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Hipospadias cerrahisi sonrasi Uretral darhgin
uroflowmetri ile degerlendirilmesi

Evaluation of urethral structure after hypospadias surgery with uroflowmetry
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Ozet

Amag: Uroflowmetri Girodinami tetkikleri icinde invaziv olmayan,
kolay uygulanabilir ve objektif yorumlanabilen basit bir tetkiktir.
Uretral darlik hipospadias cerrahisi sonrasi en sik gériilen gec dé-
nem komplikasyondur. Bu ¢alisma ile klinigimizde hipospadias ne-
deniyle opere edilen hastalarin ameliyat sonrasi olasi meatal veya
uretral darligin Groflowmetri ile degerlendirilmesi amaclandi.
Gereg ve Yontem: Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda klinigi-
mizde ameliyat edilen hipospadiasli olgular ¢alisma grubumuz ola-
rak belirlendi. Hastalara ameliyattan en az iki ay sonra olmak tizere
uroflowmetri ile idrar akisi lctimleri yapildi. Uroflowmetri élctimii
ardindan hastalara ¢ocuk cerrahisi kliniginde bulunan ultrason ciha-
z1 ile rezidi idrar volim 6l¢imi yapildi. Hastalarin yaslarina gore
tahmini mesane hacimleri hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 7,5 (3-14) idi.Postoperatif ddnem-
de hastalarin 9'unda (%19,5) klinik sikayet olarak dariseme ve idrari-
ni zorlanarak yapma sikayeti mevcuttu. Her iki grubun troflowmetri
sonuglari azami akis hizi, azami akisa ulasma hizina ulasma suresi,
toplam idrar akis siresi, ortalama akis hizi ve rezidi idrar miktar
acisindan yapilan karsilastirma arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p>0,005). Ameliyat sonrasi grupta 16 olgu (%25,4) Siroky nomogra-
mina gore <-2SD’den kiiglikti ve obstriiksiyon olabilecek gruptaydi.
Sonug: Uroflowmetri hipospadias cerrahisi sonrasinda gelisebile-
cek bir tretral darhgin erken tanisini koyabilmede ve eslik eden
alt Griner sistem obstriiksiyonu degerlendirmede kullanilan kolay
uygulanabilir invaziv olmayan bir testtir. Bircok makalede Uretral
darlik tanisini koymada maksimum akis hizinda azalma, nomog-
ramlara gore bes persentil ve 2SD altinda olmasi en sik kullanilan
verilerdir. Literatiirde pek ¢cok genis serili calismada maksimum
akis hizinin 10 ml/sn altinda olmasinin ve nomogramlara gore
2SD veya 5 persentilin altinda olmasinin Gretral darhk ile uyumlu
olabileceginden bahsedilmektedir., ucuz objektif bir testtir.

Anahtar Sozciikler: Hipospadias; Groflovmetri.

Abstract

Introduction: Uroflowmetry is a simple, noninvasive, easy to use and
objectively interpretable urodynamic study. Uretral stenosis is the
most common late complication after hypospadias surgery. The aim
of this study was to evaluate the possible postoperative meatal steno-
sis in patients who were operated for hypospadias in our clinic with
uroflowmetry.

Methods: The patients with hypospadias operated in our clinic be-
tween January 2015 and January 2017 were determined as our study
group.Uroflowmetry and urine flow measurements were performed
at least two months after the operation. After uroflowmetry measure-
ment, the residual urine volume was measured by ultrasound device
in pediatric surgery clinic. The estimated bladder volumes were calcu-
lated according to the age of the patients.

Results: The median age of the patients was 7.5 (3-14). In the postop-
erative period, 9 (19.5%) of the patients had complaints of narrow uri-
nation and urination as a clinical complaint. No statistically significant
difference was found between the two groups in terms of uroflowme-
try results, maximum flow rate, time to reach maximum flow rate, to-
tal urine flow time, mean flow rate and residual urine volume (p&gt;
0.005). Sixteen patients (25.4%) in the postoperative group were
smaller than &It;-2SD according to the Siroky nomogram and were in
the obstruction group.

Discussion and Conclusion: Uroflowmetry is an easy-to-use nonin-
vasive test used to assess early obstruction and to diagnose a urethral
stricture following hypospadias surgery. When compared with the
literature, the maximum flow rate in uroflowmetry measurements is
less than 10 ml /s, the average flow rate is low, the voiding curve
is the plateau curve and the five-percentile according to the nomo-
grams and the voiding curve smaller than -2 SD results are evaluated
in terms of urethral obstruction and urethral dilatation planning is
important.
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! roflowmetri Girodinami tetkikleri icinde invaziv olmayan,

kolay uygulanabilir ve objektif yorumlanabilen basit bir
tetkiktir. Uroflowmetri dogal idrar cikarma (miksiyon) esnasin-
da, idrar akis hizinin birim zaman icerisindeki degisiminin 6l-
¢llmesini ve iki boyutlu bir grafik seklinde gorsellestirilmesine
dayanan bir 8lciim yéntemidir."? Uroflowmetride idrar akisi,
akis hizi/zaman (ml/sn)/sn grafigi ile gorsellestirilir. idrar aki-
s, detrusor basinci, karin kaslarinda olusturulan ve mesaneye
uygulanan basing, Uretra ve sfinkter direnci ve idrar akisini zor-
lastiran veya kolaylastiran diger etmenlerin timunin ortak bir
sonucudur.?

Uretral darlik hipospadias cerrahisi sonrasi gec dénem komp-
likasyonlari icerisinde ikinci sikhkta yer alir. Darliklar meatus,
glans kapatilmasi sonunda ve proksimal anastomoz stiir hat-
tinda olusma egilimindedir. Tablo siklikla hipospadias ona-
rimindan iki ay sonra idrar akim gliciinde zayiflama isemede
zorlanma veya Uriner sistem enfeksiyonu seklinde kendini
gosterir. Alternatif olarak hasta idrar dagilmasi, Gretral fistiil ve
Uriner retansiyon sikayetleri ile bagvurabilir.

Bu calisma ile klinigimizde hipospadias nedeniyle opere edi-
len hastalarin ameliyat sonrasi olasi meatal veya Uretral darli-
gin Uroflowmetri ile degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem

Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda klinigimizde ameliyat
edilen hipospadiasli olgular calisma grubumuz olarak belirlen-
di. Calisma icin etik komiteden 74024544 sayi numarali onay
alindi. Hastalara ameliyattan en az iki ay sonra olmak lzere
uroflowmetri ile idrar akigi dlctimleri yapildi. idrarini tutabi-
len yas grubundaki hastalarin idrara sikismalari istendi. Tam
sikisma hissi ardindan troflowmetri 6lctimleri yapild. idrari-
ni tutamayan yas grubunda olan veya iseme bozuklugu olan
hastalar, 100 ml den daha az idrar yapan hastalar, ameliyat
sonrasi donemde fistlili bulunan hastalar, idrar tetkiklerinde
idrar yolu enfeksiyonu tespit edilen hastalar Groflowmettri ile
Olcllen akis parametrelerini etkileyebileceginden dolayi calis-
ma disi birakildi. idrar tutabilen yas grubunda olan ve aileleri-
nin isleme yazil onam verdigi hastalarin 46'sina Groflowmetri
ile idrar akis olctimleri yapilarak sonugclari olasi obstruksiyon
agisindan urodinami cihazinda bulunan siroky nomogrami ile
degerlendirildi. Tam idrara sikisik oldugunu belirten hastalara
cocuk cerrahisi Grodinami odasinda Groflow cihazi ile Grof-
lowmetri Slciimleri yapildi. Uroflowmetri élciimii ardindan
hastalara cocuk cerrahisi kliniginde bulunan ultrason cihaziile
rezidii idrar volimu 6lcimu yapildi. Hastalarin yaslarina gore
tahmini mesane hacimleri hesaplandi. Sonuglar SPSS 15.0 ile
analiz edildi.

Bulgular

Klinigimizde Ocak 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda teshis ve
tedavisi yapilan toplam 46 hastaya ameliyat sonrasi 2 ay sonra
Uroflowmetri ile idrar akis 6l¢limleri yapilarak sonuglari deger-
lendirildi.

Barcat siniflamasina goére olgularin 33'G distal (%71.7), 13'U

Tablo 1. idrar akis hizlan ve iiroflowmetri sonuglari

Preop Postop P
Azami akis (ml/sn) 10.1£4.9 10.8+4.8 0.18
Ort. akis (ml/sn) 8.0£3.3 8.2+3.0 0.135
iseme egrisi (plato) %44.4 %30.2 0.09
Siroky <-2 Sd %42.7 %25.4 0.07

(%28.2) orta ve proksimal grup olarak degerlendirildi. Hastala-
rin yas ortancasi 7.5 (3-14) idi.

Postoperatif donemde hastalarin 9'unda (%19.5) klinik si-
kayet olarak dar iseme ve idrarini zorlanarak yapma sikayeti
mevcuttu (Sekil 1).

Her iki grubun Groflowmetri sonuglari azami akis hizi, azami
akisa ulasma hizina ulasma siiresi, toplam idrar akis stresi, or-
talama akis hizi ve rezidii idrar miktari agisindan yapilan karsi-
lastirma arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.005).

Ameliyat sonrasi gruptaki olgularin iseme egrileri degerlen-
dirildiginde olgularin 32'si (%69.5)'i can egrisi, 14'G (%30.4)'si
plato iseme egrisi 6zelligindeydi.

Ameliyat sonrasi grupta 16 olgu (%25.4) Siroky nomogrami-
na gore <-2SD'den kiiclktu ve obstriiksiyon olabilecek grup-
tayd.

iseme egrisi can egrisi olan hastalarin iseme egrisi plato olan
hastalarin azami akis hizi, maksimum akis hizina ulagma siiresi,
ortalama akis hizi, idrar bosaltma siresi istatistiksel olarak kar-
silastinldiginda her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p<0.005).

Ameliyat 6ncesiiseme egrisi plato olan olgularin ameliyat 6nce-
si ve sonrasi Uroflowmetri sonuclari ile karsilastirldiginda mak-
simum akis hizina ulasma suiresi, idrar akis stiresi, bosaltilan idrar
miktari, idrar bosaltma stiresi ve rezidi idrar hacminde meyda-
na gelen fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.005).
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Sekil 1. Uroflowmetri 8lciim sonuclari.
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Tartisma

Uroflowmetri hipospadias cerrahisi sonrasinda gelisebilecek
bir Gretral darhgin erken tanisini koyabilmede ve eslik eden alt
Uriner sistem obstriiksiyonu degerlendirmede kullanilan kolay
uygulanabilir invaziv olmayan bir testtir.>

Uroflowmetri isleminin poliklinik sartlarinda yapiliyor olmasi,
cocuk yas grubunda idrara tam sikisik oldugunu ifade etmek-
teki gliclik ve ailelerin bir an 6nce hastanedeki islemlerini bi-
tirme istegi nedeniyle tam mesane hacimlerine klinigimizdeki
calismamizda ulasilamadigr distiniImustir.

Literatlirde de benzer calismalarda hipospadiash ¢ocuklarda
Uroflowmetri ile tam mesane hacmine ulasilmasi diistik oran-
da gosterilmistir.5”

Uroflowmetri 6lciimii direkt olarak mesane kapasitesi 6lcii-
miini degerlendirmeyi de amaclamaz. Uroflowmetri 6lciimle-
rinin glvenirliligi icin tam sikisma aninda yasina gore tahmin
edilen mesane hacminin en azindan yarisina ulagiimasi mak-
simum akis hizi, ortalama akis hizi ve iseme paterni agisindan
onemli bilgiler verir.

En az 100 ml lizerinde ki bosaltilan idrar hacimlerinin yastan
bagimsiz olarak maksimum akig hizini gésterme acisindan an-
lamli oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.

En iyi bilinen sey Uretral darlikta maksimum akim hizi azalir ve
normalde olmasi gereken ¢an egrisi akim paterni gézlenmez.
Uriner akis hizi, tiretral ve mesane fonksiyonlarinin beraber de-
gerlendirilmesini saglar. E§er hipospadias cerrahisi sonrasinda
mesane fonksiyonlari normalse Uriner akis hizinda azalma ve
iseme egrisi paterni tretral darlik agisindan 6nem tagir.-'%

Uretral duvarin elastikiyetinin triner akis hizina etkileri de net
degildir. Deneysel modellerde distalde tretra duvarinda sert
segmentin varligi maksimum akim hzininda azalmaya sebep
olmaktadir. Sonucunda sert neo Uretra akis hizinda azalmaya
ve yeterli kalibrasyona ulagiimasina engel olmaktadir.

Bircok makalede uretral darlk tanisini koymada maksimum
akis hizinda azalma, nomogramlara goére bes persentil ve 2SD
altinda olmasi en sik kullanilan verilerdir. Literatlirde pek ¢ok
genis serili calismada maksimum akis hizinin 10 ml/sn altinda
olmasinin ve nomogramlara gére 2SD veya 5 persentilin altin-
da olmasinin dretral darlik ile uyumlu olabileceginden bahse-
dilmektedir.®'®

Esas soru anormal akis hizinin malformasyonun bir parcasi
olup olmadigi, postoperatif akim hizinin operasyon perfor-
mansi ile iliskisi olup olmadigidir.!'™

Calismamizda postoperatif Gretral darlik orani 46 hastanin
9'unda (%19.5) oraninda bulunmustur. Literaturle karsilasti-
rildiginda farkli oranlarin bulundugu calismalar icinde Gretral
darlik gelisme orani hemen hemen benzer orandadir. Litera-
tarle karsilastinldiginda Groflowmetri 6lcimlerinde azami akis
hizinin 10 ml/sn den az olmasi, ortalama akis hizinin diistik
olmasi, iseme egrisinin plato egrisi olmasi ve nomogramlara
gore bes persentil ve -2 SD'den kiiclik iseme egrisi sonuglari
hastalarin Uretral obstriiksiyon acisindan degerlendirilmesi ve

erken dénemde Uretral dilatasyon planlanmasi nemlidir.’-!

Uroflowmetri tiretral veya meatal darligin erken tanisinin ko-
nulmasinda invaziv olmayan uygulanmasi kolay, ucuz objektif
bir testtir.l'”18

Cikar catismasi: Calismay maddi olarak destekleyen kisi/kurulug
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi bulunmamak-
tadir.
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