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v/ Uretral meatusun lokalizasyonuna ve kordi varhgima gore ¢ok sayida hipospadyas onarum

yontemi tammlanmistir. Proksimal hypospadyaslarda Duckett'in tarifledifi preptisyel
transvers ada flebi ile tek seanslh onarim bunlardan biridir.

Prepiisyel transvers ada flebi ile tek seansh hipospadyas onarimm yapilan toplam 47 ol-
gunun yas dagihmi, meatus lokalizasyonu ve kordi derecesi kaydedildi. Diversiyonlar,
stent ve ortalama hastanede kahs streleri tespit edilen olgulann postoperatif 3. ayda
komplikasyonlan, tiretral kalibrasyon ve kozmetik gérintmleri degerlendirildi.

Yas dagihmi 4 ile16 yil arasinda (ortalama 6.4) degisen olgularn 19 (%40)'unda meatus
lokalizasyonu orta penil iken, 28 (%60)'inde proksimal penil idi. Buttn olgularda belirgin
ventral kordi tespit edildi. Glans tiineli veya glans kanat flepleri ile glanduloplasti sirasiyla
23 ve 24 olguda uygulandi. Uriner diversiyon olgularin %57'sinde suprapubik sistostomi
ve %437inde tiretral sonda ile saglandi. Ortalama operasyon, stent ve hastanede kahg
stireleri siraswyla 85 dakika, 7.6 gin ve 9.6 gin bulundu. Karsilagilan komplikasyonlar
firetral fistiil (%23.4), proksimal ve distal anastomotik darhik (%8.5) ve penil rotasyondu
©2.1). Uretral fistiiltin proksimal hipospadyashlarda, glans tiineli olusturulaniarda ve
idrar drenajinin tiretral sonda yolu ile saglananlarda daha sik gelistigi gozlendi (p<0.05).
Olgularn %66'smda yeterli genislikte tiretra ve dtliz bir penis elde edildi.

Sonuc olarak, komplikasyon oranlan yiiksek olmakla birlikte ventral kordili ve stinnet
derisi yeterli hipospadyash olgularda prepusyel transvers ada tap flep ile onanmmn tek
oturumlu en uygun ydntemlerden biri oldugu kanisma vanldi.

Anahtar kelimeler: Uretra, cerrahi flepler, hipospadyas

Hypospadias Repair With Tubularized Preputial Transvers Island Flap

Various surgical techniques have been defined for hypospadias repair due to position of
meatus and chordee deformity. Single stage hypospadias repair with preputial transverse
island flap described by Duckett is one of them.

The ages, meatal position and the degrees of chordee of 47 patients in whom transverse
island flap hypospadias repairs were performed were reviewed. Operation time, urinary
diversion, stenting time, complications and hospital stay for each patient were
determined. Three months after the operations the outcomes including urethral
calibration and penile cosmetic appearances were evaluated.

Ages of the cases ranged between 4 and 16 (mean 6.4) years. There were mid and
proximal penile hypospadias in 19 (40%) and 28 {60%) of the cases, respectively.
Moderate ventral chordee was present in all of the cases. Glanduloplasty with glandular
tunnel or glandular wing flaps were performed in 23 and 24 of the cases, respectively.
Suprapubic cystostomy in 57% and a urethral catheter in 43% of the patients were used
as being urinary diyersion. Mean operation time, stenting time and hospital stay were
found 85 minutes, 7.6 and 9.6 days, respectively. Postoperative complications included
urethral fistula in 23.4%, proximal or distal anastomotic urethral strictures in 8.5% and

*. 4. Ulusal Cocuk Urolojisi Kongresi, 23-24 Ekim 1997, Istanbul'da bildiri olarak sunulmustur.
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penile rotation in 2.1% of the cases. The incidence of urethral fistula in patients with
proximal hypospadias or urethral catheter or glandular tunne! was more than patients
with mid penile hypospadias or suprapubic cystostomy or glanduloplasty with glandular
wind flaps (p<0.05). An adequate uniform urethral calibration and a sufficient straight
penis were obtained in 66% of the patients.

In conclusion, preputial transverse island flap repair is an ideal single stage procedure in
uncircumcised patients with ventral chordee and mid or proximal penile hypospadias
although with this relatively higher complication rate.

Key words: Urethra, surgical flaps, hypospadias

GIRIS
Hipospadyas 300 erkek dogumda bir
gorulen, 6n tretranin gelisim yetersizligi so-
nucu ortaya cikan konjenital bir tiretra ano-
malisidir'V. Hipospadik meatus olgularm
%65'inde distal, %15'inde orta ve %20'sinde
" proksimal penil yerlesimlidir®?. Siddetli
kordi ile birlikte distal penil yerlesimli bir me-
atus, kordinin duzeltilmesi sonucu prok-
simale kayacagmdan orta penil hipospadyas
olarak kabul edilmektedir. Hipospadyas ona-
nmi i¢in ginumiize kadar 300n {izerinde
cerrahi yontem tammlanmistir. Distal hi-
pospadyaslar tek oturumlu yéntemlerle basa-
rih bir sekilde onarilirken, kordili orta veya
proksimal hipospadyaslar bir veya iki otu-
rumlu yéntemlerle daha diistik basar: oran-
lan ile onarlabilmektedir®®, Yéntem secimi
hipospadik meatusun lokalizasyonu, kordi
varhgi, sekonder onarm, stinnet derisinin
olmayist gihi olgu ézellikleri ve cerrahin dene-
yimine gére yapilmaktadir. Yéntemlerin ortak
amaci, yeterli ve uniform kalibrasyonlu tiret-
ra ile kozmetik gériintimi iyi, tiretral meatu-

su glans ucunda diiz bir penis elde etmektir.
Bu calismanin amaci, Duckett'in tamm-
lacdhgr tiibtilerize prepiisyel transvers ada flebi
ile onarlan orta ve proksimal hipospadyash
47 olgunun endikasyonlarini, komplikasyon-
larini ve risk faktérlerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Mart 1989 ile Haziran 1997 tarihleri
arasinda OMU Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde

tiibiilerize prepusyel transvers ada flebi ile
hipospadyas onarimi yapilan 47 olgunun
kayitlar incelendi. Meatus yerlesimleri, kordi
varhgi ve ek anomalileri goézden gecirildi.
Butin olgulara antimikrobial profilaksi ve-
rildi ve cerrahi girisimler genel anestezi
alinda uygulandi. Cerrahi islemler sirasinda
optik buytitme kullamilmadi. Onarim éncesi
yapay ereksiyon olusturularak kordi varlhig:
test edildi®. Cerrahi islemlere tiretral plate
kesilerek veya eksize edilerek yapilan kordi
serbestlestirilmesi ile baslandi®®. Yapay
ereksiyon tekrarlanarak o6ne egriligi devam
edenlere dorsal plikasyon yapildi!?. Bunu ta-
kiben preplisyumun mukozal yiiziinden
tretra defektine esit uzunlukta hazirlanan
pedikiiliii transvers ada flebi, 8-12 F silastik
beslenme kateteri tizerinde tubiilerize edildi.
Penis ventraline alman tup flep, tretra dis-
taline ve glans tepesine anastomoz edildi.
Glanduloplasti, glans ttineli veya glans kanat
flepleri hazirlanarak basarildi. Hemostaz, bi-
polar elektrokoter ve penis cilt altina %1 'lik
lidokain ile 1/100.000'ik epinefrin karisimai-
nin enjeksiyonuyla yapildi. Preptisyel tiip ve
cilt konstritksiyonu icin 6/0 kromik atrav-
matik stitiirler kullamildi. Uriner diversiyon
olarak suprapubik sistostomi veya ftiretral
stent secildi. Olgularn ¢oguna postoperatif
analjezi i¢in bupivacaine ile penil veya kaudal
blok uygulandi. Sargi, vazelin veya nitrofu-
razone emdirilmis gaz bezlerle yapildi. Ilk
sargl genellikle postoperatif ikinci giinde
degistirildi. Mesane spazmlar antispazmodik
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supozituar veya oksibutinin hidroklorir ile
dnlendi. Stentlerin veya diversiyonun cekilme
zamanina olgu ve cerrahinin dzelliklerine
gore karar verildi. :

Veriler ortalama ve ortalamamn standart
hatas: seklinde gosterildi. Istatistiksel karsi-
lastirmalar ki kare testi ile yapild.

BULGULAR

Yas dagiimi 4 ile 16 (ortalama 6.4+0.29)
yil arasinda degisen olgularin hipospadik me-
atuslar1 19 (%40)unda distal ve orta penil,
28 (% 60)'inde proksimal penil ve penoskrotal
yerlesimli idi (Tablo I). Olgulann tiiminde be-
lirgin kordi tespit edildi. Ek anomali olarak 3
olguda inmemis testis saptandi. Fibroz kordi
veya tretral plate eksize edildikten sonra
egriligi devam eden 5 olguya tup flep hazir-
landiktan sonra dorsal plikasyon yapildl. Dis-
tal tretral meatus konstriiksiyonu i¢in glans
tineli 23 (% 49) ve glans kanat flepleri 24
(%51) olguya uygulandi. Preplisyum i¢ de-
risinden hazirlanan pedikiilla tip uzunlugu

Tablo I. Klinik Bulgular ve Kordi Tedavisi

Say: Oran (%)

Meatus lokalizasyonu

Distal penil 2 4.3

Orta penil 17 36.2

Proksimal penil 25 53.2

Penoskrotal 3 6.3
Kordi derecesi

Hafif 4 8.5

Orta 38 80.8

Siddetli 5 10.7

Kordi tedavisi
Cilt serbestlestirme ' 3 6.3
Uretral plate ve fibroz
plak rezeksiyonu 39 83.0
Dorsal plikasyon 5 10.7

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 15 No.4

2.5 ile 6 (ortalama 3.6+0.11) cm arasinda bu-
lundu. Olgularin 27 (%57)'sinde suprapubik
sistostomi ve 20 (%43)'sinde tretral stent
tiriner diversiyon olarak kullamldi. Operas-
yon suresi 65 ile 130 (ortalama 85x1.57) da-
kika arasmda degisen olgularin, stentli
kalma stireleri 6 ile 12 (ortalama 7.6+0.18)
giin ve hastanede kalis streleri 7 ile 17 (or-
talama 9.6+0.27) giin arasmda bulundu.

En sik karsilasilan erken komplikasyonlar
sirasiyla 6dem, mesane spazmi, kanama, in-
feksiyon ve parsiyel cilt nekrozu idi (Tablo II).
Olgularin 11 (%23.4)'inde Uretrokutantz
fisttill, 2 (%4.3) sinde proksimal ve 2 (%04.3)
sinde de distal anastomotik darlik tespit edil-
di. Distal anastomotik darlikhi 1 olgunun yeni
firetrasinda  divertikiil vardi (Tablo II). Bir
(962.13) olguda pedikiillii tip flebin getirilmis
oldugu tarafa penil rotasyon tespit edildi. Hig
bir olguda persisten kordi yoktu. Ilk girisim
sonrasi olgularin %66'sinda yeterli genislikte
iiretra ve glans ucunda meatusu olan diiz bir
penis elde edildi. Uretrokutanéz fistiill 11
olgunun 6's1 postoperatif 6. ayda basarnyla
onarilirken, 5'i icin ise tiglincii bir girisim ge-
rekliydi. Fisttil onanmndan sonra basari

Tablo II. Erken ve Geg¢ Komplikasyonlar

Say: Oran (%)

Erken komplikasyonlar

Odem 5 10.7

Mesane spazimi 4 8.50

Kanama 3 6.3

Enfeksiyon 3 6.3

Cilt nekrozu 1 2.1
Gec komplikasyonlar

Fistul 11 23.4

Distal tiretral darhk 2 4.3

Proksimal tiretral darbk 2 4.3

Penil rotasyon 1 2.1
Uretral divertikiil 1 2.1
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oram %89.3 olarak bulundu. Uretral darlik
gelisen olgulardan 3'ine tretral dilatasyon ve
birine meatoplasti uygulandi. Penil rotasyon
igin cerrahi diizeltmeye gerek gérulmedi.

Proksimal hipospadyash (pedikallii tip
flebin daha uzun oldugu) olgularda tiretro-
kutanéz fistiil gelisme orami orta penil hi-
pospadyasl (tiip flebin daha kisa oldugu) ol-
gulardan daha fazla bulundu (p=0.015, Tablo
II1). Idrar drenaji suprapubik sistostomi ile
saglananlarda gelisen fistiil oram, tretral
stent ile saglananlardan istatistiksel olarak
daha azdi (p=0.021). Glans ttneli acilarak
glanduloplasti yapilan olgularda tretrokuta-
noz fistal gelisimi glans kanat flepleri
hazirlanarak glanduloplasti yapilanlardan
daha fazla bulundu (p=0.020).

Prepuisyel Tubiilerize Transvers Ada Flebi ile
Hipospadyas Onarmmz

meler ve deneyim, kordili proksimal hi-
pospadyaslarin onarmminda tek oturumlu
yontemlerin basariyla kullamilmasini sagla-
mugtir. Aym oturumda kordinin dtizeltilmesi
ile birlikte tiretra rekonstriiksiyonu icin deri,
preplisyum, mesane ve bukkal mukoza ser-
best greftleri ya da ttibtilerize transvers veya
vertikal preptisyel ada flepleri kullanilabil-
mektedir!t411-13),

Duckett tarafindan Hodgson III ve Asopa
yoéntemlerinin bir modifikasyonu olarak gelis-
tirilen tabulerize preptisyel transvers ada flep
ile hipospadyas onarimi tek oturumlu olmasi,
kordili olgularda uygulanabilmesi, prepiisyu-
mun mukozal ylziinin vaskiilerize tiretral
tiip olarak kullanilabilmesi ve yeni meatusun
glans ucuna kadar getirilebilmesi nedeniyle

Tablo III. Meatus Lokalizasyonu, Diversiyon ve Glanduloplasti'ye Gére Fistiil Oranlan

Olgu sayis1 Fistiil sayis1 (%) p degeri

Diversiyon tipi

Suprapubik sistostomi 27 3(11.1)

Uretral stent 20 8 (40.0) 0.021
Meatus lokalizasyonu

Orta Uretral 19 1(5.3)

Proksimal 28 10 (35.7) 0.015
Glanduloplasti

Glans kanat flepleri 24 2 (8.3)

Glans tineli 23 9 (39.1) 0.020

TARTISMA

Orta ve proksimal hipospadyasl olgularin
cogunda fibréz kordi bulunmaktadir. Bazi
distal hipospadyash olgularda fibréz kordi re-
zeke edildiginde hipospadik meatus orta veya
proksimal penil olabilmektedir. Daha énceleri
bu olgularda ilk oturumda kordinin gideril-
mesi ile birlikte prepliyum hazirlanmakta,
ikinci oturumda ise turetroplastinin tamam-
landig1 Belt-Fuqua, Thiersch ve Durham
Smith gibi iki
(1.3).

oturumlu ydéntemler uy-

gulanmistir Cerrahi tekniklerdeki gelis-

kordili orta veya proksimal hipospadyaslar
icin uygun gériinmektedir®!416 By yoén-
temde glans tiineli olusturularak tiip flebin
distal ucunun buradan gegirilip glans ucuna
anastomoz edilmesi onerilmektedir. Glans pe-
nisi kiiciik olgularda yeterli genislikte tiinel
olusturulamayacag: icin distal tiretral darhk
ve turetral fisttil gelisme riski artmaktadir.
Cunkt tip flebin glans tdnelinden gegiril-
mesi sirasinda veya sonradan tinelde gelise-
cek 6deme bagh vasktler okliizyon gelisme
olasihigi yiiksektir. Bu nedenle glanduloplasti
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icin ilk 23 olguda uygulanan glans ttneli terk
edilerek sonraki 24 olguda glans kanat flep-
leri hazirlanmustir. Glans kanat flepleri hazir-
lanan olgulann sadece 2 (%8.3)'sinde tiretral
fistill saptamirken, tiinel hazirlananlarda bu
say1 9 (%39.1) olarak bulunmustur. Pedikii-
lin hazirlanmast sirasinda prepusyel ar-
terlerin uygun bicimde korunmasi aretral
tiibtin beslenmesi ve fistiil riskinin azaltil-
mast icin ne kadar ¢nemli ise, pedikiiliin
penopubik bileskeye kadar serbestlestirilmesi
de penil rotasyonun 6nlenmesi i¢in gerekli-
dir'®®. Bir olguda gelisen penil rotasyon, bu
olguda yeterli pedikiil uzunlugu saglanama-
digini gostermektedir.

Hipospadyas onarimlarinda onerilen Uri-
ner diversiyon genellikle suprapubik sis-
tostomidir®. Ilk olgularda uriner diversiyon
olarak suprapubik sistostomi segilirken,
filkemizde oksibutinin kloriirtin stispansiyon
formunun satisa sunulmasmdan sonra, me-
sane spazmlanmn bu ilac ile énlendigi ol-
gularda diversiyon olarak uretral stent kul-
lanuldi. Bu olgularda saptanan tretrokutanoz
fistill oram suprapubik diversiyonlulardan
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, preptisyel
transvers ada flebi ile hipospadyas onarim-
larinda secilecek diversiyonun suprapubik
sistostomi olmas1 gerektigini goéstermektedir.
Proksimal hipospadyaslarda fistll oranimn
daha yiiksek goriilmesi, hazirlanan pedikilli
prepiisyum flebinin daha biytk ve orta ke-
simde daha iyi kanlamyor olmasma bagla-
nabilir’®. Proksimal anastomoz yerinde sik
fistiil gelismesi, dogal Uretranmin anastomoz
icin yetersiz hazirlanmasi ve sutir mater-
yaline baglh olabilir. Saghkh bir proksimal
anastomoz icin dogal tretral meatusun
cevresindeki butin cilt artiklarmin temiz-
lenmesi, anastomozun oblik yapilmasi ve
anastomoz tizerine iyi kanlanan ciltalt1 ve cilt
dokusunun getirilmesi gerekmektedir(e).

Duckett'in prepiisyel transvers ada tiip
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flep onarmu yaptigi 100 olguluk serisinde 10
olgu icin yeniden operasyon gerekirken, Gon-
zales ve arkadaslarnn 74 olguluk serilerinde
fist{il oranmu %14 olarak bulmuslarcir®'¥.
Dewan ve arkadaslarn ise deneyimlerinin art-
masma bagh olarak fistiil oranlarmm
%75'ten %15'e distigina bildirmektedirler
(15 Dewan ve arkadaslari, deneyimlerinin
artmasma bagh olarak fistiil oranlarnm
%75'ten %15'e distiigiini bildirmektedirler
18 By calismadaki seride ise fistil oram
%23.4 olarak bulunmustur. Bu fark, glan-
duloplasti icin hazirlanan glans tineline ve
tretral diversiyon olarak kul-
lanilmasina baglanabilir. Diger serilerde %30

ile %40 arasinda saptanan toplam morbidite
14)

stentin

orani bu calismadaki oran ile uyumludur(
Proksimal hipospadyaslarin onanmnda segi-
lebilecek tek oturumlu diger bir ybéntem de
Onlay ada flep retroplastidir’ 1417, Bu
yontemde tiretral plateler intakt birakilmakta
ve ada flep olarak hazirlanan prepisyum ig
derisi tiretral plate'in her iki kenarna sttire
edilmektedir. ilk yillarda kordisi olmayan ol-
gular icin segilirken, son yillarda siddetli kor-
dili olgularda da kordi serbestlestirilmesi ve
dorsal plikasyon yapilarak uygulanabilmek-
tedir® 1417, Bu seride fibréz kordi ve tretral
plate rezeksiyonu ile olgularn %83"inde
kordi dizeltilirken, dorsal plikasyon uy-
gulanan olgu sayis1 diger serilere gore daha
dusiik bulunmustur. Bu bulgu, serimizde
saptanan kordilerin korporalarmn orantisiz

gelisiminden c¢ok kisa Uretraya bagh
oldugunu gostermektedir. Fibréz doku ve
nretral plate rezeksiyonuna  ragmen

diizelmeyen kordilerin dorsal plikasyon ile
diizeltilmesi taraftariyiz. Cinku, hipospadyas
onanmlarmin  bir amact da  yeterli
diizgiinhiigiin yam sira yeterli uzunlukta bir
penis elde etmektir.

Cerrahi tekniklerdeki gelismeler, deneyim

ve uygun yoéntem se¢imi hipospadyas
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onarmmmdaki basariyi etkilemektedir. Siddetli
primer hipospadyaslarin. onarnminda Kkisa
anestezi stiresi, daha dusik maliyeti ve
anne-baba ve ¢ocuklar icin daha az psikolojik
travma olusturmasi nedeniyle tek oturumlu

vaskilerize tap dretroplasti  onarnmlar
onerilmektedir(!18),
Sonu¢ olarak, komplikasyon oranlan

yuksek olmakla birlikte ventral kordil,
prepisyumu yeterli, orta ve proksimal hi-
pospadyasli olgularda prepisyel transvers
ada tup flep ile onarim en uygun tek otu-
rumlu yéntemlerden biridir. Distal meatus
konstritksiyonu icin glans tineli yerine glans
kanat fleplerinin hazirlanmasi ve triner di-
versiyon olarak suprapubik sistostominin
secilmesi komplikasyon oranlarini azaltabilir.
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