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ABSTRACT

Introduction: TIPU, as defined by Snodgrass has begun to be used widely; the cosmetic and functional
results are rather good and have fairly decreased the complication rates. In order to obtain successful results,
in addition to the choice of appropriate surgery according to the type of hypospadias, the length of the newly
formed urethra, suture technique and the post-operative care that has to be made, the choice of urinary
diversion is also effective. In this study, we have investigated retrospectively, the effects of the application of
intravesical urethral stent versus the combination of percutaneous suprapubic cystostomy and extravesical
urethral stent as a diversion on the complication rate of TIPU.

Materials and Methods: We evaluated 59 patients to whom we had performed TIPU between 2001 and
2004. Percutaneous cystostomy plus extravesical urethral stent was applied as a diversion to 29 patients in the
first group and intravesical urethral stent alone was applied as a diversion to 30 patients in the second group.
All patients in both groups were given antibiotics and antiinflammatory treatment postoperatively and elastic
bandage were used. Urinary diversion catheters were removed at day 10. The cases were evaluated on the 6th
month after the operation to establish the complications. T Test, Levene’s Test for Equality of Variances and
Independent Samples Test was used in the comparison of the cases.

Results: In the first group with an average age of 7.413.4 years, 24 distal and 5 proximal hypospadias
TIPU was performed. Sixteen of the cases were primary and 13 were secondary. The average age of the cases
in the second group was 6.813.5 years. Twenty-eight were distal penile and 2 were proximal hypospadias.
Twenty-one were primary and nine were secondary. A slight degree of chordee was present in 5 cases in the
first group and in 10 in the second group. There was no statistically meaningful difference between groups in
age, chordee, location of meatus, being primary or secondary of the repair and complication rates (p>0.05).
When the definite complications were evaluated after a follow-up period of 6 months; 3 fistulas and one
detachment of the new urethra in the first group and 6 fistulas and two meatal stenosis in the second group
were observed. The complication rate in the first group was found to be 13.7% while it was 23.3% in the
second group. A statistically meaningful difference was not found between the two groups in terms of fistula,
meatal stenosis and full complications (p>0.05).

Conclusion: In our study when the complications between the groups were compared, no difference was
found which was statistically significant. Because of this finding we think that the kind of urinary diversion
does not affect the complication rate.
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OZET

Hipospadiyas tamirinde basarili sonug alinabilmesi i¢in, hipospadiyas tiplerine gére uygun cerrahi secim, yeni
olusturulan iretranin uzunlugu, dikis teknigi ve ameliyat sonrast bakim 6nemli oldugu gibi, ayn1 zamanda {iriner
diversiyonun se¢imi de etkilidir. Calismamizda, TIPU’de diversiyon olarak perkiitan sistostomi ve ekstravezikal
iiretral stent birlikteligi ile intravezikal iiretral stent uygulanmasinin komplikasyonlara etkisini geriye doniik olarak
inceledik.

2001-2004 yillar1 arasinda TIPU uyguladigimiz 59 hasta degerlendirildi. Birinci gruba, 29 olgu, perkiitan
sistostomi ve ekstravezikal {iretral stent birlikte, 2. gruba, 30 olgu, sadece intravezikal {iretral stent diversiyon olarak
uygulanmigti. Olgular ameliyat sonrasi 6. ayda degerlendirildi. Olgularin istatistiksel karsilastirilmasinda T Testi,
Levene’s Test for Equality of Variances and Independent Samples Test kullanildi.

Birinci grupta yas ortalamasi 7.4+3.4 yil olan 24 distal ve 5 proksimal hipospadiasa TIPU yapildi. Olgularin
16’s1 primer, 13’ii sekonderdi. Ikinci gruptaki olgularm yas ortalamasi 6.8+3.5 yildi. 28’i distal, 2’si proksimal
hipospadiyasti ve 21’1 primerdi. 9’u ise sekonderdi. Her iki grup arasinda yas, kordi, meanin yeri, primer-sekonder
onarimli olgu, fistiil, mea darlig1 ve toplam istenmeyen yan etkiler agisindan anlamli fark gériilmedi (p>0.05).
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TIPU’DE URINER DIVERSIYON
(Urinary Diversion in TIPU)

Yaptigimiz bu calismada geleneksel olarak kullandigimiz perkiitan sistostominin intravezikal iiretral stent
kullanimina gore fistiil, meatal darlik ve toplam istenmeyen yan etkilerin azaltilmas1 agisindan hicbir istiinligii

bulunamamugtir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadiyas, TIPU, diversiyon, perkiitan sistostomi, {iretral stent

GIRIS

Hipospadiyas cerrahisinde birbirine benzeyen
ve ¢ogu birbirinin modifikasyonu olan 300’den da-
ha fazla operasyon teknigi tanimlanmugtir' . Giinii-
miizde tanimlanan bu tekniklerden ¢ok azi kulla-
milmaktadir®. Snodgrass® 1994’te tiibiilarize insize
plak iretroplastiyi (TIPU) tanmimladiktan sonra
yaygin kabul gdrmistiir. Baslangicta primer distal
hipospadiyasta uygulanmasina ragmen, sonralari
sekonder, kompleks distal, hatta proksimal hipos-
padiyasta uygulanilir hale gelmistir*”’. Hipospadi-
yas onariminda basarili sonug¢ alinabilmesinde sa-
dece uygun cerrahi se¢im, yeni olusturulan iiretra-
nin uzunlugu, siitiir teknigi ve ameliyat sonrasi ba-
kimin degil, ayn1 zamanda iiriner diversiyonun se-
¢imi de etkilidir®. Uriner diversiyonunun amaci,
stitiir hattinin hareketsizligini saglamak, mesaneyi
ve yeni olusturulan iiretray1 drene etmek, doku re-
aksiyonunu azaltmay1 saglamaktir'®. Son dénem-
lerde koronal ve glaniiler hipospadiyaslarda diver-
siyon olmaksizin ve ayaktan operasyon egilimleri
artmaktadir. Fakat halen bir ¢cok merkezde hipos-
padiyas onarimlarinda perkiitan suprapubik diver-
siyon (PSD), ekstravezikal iiretral stent (EUS), int-
ravezikal tretral stent (IUS) kullanilmaktadir''"”.
Giiniimiizde halen hipospadiyas onariminda diver-
siyon kullanim1 konusunda fikir birligi yoktur. Bu
nedenle biz, calismamizda; TIPU’de perkiitan sup-
rapubik diversiyon ile intravezikal {iretral stent uy-
guladigimiz olgular1 geriye doniik olarak degerlen-
direrek basar1 sonuglarimizi karsilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

2001-2004 yillar1 arasinda klinigimizde yapti-
gimiz 59 TIPU operasyonu geriye doniik olarak
degerlendirildi. Birinci gruptaki 29 olguya ameli-
yat sirasinda PSD (Cystofix, 8-14 F) ve EUS (6-14
F feeding tiip) birlikte, ikinci gruptaki 30 olguya
ise IUS (6-14 F feeding tiip) uygulanmust1. Her iki
grup primer ve sekonder olgular igermekteydi. Se-
konder olgularda daha 6nce yapilan operasyonlara
bagli TIPU uygulamasini gii¢lestirecek plak skatri-
zasyonu ve doku degisiklikleri yoktu. Her iki grup-
taki tim olgulara ameliyat sonrast ¢oban bandaji,
antibiyotik ve antiinflamatuar verildi ve onuncu
giin diversiyonlar1 ¢ekildi. Tiim olgularin istenme-

yen yan etkileri ameliyat sonrasi 6. ayda degerlen-
dirildi. Calismanin istatistiksel degerlendirilmesin-
de SPSS in Windows programinda T Testi, Leve-
ne’s Test ve Independent Samples Test kullanildi.

BULGULAR

Birinci grupta yas ortalamasi 7.4+3.4 yil olan
24 distal, 5 proksimal toplam 29 hastaya suprapu-
bik diversiyon kullanilarak TIPU yapildi. Olgula-
rm 16’s1 primer, 13’ii ise sekonderdi. ikinci grup-
taki olgularmn yas ortalamas: 6.8+3.5 yildi. 28’1
distal, 2’si proksimal, 21’1 primer, 9’u da sekon-
derdi. Birinci grupta 5, ikinci grupta ise 10 olguda
hafif derecede cilt kordisi mevcuttu. Bu olgularda
kordiler deglovasyondan sonra diizelmisti, bu ne-
denle higbir olguda diger kordi diizeltme teknikleri
uygulanmadi. Her iki grup arasinda yas, meanin
lokalizasyonu, kordi, primer-sekonder onarimli ol-
gu sayisi, fistiil ve mea darligi agisindan anlamli
fark bulunamadi (p>0.05). Perkiitan sistostomi
grubunda bir hastada yeni olusturulan iiretra yara
enfeksiyonu sonrasi tamamen agilmigti. Bu olgu is-
tatistik analiz yapilirken fistiil ve meatal darlhik
icinde degerlendirilmedi, ancak toplam istenmeyen
yan etki oranlarma dahil edildi. Ameliyat sonrasi
6. aydaki istenmeyen yan etkiler degerlendirildi-
ginde; birinci grupta meatal darlik gézlenmezken 3
iretrokutandz fistiil (%10.3), ikinci grupta da 6
iretrokutandz fistiil (%20), iki meatal darlik (%
6.7) goriildi. Birinci grupta toplam istenmeyen
yan etki orani %13.7 iken ikinci grupta %23.3 bu-
lundu. Her iki grup, toplam istenmeyen yan etkiler
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

TARTISMA

Hipospadiyas onarimindan sonra yeni olustu-
rulan iiretradan idrarin ge¢mesine izin verilmeden
Once, mea ve ¢evre dokularda 6demin ¢oziilmesi
ve anastomoz yerinin iyilesmesinin gerekli oldugu
bildirilmektedir''. Uriner diversiyon uygulanma-
styla, fistiil olusumuna ve anastomoz sahasinda di-
seksiyona yol agan idrarin 6nlenmesi, umulmakta-
dir''. Bu nedenle, genellikle hipospadiyas onari-
minda basarili sonug saglamak amaciyla gegici iiri-
ner diversiyonlar kullanilmaktadir'™'". Gegmiste,
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hipospadiyas onariminda yaygin olarak suprapubik
sistostomi ve perineal iiretrostomi kullanilmaktay-
di'®'"!. Ancak, teknik ve sarf malzemelerindeki son
gelismeler, iiriner diversiyon kullanimini daha da
basitlestirdi ve hastanede kalis siiresini azaltarak
hipospadiyas hastalarinin ayaktan tedavi edilmesi-
ni hizlandirdr"".

Snodgrass, TIPU’yi tanimlarken iiretral plagi
bir stent etrafinda tiibiilarize etmis ve iiriner diver-
siyon olarak intraiiretral stent kullanmugtir®*, Uret-
ral stent uygulanarak yapilan TIPU ameliyatlarin-
dan sonra yapilan ¢aligmalarda %0-40 arasinda is-
tenmeyen yan etki oranlari bildirilmigtir'>*'>'%33,
Cogu arastirmacilar TIPU’yi ilk uyguladiklar1 do-
nemlerde, istenmeyen yan etkilerin ¢ok yiiksek ol-
dugunu, deneyim kazandik¢a yok denecek kadar
azaldigmi ifade etmektedirler™'**°. 2004°de ise
Eligevik ve ark primer olgularda %23, sekonder ol-
gularda ise %30 istenmeyen yan etki oranlar1 ta-
nimlamuglardir™. Unliier ve ark ise ilk olgularinda
%44’lere varan meatal stenoz, %22’lere varan
oranda iiretral fistiil bildirmislerdir™.

Bizim g¢alismamizda ise her iki grupta toplam
istenmeyen yan etki orani %18.6 bulunmus olup
literatiirdeki bazi ¢aligmalarla uyum gostermekte-
dir'®***_ Biz yaynlardaki basar1 oranlar arasinda-
ki bu farkin, calisma gruplarindaki olgularin farkl
ozelliklerde segilmesinden ve cerrahi deneyim
farkliligindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Baz1 galigmalarda, perkiitan sistostomi uygu-
lamasiin odzellikle sosyokiiltiirel diizeyin disiik
oldugu bolgelerde hastaneden daha erken taburcu
edilmesini ve ev bakimi i¢in de uygun bir se¢im
olanag: sagladigi bildirilmistir’. Ayrica, Perkiitan
sistostominin kolay ve daha hizli oldugunu ve iiret-
ral yaralanmay1 daha az riske ettigini sdylemekte-
dirler. Ancak, perkiitan sistostominin istenmeyen
yan etkileri de goz ardi edilmemelidir. 1978’de
Flock ve ark %1.6’lik bir istenmeyen yan etki ora-
m bildirmislerdir®. Suprapubik sistostominin yer-
lestirilmesinden sonra potansiyel istenmeyen yan
etkilerin perivezikal hemoraji, hematiiri, bagirsak
perforasyonu, mesane perforasyonu, kateterin ¢a-
lismamast ve kateter kirilmasina bagli fragmantas-
yon ve mesanede yabanci cisim oldugu bildirilmis-
tir’*?. Giniimiizde gercek istenmeyen yan etki
oranlar1 bilinmemektedir. En sik rastlanan istenme-
yen yan etkilerden hematiiri, genellikle gecici ve
anlamsizdir”. Bizim calismamizda ise perkiitan
sistostomi uyguladigimiz olgularin 4’{inde birkag
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saat siiren hematiiri, 3 olguda ise tek doz antispaz-
modiklere yanit veren hafif derecede mesane spaz-
mi goriilmistiir. Bu istenmeyen yan etkiler morbi-
diteyi etkilemeyen 6nemsiz yan etkiler olarak de-
gerlendirilmisti. Intravezikal iiretral stent kullani-
lan bir olguda 5. giin iiretral stent kendiliginden
¢ikmistt, bunun disinda stent uygulanmasina bagli
herhangi bir istenmeyen yan etki gézlenmedi.

Literatiirde birka¢ yayinda TIPU olgularinda
perkiitan sistostomi uygulandig: bildirilmistir. Per-
kiitan sistostomi ve iiretral stent uygulanan olgu-
larda; Aksoy ve ark %13.6°, imamoglu ve ark pri-
mer grupta %13.25, sekonder grupta ise %14.28’
istenmyen yan etki oranlar bildirirlerken, Sagak ve
arkadaslariin serilerinde, literatiirle karsilastirildi-
ginda yiiksek sayilabilecek fistiil ve meatal sorun-
lar rapor edilmektedir. Bu istenmeyen yan etkilerin
diversiyon sekli ile iligkili oldugunu vurgulamis-
lardir*®. Hipospadiyas ameliyati sonrasi iiretral ka-
teter kullanilanlarda suprapubik diversiyon kullani-
lanlara oranla iki kat daha fazla meatal darlik ve
fistiil olusumunu bildirenler de bulunmaktadir®’. il-
ging olarak, diversiyon karsilagtirma ¢alismalarinin
¢ogu Mathieu onarimi iizerinedir ve bu bulgulara
dayanilarak bazi hipospadiyas onarimlarindan son-
ra {iretral kateter kullanmanin yarari1 ve {istinligii
yok gibi goziikmektedir®®.

Bizim ¢alismamizda perkiitan grubunda 3 fis-
tiil gézlenmisti. Grup 1 ile grup 2 toplam istenme-
yen yan etkiler acisindan karsilastirildiginda, her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 1). Biz bu nedenle di-
versiyon farkliliginin istenmeyen yan etki oranina
etkisi olmadigini diisiinmekteyiz.

Perkiitan sistostomi uygulandiginda, diversi-
yona bagli 6nemli istenmeyen yan etkilerin olabi-
lecegi gz Oniline alindiginda perkiitan sistostomi
uygulanma egiliminde azalma olmasi dogal gibi
goriilmektedir.

Sonug olarak, bizim yaptigimiz caligmada ge-
leneksel olarak kullandigimiz perkiitan sistostomi
ve eksternal iiretral stent birlikteliginin sadece int-
ravezikal tretral stent kullanimina goére fistiil ve
meatal stenozun azaltilmasi agisindan higbir tistiin-
ligi bulunamamistir. Hem uygulamanin basitligini
saglamak hem de morbiditeyi azaltmak amaciyla
hipospadiyas onarimlarinda daha basit diversiyon
tekniklerinin kullamimina yonelmek gerekmekte-
dir.



TIPU’DE URINER DIVERSIYON
(Urinary Diversion in TIPU)

Tablo 1. TIPU uyguladigimiz olgularin diversiyon farkliligina gore karsilagtirilmasi
Grup 1 (n=29) Grup 2 (n=30) p degeri

Yas (y1l) 7.4+3.4 6.8+3.5 0.485"
Kordi 5(%17.2) 10 (%33.3) 0.096"
Mea lokalizasyonu D=24, P=5 D=28, P=2 0.216"
Primer-sekonder onarimli olgu PR=16, S=13 PR=21, S=9 0.150"
Uretrokutandz fistiil 3 (%10.3) 6 (%20) 0.409"
Meatal darlik - 2 (%6.7) 0.328"
Yeni iiretrada ac¢ilma 1 - -
Toplam istenmeyen yan etki 4 (%13.7) 7 (%23.3) 0.355"

P: Proksimal hipospadiyas; D: Distal hipospa-diyas; PR: Primer olgu; S: Sekonder olgu; *: p>0.05
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