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MEDIAL BASED DISTAL TRIANGULAR GLANULAR FLAP: AN ALTERNATIVE 
PROCEDURE TO PREVENT THE MEATAL STENOSIS IN HYPOSPADIAS REPAIRS

MEDIAL BAZLI DISTAL ÜÇGEN GLANÜLER FLEP: HİPOSPADİAS ONARIMLARINDA 
MEATAL DARLIĞI ÖNLEMEDE ALTERNATİF BİR YÖNTEM

GİRİŞ 
Hipospadias sıklığı her 1000 canlı erkek doğum için 

3,2 olan konjenital bir malformasyondur.¹ Hipospadias 
onarımı için 200 den fazla teknik tanımlanmıştır.² Mo-
dern onarım tekniklerinde hedef sadece yeni bir üretra 
oluşturmakla kalmayıp, fonksiyonel ve kozmetik olarak 
normal bir penis meydana getirmektir.² İdeal bir hipos-
padias onarımı ereksiyon halinde düz bir penis, glansın 
ucunda dikey olarak yerleşmiş bir meatus ve tek kaynak-
tan çıkan düzenli bir üriner akım oluşturmayı gerektirir.³ 
1994 yılında Snodgrass tarafından tanımlandığı günden 

itibaren tübülarize insizyonlu plak (TIP) üretroplasti tek-
niği özellikle distal ve orta penis yerleşimli hipospadias 
onarımlarında giderek daha sık kullanılmaktadır.⁴ Bu-
nun en önemli nedeni fonksiyonel ve kozmetik olarak 
iyi sonuçlar elde edilebilmesidir.⁵ Bu olumlu sonuçların 
yanında TIP üretroplasti tekniğinin en önemli komp-
likasyonları fistül oluşumu, fistüllü ya da fistülsüz me-
atal darlıktır. TIP üretroplasti sonrası gözlenen meatal 
darlık oranları farklı çalışmalarda %0 ile %14 arasında 
değişir.6,7Özellikle meatal darlık nedeniyle operasyon 
sonrası yeni oluşturulmuş üretrada oluşan yüksek ba-
sınçlı idrar akımının neoüretrada kaçaklara neden ol-

ABSTRACT 
Hypospadias is common congenital genitourinary system 

malformation affecting 3.2 in 1000 male newborns. Various 
surgical techniques have been used for urethral reconstruc-
tion in hypospadias. The aims of the all repair techniques is to 
achieve straight penis, normal position of meatus on the glans, 
adequate neourethral size, normal urinary flow, sufficient skin 
coverage of the phallus, and proper sexual function during 
adulthood. Tubularized incised-plate (TIP) urethroplasty is 
defiened by Snodgrass in 1994, today TIP urethrtoplasty is 
the most common technique used for correction of distal and 
proximal hypospadias. Compared to other procedures TIP 
urethroplasty has lower complication rate and one-stage sur-
gical repair can be accomplished. Inspite of the advantages of 
TIP urethroplasty urethrocutaneous fıstulas, meatal stenosis 
and neourethral strictures are the most common complica-
tions of TIP urethroplasty technique. Meatal stenosis isolate 
or combine with urethrocutaneous fistulas  remain common 
and serious complication of TIP urethroplasty. In this study 
we evaluated our 8 patiets, they were operated with the use 
of medial based distal triangular glanular flap, in addition to 
TIP urethroplasty to prevent the meatal stenosis. No meatal 
stenosis was observed for an average of 6-15 months. The 
cosmetic appearance was of a natural vertical slit-like glanu-
lar meatus situated in the normal position on the glans in all 
patients. We obtained a single, coherent urinary stream in all 
patients. In one patient we observed fistula and fistule was 
repaired without any recurrence.

Keywords: hypospadias, TIP urethroplasty, meatal steno-
sis, medial based distal triangular glanular flap

ÖZET 
Hipospadias her 1000 canlı erkek doğumda 3,2 oranın-

da görülen genitoüriner sistemin yaygın bir doğumsal mal-
formasyonudur. Hipospadias da üretral rekonstrüksiyon için 
farklı cerrahi teknikler kullanılır. Bütün onarım tekniklerinde-
ki amaçlar: düz bir penis, normal yerleşimli meatus, uygun 
üretral boyut, normal idrar akımı, yeterli deri örtüsü ve erişkin 
yaşta normal bir cinsel fonksiyon sağlamaktır. Tübülarize in-
sizyonlu plak (TIP) üretroplasti tekniği 1994 yılında Snodgrass 
tarafından tanımlanmıştır, bugün TIP üretroplastisi proksimal 
ve distal hipospadias tedavisinde en sık kullanılan yöntemdir. 
Diğer tekniklere kıyasla daha düşük komplikasyon oranına ve 
tek seanslı onarım şansına sahiptir. Bu avantajlarına rağmen 
üretrokutanöz fistül, meatal darlık ve neoüretral daralma bu 
tekniğin en önemli komplikasyonlarındandır. Meatal darlık 
tek başına ya da fistül oluşumu ile beraber TIP üretroplastisi-
nin yaygın ve ciddi bir komplikasyonudur. Biz bu çalışmada 
meatal darlığı önlemek için TIP üretroplastisi ile birlikte medial 
bazlı distal üçgen glanüler flep tekniğini kullanarak opere etti-
ğimiz 8 hastayı değerlendirdik. Altı ile 15 ay arasında değişen 
takip süreleri boyunca hiçbir hastada meatal darlık gözlenme-
di. Her hastada kozmetik olarak normal yarık şeklinde ve glans 
ucunda olması gereken yerde meatal açıklık oluşturabildik. 
Bütün hastalarımızda tek kaynaklı düzgün bir idrar akımı sağ-
ladık. Fistül gelişen bir hastamızda ise fistül onarımını takiben 
nüks gözlemlemedik.

Anahtar kelimeler: hipospadias, TIP üretroplasti, meatal 
darlık, medial bazlı distal üçgen glanüler flep
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glanüler flep işaretlendi. Flep lateralden (üçgen tepe 
noktasından) başlanarak mediale (glans orta hattı) doğ-
ru kaldırıldı ve medial bazlı distal meatal uç yerleşimli 
üçgen şeklinde glanüler flep elde edildi. Flep üretral 
plağın orta hattından yapılan insizyonun distal uç böl-
gesine tespit edilerek distalde daha geniş ve glansın uç 
noktasına daha yakın bir meatal açıklık sağlandı (Şekil 
5). Flep donör alanı primer kapatıldı.

Hastalar ameliyat sonrasında iki gün serviste takip 
edildi. Hastaların tümünde 10 gün süreyle kateterler 
yerinde bırakıldı. 10 günlük antibiyoterapi ve spaz-
molitik tedavisi sonrası pansuman ve kateterler alındı. 
Hastalara operasyon sonrasında ereksiyonu engelleyici 
herhangi bir tedavi uygulanmadı. Hastalar takip süreleri 
boyunca meatusun yerleşimi, şekli, idrar akımı, fistül ve 
darlık oluşup oluşmaması ve kozmetik tatmin açısından 
değerlendirildi.

duğu ve bu kaçakların fistül oluşumuna sebep olduğu 
bilinmektedir.⁶ Biz bu çalışmamızda TIP üretroplasti tek-
niğinde meatal darlığı engellemek için kullandığımız 
medial bazlı distal üçgen glanüler flep (Şekil 1) yöntemi 
ile ameliyat ettiğimiz hastalarımızı değerlendirdik.

Hipospadias’ta üçgen glanüler flep

Şekil 1. Medial bazlı distal üçgen glanüler flebin glans üzerin-
den planlanmasının şekil üzerindeki görüntüsü (ok ile işaretli 
bölge flep donör alanı)

GEREÇ VE YÖNTEM 
Yaş ortalaması 7,3 (5-13) olan 8 adet primer distal 

hipospadias hastası TIP üretroplasti ve distal üçgen gla-
nüler flep tekniği beraber kullanılarak ameliyat edildi. 
Hastaların hiçbirinde kordi deformitesi yoktu. Hastalar 6 
ile 15 ay arasında değişen sürelerde takip edildi. 

Cerrahi teknik olarak Snodgrass tarafından tanım-
lanan TIP üretroplasti tekniği kullanıldı (Şekil 2). Ame-
liyat öncesinde fizik muayene ile operasyon esnasında 
ise penise turnike uygulanması sonrasında korpus ka-
vernosa içine %0,9’luk izotonik solüsyonu enjekte edi-
lerek suni ereksiyon sağlandı ve kordi tespit edilmeye 
çalışıldı. Hastalara ameliyat öncesinde tekniğe uygun 
çizimler yapıldı ve idrar sondası takıldı (Şekil 3). Ameli-
yatta üretral plak orta hattından insize edildi, orta hat-
tın lateralinde kalan üretral plak dokuları orta hattan 
yapılan insizyona paralel olacak şekilde iki taraflı flep 
(Şekil 4) olarak kaldırıldı ve boyutları 10-14 Fr arasında 
değişen üretral kateterler üzerinde 7/0 polidiaksanon 
kullanılarak tübülarize edildi. Tübülarizasyon işleminde 
devamlı dikiş tekniği kullanıldı ve sütür hatları neoüret-
raya doğru inverte edilerek dikildi. Penis gövdesinden 
elde edilen vaskülarize cilt altı doku flep olarak hazırlan-
dı ve yeni oluşturulan üretra üzerine ikinci bir onarım 
tabakası olarak kapatıldı. Meatal darlığı önlemek için 
normal meatal açıklığın olması gereken alandan (distal 
meatus bölgesinden) tabanı glans orta hattına gelecek 
şekilde planlanan (Şekil 1,3) medial bazlı distal üçgen 

Şekil 2.   Medial bazlı distal üçgen glanüler  flebin glans üze-
rinde planlanması (sarı ok flep donor sahası), üretral plağın 
lateral diseksiyon sınırları (siyah oklar) ve üretral plak orta hat-
tının belirlenmesi (kırmızı ok)

Şekil 3. İdrar sondasının yerleştirilmesi sonrası flebin planlan-
ması (sarı ok flep donor sahasını göstermekte).
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BULGULAR
Bütün hastalar ameliyattan sonraki 10. günde de-

ğerlendirildi. Hastalar 1,3,6 aylarda kontrole çağırıldı. 
Sonraki takip süreleri 6 ay aralıklar ile düzenlendi. Has-
talarda kanama, hematom oluşumu, yara ayrılması ya 
da kateterin çekilmesi sonrası idrar retansiyonu gibi 
akut komplikasyonlara rastlanmadı. Bir hastada fistül 
oluşumu gözlendi, fistül onarımı yapılan hastada iyileş-
me sağlandı. Bütün hastalarda tek kaynaktan çıkan düz-
gün bir idrar akımı izlendi (Şekil 6). Hastalarda meatus, 
glanüler yerleşimli ve yarık şeklinde izlendi. Hiçbir has-
tada meatal darlık bulgusuna rastlanmadı. Yapılan ürof-
lovmetrik ve ultrasonografik değerlendirmelerde idrar 
yapımı sonrası mesanede rezidüel volüme rastlanmadı. 
Hastalarda kozmetik olarak normal yerleşimli yarık şek-
linde meatal açıklık oluşturulabildi. Hastaların ameliyat 
öncesi ve sonrası idrar sondalı fotoğrafları Şekil 7-8’de 
yer almaktadır.

Şekil 4. Lateral fleplerin kaldırılması, üretral plağın orta hattın-
dan yapılan derin insizyon yapılması.

Şekil 7.   a: Hastanın ameliyat sonrası idrar sondalı fotoğrafı,  b: Sonda çekildikten hemen sonraki idrar akımı, c: Hastanın ameliyat 
sonrası 12. ay takibinde idrar akımının gözlemlenmesi

Şekil 6. Geç dönem takiplerde tek kaynaklı doğrusal akımlı 
miksiyonun gözlemlenmesi

Şekil 5. Onarım sonrası penisin ventral yüzden görünümü
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eksizyonu yapılmış ya da üretral plakta ciddi fibrozis 
olduğu durumlar olarak belirlemişler ve ileri düzeyde 
kordisi olan hastalarda üretral plak eksizyonu yapılması 
gerektiğinden, bu hastalara TIP üretroplasti yönteminin 
kullanılamayacağını vurgulamışlardır.¹²,¹³ Snodgrass ve 
Bush daha sonra yayınladıkları serilerde özellikle prok-
simal hipospadiasla birlikte ileri düzeyde kordisi olan 
hastalarda üretral plak diseksiyon yöntemini tarif etmiş-
ler, disseke edilen üretral plak eksize edilmeden kordi 
düzeltmesinin mümkün olduğunu göstermişlerdir. Bu 
yöntem sayesinde TIP üretroplasti yönteminin 30 dere-
ceden fazla ventral kordisi olan proksimal hipospadias 
olgularında da kullanılabileceğini belirtmişlerdir.¹⁴

Bütün bu olumlu yönlerine rağmen fistül oluşumu, 
meatal darlık, neoüretral daralma TIP üretroplasti yön-
teminin en sık komplikasyonlarıdır. Meatal darlık sıklığı 
yüzde 0 ile 14 arasında değişmekle birlikte fistül oluşu-
mu ile beraber ya da izole olarak TIP üretroplastisinin en 
önemli komplikasyonlarındandır.¹⁵ 

Hipospadias onarımlarında meatal darlığı önlemek 
için kullanılan yöntemler:
1. Üretral plak insizyonunu penis distaline kadar yap-
maktan kaçınmak,
2. Tübülarizasyon işlemine distalden başlamak,
3. Daha büyük kateterler seçmek¹⁶

Serbest greft, dorsal inlay greft ve sünnet derisinin 
kullanımı da meatal darlığı önlemede kullanılabilir.¹⁷-

¹⁹ MAGPI tekniğinin bir modifikasyonu olan T insizyon 
yöntemi de meatal darlığı önlemede farklı bir seçenek 
olarak görülebilir.²

TIP üretroplasti tekniği iyi vaskülarize üretral plak 
da gerginlik olmadan kapanma sağlar.⁸ Buna rağmen 
meatal darlık TIP üretroplastisinin sık rastlanan bir 
komplikasyonudur. Meatal darlık yeni oluşturulmuş 

Hipospadias’ta üçgen glanüler flep

Şekil 8.  a: Penisin ameliyat öncesi görünümü, b: Hastanın 14. ay takibindeki  idrar akımı

TARTIŞMA
Hipospadias 1000 canlı erkek doğumda 3,2 ora-

nında görülen fonksiyonel ve kozmetik deformiteleri 
içinde barındıran doğumsal bir malformasyondur. Gü-
nümüzde kullanılan hipospadias tedavi seçenekleri 
uzatma (Mathiue), ilerletme (MAGPI meatal ilerletme 
glanuloplasti) ve tübülarizasyon (TIPU) teknikleri ola-
rak sınıflandırılabilir.⁸ Bütün bu tekniklerde kozmetik ve 
fonksiyonel olarak başarılı bir onarım yapmak ve komp-
likasyon oranlarını azaltmak ana hedeflerdir. Bu teknik-
ler arasında Snodgrass tarafından tanımlanan tübüla-
rize insizyonlu plak üretroplasti tekniği yaygın olarak 
kullanılmaktadır.

Erol ve arkadaşları yaptıkları çalışmalarda normal 
üretral plakta olması gereken bütün yapıların hipospa-
diaslı üretral plaklarda da bulunduğunu göstermişler, 
hipospadias hastalarında görülen deformitenin yapılar-
daki anormal organizasyona bağlı olduğunu, bunun da 
hücre sinyal yapısındaki eksikliklerden kaynaklanabile-
ceğini öne sürmüşlerdir.⁹ Erol ve arkadaşları hipospadi-
aslı olgulardaki üretral plak yapısının damar, sinir ve kas 
yapısından zengin olduğunu göstermişlerdir. Snodg-
rass tarafından tanımlanan TIP üretroplasti tekniğinde 
elde edilen olumlu sonuçların üretral plak yapısının bu 
özelliğinden kaynaklandığı farklı yazarlar tarafından ile-
ri sürülmüştür.¹⁰

TIP üretroplastinin avantajları: 
1. Endikasyonunu rahatça konabilmesi, 
2. Üretral plak orta hattından yapılan insizyonun gla-
nüler oluşumdan bağımsız olarak tübülarizasyona izin 
vermesi,
3. Daha önce hipospadias nedeniyle opere edilmiş ya 
da sünnet olmuş hastalarda da kullanılabilmesi olarak 
sayılabilir.¹¹ 

Snodgrass ve Lorenzo TIP üretroplasti tekniğinin 
kullanılamayacağı durumları; daha önce üretral plak 
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üretrada işeme esnasında basıncın yükselmesine se-
bep olup üretrokutanöz fistül oluşumuna da neden 
olur.⁷ Elbarky kendi serisinde yaptığı ilk 7 hastanın ta-
mamında fistül oluşumuna rastladığını belirtmiş ve bu 
hastaların tamamında fistül oluşumunun meatal darlık 
nedenli olduğunu ileri sürmüş ve TIP üretroplasti son-
rasında rutin üretral kalibrasyon uygulanması gerekti-
ğini vurgulamıştır.²¹ Lorenzo ve Snodgrass bu fikre karşı 
çıkmışlar ve rutin kalibrasyon işlemine gerek olmadığını 
ileri sürmüşlerdir.²²

 TIP üretroplasti tekniğinde meydana gelen meatal 
darlığı önlemede günümüzde farklı yöntemler kullanıl-
maktadır. Snodgrass kendi serisinde meatusun glansa 
saat yönünde 5 ve 7 noktalarından tutturulmasının 
hem meatal darlığı önlediğini hem de kozmetik sonu-
cu olumlu yönde etkilediğini belirtmiştir.⁴ Bu teknikten 
yola çıkarak yapılan modifikasyonlarda hem dikiş sayı-
ları arttırılmış hem de yerleri değiştirilerek 4, 6 ve 8 saat 
kadranı yönlerinde dikişler konulmuş ve meatal darlığın 
önüne geçilmeye çalışılmıştır.⁶ Fakat bu çalışmalarda 
meatal darlık oranı Snodgrass’ın serilerine oranla daha 
yüksek bulunmuş, bunun fazladan konan üçüncü dikiş 
nedeniyle olabileceği düşünülmüştür.⁶

TIP üretroplastisinin de meatal darlığı önlemede 
kullanılan bir diğer yöntem ise tübülarize edilmiş üret-
ral plağın glans ucuna kadar taşınmayıp orta glans se-
viyesinde bırakılmasıdır. Bu teknikte yeni oluşturulan 
meatus orta glans seviyesinde glans kanatlarına dikişler 
ile tespit edilmiş ve meatal darlığın önüne geçilmeye 
çalışılmıştır.² Bu yöntem kullanılarak hem yarık şeklinde 
bir meatal darlık oluşturulduğu hem de meatal darlı-
ğın önüne geçildiği ileri sürülmüştür.² Yeni oluşturulan 
üretral açıklığın distale taşınmasının ise meatal darlığa 
neden olduğu belirtilmiştir. Tekniğin en büyük deza-
vantajı ise yeni oluşturulan meatal açıklığın glans ucuna 
taşınamamasıdır.

Çoğu zaman TIP üretroplastisi sonrasında oluşan 
meatal darlığı önlemede ya da tedavi etmede düzenli 
üretral genişletme etkisiz kalmakta ve meatal darlık me-
atoplasti yapılarak çözülmeye çalışılmaktadır.⁶

Biz yaptığımız medial bazlı distal üçgen glanüler 
flep tekniği ile hem meatal darlığın hem de hastaya me-
atal darlık sonrasında uygulanacak ek operasyonların 
önüne geçmeye çalıştık. Bunu yaparken meatusu glans 
üzerinde olması gereken yere taşımak ve yarık şeklinde 
bir meatal açıklık elde etmeyi hedefledik. 

SONUÇ
İlk uygulandığı günden itibaren giderek yaygın-

laşan bir teknik olan TIP üretroplastisinin sık rastlanan 
komplikasyonlarından biri olan meatal darlığın önlen-
mesinde kullanmış olduğumuz medial bazlı distal üç-
gen glanüler flep tekniğinin iyi bir alternatif olabilece-
ğini düşünmekteyiz.
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