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OZET

Klinigimizde uyguladigimiz ¢esitli hipospadiyas onarmm tekniklerinden biri olan Tubularized Incisid Plate
Urethroplasty (TIPU) tekniginin fonksiyonel ve kozmetik sonuglarim degerlendirdik.

Haziran 1994-Mayis 2001 tarihleri arasinda klinigimizde TIPU teknigi ile opere edilen 59’u primer ve
11’i sekonder, toplam 70 distal hipospadiyash olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hipospadik meatus,
olgularin 18’inde koronal, 38’inde subkoronal ve 14’iinde distal penil yerlesimli idi.

Primer olgularin 12’sinde(%20.3) fistiil gelisti. Bunlarin 9’unda fistiil ile birlikte mea stenozu da
mevcuttu. Sekonder olgularin 3’iinde (%27.2)fistiil gelisti. Bunlarin tamaminda mea stenozu mevcuttu. Biitiin
vakalarda ortalama fistiil oran1 %21.4, mea stenozu %17.1 olarak saptandi. Uretra darhig, iiretral divertikiil,
ciddi enfeksiyon hichir olguda gizlenmedi. Kozmetik goriiniim biitiin vakalarda miikemmeldi.

TIPU gerek primer ve gerekse sekonder hipospadiyas olgularinda giivenle uygulanabilen bir yontemdir.
Fistiil oranlardaki relatif yiikseklik, operasyonun degisik ellerde yapilmasma baglanmistir. Fonksiyonel ve

kozmetik sonuglar olduk¢a tatmin edici bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Distal hipospadiyas, TIPU

ABSTRACT

We evaluated functional and cosmetic results of Tubularized Incisid Plate Urethroplasty (TTPU) which
one of the techniques of hypospadias repair performed in our clinic.

We retrospectively evaluated 70 distal hypospadias cases, of which 59 were primary and 11 were
secondary, who were operated in our clinic by TIPU technique between June 1994 and May 2001. The meatus
was coronal in 18 patients, subcoronal in 38 and distal penile in 14.

Twelve (20.3%)of the primary cases developed fistulas. Meatal stenosis was seen in 9 of these cases.
Fistulas occurred in 3 (27.2%) of the secondary cases, together with meatal stenosis in all. The overall fistula
rate was 21.4%. Cosmetically excellent appearance achieved all cases

TIPU is a safe technique in the repair of both primary and secondary hypospadias. Functional and

cosmetic results are highly satisfactory.
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GIRIS

Hipospadiyas iirogenital sistemin en sik go-
rillen dogumsal anomalilerinden biri olup, olgu-
larin biiyiik ¢ogunlugu distal yerlesimli ve mini-
mal kordi ile birliktedir. Hipospadiyas onarimi
icin bugiine kadar ¢ok sayida teknik gelistirilmis
olmasina ragmen biitiin olgularda etkili, tek bir
tedavi yontemi mevcut degildir. Geligen cerrahi
tekniklerle hipospadiyasin degisik tiplerinde yiik-
sek fonksiyonel basar1 elde edilmesiyle birlikte,
giiniimiizde onarimin kozmetik yonti giderek da-
ha fazla énem kazanmistir. Ik kez 1994 yilinda
Snodgrass tarafindan tanmmlanan TIPU (Tubula-
rized incised plate urethroplasty) teknigi ile,
mevcut firetral olugu kullanarak ve ilave cilt flebi
gerekmeksizin yiiksek fonksiyonel ve kozmetik
sonuclar elde edilmistir'.

Biz de klinigimizde 1994 yilindan beri uy-
gulamakta oldugumuz TIPU teknigi ile opere

edilen distal hipospadiyas olgularinin sonuglari-
n1 irdeledik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Haziran 1994-Nisan 2001 ta-
rihleri arasmda, TIPU yontemiyle opere edilen
yaglar 1-16 (ort.5.3) arasinda olan, 59’u primer,
11’i sekonder, toplam 70 distal hipospadiyas ol-
gusu retrospektif olarak degerlendirildi. Mea lo-
kalizasyonu koronal, subkoronal ve distal penil
yerlesimli olgulara bu yoéntem uygulandi. Measi
glansta olan veya peroperatif degloving ve ge-
rektiginde tunika albuginea plikasyonu sonrasi
meas1 midpenil ve daha proksimalde kalan ol-
gularda ve kordisi devam eden olgularda TIPU
yapilmadi. Glans ve iiretral olugun konfigiirasyo-
nu hasta secimini etkileyen bir kriter olarak dik-
kate alinmadi.
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Prosediir, tiim olgularda genel anestezi al-
tinda uygulandi. islem baslangicinda glans ucuna
5.0 prolenle tespit siitiirii konarak penis askiya
alindi. Glans ucundan orijinal meanm 2 mm
proksimaline kadar uzanan oluk ve iiretral tabani
icine alan U seklinde insizyon ve bunu tamamla-
yan sirkiiler siinnet insizyonu ile penil cilt peno-
skrotal bileskeye kadar serbestlestirildi ve kordi
dokusu temizlendi (Sekil-1 A, B). Artifisyel
ereksiyonla rezidiiel kordi tespit edildiginde, dor-
sal Nesbit plikasyonu ile giderilip diiz bir penis
elde edildi. Operasyon sirasinda, gerekli goriildii-
giinde hemorajiyi azaltmak amaciyla 1/100.000’-
lik adrenalin soliisyonu ve/veya penis kokiine
aralikli olarak turnike uygulandi. Daha sonra
tiretral oluk ortasina, glans ucundan meaya ka-
dar, tretral kenarlar tansiyonsuz karsilikli gele-
cek sekilde korpus kavernozum seviyesine kadar
vertikal insizyon yapildi (Sekil-1 C). U seklinde-
ki olugun iki kenari, 8-10 F feeding tiip iizerin-
den devamh sitiirlerle kapatildi (Sekil-1 D).
Dorsal prepusyum ve penil saftin subkutan doku-
sundan hazirlanan vaskiilarize pedikiilli flep
ventrale tasinip yeni iiretra iizerine kaplandi (Se-
kil-1 E). Glans kanatlar1 laterale dogru disseke
edilerek tiggen flep olusturuldu ve iki tabaka ha-
linde 7.0 poliglikalik asit ya da polidioksanon sii-
tirlerle ¢ift kat kapatildi. Penil cilt, 5.0 krome
katgiitle, gerektiginde Byar’s flep teknigi uygula-
narak kapatildi (Sekil-1 F). Odem ve hematom
formasyonunu dnlemek amaciyla, penis koban ya
da opsite ile ortiildii ve flasterle karm duvarina
fikse edildi.

Sekil 1. TIPU teknigi

ilk 15 vakada sondalar 7 giin tutulurken,
sonraki 55 vakada 14 giin tutuldu. Hicbir olguda
suprapubik diversiyon uygulanmadi. Postop ilk

kontrol sondanin alindig1 giin, daha sonrakiler
15. giin ve 3. ayda yapildi. Fistiil gelisen hastala-
ra postop 6.ayda onarim planlandi.

Primer ve sekonder olgularin basari sonug-
larini karsilastirmak amaciyla Fisher exact testi
kullanildi. :

BULGULAR _

62 olgu siinnetsiz ve 8 olgu siinnetli idi.
Hastanede kalig sliresi 3-15 giin (ort. 5.2) ve or-
talama takip siiresi 36.4 ay (2-82) idi. Toplam 70
olgunun 59’u primerdi. Bunlarin 15’1 koronal,
31’i subkoronal ve 13’0 distal penil yerlesimli
iken, 11 sekonder olgunun 3’ii koronal, 5’i sub-
koronal ve 1°i distal penil yerlesimli idi. Higbir
olguda miidahale gerektirecek postop kanama
gelismedi. Toplam 15 hastada fistiil gézlendi (%
21.4). Bunlarm 12’si primer, 3’ii sekonder olgu-
larda gozlendi. Fisher exact testi ile yapilan de-
gerlendirmede primer ve sekonder olgularda g6-
riilen fistiil siklig1 arasinda, istatistiksel olarak
anlaml1 fark saptanmadi (p=0,691). Fistiil dagili-
mi koronal olgularda %26.7, subkoronal olgular-
da %60 ve distal penil olgularda %13.3 seklin-
deydi ve istatistiksel fark yoktu (Tablo 1-2).

. Mea

Mea o Fistiil -
lokalizasyonu Say1 (%) (%) d?;ll)gl
Koronal 18 (25.7) 3(22.2) 3(16.6)
Subkoronal 38 (54.3) 8 (21.0) 6 (15.7)
Distal penil 14 (20) 4(21.4) 3214
Toplam 70 (100) 15 (21.4) | 12(17.1)

Tablo 1. Olgularin mea lokalizasyonuna gore dagihimi ve
komplikasyonlar

Olgu Say1 (%) F;ltsyzl)ll Mea(((;oa)rllgl

Primer 59 (84.3) | 12(20.3) 10 (16.9)
Sekonder | 11 (15.7) 3272 2 (18.1)
Toplam 70 (100) 15 (21.4) 12 (17.1)

Tablo 2. Primer ve sekonder olgularda komplikasyonlarin
dagilimt

Fistiil yeri Primer | Sekonder Toplam
(12/59) (3/12) (%) (15/70)
Koronal 3 1 4 (26.7)
Subkoronal 7 2 9 (60)
Distal penil 2 - 2 (13.3)

Tablo 3. Fistiillerin lokalizasyonlarina gére dagiimi

Opgrenme egrisinin baslarinda ve relatif kaba
cerrahi setle yapilan ilk 25 olguda fistiil orani
%32 (8 adet) iken, sonraki 45 olguda %15.5 (7 a-
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det) idi. Fistiil olgularimin 4’{i koronal, 9’u sub-
koronal ve 2’si distal penil lokalizasyonda gelis-
ti (Tablo-3).

Mea darlig1 12 hastada gelisti (%17.1) ve
9’u fistiille birlikteydi. Bunlarin 3%ii koronal, 6’s1
subkoronal ve 371 distal penil yerlesimli olgular-
da gelisti (Tablo-1). Yine, mea darlikli olgularin
10’u (%16.9) primer ve 2°si (%18.1) sekonder
onarmm yapilanlardi (Tablo-2). Fisher exact testi
ile yapilan degerlendirmede, primer ve sekonder
olgular arasinda mea darlig1 gortlme siklig1 agi-
ymdan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=
,555). Uretra darhg, tretral divertikiil ve ciddi
enfeksiyon hicbir olguda gozlenmedi.

Komplikasyonsuz olgularda mea, normal
pezisyonda, vertikal yarik seklindeydi ve tam
fonksiyonel ve kozmetik iyilesme gerceklesti.
Fistiillii olgularda bile kozmetik goriiniim tatmin-
kardi.

TARTISMA

Distal hipospadiyas onariminda ¢ok sayida
cerrahi prosediir gelistirilmistir. Cerrahi yoénte-
min segimi daha ziyade mea ve glansin konumu-
na baglidir. Bugline kadar 300 civarinda cerrahi
yontem ortaya konmasmna ragmen, milkkemmel
fonksiyonel iyilesme ve kozmetik gériintim ara-
yislart siirmektedir. Cerrahi yontemlerin gelisme-
sine paralel olarak fonksiyonel iyilesmenin ya-
ninda kozmetik goériintim de giderek dnem ka-
zanmis ve cerrahlart bu amaca yénelik arayiglara
itmigtir,

Rich ve arkadaglar1 1985 yilinda Mathieu ve
onlay island flap teknikleri ile kombine olarak
iiretral oluk insizyon teknigini kullandilar®. 1994
yilinda Snodgrass, tretral oluk insizyonu ve tu-
bularizasyonu seklinde uyguladigi teknigini, 16
hastay1 iceren bir seride yayimladi'. Bu yéntem-
de anahtar agama, iretral olugun, gerilimsiz tu-
bularizasyonuna izin verecek olciide dorsal ver-
tikal insizyonudur. Bu derin insizyon doku kan-
lanmasmi bozmamakta ve kisa zamanda skarsiz
iyilesmektedir. Boylelikle 8-10 F iiretral kateter
etrafinda bir neoiiretra rahathikla olusturulmakta
ve vertikal gorliniimli yeni bir mea elde edil-
mektedir. Ustelik iiretranin normal embriyoloji
kapanmasini da taklit eden bir yontem oldugun-
dan diger yontemlerde gortileh kozmetik sorunla-
ra da rastlaniimamaktadir. Kolay $grenilir ve ba-
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sit uygulanir bir teknik olmasi da diger bir avan-
tajidir. 1999 yilinda Snodgrass, TIPU sonrasi ne-
otiretral striktiir arastirdig1 72 hastalik serisini ya-
yinladi®. Buna gére idrar akiminda azalma olan
va da baska bir nedenle anestezi alan ¢ocuklara
tiretroskopi uyguladi. Bunlarin tamaminda sag-
lLiklr tiretra goriniimii mevcuttu. Tuvalet aligkan-
b1 olan ¢ocuklara uygulanan troflovmetri so-
nuglarma bakildiginda, %95’inde yasa uygun
standart miksiyon egrileri elde edildi.

Yontemin en ¢ok tartigilan y&nii derin insiz-
yon yapilan iretral plate’in iyilesme siireci ve
seklidir. Bu konudaki tartismalar deneysel ¢ahig-
malarla giderilmeye calisildi. Bluestein ve arka-
daglarinin 2001 yilinda sundugu deneysel ¢alig-
mada ventral iretrasina longitudinal insizyon
vapilan 5 képek, yara iyilesmesi agisindan takip
edildi*. 3 haftalik takip sonucu insizyon hatt1 do-
gal bicimde, skarsiz reepitelize oluyordu. Insiz-
yon kenar ¢izgileri arasindaki uzaklik ortalama
0.9 mm idi. Proksimal {iretra liimeni ile neotiret-
ral liimen caplar1 arasinda ciddi bir fark saptan-
madi. Tiim olgularda skuamdz epitel intaktt1. Ho-
rasanly ve arkadaglarinin 28 kdpek iiretrast ile
yaptig1 deneysel ¢alismada da 21 giin icerisinde
epitelizasyonun tamamlandig1 gosterildi’.

Penil cilt ve dartos tabakalarinin penoskro-
tal bileskeye kadar soyulmas: kurvaturu diizelt-
mede etkili bir yontemdir®. Artifisyel ereksiyon
sonras1 devam eden kordi durumunda dorsal tu-
nika albuginea plikasyonuyla penis kolaylikla
diizlestirilebilmektedir. Biz de serimizde ayni
yontemleri uygulayarak, tim vakalarda diizelmis
bir penis saglayabildik.

1996 yilinda Snodgrass, Amerika ve Avru-
pa’da 6 gocuk iirologu tarafindan 132 olguya uy-
gulanan TIPU sonuglarini igeren ¢ok merkezli bir
¢alismay1 sundu’. Buna gore komplikasyon ora-
nt %7 idi ve mitkemmel kozmetik sonuglara ula-
silmigtt.

2001 yilinda Borer ve arkadaglar: TIPU tek-
niginin etkinligini ortaya koyan, bu giine kadar
literatiirde yer alan en genis serili ¢alismayr ya-
yinladilar®. Son 3 yilda 181 primer, 25 sekonder
hipospadiyasli toplam 206 hastaya TIPU teknigi
ile yapilan onarim sonucu, 1 hastada mea darhig
ve 14 hastada fistiil gozlenmekteydi (%7). Pri-
mer olgularda komplikasyon orant %35 (9 adet)
iken, reopere olgularda %24 (6 adet) idi. Komp-
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likasyon oranlari diger onarim teknikleri ile kar-
silastirildiginda dnemli bir fark goézlenmemek-
teydi. Ancak kozmetik sonuglar diger tekniklere
oranla oldukga iyi idi. Fistiil gelisen 5 olgunun
4’tinde ikinci tabaka olarak dartos flebi kullanil-
mamistl. Bu ¢alismada dartos flebiyle hazirlanan
ikinci tabakanin fistiil olusumunu engellemede
¢ok énemli oldugu kuvvetle vurgulanmigtir.

TIPU tekniginin distal hipospadiyasli olgu-
lardaki basaril1 sonuglarini takiben yakin zaman-
larda proksimal hipospadiyasl olgularda da etkili
olduguna yonelik yaymnlar giderek ¢ogalmakta-
dir. Snodgrass ve arkadaglar’’mn proksimal mea-
Ii 27 hastalik onarim somuglarina bakildiginda
komplikasyon orani %11 (3 adet) olarak bulun-
du’. Chen ve arkadaslarmin 40 proksimal hipos-
padiyas olgusunu igeren ¢alismasinda toplam fis-
tﬁ}ooram %17.5, mea darhig1 %12 olarak bildiril-
di™.

TIPU yénteminde meanin konfigiirasyonu,
cerrahi teknigi etkilememektedir. Ayrica cilt fle-
bi kullanma gereksinimi yoktur. Béylece onceki
bagarisiz hipospadiyas onarimlari ve siinnet, yon-
tem i¢in bir kisitlama olugturmamaktadir.

Bizim serimizde TIPU yontemiyle gerek
primer, gerekse sekonder olgularda yiiksek bir
kozmetik basari elde edilmesine ragmen kompli-
kasyon oranlarimiz ytiksek gorinmektedir. Total
fistiil oranimiz %21°dir. Bununla birlikte, 6gren-
me edrisi ve kaba ekipman igeren ilk 25 olguda
fistiil oran1 %32 iken, son 45 olguda bu oran %
15 olarak gozlenmistir. Klinigimizin bir egitim
klinigi olmasi, olgularin bes ayri cerrah tarafin-
dan yapilmasi, komplikasyon oranmin yiksekli-
ginde en temel nedendir. Baglangicta kateterizas-
yon siiresinin kisa tutulmas: ve relatif kaba cerra-
hi geregler ve siitiir materyali kullamimi s6z ko-
nusu iken sonradan daha hassas cihazlarm ve in-
ce siitiirlerin kullanilmasi fistiil oranmm azaltmis-
tir. Ancak farkli cerrahi ellerde nispeten az say1-
daki operasyon halen fistiil oranimizin yiiksekli-
gini aciklamaktadir.

Uretral kateterin uzun siire tutulmasinn,
komplikasyon oranini azaltan bir etken oldugu
gozlenmektedir. Nitekim daha ge¢ olgularda
komplikasyon oranlarindaki belirgin diigmenin
nedenlerinden birinin de kateterizasyon sliresi-
nin 14 giine uzatilmasi oldugunu diisinmekteyiz.
Ayrica optik biiyiitiiciilerin, ince, monoflaman

stiir materyallerinin kullaniminin morbiditeyi
azaltan faktorler oldugu gozlenmektedir.

SONUC

Modern hipospadiyas cerrahisinin hedefi
yalnizca siinnet olmug gorintiisii veren bir penis-
te fonksiyonel bir yeni iiretra yaratmaktir. Emb-
riyolojik siiregteki tiretral kivrimlarin normal ka-
panmasini taklit eden yontemlerden biri olan
TIPU yontemi, tiim distal hipospadiyas olgula-
rinda fonksiyonel bir neoiiretra, kozmetik bir
glans ve ugta vertikal yerlesimli bir mea elde e-
dilmesini saglayan, &grenilmes: ve uygulanmasi
kolay, basarili bir yontemdir. Ozellikle son do-
nem yayinlarda daha proksimal yerlesimli hipos-
padiyas olgularinda da etkin olabilecegi yoniinde
izlenimler edinilmektedir.

Klinigimizde egitim amacgli cerrahi uygula-
mas! ve beg ayr1 cerrahin seriye katilmasi nede-
niyle komplikasyon orani yiiksek goriilmekle
birlikte, TIPU ydnteminin avantajlar1 ve sagladi-
81 mitkkemmel fonksiyonel ve kozmetik sonug,
distal hipospadiyas olgularinda giderek popiiler-
ligini artiran ideale yakin bir tedavi segenegi
olusturdugunu diistindiirmiistiir.
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YORUM:

TIPU operasyonunun uygulanmasinda énemli goriilen parametreler; insizyonun baslama ve bitme noktas,
derinligi, her iki plate pargasinin mobilizasyon derecesi, kullanilan dikis materyalinin cinsi, dikigin subepitelial
olup olmadigy, vaskiilerize bir flap ile iiretroplastinin desteklenmesi geregi tiretral tiip-stentin yerinde birakilma
siresi ve belki penis bandajinin tutulma siiresi gibi faktorler olarak ozetlenebilir. Bize gore orijinal mea
proksimalindeki derinin hipoplazik olmasi, endikasyonu sinirlayici olabilir ve fistiil olasihigin: yiikseltebilir: Plate
iizerine yapilan derin insizyonun proksimalde orijinal meayi i¢erecek sekilde olmakla birlikte distalde glansin en
ucuna kadar ilerletilmeyip 2 mm kadar geride birakilmasinin mea darligi gelisimini 6nleyebilecegi
dustniilmektedir. Glansin lateral yapraklarinin 2 kat dikilmesinin basariy1 ne gekilde etkiledigi sorulmaya deger.
Uretroplastiyi Orten iyi vaskiilarize bir ikinci kat olusturmanin ve kateterin yaninda tutulma siiresinin
uzatiimasinin sonucu olumlu etkiledigi diisiincesine katiliyyorum.
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