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VENTRAL PENIL EGRILiGi OLAN 8 COCUKTA DORSAL ORTA HAT
TUNIKA ALBUGINEA PLIKASYONU
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ABSTRACT

Introduction: We evaluated the outcome of dorsal midline tunica albuginea plication in children with
ventral penile curvatures at the Department of Urology.

Materials and Methods: Eight patients with ventral penile curvature underwent dorsal midline tunica
albuginea plication with or without concomitant hypospadias repairs between 2004 and 2006. None of the
patients had undergone penile surgeries previously. One patient had chordee without hypospadias and the
others had meatal positions varying in between coronal and penoscrotal regions. TIPU, Thiersch-Duplay with
Onlay Island Flap, urethral mobilization, and one-stage dorsal island tube flap repairs were performed to cure
hypospadias. A residual curvature of 30 degrees or more with artificial erection after penile degloving and
chordee excision was our indication for plication that was achieved at the opposite site of the apex of the
curvature with a single prolene suture knot. No incisions or excisions were made on the tunica albuginea.

Results: Mean age and median follow-up time were 30.1 (9-60) and 27.5 (12-32) months respectively. In
one case, intraoperative bleeding due to dorsal venous injury by the needle caused no postoperative hematoma
and healing was uneventful. No major complications occurred during surgery and follow-up, and the cosmetic
outcome of orthoplasty was excellent.

Conclusion: Dorsal tunica albuginea plication is a safe and effective procedure in children with ventral
penile curvatures, yet the functional outcome after puberty needs to be studied.
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OZET

Ventral penil egriligi olan ¢ocuklarda yapilan, dorsal orta hat plikasyonu ile penil dogrultma ameliyati sonuglar1
degerlendirildi.

2004-2006 yillar1 arasinda, ventral penil egriligi olan 8 ¢ocukta, hipospadiyas onarimu ile birlikte ya da yalnizca
dorsal orta hat plikasyonu ile penil diizlestirme ameliyati yapildi. Hastalarin higbiri daha 6nce penis cerrahisi
gecirmemisti. Bir hastada hipospadiyassiz kordi, digerlerinde ise koronalden penoskrotale kadar degisen derecelerde
hipospadiyas mevcuttu. Hipospadiyas onarimi i¢in olguya gore TIPU, Onlay ada flebiyle birlikte Thiersch-Duplay,
iiretral mobilizasyon ve tek asamali dorsal ada flebiyle onarim segildi. Penil degloving ve fibrotik dokularin
eksizyonundan sonra yapay ereksiyonda 30 derece ya da daha fazla egriligin kalmasi, plikasyon endikasyonu kabul
edildi. Plikasyon, egriligin i¢ kose noktasinin dorsaline, tek bir prolen siitiirle gergeklestirildi. Tunika albuginea
iizerinde insizyon ya da eksizyon yapilmadi.

Ortalama yas ve medyan izlem siiresi sirasiyla 30,1 (9-60) ve 27,5 (12-32) ay idi. Bir olguda ameliyat sirasinda
igne yaralanmasina bagli dorsal vendz kanama oldu; ancak bu olguda ameliyat sonrast dénemde hematom olmadi ve
izlemde de sorun olmadi. Higbir olguda cerrahi sirasinda ya da ameliyat sonras1 donemde ciddi istenmeyen yan etki
olmadi ve penil diizlestirme miikkemmel sekilde gerceklesti.

Dorsal orta hat tunika albuginea plikasyonu, ventral penil egriligi olan ¢ocuklarda giivenli ve etkili bir
yontemdir. Ancak puberte sonrasi iglevsel sonuglarin uzun dénem izlemle belirlenmesi gereklidir.

Anahtar Kkelimeler: Ventral penil egrilik, Dorsal plikasyon, Kordi, Hipospadiyas

GIRiS

Penil egrilik hipospadiyas, epispadiyas, iiret-
ral atrezi gibi dogumsal patolojilere eslik edebilen
ya da tek basina gériilebilen bir durumdur. Iseme
ve koitus sorunlari ya da kozmetik endiselerle he-
kime bagvuru nedeni olabilir. Giiniimiizde penil

egrilik tedavisinde; penil soyma (degloving), Nes-
bit islemi', tunika albuginea plikasyonu® gibi cesit-
li tedavi yontemleri mevcuttur. Son yillarda yapi-
lan néroanatomik arastirmalarda, penisin dorsal or-
ta hattinin, sinir dagilimi agisindan dallanma goriil-
meyen, serbest bir alan oldugu, tunika albuginea-
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nin en kalin ve sert yerinin burast oldugu saptan-
mustir’*. Bu bulgular 1s13inda dorsal orta hat tunika
albuginea plikasyonu, hipospadiyasli ve hipospadi-
yassiz olgularda giivenli ve etkili bir yontem ola-
rak sunulmustur.

Bu calismada, ventral penil egriligi olan ¢o-
cuklarda, klinigimizde yapilan dorsal orta hat pli-
kasyonu ile penil diizlestirme ameliyati sonuglari
degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde, 2004-2006 yillar1 arasinda,
ventral penil egriligi olan 8 ¢ocukta hipospadiyas
onarimi ile birlikte ya da tek basina dorsal orta hat
plikasyonu ile penil diizlestirme ameliyatt uygu-
land1. Olgularin hicbiri daha 6nce penis cerrahisi
gecirmemislerdi. Bir olguda hipospadiyassiz egri-
lik, 7 olguda koronalden penoskrotale kadar degi-
sen yerlesimlerde hipospadiyas mevcuttu. Hipos-
padiyas onarimi i¢in olguya gore TIPU, Onlay ada
flebiyle birlikte Thiersch-Duplay, iiretral mobili-
zasyon ve tek asamali dorsal ada flebiyle onarim
yontemleri kullanildi (Tablo 1).

Penil soyma ve fibrotik dokularin eksizyo-
nundan sonra, yapay ereksiyonda 30 derece ve da-
ha fazla egrilik goriilmesi, plikasyon endikasyonu
olarak kabul edildi. Plikasyon, egriligin i¢ kose
noktasinin dorsaline, 4 veya 5-0 tek prolen siitiirle
gerceklestirildi. Tunika albuginea iizerinde insiz-
yon ya da eksizyon yapilmadi. Plikasyon siitiirii-

niin ciltten hissedilmemesi i¢in su yontem uygu-
land1: Plikasyon siitiirii, igne icten disa-distan ice
sirastyla gecirilerek konmakta ve diigiim icte ka-
lacak sekilde baglandi. Diiglimiin iizeri, ciltten 6n-
ce Dartos tabakasiyla kapatildi. Diigiimiin yaninda
kalan agikliktan prolen siitiiriin protrude olmasi en-
gellenememisse, bu kisimlarda Buck fasiasi, siitii-
riin goriinen kismini kapatacak sekilde emilebilir
stitiirle (Polyglactin) yaklastirildi.

Diizlestirmedeki basar1 tekrar yapay ereksi-
yon yapilarak kontrol edildi (Resim 1-3).

BULGULAR

Olgularda ortalama yas ve medyan izlem sii-
resi sirastyla 30,1 (9-60) ay ve 27,5 (12-32) ay idi
(Tablo 1).

Penil soymadan sonra, 2 olguda 30 derece
(hafif egrililik), 6 olguda 45 derece (orta derecede
egrilik) saptandi. Bir olguda ameliyat sirasinda ig-
ne yaralanmasina bagli dorsal vendz kanama goz-
lendi (Resim 2). Bu olguda ameliyat sonrast do-
nemde hematom olmadi ve izlem siiresince basari-
y1 etkileyecek istenmeyen yan etki gozlenmedi.
Olgularin tamaminda tam penil diizlesme saglandi.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda higbir olguda
onemli bir istenmeyen yan etki gelismedi. Midpe-
nil hipospadiyaslt 1 olguda gelisen iiretral fistiil
basarili bir sekilde onarildi (Tablo 1). Olgularimi-
zin higbirinde izlem siiresince cilt altinda siitiire ait
sertlik ele gelmedi.

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri.
izlem Ameliyattan . .
Ad (‘:‘S) Siiresi | Onceki Egrilik H‘Il’)‘fr‘z‘:;iyas Ameliyat Sonug
y (Ay) Derecesi
AZ 9 31 50 Koronal TIPU iyi
GTA 11 24 45 Subkoronal TIPU iyi
AFD | 15 28 60 Glanuler Dorsal Meatoplasti ve iyi
Byers flep
OH 20 10 45 Subkoronal TIPU iyi
Thiersch Duplay ve fistiil. onarim
NKD | 24 31 60 Midpenil Lateral Onlay Ada Flebi P
sonrast iyi
komb.
. . Dorsal Tiip Flep .
MK 48 36 60 Midpenil Uretroplasti iyi
BU 54 20 45 Subkoronal Uretral Mobilizasyon iyi
RU | 60 | 27 60 Penoskrotal Dorsal Tiip Flep iyi
Uretroplasti
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Resim 1. Penil soyma ve fibrotik dokularin eksizyonundan son-
ra kalan hafif ventral egrilik.

Resim 2. Dorsal orta hat tek siitiirle yapilan plikasyon (siitiiriin
dorsal venden gectigi olgu)

Resim 3. Tam enil diizlesme saglanmis penis

TARTISMA
Penil egrilik birgok olguda, penil soyma ve
ventral fibrotik bantlarin eksize edilmesiyle diizel-

(Dorsal Midline Tunica Albuginea Plication)

tilebilir. Egriligin penil soymaya karsin devam etti-
§i olgularda dorsal korporeal plikasyon islemleri
kullanilir. Bu konuda son yillarda en fazla ilgi ce-
ken tekniklerden biri orta hat dorsal plikasyon tek-
nigidir. Baskin ve arkadaglarinin yaptiklar1 néroa-
natomik ¢aligmalarda, sinir dagilimmnin saat 11 ve
1 hizasindan baglayip distale dogru 5 ve 7 hizasina
dogru dagilim gosterdigi, yalnizca saat 12 hizasi-
nin sinirsiz, serbest alan oldugu gosterilmistir™”.
Yine baska bir ¢alismada norovaskiiler demetin
mobilizasyonunun, teorik anlamda miimkiin, fakat
pratikte tunika albuginea ile sinir lifleri arasindaki
mesafenin ¢ok dar olmasi nedeniyle ¢ok zor oldu-
gu vurgulanmustir’. Bu nedenle dorsal orta hat pli-
kasyonu giivenilir ve basit bir teknik olarak tanim-
lanmistir. Sonraki yillarda bazi ¢aligmalarda orta
hat vertikal ya da transvers insizyonlarla modifiye
teknikler tanimlanmig ve benzer basar1 oranlari bil-
dirilmistir®’.

Bar Yosef ve ark. 43 cocuk olguda orta hat
dorsal plikasyon teknigini uygulamislar, hafif ve
orta derecedeki egriliklerde %97, siddetli egrilik-
lerde %50 basar1 orami bildirmislerdir®. Orta hat
dorsal plikasyon, 45 dereceden fazla egriligi olan
olgularda onerilmemekte ve basari orant diismek-
tedir. Tokug ve arkadaslar1 da niiks hipospadiyasl
olgulardan olusan serilerinde, hafif derecede egrili-
§i olan 2 olguda dorsal plikasyon yaptiklarmi bil-
dirmisler, ancak bu olgularla ilgili ayrintili bilgiye
yer vermemislerdir’. Bizim olgularmizin tama-
minda hafif ve orta derecede egrilik mevcuttu ve
izlem sonunda diizlestirme basaris1 %100 olarak
gergeklesti.

Cocuklardaki ventral penil egriliklerde, penil
soyma ile diizelme saglanamayan tiim olgularimiz-
da ayni teknigi kullandik ve baska bir teknik kul-
lanmay1 disiinmedik. Bu teknik, uygulamasi son
derece kolay, giivenli ve sonuglari itibariyle basari-
It bir yontem olarak goriinmektedir. Ventralde fib-
rotik ve disgenetik doku birakmayacak sekilde ya-
pilacak yeterli ve nispeten cesur bir diseksiyon,
pek cok olguda plikasyona ihtiyaci ortadan kaldira-
bilecegi gibi, egriligin derecesini azaltarak, diizles-
tirmenin daha kolay basarilmasini da saglayabilir.
Ancak, tiim bu diseksiyona karsin ciddi egriliklerin
sebat ettigi olgularda, plikasyonun yeterli olmaya-
cag1 unutulmamali, bagka bir teknikle diizlestirme
saglanmaya ¢alisilmalidir. Dorsal plikasyonun yet-
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meyecegi olgularda, dogal ya da sentetik greftler
kullanilabilir.

Olgularimizin hic¢birinde ameliyat sonras1 do-
nemde cilt altinda siitlire ait sertlik ele gelmemesi,
poliglaktinle plikasyon diigiimiiniin {izerinin kapa-
tilmasinin iyi bir yontem oldugunu diisiindiirmek-
tedir.

Orta hat dorsal plikasyon teknigi ile ilgili en-
dise duyulan ve tartisilan konulardan biri de dorsal
venin baglanmasi olasiligidir. Cocuk grubunda
dorsal venin goriiliip izole edilmesi ¢ok zordur.
Bir olgumuzda siitiiriin derin dorsal venden gegme-
sine bagli kanama gozlendi, fakat ameliyat sirasin-
da ve sonrasinda istenmeyen yan etki saptanmadi.
Yapilan kadavra galigmalari, dorsal venin baglan-
masinin ereksiyon isleviyle ilgili 6nemli istenme-
yen yan etkilere neden olmayacagii diislindiir-
mistir' '

Calismamizda hicbir olguda ameliyat sonrasi
istenmeyen yan etki gdzlenmemesine ve kozmetik
sonuglarm ¢ok iyi olmasina karsin, 25 aylik ortan-
ca izlem siiresi bu yas grubu igin islevsel agidan
kisadir. Olgularin puberte sonrasina kadar izlene-
rek, erektil islevlerinin degerlendirilmesi, bu cerra-
hi teknik hakkinda daha doyurucu sonuglar elde
edilmesini saglayacaktir.

SONUC

Dorsal orta hat tunika albuginea plikasyonu,
hafif ve orta derece ventral egriligi olan ¢ocuklarda
basit, giivenli ve etkili bir yontemdir. Ancak pu-
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berte sonrasi islevsel sonuglarin uzun dénem iz-
lemle belirlenmesi gereklidir.
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