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OZET

Hipospadyas cerrahisinde; Gretrokutanoz fistlil komplikasyonunu azaltmak amaciyla, tretra ve cilt sttir
hatlari arasina vaskularize destek fleplerinin yerlestirilmesi énerilmektedir. Bu amacla daha énce en az bir
kez hipospadyas operasyonu gegirip basarisiz olmus, prepisyumlari yeterli olmayan 9 hasta degerlendirmeye
alinmistir. Tim hastalarin Uretral plate’leri normal olup hepsine ‘tubularized incised plate uretroplasty’ TIPU
ve tunika vajinalis destek flebi uygulanmistir. Ortalama 8.9 ay (3-20) takip sonunda sadece 1 (%11) hastada
fistdl gelismistir. Biz tunika vajinalis destek flebinin prepisyumun yeterli olmadig! reoperatif, sunnetli veya
tlp yapimi icin prepisyumun kullanildigl vakalarda, fistl gelisimini azaltmak igin iyi bir secenek oldugunu
disunmekteyiz.
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ABSTRACT

In order to decrease urethrocutaneous fistula complication in hypospadias surgery, placing vascularized
flaps between urethra and skin sutures are adviced. With this purpose 9 patients with failed results after at
least one hypospadias surgery and with insufficient foreskin have been evaluated. Tubularized incised plate
uretroplasty and tunica vaginalis reinforcement flap was performed to all of the patients with normal urethral
plate. Only in one (%11) patient fistula has been developed after a mean follow up period of 8.9 (3-20) months.
We believe that tunica vaginalis reinforcement flap is a good choice for decreasing fistula rate in reoperative
hypospadias surgery for patients with insufficient foreskin circumcised penis.
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GIRIS

Hipospadyas cerrahisinde, gozlenen en yay-
gin komplikasyonlardan birisi uretro-kutanoz fis-
til gelismesidir. Bu komplikasyonu azaltmak
amaciyla, Uretral ve cilt sutir hatlarinin birbiri
tizerine gelmemesi ve bu iki doku arasina neo-
uretray! ortecek sekilde vaskilarize fleblerin ge-
tirilmesi uzun stredir bilinen bir yéntemdir'™".
Bu amagla prepisyumun uygun oldugu bilindi-
ginden, siinnetsiz primer hastalarda dorsal subku-
tandz vaskuilarize dartos flebinin kullanimi pra-
tikte oldukga yaygindir"*'%, Fakat prepisyu-
mun yeterli olmadigi vakalarda de-epitelize penis
cildi ve tunica vajinalis flebleri alternatif olarak
kullanilabilmektedir®*.

Biz bu yazida daha 6nce basarisiz hipospad-
yas onarimi gegirmis prepisyumu yeterli olma-
yan hastalarda uyguladigimiz hipospadyas cerra-
hisi sonrasi tunika vajinalis destek flebi ile ilgili
sonuglarimizi degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Subat 2000-Ocak 2002 tarihleri arasinda hi-
pospadyas nedeniyle farkli merkezlere basvuran
9 erkek hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin
timi daha énce en az bir kez hipopadyas onarimi
gecirmis olup basarisiz olmus hasta grubundan-
dir (Tablo-1). Hastalarin timunun ortak 6zelligi
uretral plate’in saglam olmasi ve prepisyumlari-
nin mevcut olmamasidir. Hipospadyas siniflan-
dirmasi Duckett tarafindan tanimlanan siniflama-
ya gore anterior (glanular, koronal, subkoro-nal),
middle (distal, mid ve proksimal penil) ve poste-
rior 1(Zpenoskrotal, skrotal ve perineal) olarak ya-
pildi™.

Tim cerrahi islemler sirasinda 2.5-3x bi-
yutmeli lup kullanildi. Hastalarin timune “tubu-
larized incised plate uretroplasty” (TIPU) teknigi
uygulandi*®. Uretral meanin 1-2 mm proksima-
linden baslayarak U insizyonu ve sirkumsizyon
yapildiktan sonra gereken hastalarda penis cildi
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deglove edildi. Uretral tabanin her iki tarafinda,
genisligi hasta yas! ve penis boyutuna gore de-
gisen birbirine paralel iki longitudinal insizyon
yapildi. Daha sonra bu ikisinin ortasina, Uretral
tabanda meadan glansa dogru korpus kaverno-
sumlara kadar inen derin bir insizyon yapildi. U-
retral taban rahat tlbdlerize edilebilecek sekilde
her iki tarafta serbestlendikten sonra 60 vicryl ile
su sizdirmayacak sekilde devamli olarak kapatil-
di. Tlbilarizasyon islemi meatal stenozu 6nle-
mek icin glansin 1/3 distalinde sonlandirildi. Hi-
pospadyas onarimi sonrasi penis cildi deglove
edilen hastalarda testis direkt olarak dogurtuldu,
kordisi olmayip penis cildini deglove etmeye
gerek duyulmayan hastalarda skrotal ikinci bir
insizyonla testis cikarilip, tunika vajinalisten
yaklagik 1 cm eninde bant tarzinda vaskularize
flep hazirlandi (Resim-1). Flep beslenmesi bo-
zulmayacak sekilde serbestlendikten sonra ta-
mamlanmis olan neo-uretrayl Ortecek bicimde
transver edilip 4/0 kromik sitrlerle tunika albu-
quinea’ya tespit edildi (Resim-2). Glans kanatlari
60 kromik sutiirlerle kapatildi. (Resim-3). Uretral
stent 7-10 guin birakildi.

Hasta | Yas Mea Onceki
sayist | (yil) seviyesi | operasyon/sayi
1 4 Koronal Mathieu
2 7 Koronal ?/2
3 8 Mid Onlay flap
4 11 Subkoronal ?/1
5 5 Distal ?/3
6 8 Koronal TIPU
7 16 Distal Mathieu
8 4 Subkoronal 211
9 9 Mid Onlay flap

Tablo 1. Opere edilen hastalarin 6zellikleri

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan hastalarin yas orta-
lamasi 8 (4-16) yildir. 3 hastada minimal cilt kor-
disi olmasi nedeniyle cilt penoskrotal bdlgeye
kadar deglove edilip, testis bu aradan dogurtuldu.
Diger vakalarda ise penis cildi tamamen deglove
edilmeden, sadece orta hattan serbestlenip, ikinci
bir skrotal insizyon uygulandi. Higbir hastada
postoperatif erken ddnemde testikiler agri, en-
feksiyon gozlenmedi. Sadece daha 6nce onlay
flep uygulanmis olan 1 (%11) hastada fistil ge-
listi ve cerrahi olarak onarildi. Kozmetik sonug-
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lar fistll gelisen hasta da dahil olmak zere tim
olgularda tatmin edici ve Uretral meatus glans
ucunda vertikal yarik seklindedir. Hastalarin
postoperatif izlem siresi ortalama 8.9 (3-20) ay-
dir.

Resim 1. Scrotal insizy! nestis dog| Iuk jinla"-
listen yaklasik 1 cm eninde bant tarzinda vaskularize flep ha-
zirlanir.

: . i
Resim 2. Hazirlanan flep beslenmesi bozulmayacak sekilde
serbestlendikten sonra neo-tiretray! ortecek bicimde transver
edilir.

§95|m 3'. Ians kanatlari 60 kromik siitdrlerle k_apalllr.



RE-OPERAT/F HIPOSPADYAS CERRAH/S/NDE TUN/KA VAJINALIS DESTEK FLEB/

TARTISMA

Hipospadyas cerrahisinde glinimize kadar
bircok teknik tanimlanmis olmasina ragmen, de-
neyimli ellerde dahi en yaygin gézlenen kompli-
kasyon (retro-kutandz fistll gelismesidir. Bu
komplikayon oranini azaltmak amaciyla; cilt in-
sizyonunu yaparken ince bistdri kullaniimasi, do-
kularin kigtk cilt hook’lari ile veya ince aski si-
trleri ile ¢ekilmesi, anostomozun mimkin oldu-
gunca lumen igine invert edilip su sizdirmayacak
sekilde yapilmasi, Uretral ve cilt sutir hatlarinin
birbiri Uzerine gelmemesinin saglanmasi gibi bir-
cok cerrahi teknik tanimlanmistirt. Ozellikle
uretral ve cilt sttir hatlarinin birbiri tizerine gel-
memesi amaclyla, iki doku arasina neo-uretranin
Uzerini Ortecek sekilde yerlestirilen vaskiilarize
doku fleplerinin kullanimi yeni olmasa da, rutin
klinik kullanimda son zamanlarda popularitesi
artmistir™>"13 Vaskilarize destek fleblerinin
en 6nemli avantaji sagladiklari ek kan akimi ile
komsu neo-uretranin beslenmesine yardimci ola-
rak saglikh bir tretra gelisimini saglamalaridir’.
Culp ve arkadaslari skrotumdan, Smith ve arka-
dagslari ise de-epitelize penis cildinden hazirla-
diklari birbiri Uzerine ge¢mis flepler ile disuk
komplikasyon oranlari bildirmislerdir*®. Fakat
her iki teknigin iki asamali olmasi en énemli dez-
avantajidir. Belman ve arkadaslari benzer bir tek-
nigi tek asamali olarak uygulamislar ve %3.5
komplikasyon orani bildirmislerdir’. Fakat her
zaman tek asamali uygulamaya calisirken penis
cildinde bir tarafi feda etmek icin yeterli ventral
cilt bulunamamaktadir. Retik ve arkadaslari dor-
sal subkutandz flebi 1988 yilinda ayni amagla ta-
nimlamislar ve meatal based flap uyguladiklar
204 hastada %0 fistiil orani bildirmislerdir'®.
Klinik pratikte en yaygin kullanim alani bulan
teknik dorsal subkutan6z dokunun kullanimi-
dirt>" 118 Gzellikle TIPU tekniginin  kulani-
minda rutin olarak uygulanmaktadir™***3, Ekstra
bir insizyona ihtiyac duyulmamasi 6nemli bir
avantaj olmakla birlikte, prepisyumun yeterli ol-
madigl reoperatif, siinnetli veya tup yapimi icin
prepisyumun kullanildigi vakalarda kullanimi ki-
sitlanmaktadir.

Hipospadyas cerrahisinde tunika vajinalis
destek flebinin kullanimini ilk kez 1986 yilinda
Snow ve arkadaslari tanimlamistir®. 76 hastadaki
8 yillik deneyimlerinde farkli operasyon teknik-
leri uygulanan hasta gruplarinda uyguladiklari

tunika vajinalis destek flebinin basarisinin lup
veya mikroskop altinda yapildiginda fistil oran-
larini sirasiyla %9 ve %0 olarak bildirmislerdir.
Fistul gelisen hastalardan sadece bir tanesi reope-
ratif hipospadyas grubundandir®. Bizim hasta
grubumuzun timuni daha 6nce opere olmus has-
talarin olusturmasi ve sadece 1 hastamizda fistl
gozlenmesi, bu sinirl hasta grubu igin basarih
kabul edilebilir.

Tunika vajinalis destek flebinin bir dezavan-
taji, kordisi olmayip penisi tamamen deglove et-
meye gerek duyulmayan reoperatif vakalarda,
ikinci bir skrotal insizyona ihtiya¢ duyulmasidir.
Fakat erken ve uzun dénem takiplerde skrotum
veya testislere ait herhangi bir komplikasyon bil-
dirilmemistir®®. Bizim olgularimizda da bu tir
bir sorunla karsilasiimamistir.

Dorsal subkutantz vaskularize doku nadiren
de olsa yeterli miktarda saglanamamaktadir. Ba-
zen ventral bulging veya lateralden gelmesi ne-
deniyle penil torsiyona neden olabilmektedir®.
Bu nedenle 6zellikle hazirlanan flabin son derece
ince olmasina dikkat edilmelidir. Tunica vajinalis
flabinin daha medialden gelmesi ve ince bir taba-
ka halinde dretray1 ortmesi nedeniyle herhangi
bir penil torsiyon ve ventral bulging olusmamak-
tadir. Snow orijinal tekniginde tunika vajinalisi
penisin %’ni Ortecek sekilde uygulamis olmasi-
na ragmen uzun takiplerinde dahi herhangi bir
penil genislemeden bahsetmemektedir®*.

Sonug olarak tunica vajinalis destek flebi
prepisyumun yeterli olmadigl, daha dnce opere
olmus, suinnetli veya neo-liretra i¢in prepisyumun
kullanildigr primer vakalarda fistiil oranini azalt-
mak igin etkili bir yontemdir.
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