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OZET

Distal (koronal ve subkoronal) hipospadiyaslarin onariminda en sik tercih edilen yontemlerden ikisi olan
MATHIEU (Meatal tabanh flep Uretroplasti) ve SNODGRASS: TIPU (Tubularize insize plak Uretroplasti)
yoéntemlerini karsilastirmak.

Ocak 1996-Nisan 2001 tarihleri arasinda yaslari 2 ile 27 (Ortalama 18) arasinda degisen 65 koronal ve
subkoronal hipospadiyasli hasta opere edildi. 28 hastada Mathieu, 37 hastada TIPU ydntemleri tercih edildi.
Tum hastalar primer bunlarin 23’tde stinnetli idi. Diversiyon teknigi olarak silikon Fooley sonda kullanildi.
Sonda 10-12. giinlerde cekildi.

Mathieu teknigi ile opere edilen 4 hastada (% 14.8) fistul gelisti. TIPU uygulanan grupta ise 3 hastada
(%8.1) fistul (p<0.05), 1 hastada ise (%02.7) fistulle birlikte meatal darhk gelisti. Fistullerin tamami her iki
teknikte de eriskin yas grubu hastalarda gelisti. Mathieu uygulanan grupta operasyon zamani 60-90 dakika
(Ortalama 75 dakika), TIPU uygulanan grupta 40-70 dakika (Ortalama 50 dakika) (p<0.05) oldu.

Daha kisa operasyon zamani, daha disik komplikasyon orani, kolay uygulanimi nedeni ile 6zellikle
Uretral olugu belirgin olan distal hipospadiyas hastalarinda son iki yildan beri tercihimiz TIPU ydntemi lehine
degismistir.
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ABSTRACT

In this study, we aimed to compare Mathieu (Meatal based flap urethroplasty) and Snodgras:TIPU
(Tubularized incised-plate urethroplasty) methods in distal hypospadias repair.

Between the January 1996 and April 2001 sixty-five patients with distal hypospadias were operated on.
The ages of the patients ranged between the 2 and 27 years (mean 18 year). Mathieu method was used in 28
patient and TIPU method was used in 37 patients. All of the patients were primary case and 23 of them were
circumcised. Fooley catheter was used for the urinary diversion methods in all patients. Catheters were
removed 10 tol12 days after operation.

Fistula was developed in 4 (14.8%) patients undergoing Mathieu repair. In the TIPU repair group, 4
patients (8.1%) (p<0.05) developed uretral fistula and one patients (2.7%) developed both urteral fistula and
meatal stenosis. All of the uretral fistulas developed in adult patients in both groups. The duration of surgery
was between 60 -90 min (mean 75 min) for the Mathieu repair and was between 40-70 min. (mean 50 min)
(p<0.05) for the Snodgrass repair.

Our treatment method for the distal hypospadias repair was changed in favor of TIPU repair for two
years because of quicker operation time, lower complication rate and easier method.
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GIRIS

Hipospadiyas onariminda temelde birbirine
benzeyen ve ¢ogu birbirinin modifikasyonlari o-
lan Ug ylzden fazla cerrahi teknik tanimlanmis-
tir. Snodgrass 1994 yilinda subkoronal ve distal
saftaki, kordisiz veya hafif kordili 16 vakada ye-
ni bir yéntem tanimlamistir'. Uretral plak dorsal
yuzde longitldinal olarak insize edildikten sonra

stent etrafinda tubilarize etmistir. Bu nedenle
yéntem “Tubllarize insize plak Uretroplasti” ki-
saca “TIPU” olarak anilir. Uygulaniminin kolay
olmasi ve sonuglarinin tatmin edici bulunmasi
nedeni ile TIPU ydntemi glinumuzde her seviye-
deki hipospadiyas icin bircok merkezde uygulan-
maya baslanmistir™*. Calismada distal hipospadi-
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yaslarda 1998 yilina kadar uyguladigimiz Mathi-
eu yontemi ile son iki yildan beri klinik uygula-
digimiz TIPU yénteminin sonuglari karsilastiril-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1996 ve Nisan 2001 tarihleri arasinda
distal hipospadiyasli (koronal, subkoronal) 65
hasta opere edildi. Bu hastalarin 28’i Mathieu
yontemi ile, 37’si TIPU yontemi ile opere edildi.
Ozellikle kordisiz tretral olugu belirgin hastalar-
da TIPU yoéntemi tercih edilmistir (Sekil 1). 65
hastanin 52" si erigkin yas grubunda iken (17-27
yas), 13’ pediyatrik yas grubunda idi (3-12 yas).
Operasyonlarda ¢ocuk yas grubunda genel anes-
tezi, erigkin yas grubunda spinal ve lokal anestezi
tercih edildi. Uriner diversiyon icin cocuklarda
8-10 F, eriskinlerde 12-14 F silikon Fooley sonda
kullantldi. Higbir hastada Griner diversiyon yon-
temi olarak suprapubik sistostomi kullaniimadi.
Fooley sonda her iki grupta da 10-12. ginlerde
cekildi. Hastalar olusabilecek komplikasyonlar
yéninden alti-on iki ay (ortalama 8 ay) takip
edildiler .

Cerrahi Teknik

TIPU Yoéntemi: Uygun ¢izim sonrasi ope-
rasyon alanina 26 G igne ile 1/80.000 adrenalinli
lidokain sollsyonu enjekte edildi. Glandler
kanatlar her iki tarafta birbirine paralel derin iki
insizyonla olusturuldu. insizyonlar penis tepesin-
den baslayip hipospadiyak meatusu ters U seklin-
de cevreleyecek sekilde yapildi (Sekil 2). Her iki
glandiler kanatlarin altindan bir miktar subglan-
duler doku eksize edildi. Uretraya 8 ila 14F ara-
sinda uygun Fooley sonda kondu. Penil cilt mev-
cut Uretral meanin 2 mm altindan gececek tarzda
sirklimsizyon insizyonu seklinde kesildikten son-
ra, yaklasik penis orta hattina kadar soyuldu.
Uretral plak, orta hatta hipospadiyak meatustan
penis tepesine kadar tiim epiteli iceren kalinhkta
insize edildi. Uretranin olusturulmasina penis te-
pesinden baslandi. Cocuklarda 6/0, eriskinlerde
5/0 Poliglaktin 910 siitir kullamildi. Tlk stitirin
kateteri sikmayacak ve meatal darlik olusturma-
yacak de atilmasina dikkat edildi. Subepitelyal
gecisli inverte edici devamli sitdr teknigi kulla-
nilarak dretra olusturuldu (Sekil 3). Yeni Uretra
Uzeri yeni meaya kadar vaskilarize dartos fasyasl
ile drtaldu. Glanduler kanatlar cilt alti ve cilt ola-
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cak de matriks tarzda, cilt 4/0 kromik katgut ile
kapatildi. Penis kendinden yapisan bandaj (Co-
ban®) ile orta siklikta sarildi. Ertesi giin sargida
kanamaya bagli 1slanma varsa hemen, islanma
olmamigsa sargilar 3-4. ginler acildi. Sonda 10
ile 12. giinler arasinda ¢ekildikten sonra ayni bi-
yuklikte sonda ucu ve yagh pomad ile yaklasik
bir ay meatal dilatasyon uygulandi.

MATHIEU Yoéntemi: Hipospadiyak mea
bazli mevcut dretral defektten biraz daha uzun
penis ventral cilt flebi planlandi. Olusturulan flep
takla attirilip 12 veya 14 numara uretral stent et-
rafinda tiibularize edildi (Sekil 4). Ameliyat son-
rasi bakim TIPU ile ayni olmakla beraber bu has-
talara meatal dilatasyon rutin olarak uygulanma-
du.

BULGULAR

Her iki yontemin uygulandigi 13 ¢ocuk yas
grubu hastada komplikasyon gelismedi. TIPU
uygulanan vakalarda vertikal bir mea elde edile-
bildiginden estetik ve fonksiyonel goriinim aci-
sindan daha iyi sonug elde edildi (Sekil 5). Ciin-
kii Mathieu uygulanan vakalarda mea horizontal
olarak olusturuldu. Mathieu uygulanan grupta
operasyon zamani 60-90 dakika (Ortalama 75 da-
kika), TIPU uygulanan grupta 40-70 dakika (Or-
talama 50 dakika) (Student t testi, p<0.05) oldu.

Eriskin yas grubunda Mathieu ydntemi uy-
gulanan hastalarin dérdiinde (%14.8) Uretral fis-
til gelisti. Fistdl yeri tim hastalarda hipospadi-
yak mea seviyesinde idi. Bu grupta meatal darlik
gelismedi. TIPU ydntemi uygulanan hastalarin -
ciinde (%8.1) dretral fistiil gelisti (X* testi, p<
0.05). Bir hastada birlikte fistul ile birlikte mea-
tal darlik (%2.7) vardi. Meatal darlikli hasta 14 F
Nelathon sonda ile self dilatasyon programina
alindi. Uretral fistiil gelisen 8 hastanin 4’ lokal
anestezi altinda katetersiz, diger dordl ise yine
lokal anestezi altinda kateterli teknikle 6 ay sonra
onarildi.

TARTISMA

Hipospadiyas hastalarinin %85’ini distal
boélge hipospadiyaslar olusturur. Distal hipospa-
diyaslarin onariminda birgok cerrahi teknik ta-
nimlanmakla birlikte en sik kullanilan yontemler
MAGPI (Meatal ilerletme glaniiloplasti), Mathie-
u ve TIPU’dur. MAGPI yontemi koronal ve sub-
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koronal hipospadiyaslarda komplikasyon orani
duslk ve uygulanimi kolay olan bir yontemdir.
IIk kez Duckett tarafindan tarif edilen bu yéntem
secilmis hastalarda oldukea iyi sonuglar vermek-
tedir. Ne var ki, kolay uygulanimi nedeniyle en-
dikasyonlarin genis tutulmasina, bu da kozmetik
olarak iyi olmayan sonuclarin dogmasina neden
olabilmektedir.

Biz erigkin yas grubu hastalarimizda gerek
hastanin kordi tariflememesi gerekse operasyon
sirasinda penisin goruntust dikkate alinarak hig-
bir hastada artifisyel ereksiyon uygulama geregi-
ni duymadik. Her iki grupta da riner diversiyon
yéntemi olarak silikon bir Fooley sonda kullanil-
di. Cocuk yas grubu bir hastada uretral kateter
erken cikti ve yeniden takildi. Diger hastalarda
katetere bagli bir komplikasyon gorilmedi. Sa-
cak ve arkadaslarinin TIPU uyguladiklari serile-
rinde, literaturle karsilastirildiginda yuksek sayi-
labilecek fistil ve meatal sorunlar rapor edilmek-
tedir. Bu komplikasyonlarin diversiyon sekli ile
iliskili oldugu vurgulanmaktalar®.

1998 yilina kadar distal hipospadiyaslarda
klinik tercihimiz Mathieu teknigi ydnuinde idi.
Ancak vertikal balik agzi seklinde bir meatus el-
de edilememesi, teknigin en biyik dezavantaji-
dir. Bu teknikle onarim yaptigimiz hastalar ret-
rospektif degerlendirildiginde, Uretral fistil ora-
nimiz %214.8 olarak tespit edildi. Fistil gelisen
hastalarin genellikle ilk hastalar oldugu géraldd.
Tiim hastalarda fistul trakti hipospadiyak meatus
seviyesinde idi. Bu yontemde meay! genis tut-
mak TIPU yoéntemine gbre daha kolaydir. Bu
hastalarda yeterince subkutan dokularin yeni
Uretra zerine taginamamis olmasi fistul nedeni
olabilir. Cocuk yas grubunda komplikasyonla
karsilagilmamis olunmasi, eriskin hipospadiyas
onariminin birgok sorunlari beraberinde getirdigi
ile aciklanabilir. Gergekten eriskin yas grubunda
ereksiyonlar, genital sekresyonlar, doku florasi
ve doku iyilesmesinin cocuklara gére daha zor
olmasi; teknigi olumsuz yonde etkileyebilmekte-
dir. Bu zorluklarin yanisira, biylk bir peniste ¢a-
ligilyor olmasi nedeni ile loop gerektirmemesi,
teknigin uygulanimini  kolaylastirabilmektedir.
Yine, hipospadiyas onariminin 12 eriskin hasta-
mizda fistul onariminin lokal anestezi altinda da-
hi uygulanabilmesi eriskin yas grubu hipospadi-
yas onarimlarinin getirdigi avantajlardandir.
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Mathieu ydnteminde operasyon zamani ortalama
75 dakika olarak gerceklesmistir. Bu slrenin nis-
peten kisa olmasi, artifisyel ereksiyon yapilma-
masl, penil cildin tamamen soyulmamasi ve Kisi-
sel calisma stili ile agiklanabilir

TIPU tekniginin esasi Uretral tubilarizasyo-
na izin verecek sekilde Uretral plagin derin insiz-
yonudur. Bu insizyon sayesinde uretral plak mo-
bilize edilerek Uretral kateter tzerinden kolayca
tibulerize edilebilmektedir. Uretral plagin rahat
tibularize edilebilmesi icin derin ve oluk sek-
linde olmasi gerekmektedir. Ayni sekilde hastada
kordi varsa sadece dorsal plikasyon yoéntemi ile
diizeltilebilmektedir™®. Uretral insizyonun katete-
rizasyon siresince epitelize olarak kapandigi bil-
dirilmektedir®. Snodgrass 16 hastalik serisinde
hicbir hastasinda meatal sorun ve Uretral fistil ile
karsilasmadigini rapor etti'. Daha sonra teknik
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da 132
hasta (zerinde denenmis ve %7 gibi disik
komplikasyon oranlari, mikemmel kozmetik so-
nuglari ile uygulanabilir oldugu gosterilmistir.
Bilinen en genis seri 308 vaka ile 2000 yilinda
yayinlanmis ve %9.1°i fistiil olmak Uzere total
komplikasyon orani %9.7 olarak bildirilmistir’.
Diger bildirilen komplikasyonlar meatal stenoz,
glaniiler agillma ve neoiretra agilmasi seklinde-
dir®®. Giiniimiizde bu yéntem komplike ve her
seviyedeki hipospadiyas vakalarinda uygulana-
bilmektedir’. TIPU ydntemini her seviyedeki hi-
pospadiyas ic¢in tavsiye edenler ya hastalarinin
kordisiz oldugunu iddia etmisler ya da kordiyi
dorsal plikasyon ile diizelttiklerini ifade etmisler-
dir. Ancak biz hiposdiyas proksimale dogru git-
tikce kordinin muhakkak olacagini ve bununda
en iyi artifisyel ereksiyon ve eksizyon ile diizelti-
lebilecegine inanmaktayiz. Bu nedenle yontemin
Snoddgras’in orijinal tanimladigl sekilde sadece
distal ve kordisiz hastalarda uygulanmasindan
yanay|z.

37 hastalik TIPU serimizde ¢ocuk yas grubu
hasta sayimiz sadece 7 idi. Cocuk yas grubunda
hichir komplikasyon ile Kkarsilasmadik. Erigkin
yas grubunda 3 hastada dretral fistll gelisti. Bir
hastada ise dretral fistll ve meatal darlik birlikte
idi. TIPU uyguladigimiz hastalarda fistil orani %
8.1, meatal darlik orani ise %2.7 olarak bulundu.
Tirkiye’den yapilan yayinlar incelendiginde;
TIPU tekniginde birbirinden cok farkli sonucla-



rin oldugu gorildu. Dayang ve arkadaslari 15
hastalik serilerinde tretral fistll ve darlik ile kar-
stlasmamislar ve teknigin mikemmel sonuclari
ile distal hipospadiyaslarda iyi bir alternatif oldu-
gunu belirtmislerdir'®. Ancak ayni memnuniyetin
Unliler ve arkadaslarinda olmadigi gorilmekte-
dir'’. 1998 yilinda 26 hastalik serilerini yayinla-
diklarinda ilk hastalarinda %44’lere varan meatal
darlik, %22’lere varan oranda Uretral fistil ge-
listigini bildirmiglerdir. Otorler bu seri sonuglari-
ni yayinladiklarinda teknigin mikemmel kozme-
tik sonuglari ve doku transferi gerektirmemesi
nedeni ile uygulanabilir oldugunu bildirmisler-
dir*®. Kendi hastalarimizda ¢ocuk yas grubunda
hi¢ komplikasyon gelismemis olmasi, erigkin yas
grubunda kabul edilebilir oranda uretral fistul ge-
lismesi nedeni ile teknigin uygulanabilir oldugu
gosterildi. Hastalarin kateter gekilinceye kadar
hastanede yatma zorunlulugu ve buna bagh ola-
rak gelisebilecek kateter sorunlarina aninda ve
yerinde mudahale edebilme sansi, basarili sonug-
lar alinmasinda etkili olmus olabilir. Biz kendi
deneyimlerimizde tlibilarizasyon asamasinda si-
rekli ve subepitelyal gecisli sttlr tekniginin fistal
gelisimini 6nlemede cok etkili oldugunu gorduk.
Dayanc ve arkadaslari da ayni deneyimlerini bil-
dirmektedirler™.

TIPU yonteminde meatal darlik gelisiminin
Mathieu yontemine gore daha fazla olmasi uret-
ral insizyonun iyilegirken kurutlagmaya neden ol-
mas! ve bu durumun da meatal kapanmaya yol
actig seklinde aciklanabilir. TIPU uygulanan her
hastaya rutin meatal dilatasyonlar yaptirilarak bu
durum 6nlendi. TIPU ydnteminde operasyon si-
remiz ortalama 50 dakika olmustur. Son yapilan
bir calismada bu stre TIPU icin 75 dakika, Mat-
hieu icin 115 dakika olarak bildirilmistir®.

Strenin  kisaligl, uygulamanin kolayhgi,
kozmetik ve fonksiyonel sonuglarinin mikemmel
olmasi nedeniyle son iki yildan beri daha 6nce
Mathieu yoénunde olan tercihimiz TIPU lehine
degismistir. Ozellikle retral olugu belirgin olan
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kordisiz hastalarin bu teknik icin daha uygun ol-
dugu, bu sayede daha genis bir kateter Uizerinden
daha genis bir Uretra ve meatus elde edilebilecegi
ve bu durumun basariy artiracagl goérustindeyiz
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