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OZET

Hipospadias, penis ventral yizinde bulunan Gretra
meatusunun, normal yeri olan, penisin glaniler béliminde
olmasi yerine, orta cizgide, daha proksimalde gelismesi ile
belirgin dogmalik bir anomalidir.

Uretra meatusunun degisik lokalizasyonlu sekillerinin hemen
hemen timine uygulanabilen tek oturumlu iki cerrahi
yéntem, 1961 yilinda Dr. C.E. Horton (plastik cerrahi) ve Dr.
C.J. Devine (Uroloji) tarafindan gelistirilmistir.

Bu iki ydntemde, dnce kurvatire neden olan kordi dokusu
titiz bir sekilde cikarilir. Lokal deri flepleri veya serbest deri
grefti ile Uretra rekonstriksiyonu saglanir. Daha sonra da
glanuloplasti ile Gretranin glanular bdlimi tamamlanir ve
penis 6n yizG deri defekti de, prepisium derisi ile kapahlir.
Baslangicta, genellikle yetiskin hastalarda, sadece ereksiyon
ve hematom nedeni ile komplikasyon orani % 50 civarinda
idi. Daha sonraki uygulamalarda, her vaka igin uygulanacak
teknigin dikkatli secimi ile, okul &ncesi cagdaki cocuk
hastalarimizda  bu komplikasyon orani % 5-8 arasindadir.
Vakalarin  ameliyat sonrasi 10 yili asan kontrollerinde,
sadece U¢ vakada tekrar kurvatir deformitesi gérildo.

Bu arada, 1994 yilindan bu yana, Dr. W.T. Snodgrass,
“Tubularized incised plate hypospadias repair (TIP)” olarak
adlandirdigi basit bir yéntemle, penisin ventral kurvatiirine
neden olan kordi dokusunu cikartmak yerine, bunu yari
acik bir tGp haline getirip  Uretra rekonstriksiyonunda
kullanmaya baslad.

Distal vakalarda, kordi olugumu minimal oldugu igin, iki ay
ile iki yas arasinda ameliyat edilen vakalarda, kismen elastik
olan bu dokudan yapilan Gretra rekonstritksiyonunda, dorsal
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SURGICAL TECHNIQUES USED IN HYPOSPADIAS.
MAIN PROBLEM: “CHORDEE OR URETHRAL PLATE”:
MUST IT BE EXCISED OR USED FOR URETHRA
RECONSTRUCTION¢?

ABSTRACT

Hipospadias is a congenital anomaly characterized by a
ventrally placed urethral meatus in a more proximal position
on the midline than its normal position in the glanular part
of the penis.

Modern surgical techniques for hypospadias repair in
one stage, which may be applied to almost any case with
different localizations of the meatus had been developed
by Drs. C.E. Horton and C. J. Devine Jr. by 1961. Two
new methods, “Advancement of urethra (Baran-1982)” and
“Preputial island flap (Asopa-1984)” techniques, have been
included in to this program.

The complication rate of our patient population, which is
now mainly composed of pre-school children, decreased
down to 7-8%, by careful selection of appropriate techniques
for each individual case.

However, since 1994, W. T. Snodgrass, a pediatric urologist
has developed a new technique, utilizing the “chordee” which
is named as “urethal plate” to reconstruct the urethra.

We strongly believe that since the chordee tissue has a
lower growth potential than neighboring normal fissues,
stricture and curvature formation will inevitably develop as
the child grows. For that reason, we need to see their long-
term results in order to accept this technique as a successful
treatment method.
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plikasyonla, oldukca diz bir penis olusumunu saglanabilir.
Ancak cocuk gelistikce ayni hizla gelisemeyen kordi, penis
cisminin ventral kurvatiriine neden olur. Medial ve proksimal
vakalarda ise cocuk, zaten ciddi kurvatir ile dogdugu igin
bu yéntem kesinlikle uygulanmamalidir.

Bu nedenlerle biz, hipospadias cerrahi tedavisinde Gretra
rekonstriksiyonu igin kullandigimiz ~ “Lokal flep ve serbest
deri grefti - Horton-Devine”, “Uretranin uzatlmasi - Baran”
ve “Prepisial ada flebi-Asopa”  yoéntemlerinde kordi
dokusunu titiz bir diseksiyon ile cikariyoruz.

Sonug olarak, Dupley (1874) ve Denis Browne (1950)
tekniklerinin bir modifikasyonu olan Snodgrass’in = bu
uygulamasini degerlendirebilmek icin, vakalarinin ameliyat
sonrasi geg sonuglarini gérmemiz gerekir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, Kordi, Uretral Plate

Hipospadias, Uretranin tam gelisememe sonucu
olusan ve penisin ventrale dogru kivrik olmasi ile
belirgin dogmalik bir deformitedir. Genellikle her 300
erkek dogumda bir gérilir.! Deformite penisin ventral
yUziUndedir ve Uretra meatusu, normal yeri olan penisin
glaniler bsliminden daha proksimalde, orta cizgide,
glans ve anis arasinda bir yerdedir.

Devine’e gore, embriyonel hayatin 6 ile 8.
haftalarinda gelisen genital tiberkil ve bundan olusan
fallusun ventral yizindeki genital oluk, intrauterin
hayatin 4 ile 5. aylarinda, proksimalden distale dogru
kapanarak  Gretrayr olusturur.!?2 Uretra ve meatusun
gelisim ve olusumunu sagdlayan androjenik aktivitenin
herhangi bir nedenle kesilmesi halinde genital olugun
kapanmasi durur ve meatus bu boélgeye lokalize olur.
Bu anormal lokalizasyonlu meatusun distalinde kalan
ektodermal ve mezodermal orijinli dokular, bir Uretral
boru olugturamaz. Yerine, meatusdan koronal seviyeye
kadar yelpaze seklinde yayilarak uzanan daha sert ve
elastik olmayan bir band olusur. Kordi “chordee” diye
bilinen bu doku, penisi olusturan diger dokular gibi
ayni biyime ve gelisme potansiyeli olmadigindan,
daha infrauterin hayatin 6. ile 12. haftalarinda penisin
gelisimini etkilemeye baglar ve gocuk kurvatirld olarak
dogar.

Histolojik olarak, Uzeri atrofik bir epitel ile 6rtilo,

4

Resim 1: (A-D) Proksimal ve distal hipospadias, (A,B) Proksimal hipospadias. Anterior ve lateral gérinim: Belirgin ventral kurvatir. (C,D)

HIPOSPADIAS CERRAHI

In conclusion, complete excision of the chordee tissue is
essential in all distal, middle and proximal cases, since
even a minimal chordee may cause an increase in ventral
curvature with puberty.

Keywords:Hypospadias, Chordee, Urethral Plate

dizensiz dizilmis elastik ve kollejen lifler arasina
serpistiriimis diz adale lifleri ve kapiller damarlardan
olusmus bu embriyonel doku artig, fibréz doku, oldukca
kicuk cocuklarda yumusak ise de, zamanla sertleserek
daha fibrotik ve elastik olmayan bir dokuya dénisir.

Bu kurvatir deformitesi medial ve proksimal
hipospadiaslarda daima mevcuttur (Resim 1 A, B).

Bununla beraber, glaniler vakalar diginda 1/3 distal
vakalarnn timinde, hatta koronal hipospadiaslarda,
oz da olsa kordi dokusu mevcuttur. PrepUsium hafifce
cekildigi zaman, lateral gérinimde, kurvatir ve penis
én yuzi derisi kisaligi daha da belirginlesir (Resim 1 C,
D).

Hastanin Grinasyonu ereksiyon halinde bile, ileriye
dogru olmak yerine, daima asagiya dogrudur (Resim 2
A, B).

Vakalarin - bazilarinda, meatus, ancak 1 mm.
capindaki metal sondanin girebilecegi kadar dardir. Bu
nedenle de bu hastalarin Grinasyonu uzun sirer. Ayrica
distal, koronal ve hatta glaniler hipospadiaslarda,
Gretranin 1-1,5 cm distal b&lims, korpus spongiozum
bulunmaksizin sadece mukozadan olusmustur (Resim2C).
Uretra rekonstriksiyonunda kullanacagimiz bu mukoza
bslim{, dikkatsiz bir diseksiyonla kolayca yirtilabilir.

Hipospadias  vakalar,  anormal  meatusun

Distal hipospadias. Anterior ve lateral gérinim: Hemen hemen bitin vakalarda en azindan minimal ventral kurvatir ve ventral deri kisalig

gérilmektedir.
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Resim 2: (A-C) Hipospadiasta meatus darligi ve trinasyon. (A.B) Normal durumda ve ereksiyonda trinasyonun yéni asagiya dogrudur.
(C) Uretranin distal ucu genellikle dardir ve 0.5 — 1 cm son balimi mukozadan olusmustur.

lokalizasyonuna  gére  siniflandinlir.  Barkat® bu
siniflandirmayr, Uretra  orifisinin  ameliyat  &ncesi
lokalizasyonuna gére yapilan siniflandirma yerine,
ameliyat sirasinda kordi dokusu ¢ikarldiktan sonra,
meatusun yeni yerine gére yapmaktadir.

1. Distal (anterior) hipospadias (%70), (Resim 1 C, D).
2.  Medial hipospadias (%10).
3. Proksimal (posterior), hipospadias (%20 ),

(Resim 1A, B).

Bu calismada, dogmalik, Grogenital bir deformite
olan hipospadiasda, meatusun lokalizasyonuna gore
Uretra rekonstriksiyonunu saglayan, Uretra uzatiimasi,
Lokal deri flepleri, Serbest deri greftleri ve Prepusial
ada flepleri gibi daha gelistirilmis tek oturumlu cerrahi
yéntemler zetlenecek ve bunlarin erken ve 10 yili agkin
gec sonuclar sunulacaktir.

Buna ek olarak Snodgrass* tarafindan 1994 yilinda
dnerilen ve “urethral plate” olarak adlandirdiklar kordi
dokusunu, Uretra rekonstriksiyonunda kullaniimasi
esasina dayanan “Tubularized incised plate hypospadias
repair-TIP” yéntemi tartisilacakhr.

Hipospadias Tedavisinde Uyguladigimiz
Cerrahi Yéntemler
Young ve Benjamin’in®, (1984) iki gurup halinde

inceledikleri hipospadias cerrahi tedavisini, meatusun
lokalizasyonuna gére dért ana baglik altinda inceliyoruz.

1. Distal Uretranin, serbestlestirilip uzatiimasi
ile rekonstruksiyonu, (Glaniler ve pek az kordi
dokusu olan koronal ve distal vakalar igin)

ilk defa, Carl Beck ve Von Hacker® tarafindan
1897 yilinda uygulanan bu yéntem  daha sonra
Baran’ tarafindan modifiye edilmistin. ~ Tek oturumlu
bu yéntem sadece kordi dokusu bulunmayan glaniler
vakalara, minimal kordi ile birlikte olan koronal ve 1/3
distal vakalarda kullanilabili. Bu vakalarda, meatus
ve distal Uretra, dnce korpus kavernozumun tunika
albuginea’sindan ve daha sonra da ventral yizdeki
deriden, bir veya iki cm. dikkatle ayrlir. Bu diseksiyon
gerektiginde daha da uzatilabilin. Bundan sonra, glans
Uzerinde hazirlanan Gcgen seklinde ki bir flep ( “V” flep),
glans icinden acilan tinelden gegirilip, ucu, koronal
seviyede korpora kavernozalar arasindaki oluga dikilir.
Serbestlestirilen distal Uretra, glansda acilan tinelden
gecirilip, kenarlari, glans icindeki tcgen flebe ve glanstaki
insizyon kenarlarina uygun sekilde dikilir (Resim 3 A-J).

Distal Uretranin glaniler seviyedeki arka duvarinin
glans derisinden olusturulmasi, glaniler seviyede darlik
olusumunu &nler. Sensdz8, orifis etrafindaki hipoplastik
deriyi desteklemek amaci ile distal Uretranin Uzerindeki 1

Resim 3 (A-J) Baran’ (1982), Carl Beck ve Von Hacker®(1897) modifikasyonu Uretranin uzatma yéntemi ile rekonstriksiyonu.

(A,B,C) Insizyon hatlarinin isaretlenmesi, sematik cizim: Glanular flep ve Uretra serbestlestirilir. Glans tinelize edilir. Distal Gretranin dorsal
kenari 0,5 cm kesilerek “V” seklinde genisletilir. Glanilar Gcgen flep, tinelden gegirilerek koronal seviyede raphe’ye dikilir. Distal Gretra
da, tinelden glans basina gekilerek, kenarlari, Ucgen flebe ve “V” kesisinin kenarlarina uygun sekilde dikilir. Genis bir meatus elde edilmis
ve Uretranin glans basina kadar devamliligi saglanmighir. (D) Distal Gretra, dorsal yizde raphe’den ve tinika albuginea’dan yeterince
serbestlestirilmistir. (E) Distal Uretra, penis ventral yizindeki deriden de dikkatle ayrilir.
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Resim 3: (F) Glans trianguler insizyonla kesilerek, glantlar flep hazirlanir ve glans tinelize edilir. (G) Glaniler flep tinelden gegirilerek koronal
seviyede raphe’ye ve distalindeki “V” kesisinin dibine dikilir. (H) Uretranin serbest kenarlari, tinelden cekilerek glans basina getirilir ve glantler
insizyonun serbest kenarlarina karsilikli olarak dikilir. (I) Urinasyon, preoperatif gérinim. (J) Urinasyon, postoperatif géronom.

cm.lik deri bdlimini dezepitelize ederek kullanir.

2. Uretranin  lokal  deri flepleri ile
rekonstruksiyonu, (kordi ile birlikte olan 1/3 distal
ve 1/3 orta vakalar igin)

Bu yéntem ilk defa Thiersch-Dupley® tarafindan
(1864-1874) kullanilmigtir. Daha sonra bu yéntem
Horton-Devinel tarafindan “Flip-flep” adi ile modifiye
edilmistir. Tek oturumlu bu yéntem bitin 1/3 orta veya
kordi ile birlikte olan 1/3 distal vakalarda kullaniir. Bu
yéntemde de dnce, kurvatire neden olan kordi dokusu
cikanhr. Daha sonra &n yizde meatusun proksimal
kenarina bagh dértgen deri flebi tip haline getirilir.
Bu tip flep glans icinden gecirilerek cepecevre glans
kenarlarina ve glandler “V” flebine dikilir. Penis ventral

A Lk RN
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yuziinde olusan deri defekti de prepusial fleplerle kapatilir
(Resim 4 A - H).

3. Uretranin serbest deri grefileri ile
rekonstruksiyonu, (proksimal vakalar igin)

Vaka 1: 1/3 Proksimal hipospadias

Bu yéntem ilk defa Nove-Josserand® (1897-1914)
tarafindan  kullanildi ve daha sonra Horton-Devine
tarafindan modifiye edilerek tek oturumlu bir teknik
olarak daha da gelistirildi. Biz, uygulamada ¢ok titiz
bir diseksiyon gerektiren ve 2-3 saat sirebilen Devine-
Horton? (1961) ve Horton-Devine'"1° (197 3) ydntemlerini,
glaniler tinelizasyon yéntemi ile modifiye ederek bagar
ile kullaniyoruz.

Bu yéntemde de énce kordi dokusu, dikkatli ve

.-.'. ) -.:':: '-:i": i & "‘ 2
Resim 4 A-H: Horton ve Divine, Flip-Flep 1 (1997 ), Bevan® modifikasyonu (1917) (A-B) Glans Uzerindeki Ucgen flep ve penis Uzerindeki
Bevan flebi insizyonlar nokta nokta isaretlenmistir. (C-D) Chordee dokusu gikarilmig ve Bevan flebinden hazirlanan tretra, glaniler tinelden
gecilerek glans basina getirilmistir. PrepUsium dis yozinden hazirlanan flepler ile penis ventral yiz defekti kapatilmistir.
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Resim 4: (E-F) Postoperatif ventral gérinim. Bu vakada Griner direnaj, perineal iretrostomi ile saglanmishr. (G-H)

gorinim ve Urinasyon.

titiz bir  diseksiyonla ¢ikarlarak kurvatir deformitesi
duzeltilir. PrepUsium i¢ yizinden alinan dikdérigen deri
grefti bir kateter Uzerinde, bir tUp olusturacak sekilde
sarlarak dikilir. Bu tip greft, dnce proksimalde normal
Uretraya oblik bir sekilde dikilir. Tup flebin dikis hath,
korpora kavernozalar arasindaki oluga gelecek sekilde
yerlestirilir ve birkac sitirle orta hatta tesbit edilir. Topin
distal ucu da glanstan hazirlanan Gcgen flebe ve insizyon
kenarlarina uygun sekilde dikilir. Penis ventral yizinde
olusan doku defekti, prepusium dis yozinden olusturulan
Byars® flepleri ile kapatilir (Resim 5 A-l ve Resim 6 A-).
Vaka 2: Penoskrotal hipospadias:

Normal postoperatif

4. Uretranin serbest deri greftleri ile

rekonstriksiyonu, (proksimal vakalar igin)

Vaka 1: 1/3 Proksimal hipospadias

Her ne kadar prepusium ile birlikte penis Gzerindeki
derinin bir baliminin vaskilarize flep olarak diger bir
boslime transferi daha énce Hook®, Hinderer'?, (1971),
Toksu'® (1970) tarafindan  kullanilmissa da, Asopa'
(1984), ilk defa prepusiumu total olarak, sadece arter,
venler ve yeterince konnektif doku ile birlikte, ada
seklinde bir flep olarak serbestlestirmistir. PrepUsium ig
yUz0 derisi, bulundugu yerden ayrlmaksizin, kisa bir
kateter etrafinda tip haline getirilir. PrepUsial ada flebi
ventral yize transfer edilip, tip haline getirilmis ic yizi,

Resim 5 A-i: Devine-

Horton modifikasyonu? (1961). Serbest deri grefti ile Gretra rekonstriksiyonu: Vaka: 1/3 Proksimal Hipospadias. (A,B)

1/3 Proksimal hipospadias onanmi igin kullanilan insizyonlar. (C,D) Kordi dokusu ¢ikanilarak kurvatir deformitesi duzeltilmis ve prepusium
i¢ yUzinden alinan deri ile Gretral tGp hazirlanmistir. (E) Uretral tipin proksimal anastomozu tamamlanmigtir.  (F) Distal ve proksimal
anastomozlar tamamlanmis ve prepusial flepler hazirlanmigtir. Proksimal anastomozdaki darlik olusumu, oblik anastomoz ile &nlenebilir.
(G,H) Prepusial flepler ile ventral yiz defekti kapatlmigtir. (1) Ameliyat sonu ikinci yil. Glanuler Gggen flep ve serbest deri greftinden hazirlanan
meatusun normal anatomik gérinima.
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E: 2
Resim 6 A-i: Vaka2: Penoskrotal hipospadias (A) Ventral gérinim (B) Kordi dokusu cikarlmig ve tretranin proksimal balimo skrotal deriden
ve distal bslimy de prepusial serbest deri greftinden hazirlanmistir. (C) Ventral yiz defekti, prepisial flepler ile kapatilmighr. (D) Ameliyat
sonrasi 13. gun. Uretra kateteri igine sokulan ince polietilen sonda ile anastomoz bélgesinin Ust tarafindaki muhtemel birikintiler, zaman
zaman aspire edilir. Uriner drenaj perineal Uretrostomi ile saglanmishir. (E,F)  Ameliyat sonrasi 2. yil: Meatusun anatomik gérinimi ve
Urinasyon. (G, H) Ameliyat sonrasi 19. yil. Meatusun normal gérinimi. (1) Penisin cekilerek kontrolinde, kurvatirsiz normal gérinimo.

uretra rekonsriksiyonu igin, dig yizi de, penis ventral yiz vygulanabilir.
defektini kapatmak icin kullanilir. 2. Proksimal anastomoz bdlgesinde yapilan oblik
1984 yilindan bu yana, bu yéntem, glaniler ve anastomoz, olusabilecek darligi &nler (Resim 5F).
kurvatir deformitesi bulunmayan koronal hipospadiaslar 3. Uyguladigimiz yéntemlerde, yeniden yapilan
diginda, sinnet olmamis, hemen hemen bitin distal Gretra, glans icinde hazirlanan bir tinelden
hipospadias vakalarinda, tek oturumlu bir yéntem olarak gegirilir ve meatus, glans Gzerinde normal
kullanilmaktadir (Resim 7 A-H). anatomik yerinde olusturulur.
4. Glans derisinde hazirlanan tcgen flep (“V” flep),
Vakalarimizda Kullandigimiz Yéntemlerin glaniler seviyede darlik olusumunu &nler.
Yararlari ve Sakincalar 5. Glans 6n yizinde herhangi bir kesi olmadigindan,
1. Hemen hemen bitin hipospadias tiplerinde glansin tabii anatomik gérinima korunmustur.

e =

Resim 7 A-H: Asopa'* (1984) Prepisial ada flebi ile Gretra rekonstriksiyonu (A,B,C) Prepisium ig yizinden hazirlanan tip flep, prepisiumun
dis yuzi ile birlikte, sadece kan damarlan ve bir miktar gézeli doku korunarak, cepecevre penis cisminden, vaskiler ada flebi gibi aynlir.
(D,E)  Bu flep penis ventral yizine taginir. Proksimal ve distal anastomozlar tamamlandiktan sonra, ada flebinin dis yizi ile ventral deri
defekti kapatilir.
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Resim 7 A-H:(F) Ameliyat sonrasi erken g&rinim. Deri greftini tagiyan Uretra kateteri, hafif basili pansuman ile korunur. Bu vakalarda
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daima supra-pubik drenaj yéntemi uygulanir. (G,H) Ameliyat sonrasi altinci ayda gérinim. Ventral yizi érten prepusial derinin yumusakhig

ve Urinasyon.

6. Penisin kurvatirine neden olan kordi bantlar,
titiz bir diseksiyonla ayrilarak cikanldiktan sonra,
eger, ereksiyon testinde kismi bir kivrilma gérilirse,
o zaman dorsal plikasyon endikasyonu vardir.

7. Ameliyat, hastanin doktoru ile is birliginin basladig
yasta, okul &ncesi devrede, genellikle 4-6
yaglarinda ve tek oturumda yapilir.

8. Hastanede yatis suresi kisa, cerrahinin neden
oldugu fizik ve ruhsal fravmanin az olmasi
nedeniyle ameliyat mali acidan da daha
ekonomiktir.

J

Resim 8: Ameliyat ve ameliyat sonrasi devrede kullanilan Griner
drenaj yéntemleri: a. Etrafinda deri grefti bulunan Uriner kateter,
yeni Uretranin stabilizasyonunu saglar. b. Kateter icine sokulan daha
ince bir polietilen sonda ile, Ust bdlumlerde biriken sivilar zaman
zaman aspire edilir. c. Perineal drenaj. d. Supra-pubik drena;.

.

9. Uretranin uzatlmasi yéntemi, genellikle sinnet
edilmis ve kordi deformitesi bulunmayan vakalarda
uygulanmalidir.

10. Distal tretranin uzatilmasi yénteminde, iretranin
bir kesinti olmaksizin glans ucuna kadar gelmesi
nedeniyle, hastalar ameliyat sonrasi devrede
hemen iseyebilirler. Urinasyon icin ayrica bir
katetere gerek yoktur.

11. Distal vakalar disinda, hemen hemen bitin
vakalarda suprapubik Griner drenaj uygulanir.

12. Uretra rekonstrisksiyonunda, proksimal anastomoz
ve diger bélgelerdeki sitir hatlarini korumak igin,
distal Gretra icine, kisa ve uygun kalinlikta daha
ince bir silikon kateter yerlestirilir ve Uretra
icersinde biriken sivilar sik sik aspire edilir.

13. Hastalara en az iki hafta stren, cok titiz bir
ameliyat sonrasi bakim gerekir.

14. Bir oturumda tamamlanan Uretra rekonstriksiyonu
tekniklerinin zorlugu, cok titiz ameliyat ncesi
hazirlik, ameliyat sirasinda cok titiz calisma
ve ameliyat sonrasi bakim nedeni ile tedavinin
uzun sirmesidir.

TARTISMA

Hipospadias cerrahisi, tek oturumly*/811214 ve
iki veya daha fazla oturumlu**™ olarak yapilir. Iki ve
daha fazla oturumlu cerrahide &nce kordi dokusu
gikarilir ve ventral yizdeki deri defekti prepisial deri ile
kapatilir. Bracka, ameliyati daima iki seansta yaphigini
ve Uretraplasti'yi, alti ila sekiz ay sonra yapilan ikinci bir
operasyonla tamamladigini bildiriyor.">'¢  Buna kargin,

Resim 9A-C: Ameliyat 6ncesi ereksiyon testi (A,B) Minimal kordi Resim T0A-C: Minimal kordi ile birlikte olan ve uzatma ydntemi ile

dokusuna ragmen normal géziken bu distal vakada ereksiyon ameliyat edilen bir hasta.(A) llerde gelisebilecek bir kurvatir siphesi ile
testi sirasinda belirgin kurvatir deformitesi saptanmistir. Test dncesi  hasta sinnet edilmemisti. (B-C) Hasta on yil kontrol altinda tutulmus ve
gérinimi ile Baran’ Uzatma Yéntemi ile ameliyat distnilen kurvatir gelismedigi icin sinnet edilmistir.

hastada, bu test sonucu ameliyat metodu degistirilmistir. (C)Ameliyat

sonrasi normal Urinasyon.
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W.T.SNODGRASS - 1994 W.T.SNODGRASS - 1994

Resim13

Resim12

Resim 11 A-D: Uzatma yéntemi ile ameliyat edilen Minimal kordili bir hasta (A,B,C) Hastada ameliyat sonrasi 10. yil sonunda belirgin
kurvatir deformitesi  gelismistir. Resim 12 A-D: : Snodgrass'®, (1994).“Tubularized Incised Plate (TIP)” Uretroplasti, Distal vakalar, (A) Penis
derisinin proksimale gekilmesini saglayan cepecevre kesi. cizgiler kordi Uzerindeki kesileri géstermektedir. (B) Kordi ve glansin diseksiyonu.
(C) Kordi medial longitudinal bir insizyonla ikiye ayrilir ve laterale dogru gekilir. (D) Kordi lateral kenarlar orta hatta, distal Uretraya
sokulan bir etrafinda dikilerek dorsal yizi olmayan bir kanal haline getirilirBu kanalin zamanla epitelize olarak bir tip haline gelecegi var
sayllmaktadir. Resim13A-B:Snodgrass(15) (1994) “Tubularized Incised Plate (TIP)” Uretroplasti, Proksimal vakalar. (A)Kordi Gzerindeki medial
ve lateral insizyon hatlari. (B)Kordi yeterince serbestlestirildikten sonra, proksimal meatustan sokulan bir kateter etrafinda dikilerek tip haline

Resim11

getirilir.

zaman kaybi nedeni ile, cerrahlar tek oturumlu teknikleri
tercih ederler.’ 4617

Uretra rekonstriksiyonunda glanuloplasti, distal
vakalarda genellikle glans vetral yizinde, meatusun,
5-8 mm daha distale kaydinlmasi ile  (Mathieu'd,
Duckett'?) veya glansin tinelizasyonu ile (Back —Hacker?,
Baran’), glansin ventral yizde ikiye (Barcat®, Snodgrass?)
veya U¢ parcaya (Horton'- Devine’, Mustardee®)
ayrilmasi ile yapiimaktadir.

Uyguladigimiz cerrahi yéntemlerin amaci, ameliyat
sonrasi gec dénemde, glans béliminde ve proksimal
anastomoz bélgelerinde darlik gelisimini  &nlemektir.
Meatusun sadece tinelizasyonla sirkiler bir sekilde
yapilmasi darlik olusumunun baslica nedenidir. Bununla
beraber “V” flep tekniginde?® oldugu gibi (Resim 3G
ve Resim 5 C, F) glans icinde darlik olusumu cok
nadirdir. Ayni sekilde “T"?" ve “X"?2 geklindeki glaniler
insizyon modifikasyonlarinda da darlik olusumu nadiren
gérulebilir.

Ameliyat sonu erken komplikasyonlar arasinda, dar
bir alanda, titiz bir diseksiyon ve sitir teknikleri gerektiren
hipospadias cerrahisinde, az da olsa goérilen fistiller,
genellikle teknik hatalardan ve sitir materyallerinden
olusabilir. Esasen, hipospadias cerrahisinde amag,
anormal Urinasyonu penis ucuna getirmek olduguna
gére, sonug basari ile elde edilmisken, ameliyat sonrasi
dénemde fistillerin olusmasi tabii sayilabilir. Bunlari ikinci
bir oturumda kapatma kolayhgi nedeni ile bazi yazarlar,
fistilleri ciddi bir komplikasyon olarak degerlenmiyor.'”
Tipki barajdan suyu, boru déseyerek evlerin musluguna
basari ile getirirken, su borusunun birkag yerde patlamasi
veya sizdirmasi gibi.

Fistil olusumunu &nlemek icin, hastalar en az
bir hafta hastanede tutulmali ve distal vakalar harig
olmak Uzere, bitin vakalarda supra pubik Griner drenaj
uygulanmalidir (Resim 7 F) ve (Resim 8 D).

Ameliyat sonu erken komplikasyonlarin en énemlisi,
ventral yizdeki defekti kapatan derinin, hematom veya
enfeksiyon nedeni ile parsiyel veya total nekrozudur.
Ereksiyon da, ameliyat sonu erken devrede kanamalara
sebep olabilen &nemli  bir sorundur. Bu nedenle de
hekimler ameliyati genellikle 3 ila 5 yaslarda yapmay:
tercih ederler. 7"

BGtun énlemlere ragmen, 1975'de yayinladigimiz,
cogu 18-20 yaslarinda olan 50 hastadan olusan bir
seride, iki vakada (% 4) hematom ve enfeksiyon nedeni
ile tam bir basarnisizlik gézlenmistir.'” Ayni guruptaki %50
civarinda olan fistil olusumu da bizleri, postoperatif
bakimdaki eksiklerimizi arashrmaya yéneltti.

Ozellikle medial veya proksimal yetiskin hastalarda,
anastomoz bélgesini enfeksiyondan korumak igin
uyguladigimiz perineal uretrostomiye ragmen (Resim 8¢,
zaman zaman olusan mesane spazmi nedeni ile prostat
ve bulbo-Uretral gland sekresyonunun, anastomoz
yoresine sizmasi, kanimizca bu enfeksiyonun baslica
nedeni idi. Anal bélgenin daimi temiz tutulamamasi da,
perineal Uretrostomi yolu ile enfeksiyon nedeni oluyordu.
Belirtilen sorunlardan korunmak igin:

1. Proksimal anastomoz bélgesine gelen birikinti,
sondanin igine sokulan daha ince bir polietilen tip

ile sik sik aspire edilir (Resim 8 A ve B).

2. Son yillarda vyguladigimiz suprapubik Griner
drenaj sondasi da (Resim 8 D), mesaneyi

devamli bog tutarak, ézellikle ameliyat sonrasr ilk

Resim 14: Vaka 1 (A) Yarim stnnetle gizlenmis distal koronal hipospadias. (B) Gérinen cukurluk sadece yalanci bir meatustur.
(C) Meatus daha proksimaldedir. (D) Uretranin uzatilma yéntemiigin, glanuler flep hazirlanisi. (Back — Hackeré modifikasyonu- Baran?). (E,F)
Ameliyat sonu 21. giin. Meatus normal anatomik yerine getirilmistir. (G) Normal Grinasyon.
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Resim15 A-D: Vaka 2 (A) Uc adet fistil. (B) Primer fistil onanmi. Ventral deri defekti, lokal deri flebi ile kapatlmighr. (C,D) Ameliyat dncesi
ve sonrasi Urinasyon.

ginlerde ameliyat bélgesine idrar sizintisini
engeller.

3. Yine son yillarda, distal vakalar diginda tim medial
ve proksimal vakalara “Prepisial ada flebi -
Asopa” yéntemini uyguluyoruz (Resim 7 A-H).

4. Penis korpusuna uygulanan  hafif basili bir bandaj,
penil kateter ile Uzerindeki deri fleplerini tespit eder
(Resim 7 F).

Yukarida belirtilen  &nlemler ve son yillarda
kullanmaya basladigimiz Asopa yéntemi ile, basarimiz
%97.3 seviyesine ulagmighr.?®

Saglik Bakanhgi, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, 1992-1998 vyillan arasinda
ameliyat edilen 146 vakalik bir seride, 98 Uretra
vzatilmasi, (Baran’), 30 lokal deri flebi veya serbest
deri grefti, (Horton-Devine') ve 18 prepusial ada flebi,
(Asopa') yoéntemleri uygulanmishr. Bu gurupta fistil
olusumu sadece %7 dir.%

Saghk Bakanhg Ankara Egitim ve Araghrma
Hastanesinde ¢ yilda yapilan 31 hipospadias vakasinda,
(3 MAGHPI, 5 Uretra uzatlmasi, 3 lokal flep, 9 serbest deri
grefti, ve 11 prepusial ada flebi) fistil olusumu %9.7
dir.28

Ozetle, hipospadias rekonstriksiyonunda,
kurvatirion  dizeltilmesi,  Uretranin  rekonstrijksiyonu
ve ventral yizdeki deri defektinin kapatiimasi, temel
prensiplerdir. Bu nedenle, minimal kordi olan vakalar
dahil olmak Uzere, bitin hipospadias vakalarinda kordi

Resim 16 A-G: Vaka 3 (A) Ameliyat 8ncesi, penis &n yizi gérinimi. Daha énceki ameliyatlarda bu bélgeye transfer edilen Oral mukozasi
isaretlenmistir. (B,C) Oral mukozay: iceren bslim ve diger epitelyal doku, kordi dokusu Uzerinden meatusa kadar serbestlestirilerek 1.5 cm
uzunlugunda bir boru yapildi. (D)  Kordi, ok titiz bir diseksiyonla cikarilarak kurvatir deformitesi dizeltildi. (E) Sol ingUinal bslgeden alinan
deri grefti ile distal Uretra rekonstriksiyonu sagland.

Cilt16 / Sayi 2

cok titiz bir diseksiyonla tunika albuginea’dan ayrilmali ve
cikanlmalidir. Bu diseksiyon, distalde koronal seviyeden
baslar, yanlarda da kordi dokusunun Bucks ve Dartos
tabakalarina olan irtibatlan da kesilir; proksimalde ise
bu diseksiyon, anormal lokalizasyonlu Gretra meatusuna
kadar devam eder.

Uretra uzatma yéntemi uygulanacak koronal ve
1/3 distal vakalar, ameliyat éncesi dénemde, kurvatiir
agisindan  son derece fitizlikle degerlendirilmeli ve
ereksiyon testi uygulanmalidir (Resim 9 A-C). On
goérinimde  kurvatir deformitesi  géstermeyen  veya
minimal kordi ile birlikte olabilecegi disinilen baz
vakalarda, ereksiyon testi ile belirgin bir ventral kurvator
gorilebilir. Béyle vakalarda uzatma yéntemi yerine
prepisial ada flebi yéntemi  kullaniimalidir.' (Resim 7
A-H)

Genellikle minimal kordi ile birlikte olan distal ve
koronal vakalarda uzatma  yéntemini kullaniyoruz.”
Ancak, bazi proksimal vakalarda, bitin  bu itz
diseksiyona ragmen, ventralde tunika albunigealarin
kisaligi nedeniyle penis korpusunda hafif bir kurvatir
deformitesi kalabilir. Bu vakalarda dorsal pilikasyon
endikasyonu vardir.

Uretrayi uzatma yéntemi uyguladigimiz distal ve
koronal vakalarin bazilarinda, hastayr bu oturumda
sinnet etmeyip, prepusial deriyi, muhtemelen ilerde
gelisebilecek bir kurvatir nedeni ile, yapilabilecek
bir dizeltme ameliyati icin deri grefti kaynag olarak

LS, = =
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Resim16 A-G: Vaka 3 (F) Ventral yiz defekti prepusial flepler ile
kapatildi. (G) Ameliyat sonu gérinim ve Grinasyon.

sakliyoruz (Resim 10 A-C ). Ayni yéntemle tedavi edilen
bir vakada, 10 yil sonunda ciddi bir kordi gelistiginden,
hasta siinnet edilmeyip Asopa yéntemi ile tekrar ameliyat
edilmistir (Resim11 A-D).

Yukanda belirtilen prensiplerin aksine, 1994 de
Snodgrass*?*  kordi dokusunun, Uzeri epitelyum ile
3rtolu embriyonik mezengimal bir doku oldugunu ve
bunun Uretra rekonstriksiyonunda  kullanilabilecegini
yayinladi.  “ Urethral plate” olarak isimlendirdigi bu
dokuyu cikarmak yerine, orta hat Uzerinde, santralde
bir ve lateralde de iki insizyonla boydan boya iki
parcaya ayiriyor. Her iki flebin lateral kenarlarini  orta
hatta bir kateter etrafinda dikip, dorsal yiuzi acik bir
kanal olusturuyor.  Bu teknigi, baslangigta  kurvator
deformitesi olmayan glaniler ve koronal  vakalarda
ve daha sonra da kurvatir deformitesi olan medial ve
hatta proksimal vakalarda da uygulayabildigini belirtiyor.
Yazar ayni zamanda, kanalin epitelsiz dorsal yozinin
kisa zamanda epitelize  olacagini da bildiriyor.*?*2>
llaveten 30 derece veya daha az kurvatur olan vakalarda,
“urethral plate’in” bu insizyonlarla serbestlestirilmesinin
yeterli olacagini, otuz derece Uzerindeki kurvatirlerde
de, dorsal plikasyonun yapilmasi gerektigini belirtiyor.
Bununla beraber, “nadiren”?* , kurvatir deformitesi
dizelmez ise, “urethral plate” in cikarlarak, ameliyatin
iki safhada yapilmasi gerekebilecegini  bildiriyor. Yozar,
ameliyatlari, hastanin 2-24 aylar arasindaki bir zamanda,
kordi dokusunun en elastik oldugu devrede yapiimasini

HIPOSPADIAS CERRAH] ————————

da tavsiye ediyor, (Resim12 A-D) ve (Resim13 A-B).
Snodgrass, bu yontemle , ézellikle kordisi bulunmayan
koronal ve distal vakalarda ameliyatin kisa zamanda
yapilabildigini belirtiyor.

Yukandaki gérislere karsin, Bracka'® , iki ay ila 2
yas arasinda ameliyat edilen minimal kordi deformiteli
cocuklarda, dorsal plikasyonla kurvatir deformitesini
dizeltmenin ~ kismen mimkin olabilecegini, ancak,
bu dizelmenin, penisin gelisme hizina gére, cocuk
biyuduikee yine yetersiz kalacagini belirmektedir.

Ayrica komsu dokulara gére, daha az bir gelisme
potansiyeli olan ve kigik yaslarda kismen elastik ve
erektil olsa bile, ileri yaglarda bu niteligini de kaybedip
fibréz bir bant haline gelen bu konnektif dokuyu, yerinde
birakarak bundan bir kanal olusturmak, plastik ve
rekonstriktif cerrahinin prensiplerine aykindir.'%2627.28.29

Baran%, 01 Aralik 2005 tarihinde istanbul’da
dizenlenen Uluslararasi ISHID (International  Society
for Hypospadias and Intersex Disorders) toplantisinin,
cerrahi uygulama programinda, Dr. Snodgrass’in, iki
yasinda distal bir hipospadias vakasini, kendi teknigini
cok kisa bir zamanda tamamladigini, ancak, 6 yasindaki
medial hipospadiasli ikinci vakasinda, daha fibrotik bir
yapi gdsteren kordi dokusunu, korpus kavernozumlardan
ayiramadigini, dolayisi ile  kurvatir deformitesinin de
duzeltilemedigini, bu nedenle de, bu ameliyah ikinci
bir seansa birakmanin  uygun oldugunu belirterek
ameliyah biraktigini belirtiyor. Kendisine, “bir yil sonra bu
deformiteyi hangi metotla dizeltebilecegi” soruldugunda
da “beni sinirlendirecek soru sormayin” cevabini aldigini
bildiriyor.

Kullandigimiz yontemlerle, ameliyat sonrasi 19 yillik
izlemelerde géroldigu gibi (Resim 6 A, 1) tam kalinlikta
deri greftleri ile yapillan Uretra rekonstriksiyonunda,
Uretranin  kurvatire neden olmadan, komsu normal
dokularla, ayni oranda gelistigini (Resim 6 G,H,|)
gérmekteyiz. Bu gérinim, tam kalinliktaki deri greftlerinin
kendine komsu olan dokularla ayni oranda geligtigini
gosteren “Deri greftlerinin bUyime potansiyeli”?¢27:28
prensiplerine uymaktadir.

Snodgrass’in “urethral plate” dedigi kordi dokusunu,
distal vakalarda ve bazi proksimal vakalarda*?*  retra
rekonstriksiyonu igin dorsal yizi agik yarim bir kanal
haline  getirmesi, bu gin igin  bizim  bilimsel
uygulamalarimiza  ters dusmektedir. Cunks, kordi
dokusu, ilk aylarda kismen yumusak olsa bile, hicbir
zaman elastik ve erektil bir doku degildir. Bundan

Resim17 A-D: Vaka 4 (A) Proksimal hipospadias ameliyatlisi. Penoskrotal fistil (2004 ve 2005). Bizim uyguladigimiz yéntem, 2008: (B)
Uretra dilatasyonndan sonra meatus, uzatma yéntemi ile koronal seviyeden glans basina getirildi ve proksimal fistil kapatldi. Suprapubik idrar
drenaji uygulandi. (C) Ameliyat sonu 14. gin. (D) Ameliyat sonu 16. giin, normal Grinasyon.
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DENIS BROWNE - 1950

Resim18 A-D: Duplay 1874 (A,B) Kordi dokusunun, dikine kesilip boyuna Resim19 A-B: Denis Browne 1950 (A,B) Ventral yizde
dikilmesi yéntemi ile giderilmesi. (C,D) lkinci bir oturumda ventral yizde ortada birakilan longitudinal bir deri seridinden Uretra

Uretranin paralel kesilerle rekostriksiyonu

yapilabilecek tretra da, hizla gelisen penise gére daima
kisa kalacakhr. Ve bu kisalik, basit dorsal plikasyon
yontemleri ile de dizeltilemez.

Diger taraftan, “urethral plate”den hazirlanan yeni
Uretranin, korpora kavernozalara bakan dorsal yizi
kanimizca kisa zamanda epitelize olmayabilir.

Genellikle cok kicik yaslarda yapilan bu
onarimlarda, distal vakalarda bile, daha ilk haftalarda
gelisen darliklar nedeniyle her sabah hastanede,
hekimi tarafindan yapilan agnl  dilatasyonlar nedeniyle
bebeklerin cigliklarini sik sik duyuyoruz.®°

Ayrica, iki ile 24 ay arasindaki cok kiicik yaslarda,
dzellikle bebegin tuvalet ihtiyaclarini  cevresine
anlatamamasi  nedeniyle, alinacak bitin  tedbirlere
ragmen, ameliyat alaninin kirlenmesi ve enfeksiyon
olasiigi da hatirdan cikanlmamalidi. ~ Bu nedenle
hipospadias ameliyatini, okul cadi &ncesi, hastanin
cevresi veya doktoru ile is birliginin basladigi 4-6 yas
arasinda yapmay! éneriyoruz.

Yukarida &zetlenen nedenlerle, ameliyat sonu en
az 10 yillik sonuclar gérmeden, Snodgrass tekniginin
basarli bir yéntem olabilecegini kabul etmek mimkin
olmayacaktr.

Asagida  sunulan 3 vaka, kordi dokusu
¢tkarlmaksizn  birkag  defa  ameliyat  edilip,
komplikasyonlarla sonuglanmig, daha sonra bunlar
tarafimizdan onarilarak penis kismen fonksiyonel hale
getirilmistir.

Dérdincl vaka ise, Horton-Devine! yéntemi ile
basar ile ameliyat edilmis, fakat muhtemelen, ameliyat
sonu devrede, gerekli énleyici tedbirler alinmadigindan
coronal ve penoskrotal bélgelerde fistil ve Uretra tipinde
darlik olugmustur.

Vaka 1 (Resim 14 A-G).

Hasta: B.E., 1985, Kayseri

Teshis: Hipospadias, distal, koronal.

ilk ameliyat tarihi: 1990

Teknik: Mathieu veya Duckett teknigi ile retra
rekonstriksiyonu ve yarim sinnet.

Sonug: Yarim siinnetle gizlenmis meatis, ilk
orijinal yerinde birakilmis.

Bizim uyguladigimiz yontem, 1991

Uretra meatusu, Back — Hacker modifikasyonu
(Baran) yéntemi ile uzahlarak glans basgina

rekonstriksiyonu

getirilmigtir.
Sonug:$Sifa

Vaka 2 (Resim 15 A-D).

Hasta: M.K., 1980

Teshis: Distal hipospadias ve minimal ventral
kurvator.

Ilk ameliyat tarihi: 1986

Teknik: T.I.P (Snodgrass)

Sonug: Uc adet fistil. Fistiller daha sonraki iki
ameliyatla da kapatlamamis.

Bizim uyguladigimiz yéntem, 2006

Fisttl onarimi, tek oturum,

Sonug: Sifa

Vaka 3 (Resim 16 A—H).

Hasta: S.S., 1990

Teshis: Belirgin kirvatir deformitesi olan
Penoscrotal hipospadias vakasi

ilk ameliyat tarihi: 1997

Teknik: T.I.P (Snodgrass)

Sonug: Penis ventral yizinde genis doku
defekti. Meatus 1/3 medialde ve kurvatir
deformitesi mevcut. Penis 1/3 distalinde,
kordi dokusu Uzerinde, evvelce agizdan
alinan ufak bir mukoza parcasi gérilmektedir.
Bundan sonra yapilan ¢ ameliyatla da Gretra
rekonstriksiyonu basarilamamistir.

Bizim uyguladigimiz yéntem, 2006

Serbest deri grefti ile Gretra rekonstriksiyonu ve
prepisial fleplerle ventral yiz defektinin onarimi.
Hastaya suprapubik idrar drenaji uygulanmughr.
Sonug: Sifa

Vaka 4 (Resim 17 A-D).

Hasta: A.E 2001, izmir

Teshis: Proksimal Hipospadias ameliyatlisi

ilk ameliyat Tarihleri : 2004 ve 2005

Teknik: Bu ilk ameliyatinda, prepUsial deri grefti ile
uretra rekonstriksiyonu saglanmig
(Horton-Devine'). ve meatus koronal seviyeye
kadar getirilmistir. Ancak gelisen darlik sonucu
penoskrotal fistil olugsmustur. .

Sonug: , Penoskrotal ve koronal fistil olusumu ve
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uretra darligi.

Bizim uyguladigimiz yéntem, 2008

Evvelce hazirlanan Gretra darligr dilate edildi.
Yeterli genislikte ve uzunlukta oldugu saptand.
Uretra meatusu, uzatma yéntemi ile koronal
seviyeden glans basina getirildi

(Back — Hackeré, Baran7 modifikasyonu).
Proksimal fistGl de onarildi. Suprapubik idrar
drenaji kullanilmigtir.

Sonug: Sifa

Her ne kadar Snodgrass, bir yayininda?® (Snodgrass, .
Tubularized, Incised Plate Uretraplasty for Distal
Hypospadias, J. of Urol., 1994;151:464. ) bu teknigin
distal vakalar icin uygulanisini yayinlamissa da, daha
sonraki calismalarinda, bu teknigin proksimal vakalarda
da uygulanabilecegini  bildirmistin.  Ancak bir diger
bilimsel toplantida, proksimal hipospadias nedeniyle
yaptgi cerrahi uygulama sirasinda, kargilaghgr zorluklar
nedeniyle ameliyati birakmasi, bu teknigin proksimal
vakalarda uygulanamayacaginin  en gercek belirtisi
olmustur.?
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