretral stent literatirde hemen
hemen terk edilmesine ragmen, 6zellikle sosyo-
kultdrel dizeyi disuk olan bdlgemizde olgularin
daha erken hastaneden eksterne edilmesine gi-
venli bir sekilde olanak saglamaktadir. Stent kul-

lanimi konusunda tartigmalar devam etmekte-
dir2,6,9,10

Hipospadiyas cerrahisinde en major kompli-
kasyonlar dretrokutaneal fistul, meatal darlik ve
uretra darhklaridir. Bunun yani sira kanama, he-
matom, yara enfeksiyonu ve onarim hattinda bo-
zulma gibi daha nadir gorilen komplikasyonlar
da bildirilmistir™®. Uretrokutaneal fistil meatal
darliga bagli ise darhgin dilate edilmesiyle fistl
spontan olarak kapanabilmektedir. Fistlil erken
donemde bu sekilde kapanmazsa 6 ay sonra fistul
tamiri gerekmektedir’. Nitekim olgularimizdan
tcl icin 6 ay sonra fistul tamiri gerekmistir.

Uretrokutaneal fistl insidansi %1-10 ara-
sinda verilmektedir®. Snodgrass, Steckler ve Da-
yan¢ hipospadiyas onarimi sonrasi fistll gozle-
mediklerini rapor etmislerdir®®°. Bizim serimiz-
de %13.6°lik fistlil orani literatirden daha yuik-
sek bulunmustur. Bunun 6grenme sureciyle ilgili
oldugunu disiinmekteyiz.

Hipospadiyas onariminda yeni olusturulan
meanin yeterli ¢capa sahip olmasi yaninda, anato-
mik olarak normal vertikal gériniime sahip ol-
masi da énemlidir. Mathieu ve kaydirma ada fleb
tekniklerinde horizontal ve yuvarlak gértinimli
mea elde edilirken, Snodgrass yénteminde nor-
mal vertikal gorinimli mea elde edilmekte-
dir®®8°_ Qlgularimizda glaniiloplastide nonabsor-
babl stttr kullanimi ile glans plastisinin zamanla
bozulmasini ve kozmetik agidan sonuglarin o-
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lumsuz yonde etkilenmesini énlemek amaclan-
mistir.

Snodgrass tekniginin fonksiyonel sonuglari-
nin iyi oldugu hemen tim c¢alismalarda belirtil-
mesine ragmen teknigin fonksiyonel basarisi ilk
defa Marte ve ark.’nin yaptigi Uroflovmetrik
calisma ile gosterilmistir'.

Prepisyumun olmadigl reoperatif olgularda
da TIPU ideal bir secenektir. Bu teknikte tretro-
plasti icin ilave deri flebi gerekli olmamakta,
ventral penil saft derisinin mobilizasyonu yeterli
olmaktadir*. Bizim olgularimizdan daha &nce
stinnet olan veya hipospadiyas onarimi yapilan-
larda bu yontemle komplikasyon g6zlemedik.

Reoperatif teknik olarak TIPU’nun avantaj-
lari; lokal ek doku kullanimi, Uretroplasti igin iyi
vaskdilarite saglanmasi ve kozmetik olarak iyi so-
nu¢ elde edilmesidir. Yakin zamandaki bir rapor-
da reoperatif teknik olarak Mathieu ve kaydirma
ada fleb tekniklerinde sirasiyla % 24 ve %14 gibi
komplikasyon oranlarinin bildirilmesi Snodgrass
teknigine dolayli bir destek ve 0stinluk sagla-
maktadir.!

SONUC

Primer ve sekonder distal hipospadiyas va-
kalarinda TIPU teknigi, gerek fonksiyonel ve
kozmetik sonuclarin  mikemmelligi, gerekse
komplikasyon oranlarinin disiik olmasi ve kolay
uygulanabilirligi bakimindan uygun bir teknik
olarak goziikmektedir.
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