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OZET

Calismanin amaci distal hipospadiasta uygulanan TIPU (Snodgrass), Mathieu ve MAGPI cerrahi yontemkarinire deomplikasyon
oranlarini kiyaslayarak, ideal cerrahi yontemi belirlemektir. 1994-20@31yarasinda kliriimizde TIPU, Mathieu ve MAGPI yontemiy-

le primer hipospadias onarimi uygulanan distal yarlie 60 hipospadias olgusu retrospektif olarak incelendi. TIPU (Grupl) Mathieu
(Grupll) ve MAGPI (Gruplll) cerrahi yontemiyle hipospadias onarimi uygulanan gruplarin herbirine preop ve postoperatihampisili
sulbaktam 50mg/kg dozunda uygulandi. Olgularin hastanedgesyaéleri, erken ve ge¢ postoperatif komplikasyonlar ile, tretral kateter
kalis sureleri ve uriner enfeksiyon oranlari retrospektif olarakikatirildi. 60 olgunun gruplara gore géami, grup I'de 25, grup II'de 22

ve grup lll'de 13 olarak belirlendi. Grup I, Il ve lll'deki hastalarin ortalamgayasirasiyla; 5 yg 11ya, 6 ya olarak saptandi. Olgularin
hastanede ortalama kaburesi sirasiyla 3 giin, 5giin, 4giin olarak saptandi. Katetgskederi 5 glin, 7 giin ve 8 gindu. Olgular ortala-
ma 4.5yl takip edildi. Grup I'deki olgularda 1 (%4) cilt alti hematomu, 1 (%4) Uretrokutandz fistil, 1 (%4) meatal stétriidefral
stenoz ve 1 (%4) Uriner enfeksiyon saptandi. Grup II'deki olgularda; 1 (%4.5) yara enfeksiyonu, 1 (%4.5) cilt altt hem@edhu, 2
Uretrokutandz fistil, 1 (%4.5) Uretral stenoz ve 2 (%9) Uriner enfeksiyon saptandi. Grup llI'de 1 (%7.6) yara enfeksiyos),nme@al
stenoz, 2 (%15.3) penil deformite ve 1 (%7.6) Uriner enfeksiyon saptandi. Distal hipospadias olgularinda, kozmetik ve genel
komplikasyon oranlari agisindan bakgidida en ideal tedavi secend IPU'dir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias. Postoperatif komplikasyonlar. TIPU.
The Ideal Surgical Procedure in Distal Hypospadias Cases

ABSTRACT

The objective of this study is to determine the ideal surgical procedure among the techniques which are being usednienheftreat
distal hypospadias cases including TIPU (Snodgrass), Mathieu and MAGPI by comparing the success and complication rates.

The files of 60 patients whom were treated in our clinic with either TIPU (group 1), Mathiau (groupll) or MAGPI (groupliéebetw
1994-2003 were reviewed retrospectively. Patients in all groups received 50 mg/kg ampicillin-sulbactam preoperative anadiyegtope
Groups were compared in terms of the lenght of the hospital stay, early and late postoperative complications, time foathestttiah-

tion and urinary infection rates. The number of patients was 25, 22 and 13 in groups |, Il and Ill, respectively. The ofqzatiages

were 5, 11 and 6 in groups |, Il and lll, respectively. The lenght of the hospital stay was 3, 5 and 4 days, time farathetierédation

was 5, 7 and 8 days respectively. The groups were followed up for 4.5 years. In group I; 1 (%4) subcutaneous hematomethto®64) u
cutaneous fistula, 1 (%4) meatal stenosis, 1 (%4) urethral stenosis and 1 (%4) urinary infection were observed. In ¢6dm)l; 1
wound infection, 1 (%4.5) subcutaneous hematoma, 2 cases of (%9) urethrocutaneous fistula, 1 (%4.5) urethral stenosijsuaird 1 (%9
nary infection were observed. In group Ill; 1 (%7.6) wound infection, 1 (%7.6) meatal stenosis, 2 (%15.3) penil deformiany 1
urinary infection were determined.

As a conclusion, in regard to cosmetic results and general complications, TIPU seems to be the most ideal treatmemyposgatids
cases.

Key Words: Hypospadias. Postoperative complications. TIPU.

Hipospadias canl gan 1000 erkek ¢ocukta 0.8-8.2
oraninda gérillen konjenital Uretra anomalisidir
TUm hipospadias vakalarinin % 60-70'i distal penis

Gelig Tarihi: 08.11.2004
Kabul Tarihi: 27.05.2005

* 2.7 Ekim 2004'te 18. Ulusal Uroloji Kongresinde bildiri yerlesimlidir>. Bu patolojiyi diizeltmek igin bircok
olarak sunulmustur. cerrahi yontem tanimlangtir. Distal hipospadias
olgularinda gunumuizde en ¢ok; MAGPI, Thiersch-
Dr. Zlkuf CALISKAN o Duplay, Mathieu, Mustarde, TIPU (Snhodgrass) gibi
B'r‘:)‘l’;?AL:]’;g’ﬁﬁtSZ‘“T'p Fakultesi yontemler kullaniimaktadir. Cerrahi secimini etkile-
16059 Gériikle / BURSA yen faktorler; mea lokalizasyonu, kordi variveya
Tel: 0224 442 84 00 yoklugu, distal Uretra hipoplazisi, glans konfigl-
e-posta: zulkuf@uludag.edu.tr rasyonu ve cerrahin secimiiHipospadias cerrahi-

35



Z. Caliskan, ark.

sinde amag tek seansta, fonksiyonel ve kozmetdmpisilin-sulbaktam 50mg/kg dozunda uygulandi.
olarak normal bir penis elde etmektir. sBali bir Preoperatif, postoperatif 5. giinde ve 1.ayda tam idrar
hipospadias onarimi ile vertikal, yarik tipi glandilemnalizi ve idrar kultri yapildi. 1. aydaki kontrolden
bir meatus, koniksekilli bir glans, ereksiyonda diiz sonra hastalar yillik takip edildi. Kontrollerde; hasta
duran bir penis, dizgin vegam bir cilt sglana- ve aile memnuniyeti, penis goriiniimieme paterni
bilmelidir®. ve gec¢ komplikasyonlar (meatal stenoz, Uretral stenoz,
Biz bu calsmada, distal hipospadias olgularindairetrokitanéz fistil ve penil deformite) gielendi-
uyguladgimiz MAGPI, Mathieu ve TIPU cerrahi Mildi.

yontemlerinin sonuglarini ve komplikasyon oranlariCalisma sonuclarinin gerlendiriimesinde; ya ve

ni gézden gecirmeyi amacladik. yatis suresi dgiskenleri icin gruplarin kaulastiril-
masinda ANOVA testi yapilg ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasi durumun-
da Bonferroni coklu karlastirma testi uygulandi.
L Kateter kalg stresi dgiskeni icin de Kruskal Wallis
1994 - 2003 yillani arasinda kiffinizde MAGP, testi yapildi. Yine gruplar arasinda istatistiksel olarak

Mathieu ve TIPU yontemleri ile cerrahi onarim uygu- . .
Y yg anlaml bir farkllik saptangdindan Mann-Whitney U

!anan qudIS'Z’ 60 primer distal hlpqspad|as OlgusPesti uygulandi. Cerrahi sonrasi gorulen komplikas-
incelendi. Operasyonlarin tamami iki cerrah tarafm—Onlarl kagilastirmada ise Fisherin kesin ki kare

dan uygulandi. Glanduler ve koronal hipospadi%es,[i kullanildi
vakalarinda MAGPI ve TIPU yontemleri kullanihr- '
ken, subkoronal hipospadias olgularinda Mathieu ve
TIPU yontemleri tercih edildi. Bulgular

TIPU prosedirinde; Uretral plate glurulup paralel y . L
longitudinal insizyonlarla deringérildi. Glansin  ToPlam 60 olgudan 25'ine (%41.6) TIPU, 22'sine

daha kolay kapatilabilmesi icin glandiler kanatlaf?036-6) Mathieu, 13'ine (%21.6) MAGPI uyguland.

: o Bu hastalar sirasiyla Grup |, Grup Il ve Grup lll
Iateralei diseke Ed”'.P ucgen flep gluruldu. D_aha olarak 3 gruba ayrildi. Olgular ortalama 4.5 yil (12
sonra Uretral yarik Uzerine stent konup penis ucuna

kadar kapatildi. Bunun Gizerine prepisyum ve pen@/_lo yil) takip edildiler. Hastalarin yaortalamasi
cildinin vaskiilerize ciltalti dokulari pedikuillii olarak sirasiyla 5 0.41 ya (8 ay- 16 ya), 11 0.62 ya (1-

- y ; 20 ya&) ve 6+ 0,63 yg (10 ay-9 yg) idi (p< 0.01).
getirildi. Ardindan glandiler kanatlar ve cilt kapat”d'Hastanede kalisiireleri sirasiyla & 057 gin (2-4
Mathieu proseddriinde; mea ile planlanan yeni megin), 5.2+ 1.42 giin (3-8 giin) ve 4:80.86 giin (3-6
noktasi arasindaki mesafe Glculerek, busielzun-  giin) olarak belirlendi. Hastanede yasiireleri agi-
lukta bir proksimal cilt grefti hazirlandi. Daha sonrasindan kaglastirildiginda her tic grubun kendi ara-
meadan distale uzanan paralel longitudinadinda istatistiksel agidan anlamli fark saptgtimi
insizyonlar yapilip (zerine bu greft icine stent déBonferroni ¢oklu kaplastirma testi, p<0.05) Kateter
konarak kapatildi. Boylece Uretral tlp gluruldu. kalis streleri sirasiyla % 0.13 gun (4-7), # 0.24
Bu tlpln Uzerine lateral glandiler flepler tipe baskgiin (6-8), 8+ 0.14 giin (7-10) olarak belirlendi. Bu
olusturmayacalgekilde kapatildi. sureler, istatistiksel olarak anlamliydi (Mann

MAGPI operasyonunda; meanin hemen altmdaWh'mey'U testi, p < 0.05).

sirkumsizyon yapildi. Takiben meanin hemer3rup I'deki olgularda, yara enfeksiyonu ve penil
distalinden longitudinal kiigik bir insizyon yapilipdéformite gelggnezken, 1(%4) hastada cilt alt
transvers olarak dikildi ve bu sirada serbestlenffmatomu’ 1(%4) hastada uretrookutanoz fistdl, 1
glandiler kanatlar mevcut meanin distaline kapatil #4) hastada meatal stenoz, 1 (%4) hastada dretral

N AP stenoz ve 1 (%4) hastada Uriner enfeksiyon (E.coli)
BOylece mea glansin ucunda gorintmglaszdi. saptandi. Grup IlI'de; 1 (%4.5) hastada cilt alti

Cerrahi sirasinda 6-0 monofilaman (polydioxanongyematomu, 2 (%9) hastada lretrokutandz fistil, 1
PDS) veya multifilament (poliglikolik asit) sutirler (%4.5) hastada iretral stenoz, 1 (%4.5) hastada yara
kullanildi.  Cilt derisi 5-0 katgut ile kapatildi. enfeksiyonu, 2 (%9) hastada uriner enfeksiyon
Koterizasyon gereldinde bipolar koter kullanildi. (E.coli ve Staf. aureus) ggfistir. Grup llI'de ise; 1
Tum hastalara perkitan sistostomi (7-13 Fr), Uretr@7.6) olguda meatal stenoz, 1 (%7.6) olguda yara
kateterler (6-14 Fr) perop yesteildi. Cerrahi sira- enfeksiyonu, 2 (%15.3) olguda penil deformite ve 1
sinda penise degloving uygulanmasini takiben Uretr@7.6) olguda Uriner enfeksiyon (E.coli) gefistir
plate etrafindaki fibr6z dokular serbestigldi. (Tablo | ve II). Olgularin takiplerinde ge¢ donemde
Artifisyel ereksiyon olgturularak kordi argtirmasi goérulen Uretrokutanoz fistil, meatal stenoz, Uretral
yapildi. Kordili hastalar bu ¢ama dsinda tutuldu. stenoz ve penil deformite agisindan 3 gruikati-
Hastalarin tamamina cerrahiden 1 saat 6nce Wdiginda sadece penil deformite komplikasyonu
postoperatif olarak kateterleri cekilinceye kadatstatistiksel olarak anlamli bulunrtur.

Gereg ve Yontem

36



Distal Hipospadias Olgularindaideal Cerrahi Tedavi

Tablo |- Hipospadias cerrahisi uygulanan gruplardaiilmesi fistiil olasigini azaltif . Mathieu prosediirii

gorulen erken komplikasyonlar muikemmel fonksiyonel sonuclarina gnaen Kkotu
kozmetik sonuclari nedeniyle (transvers meatus)
Grup ! | Grup-ll | Grup-lil .. . 8130 . .
Bulgular (TIPU) | (Mathieu) | (MAGPY) (érrtp-_lul g:zp;:lf gxp::{ elestiriimektedi®!®. Calsmamizda Mathieu yonte-
N=25 | N=22 | N=13 P P P miyle onarim uygulanan olgulardaki yara enfeksiyo-
Yas 54204|11£292|6+227 | p<0.05 | po0.05 [p<00s|] NuU ve Uriner enfeksiyon bir yana birakilirsa,
Hastanade Uretrokutanoz fistll ve Uretral stenoz oranlari sirasiy-

vatis siiresi 3+175( 5+216 [4+£212|p<0.05|p<0.05|p<0.05

la; % 9 ve % 4.5 olarak saptarstm.

Kateter kalig siiresi | 5+ 0.6 | 7+ 1.13 | 8+ 0.49 | p<0.05 | p<0.05 | p<0.05 TIPU yonteml ilk Rich ve arkadmrl tarafindan

Yara enfeksiyonu | 10e45) |1067.6) | p005 | px005 | p005 | tanimlanmg ve Snodgrass tarafindan modifiye edil-

Citah hematom | 1(%4) | 1(%645) | - | p>005 | p005 | p005 | mistir'™% Uretral plate zengin sinirsel degteolan

Uriner enfeksiyon | 1(%4) | 2(%9) |1(%7.6)|p>0.05 | p>0.05 | p005| ve iyi vaskllarize olan bir dokudur. Bu yodntemin

basaril bir sekilde uygulanmasinin nedeni, bu doku-
larnin kullanilimasidir. Uretral plate’e yapilan dorsal

Tablo II- Hipospadias cerrahisi uygulanan gruplarde™ "' ~4al ; e s yap
midline insizyon tansiyonsuz bir tUbdlarizasyon ve

gorulen gec komplikasyonlar

iyi bir mobilite s&lar. Literatirde TIPU ile djilk

Grupl | Grup-ll | Grup-lil komplikasyon oranlari (%0-7) yayinlangnr*?*® Bu
Bulgular (:ll_zlé) (Mst_r;;u) (MNA_??) calsmada 25 olgunun; 1'inde (%4) lretrokutandz
_ _ — — fistil, 1l'inde (%4) uUretral stenoz ve 1'inde (%4)
Uretrokutandz fistl 1 (%4) 2 (%9) - p>0.05 meatal stenoz saptanyt.
'Yleatal stenoz 1 (%) - 1(47.6) | p>0.05 Calismamizda, TIPU uygulanan hipospadiasli olgu-
Uretral stenoz 1064) | 1(%45) - P0.05 | Jarda, komplikasyon oranlari dahastl saptanny
Penil deformite - - 2(%15.3) | p<0.05 | olsa da, cerrahi komplikasyonlar agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak sadece penil deformite

icin anlaml fark saptanmtir. Ancak olgularin,

Tartisma Uretral katater kadisuresi ve hastanede yasiirele-
rine bakildginda istatistiksel olarak TIPU uygulanan

Distal hipospadiasta cok g#i cerrahi yoéntemler grupta dger gruplardan daha kisa ofglugézlenmy-
kullanilmaktadir. Bu konuda dinyada ghus fikir — tir.

birli gi yoktur. Amag fonksiyonel ve kozmetik yondenSonug olarak, TIPU operasyonu her tirlii distal
normale yakln bir penis elde etmektir. DiStahipospadias 0|gusuna ko|ayca ve hizh smk”de
hipospadias vakalarinda G¢ temel onarim yonteriygulanabilinir. Hastanede yatisiiresi ve (retral
uygulanmaktadir. - Bunlar uzatma, ilerletme Vveateter kal siiresi dier yontemlere gore daha kisa-
tlbdlarizasyon teknikleri olarak siniflandirlabilinir. qir. Komplikasyon oranlarinin gikliigt, mukem-
llerletme ameliyatlari MAGPI (Meatal Advancementme| kozmetik ve fonksiyonel sonuglaryla distal

and Glanuloplasty), modifiye MAGPI'dir. Kolay pipospadias vakalarinda en énemli tedavi segédine
uygulanabilen bir yontemdir . Ancak meanin glans

ucuna uzakfiinin az olmasi ve uretral meanin mobil
olmasi gereklidit: Kaynaklar
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