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The effect of using a tourniquet during operation in patients with
distal hypospadias on operation success

Distal hipospadiasl olgularda operasyon sirasinda turnike kullaniminin
operasyonun basarisi tizerine etkisi
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ABSTRACT
Objective: We investigated the effect of using a tourniquet during operation on the success of hypospadias surgery.

Materials and methods: The study include 59 patients between 1 and 9 years old who were referred to our
clinic with distal hypospadias. The patients were randomized into two groups. Patients in Group 1 (n=32)
underwent distal hypospadias repair with the Snodgrass technique and a tourniquet was used to control
bleeding. The tourniquet was loosened every 20 min to allow penile blood flow. No tourniquet was used
during the operation to control bleeding for patients in Group 2 (n=27).

Results: The mean age of the patients was 5.5+2.6 years. Both groups were similar in terms of age, presence
of cordi, and circumcision status. Postoperatively, 3 patients developed a fistula in each group, and 2 patients
in Group 1 and 1 patient in Group 2 developed meatal stenosis. There was no significant difference between
the two groups in terms of fistula and meatal stenosis development.

Conclusion: Tourniquet application facilitated distal hypospadias surgery by decreasing the perioperative
bleeding and had no effect on the surgery outcome. Perioperative tourniquet application in distal hypospa-
dias surgery does not increase the morbidity and can be used safely.
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OZET

Amac: Hipospadias cerrahisinde turnike kullaniminin ameliyat basaris1 iizerine olan etkisini belirlemeyi
amacladik.

Gerec ve yontem: Poliklinigimize distal hipospadias sikayeti ile bagvuran, yaslar: 1-9 yil arasinda degi-
sen 59 olgu calismaya alindi. Hastalar iki gruba randomize edildi. Grup 1’de (n=32) olgularin tamamina
Snodgrass yontemi ile hipospadias onarimi yapildi ve kanama kontrolii amaci ile turnike kullanildi. Turnike
20 dakikada bir gevsetilerek penil kanlanmanin devami saglandi. Grup 2’de (n=27) operasyon esnasinda
kanama kontrolii amaci ile turnike kullanilmadi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 5.5+2.6 y1l idi. Alt1 olgu siinnetliyken, 21 olguda kordi mevcuttu. Her
iki grup yas, kordi varlig1 ve siinnetli olup olmamasi acgisindan benzerdi. Postoperatif takiplerde her iki
grupta 3’er fistiil ve Grup 1’de 2 olguda, Grup 2’de 1 olguda meatal stenoz gozlendi. Her iki grup arasinda
fistiil ve meatal stenoz olusumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Sonug: Distal hipospadiasli olgularin onariminda peroperatif kanamay: azaltarak cerrahi iglemi kolaylas-
tiran turnike uygulanmasinin operasyonun basarist iizerine herhangi bir etkisi gozlenmedi. Hipospadias
cerrahisinde peroperatif turnike uygulanmasi, morbiditede artiga neden olmadan ve giivenle kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi; hipospadias; komplikasyonlar; turnike.

Hipospadias erkek genital sisteminin en
sik kargilagilan dogumsal patolojilerinden
biridir ve canli dogan erkek ¢ocuklarda
0.8-8.2/1,000 oraninda goriiliir.™ Son yillarda
sikliginin arttigini bildiren ¢aligmalar mevcut-

tur.”) Hipospadias iiretral acilimin yerine gore
anterior, distal (glandiiler, koronal), midpenil
ve proksimal olarak siniflandirilabilir. Tim
olgularin yaklasik %70-80’ini distal tip hipos-
padias olugturur.”
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Temel prensipler degismemesine ragmen distal hipospadiasta
¢ok farkli onarim yontemleri tarif edilmistir. Hipospadias cerra-
hisinde bir¢ok cerrahi yontem ve modifikasyon tanimlanmasina
ragmen ideal teknik konusunda hekimler arasinda fikir birligi
bulunmamaktadir. Amag tek seansta, fonksiyonel ve kozmetik
olarak normal bir penis elde etmektir. Basarili bir hipospadias
onarimit ile vertikal, yarik tipi glandiiler bir meatus, konik sekilli
bir glans, ereksiyonda diiz duran bir penis, diizgiin ve saglam bir
cilt saglanabilmelidir.™¥

Calismamizin amaci hipospadias cerrahisi sirasinda kanamayi
azaltmak amaciyla bazi tirologlar tarafindan kullanilan turnike
yonteminin cerrahinin bagart veya basarisizligi iizerine olan
etkilerinin aragtirilmasidir.

Gerec ve yontem

Poliklinigimize distal hipospadias sikayeti ile bagvuran, yaslari
1-9 yil arasinda degisen 59 olgu calismaya alindi. Hastalar iki
gruba randomize edildi. Daha 6nceden gecirilmis hipospadias
cerrahisi Oykiisii bulunanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Grup 1’de 32 olgu calismaya alindi. Olgularin tamamina dis-
tal hipospadias nedeni ile Snodgrass yontemi ile hipospadias
onarimt yapildi. Bu olgularda operasyon esnasinda kanama
kontrolii amaci ile turnike kullanildi. Turnike 20 dakikada bir
gevsetilerek penil kanlanmanin devami saglandi. Grup 2’de 27
olgu calismaya alindi. Bu olgulara da Snodgrass yontemi uygu-
lanip operasyon esnasinda kanama kontrolii amaci ile turnike ve
standart bipolar koter kullanilarak ameliyat tamamlandi. Tim
ameliyatlar ti¢c hekim tarafindan yapildi.

Tiim olgularda iiretral kateter kullanildi ve 24 saat siireyle penis
koban bandaj ile sarildi. Hastalar postoperatif 2. giinde eksterne
edildi. Her iki gruptaki hastalarin iiretral kateterleri postoperatif
7. giinde alind1 ve kateterli olduklari siire boyunca, gram-negatif
mikroorganizmalara etkinligi nedeni ile, oral sefiksim tedavisi
uygulandi.

TIPU (Tubularized Incised Plate Urethroplasty) prosediiriine
gore liretral plate olusturulup paralel longitudinal insizyonlarla
derinlestirildi. Glansin glandiiler kanatlar laterale diseke edildi.
Daha sonra iiretral yarik stent iizerinden subepitelyal tek katli
devamli dikislerle tubularize edildi. Siinnetsiz olgularda bunun

tizerine pedikiilli dartos flebi kapatildi. Ardindan glandiiler
kanatlar ve cilt kapatildi. Ameliyat teknigi olarak iiretral anas-
tomozlar 6/0 poliglaktin dikislerle 2.5 kat biiyiitiicii gozliikler
kullanilarak yapildi.

Hastalarin yaslari, mea yerlesimleri, kordi varligi, ameliyat
stireleri, ameliyat sonras1 komplikasyon oranlar1 degerlendiril-
di. Komplikasyonlar fistiil, meatal stenoz ve striktiir gelisimine
gore degerlendirildi. Ek miidahale gerektirecek meatal darliklar,
meatal stenoz olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz i¢in Mann-Whitney U testi uygulandi.
Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi 5.50+2.64 yil idi. Alt1 olgu siinnet-
liyken 21 olguda kordi mevcuttu. Caligmaya alinan olgulardan
17°si glandiiler, 17°si koronal ve 25’1 subkoronal hipospadiash
cocuklardi. Her iki grup siinnetli olma, yas ve kordi varlig1 ag1-
sindan homojendi.

Postoperatif takiplerde her iki grupta 3’er fistiil olgusu gozlendi.
Grup 1°de 2 olguda, Grup’2 de 1 olguda meatal stenoz gozlem-
lendi. Her iki grup arasinda fistiil olusumu ve meatal stenoz
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Her
iki grupta 1’er olguda yara yeri infeksiyonu gozlendi.

Her iki gruptaki ameliyatlar ayni ii¢ hekim tarafindan yapildi.
Ortalama operasyon siiresi Grup 1’de 76.89+23.68 dakika iken
Grup 2’de 82.66+28.70 dakika olarak hesaplandi. Operasyon
stireleri acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (p>0.05). Calismamizda toplam komplikas-
yon (fistiil, darlik, enfeksiyon) oran1 %18.7 olarak hesaplandi.
Caligma gruplarina ait veriler Tablo 1’de sunulmugtur.

Tartisma

Hipospadias, nedeni tam belirlenemeyen dogumsal bir genital
patolojidir. Etyolojisinde cevresel ya da endokrin nedenlerin,
enzimatik ya da lokal doku anomalilerin ve gelisimin durak-
lamasina ait nedenlerin bir veya birden fazlasinin rol oynadigi
diigtiniilmektedir.” En sik kargilagilan dogumsal genital patolo-
jilerden biri olan hipospadiasin 6nemli bir kismi distal yerlesim-
lidir.!9 Cerrahi olarak tedavi edilebilen bu konjenital anomali
icin MAGPI ve Mathieu gibi bircok ameliyat teknigi tanimlan-

Tablo 1. Calisma gruplarmin verilerinin karsilagtirilmasi [ort.+SS ya dan (%)]

Grup 1
(Turnikeli, n=32)
Yas (y1l) 5.26+2.11
Operasyon siiresi (dakika) 76.89+23.68
Fistiil 3/32 (%9.3)

Meatal stenoz 2/32 (%6.3)

Grup 2 Toplam p degeri
(Turnikesiz, n=27) (n=59)
5.78+2.52 5.50+2.64 >0.05
82.66+28.70 79.60+29.31 >0.05
3/27 (%11.1) 6/59 (%10.2) >0.05
1/27(%3.7) 3/59 (%5.1) >0.05
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mustir.”! Daha bagarili kozmetik ve fonksiyonel sonuglar elde
etmek amaci ile hipospadias cerrahisinde aragtirmalar devam
etmekte ve her gecen giin farkli teknikler veya modifikasyonlar
tanimlanmaktadir.

TIPU yontemi, ilk kez Rich ve ark.® tarafindan tanimlanmus ve
Snodgrass” tarafindan modifiye edilmistir. Uretral plate zengin
sinirsel destegi olan ve iyi vaskiilarize olan bir dokudur ve bu
cerrahi ile korunur. Uretral plate iizerine yapilan dorsal midli-
ne insizyon tansiyonsuz bir tiibiilarizasyon ve iyi bir mobilite
saglar. TIPU tiim diinyada, 6grenme siiresinin daha kisa olmasi,
bagar1 oraninin yiiksek olmasi gibi nedenlerden dolay: siklikla
tercih edilmektedir. Ulkemizden yapilan ¢ok merkezli bir ¢alis-
mada hipospadiasli olgularda %77 oraninda TIPU tekniginin
tercih edildigi bildirilmigtir."® Calismamizda da hipospadias
cerrahisinde tiim olgulara TIPU operasyonu yapild1 ve postope-
ratif 7. giinde {iretral stentleri alindi.

Diinyada bir¢cok hekim tarafindan uygulanabilen TIPU, cerrahin
deneyimi basta olmak iizere bircok etkenden etkilenir. TIPU i¢in
kozmetik agidan diger tekniklere gore oldukga basarili sonuglar
bildirilmigtir.™ Bu cerrahi teknik i¢in tanimlanmig birgok
modifikasyon ve bunun sonucu olarak bagar1 oranlarinin arttiri-
labilecegi degisik calismalarda arastirilmistir.l'? Calismamizda
hipospadias cerrahisi esnasinda turnike kullaniminin operasyon
basarisi {izerine istatistiksel anlamli olarak herhangi bir etkisi
olmadig1 saptandi.

Hipospadias cerrahisinin ana komplikasyonlar1 fistiil olugumu,
meatal darlik, proksimal yerlesimli veya retrakte bir meatus, rezi-
dii kurvatur ve kozmetik bozukluklar olarak siralanmaktadir.!34
Bu komplikasyonlar icinde en biiyiik sorun meatal daralma ve
sonrasinda gelisen {iretral fistiil olusumudur. TIPU operasyo-
nunun komplikasyon oranlari literatiirde farkli verilmigtir.!'>16!
Siinnetli veya gecirilmis hipospadias cerrahisi Oykiisii bulunan
olgularda komplikasyon oranlari daha da artmaktadir.'” Bu tek-
nikteki gelisimler ile giiniimiizde komplikasyon oranlar1 oldukca
azalmustir. Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak genel komp-
likasyon oranimiz %18.7 bulunmustur. Her iki grup arasinda
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi. Fistiil olusumu acisindan bakildiginda %10 ora-
ninda fistiil gézlemlendi. Calismamizda turnike kullanimi nedeni
ile komplikasyon oranlarinda herhangi bir artis tespit edilmedi.
Bu durumun, hipospadias cerrahisi esnasinda turnike kullanarak
daha iyi bir goriis saglanmasinin endige verici yanlar1 konusunda
biz hekimleri bir miktar rahatlatabilecegi diistiniildii.

Cerrahi onarim yapilan alanin miimkiin oldugunca kanamasiz
olmasi kuskusuz uygulanan cerrahi teknigi kolaylastiracak ve
ameliyatin siiresini kisaltacaktir. Bu amagla onarim sirasinda
insiilin enjektorii ile insizyon hatti cevresine diliie edilmis adre-
nalin enjekte edilmesi tercih edilebilmektedir. Kanama kontrolii
amaci ile gerek turnike kullaniminda gerekse adrenalin kullani-

minda iskemi reperfiizyon hasar1 olugabilmektedir. Kajbafzadeh
ve ark.'"8 hipospadias cerrahisi sirasinda kanama kontrolii
amaci ile epinefrin ve turnike kullanimim tavsan modeli iizerin-
de karsilagtirmiglar ve epinefrin kullaniminin, aralikli ve siirekli
turnike kullanimina gore daha yiiksek oranda hiicresel degisik-
lige neden oldugunu bildirmislerdir.

Calismanin eksik yanlar1 tek merkezli olmasi, sinirli sayida
olgu bulunmasi ve tiim ameliyatlarin ayni hekim tarafindan
yapilmamasi olarak sayilabilir. Yine uzun dénemde ereksiyon
kapasitesinde degisiklik olup olmamasinin gozlemlenememesi
caligmanin bir diger eksik yanini1 olusturmaktadir. Ayrica hipok-
si reperfiizyon hasarinin degerlendirilmesi de yapilmamustir.

Sonug olarak, distal hipospadiasli olgularin onariminda pero-
peratif kanamay1 azaltarak cerrahi iglemi kolaylastiran turnike
uygulanmasinin operasyonun basarisi veya basarisizlig iizerine
herhangi bir etkisi gézlenmedi. Ancak hipospadias cerrahisinde
turnike kullanimi, ameliyat esnasinda kansiz bir ortam olugtu-
rarak cerrah icin daha rahat bir ameliyat sahas1 yaratmaktadir.
Calismamizda hipospadias cerrahisinde peroperatif turnike
uygulanmasinin, morbiditeyi arttirmadig1 ve giivenle kullanila-
bilecegi gosterilmistir.
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