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OZET

Ocak 1999 ve Ocak 2004 tarihleri arasinda iiretral olugu
belirgin 67 primer distal hipospadiash hastada (42 erigkin,
15 ¢ocuk) Tiibiilarize insize plak iiretroplasti (TIPU:
SNODGRASS) yéntemi ile yeni iiretra olusturuldu. 2001 yilina
kadar 8 hastada iiretral fistil (bunlarin 7 tanesinde ayni
zamanda meatal darlik da mevcuttu) ve 4 hastada yara
agtlmasi ve total bagarisizlik gozlendi. 2001 yilindan itibaren
ameliyat edilen 32 hastanin sadece 1 tanesinde yara agilmasi
ve total basarisizlik haricinde kazanilan deneyim ve makalede
belirtilen ilave uygulamalarla baska hi¢bir komplikasyon
gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Tiibiilarize insize plak tiretroplasti,
snodgrass, hipospadias

GIRiS

Hipospadias onariminda temelde birbirine benzeyen
ve ¢cogu birbirinin modifikasyonlari olan ii¢ yiizden fazla
cerrahi teknik tanimlanmistir. Snodgrass 1994 yilinda
subkoronal ve distal penil, kordisiz veya hafif kordili
16 vakada yeni bir yontem tanimlamistir'. Bu yontem,
tiretral plagin dorsal yiizde longitiidinal olarak insize
edildikten sonra sonda etrafinda tiibiilarize edilmesi
esasina dayanir. Bu nedenle yontem “Tiibiilarize insize
plak iretroplasti” kisaca “TIPU” olarak antlir.
Uygulanmasimin kolay olmasi ve sonuglarinin tatmin
edici bulunmasi nedeni ile TIPU yontemi giiniimiizde
her seviyedeki hipospadias i¢in bir¢cok merkezde
uygulanmaya baslanmistir’>*. Yontemin c¢esitli
modifikasyonlari tanimlanmis ve sekonder kompleks
hipospadias olgularinda da kullanilmaya baglanmigtir .

Hipospadias onariminda kisa siirede bir¢ok
merkezde yaygin olarak kullanilmaya baslayan bu
yontemle son 5 yilda 67 distal hipospadiasli hasta opere
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SUMMARY

Results of TIPU in Distal Hypospadias: 5 Years of Experience
From January 1999 to January 2004, 67 patients (42 adult,
15 pediatric age) with deep furrow on urethral plate were
treated for primary distal hypospadias repair using with
Tubularized incised-plate urethroplasty (TIPU:Snodgrass)
technique. Their ages ranged from 1.5 to 27 years (mean, 14
yeras). Until 2001, urehtral fistulas were observed in 8 patient
(7 of them also have meatal stenosis), wound separation and
total failure were seen in 4 patients. Through 2001, there was
no complication amongst 32 patients except a patient who
has wound separation and total failure due to our increasing
experience. We presented our results and experiences that we
have obtain by using TIPU technique.

Key Words: Tubularized incised-plate urethroplasty,
Snodgrass, hipospadias

edildi. Bu makalede hasta sonuglarimiz ve ydntemi
kullanarak zamanla elde ettigimiz deneyimlerimiz
aktarild.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1999 ve Ocak 2004 tarihleri arasinda distal
hipospadiasli (koronal, subkoronal) 67 hasta opere
edildi. Ozellikle kordisiz ve iiretral olugu belirgin
hastalarda TIPU yo6ntemi tercih edilmistir (Sekil 1A).
67 hastanun 42’ si eriskin yas grubunda iken ( 17-27
yas ), 15’1 cocuk yas grubunda idi ( 1.5-5 yas ). Ortalama
hasta yas1 14.4 idi. Olusturulan iiretral tiip uzunlugu 12
mm. ile 22 mm.(ort.19 mm.) arasinda degismekteydi.
Operasyonlarda ¢ocuk yas grubunda genel anestezi,
eriskin yag grubunda spinal veya lokal anestezi tercih
edildi. Uriner diversiyon i¢in ¢ocuklarda 8-10 F,
eriskinlerde 12-14 F silikon Foley sonda kullanildi.
Higbir hastada iiriner diversiyon yontemi olarak
suprapubik sistostomi kullanilmadi. Foley sonda her iki
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Sekil 1A: TIPU ydntemi igin uygun erigkin hastada Uretral plagin géruntiist B: TIPU yonteminde Uretral plagin yeni tretrayi olusturmak
icin her iki yanda ve orta hatta insize edilmesi C: TIPU yonteminde uretral plagin sonda etrafinda tibularize edilmesiyle olusturulmus
yeni uretra D: TIPU yonteminde glanller kanatlar ve cilt siturasyonu sonrasi hastanin gérintisu

grupta da 10. giinde ¢ekildi. Hastalar olusabilecek
komplikasyonlar yoniinden 6 ay — 3y1l ( ortalama 18 ay)
takip edildiler .

Cerrahi Teknik (TIPU Yontemi):

Operasyon alanina 26 G igne ile 1/80.000 adrenalinli
lidokain soliisyonu enjekte edildikten sonra mevcut
meanin distalindeki iiretral plakta birbirine paralel derin
iki insizyon yapildi. Bu insizyonlar penis tepesinden
baslayip hipospadiak meatusu U seklinde ¢evreleyecek
sekilde yapildi(Sekil 2A). Yanlarda her iki glaniiler
kanatlarin altindan bir miktar subglaniiler doku eksize
edildi. Uretraya 8 ila 14F arasinda uygun Foley sonda
kondu. Penil cilt mevcut iiretral meanin 2mm altindan
gececek tarzda sirkiimsizyon insizyonu seklinde
kesildikten sonra, yaklasik penis orta hatina kadar
soyuldu. Hipospadiak meatus distalinde yer alan oluk
seklindeki tiretral plak, orta hatta hipospadiak meatustan
penis tepesine kadar tiim epiteli igeren kalinlikta insize
edildi (Sekil 1B). Uretranin olusturulmasina penis
tepesinden baglandi. Uretra olusturulmasinda Poliglaktin
910 (5/0, 6/0) veya Polidiaksanon (PDS) (5/0, 6/0)
siitiirler kullanilds. ilk siitiiriin sonday1 stkmayacak ve

yeni meada darlik olusturmayacak tarzda atilmasina
dikkat edildi. Subepitelyal gegisli inverte edici devamli
stitiir teknigi kullanilarak iiretra olusturuldu (Sekil 1C).
Olusturulan yeni liretra tizeri lateral kenardan hazirlanan
inferior pedikiillii dartos faysa flebi ile ortiildii. Glaniiler
kanatlar1 kapatirken cilt alt1 siitiirlerde koyuldu. Glaniiler
cilt ve sirkiimsizyon hatt1 4/0 veya 5/0 kromik katgiit
veya hizli emilen Poliglactin 910 ile matriks tarzda stitiire
edildi(Sekil 1D, Sekil 2C). Penis kendinden yapisan
bandaj (Coban®) ile orta siklikta sarildi. Sargilar
kanamaya bagli 1slanma varsa hemen ertesi giin, 1slanma
yoksa 4. giinde acildi. Fooley sonda 10. giinde
cekildikten sonra ayni biiyiikliikte sonda ucu ve yagh
pomad u¢ kismu ile yaklasik bir ay meatal dilatasyon
uygulandi.

BULGULAR

Bu yontemi uyguladigimiz ¢ocuk ve eriskin
vakalarda vertikal bir mea ve konikal glans elde
edilebildiginden estetik goriiniim a¢isindan sonuglarimiz
cok iyiydi (Sekil 3A,B). Operasyon siiresi 40-60 dakika
( Ort. 50 dk ) idi. TIPU yontemi uygulanan hastalarin

15



MODIFIYE BUTLER ARTROPLASTISI

E

Sekil 2: Yontemin tim asamalarinin sematik olarak gésterilmesi A: Ameliyat 6ncesi
Gizim B: Uretral plagin her iki yanda insize edilmesi C: Uretral plagin orta hatta
insize edilmesi D: Uretral plagin sonda etrafinda tiibularize edilmesi E: Glanller

kanatlarin orta hatta stture edilmesi

8’inde (%12 ) (7 eriskin 1 pediatrik yas) tiretral fistiil
gelisti. Uretral fistiil komplikasyonu 2001 yilina kadar
yapilan 35 hasta i¢inde goriildii. Bu donemden sonra
yapilan 32 hastada katgiit ve normal poliglaktin 910
kullanilmadi. Uretroplasti icin Polidiaksanon (PDS) ve
cilt siitiirasyonu i¢inde hizli emilen Poliglaktin 910
kullanilmaya baglandi. Bu hastalarin higbirinde fistil
gbzlenmedi. Meatal darlik 7(%10)(6 eriskin 1 pediatrik
yas) hastada saptandi. Meatal darlik olan hastalarin
hepsinde fistiil de vardi. Son 3 yilda yapilan vakalarin
hi¢birinde bu komplikasyon da gdézlenmedi. Siitiir
acilmasi ve total basarisizlik 5(%7) hastada (1 pediatrik
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yas grubu 4 eriskin yas grubu) gozlendi.
Bu hastalardan sadece 1 tanesi 2001
yilindan sonra yapilan hasta grubu
icindeydi. Total olarak 13 hastada (%19)
komplikasyon gozlendi. Meatal darlikli
hastalarin ¢ogunda zaten fistiil
oldugundan fistiil tedavisi esnasinda
meatotomi de yapildi. Ameliyat zamanina
kadar 14 F Nelathon sonda ile kendi
kendine meatal dilatasyon programina
alindi. Uretral fistiil gelisen 8 hastada 6
ay sonra fistiil onarim1 yapildi. Higbir
fistiil spontan kapanmadi. Total siitiir
acilmas1 olan hastalar erken donemde
(eger enfeksiyon varsa bu yatistiktan
sonra) tekrar ameliyata alindilar. Daha
ince sonda kullanilarak, glans kanatlari
biraz daha inceltilerek ve iiretral plak
insizyonu biraz daha derinlestirilerek
yeniden tiibularizasyon yapildi. Bu
hastalarda ge¢ donemde problem
yagsanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Hipospadias hastalarinin % 85’ini
distal bolge hipospadiaslar1 olusturur.
Distal hipospadiaslarin onariminda
birgok cerrahi teknik tanimlanmakla
birlikte en sik kullanilan yontemler
Mathieu (Flip-flap) ve TIPU’dur.
Mathieu yonteminde vertikal bir mea ve
konikal bir glans elde edilememekte,
ameliyat siiresi ve komplikasyon oranlar1
daha yiiksek bildirilmektedir !°. Distal
hipospadiaslarda 1998 yilina kadar klinik
tercihimiz Mathieu teknigi yoniinde idi.
Bu teknikle onarim yaptigimiz hastalar
retrospektif degerlendirildiginde, iiretral
fistiil oranimiz % 14.8 ve ortalama
ameliyat siiresi 75 dk. olarak tesbit
edildi!!. TIPU y6nteminde ameliyat
stiremiz ortalama 50 dakika olmustur. Son
yapilan bir ¢alismada bu siire TIPU igin
75 dakika, Mathieu igin 115 dakika olarak bildirilmistir'.

Snodgrass 16 hastalik serisinde higbir hastasinda
meatal sorun ve tiretral fistill ile karsilagmadigini rapor
etti!. Daha sonra bu teknik Amerika Birlesik Devletleri
ve Avrupa’da 148 hasta iizerinde denenmis % 7 gibi
diisiik komplikasyon orani ve mitkkemmel kozmetik
sonuglar bildirilmistir*. Bu yontemle bildirilen
komplikasyonlar iiretral fistiil, meatal stenoz, glaniiler
acilma ve neoiiretra agilmasi seklindedir. Uretral plagin
rahat tiibularize edilebilmesi i¢in derin ve oluk seklinde
olmasi gerekmektedir. TIPU yontemini her seviyedeki
hipospadias i¢in tavsiye edenler ya hastalarinin kordisiz
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oldugunu iddia etmisler ya da kordiyi dorsal plikasyon
ile dizelttiklerini ifade etmislerdir. Ancak biz
hipospadias proksimale dogru gittik¢e kordinin
muhakkak olacagini ve bununda en iyi artifisyel
ereksiyon ve eksizyon ile diizeltilebilecegine
inanmaktayiz. Bu nedenle yontemin Snoddgras’in ilk
tanimladig1 sekilde sadece distal ve kordisiz hastalarda
uygulanmasindan yanayiz. Bugiine kadar TIPU yapilan
vakalarla ilgili yayinlarda kordi mevcudiyetinde ve
yontemin proksimale tagindig1 hastalarda komplikasyon
oraninin arttigini goriiyoruz'>"* . TIPU uyguladigimiz
hastalarda fistiil oran1 % 12, meatal darlik oran ise %
10 olarak bulundu. Komplikasyon gelisen hastalarin
hemen hepsi 2001 yilindan &nce opere edilen hastalardi.
Bu donemden sonraki hastalarda temel cerrahi teknikte
bazi uygulanmalara baslandi. Tiibiilarize edilen iiretra
mukoza ve cilt alt1 olacak sekilde iki tabaka halinde
stitiire edilmeye baslandi. Siitiir tam glans tepesinde en
uca kadar degil biraz daha bol birakildi. Glaniiler kanatlar
altindan bir miktar doku eksize edilerek kapatma sonrasi
gerim azaltildi. Tiim tiretra lateralden hazirlanan inferior
pedikiillii dartos faysa flebi ile ortiildii. Mevcut measi
¢ok kiiciik olanlarda iiretral plak insizyonu iiretra arka
duvarinda biraz daha uzatilarak buranin miimkiin
oldugunca genis olmas1 sagland1. Uretroplasti igin daha
once kullanilan normal Poliglaktin 910 yerine
Polidiaksanon (PDS) ve cilt siitiirasyonu i¢inde katgiit
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Sekil 3A: TIPU yontemi ile onarilan eriskin hastanin geg
dénemde balik agzi seklinde meatusu B: TIPU ydntemi ile
onarim yapilan pediatrik hastanin ge¢ dénemde balik agzi
seklinde meatusu.

yerine hizli emilen Poliglaktin 910 kullanilmaya
baslandi. Hemostaz i¢in miimkiin oldugunca elektrokoter
kullanilmaktan kaginildi, mekanik baski ve bekleme
yontemi kullanildi. Ozellikle iiretra tiibiilarizasyonu
esnasinda penset kullanilmadan tamamen atravmatik
teknikle galisildi. Ozellikle cocuklarda cerrahi biiyiitmeli
gozIik (Cerrahi Lup 2.5X) rutin olarak kullanilmaya
baslandi.

Snodgrass yontemiyle yapilan ameliyatlar sonrasi
gelisen en biiyiikk sorun meatal daralma ve sonrasinda
gelisen iiretral fistiil olusumudur. Snodgrass yonteminde
insize edilen tiretral plakta dorsal yiizdeki iyilesmenin
skatrizasyonla degil yeniden epitelizasyonla oldugu
yapilan histolojik ¢alismalarda goésterilmistir'>,
Snodgrass da yapilan insizyonun iiretrada daralma
yapmadigini kanitlamistir'”. Bu nedenle meatal daralma
komplikasyonunun temel cerrahi teknikte yapilan hatalar
sonrast gelistigini diiginliyoruz. Meatal daralmanin
onlenmesi igin Sigh ve arkadaslari {iretral plaktaki
insizyon alanina deri grefti koyulmasini 6nermiglerdir'®.
Giirdal ve arkadaslar1 olusturduklar1 yeni tiretray1 Tunika
vaginalis flebi ile destekleyerek fistiil olusumunu
azalttiklarini belirtmislerdir'.

Nguyen ve arkadasglart {iretral plagin diiz veya oluklu
olmasinin yontemin basarisint etkilemedigini ifade
etsede liretral plagi dar olan hastalarda glaniiler kanatlar
gerim altinda kapatilabildigi i¢in siitiir agilma sans1
yiksektir?, Total basarisizlik ve sitiir agilmasi
gordiiglimiiz ilk hastalar tiretral plagi dar ve olugu derin
olmayan hastalardi.

Tiirkiye’den yapilan yayinlar incelendiginde; TIPU
teknigi ile yapilan ameliyatlarda birbirinden ¢ok farkli
sonuglarin oldugu goriildii. Sagak ve arkadaslarinin
TIPU wuyguladiklar1 serilerinde, literatiirle
karsilastirildiginda yiiksek sayilabilecek fistiil ve meatal
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sorunlar rapor etmisler ve bu komplikasyonlarin
diversiyon sekli ile iliskili oldugu vurgulamislardir®'.
Dayang ve arkadaglar1 15 hastalik serilerinde iiretral fistiil
ve darlik ile karsilagmamiglar ve teknigin mitkemmel
sonugclart ile distal hipospadiaslarda iyi bir alternatif
oldugunu belirtmislerdir®>. Ancak ayni memnuniyetin
Unliier ve arkadaslarinda olmadig1 goriilmiistiir ve 1998
yilinda 26 hastaluk serilerini yayinladiklarinda ilk
hastalarinda % 44’lere varan meatal darlik, % 22’lere
varan oranda iiretral fistiil gelistigini bildirmislerdir®.
Giirdal ve arkadaglart ortalama 3.1 yil izledikleri 70
hastalik serilerinde sonuglar1 tirodinamik c¢alismalarla
degerlendirmisler hem fonksiyonel hemde kozmetik
sonuglarin iyi oldugunu belirtmislerdir?.

Cocuk yas grubunda daha az komplikasyonla
karsilagilmis olunmasi, eriskin hipospadias onariminin
bir¢ok sorunlar1 beraberinde getirdigi ile aciklanabilir.
Gergekten eriskin yas grubunda ereksiyonlar, genital
sekresyonlar, doku floras1 ve doku iyilesmesinin
¢ocuklara gore daha zor olmast; teknigi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu zorluklarin yanisira, biiyiik bir
peniste ¢aligiliyor olmasi nedeni ile cerrahi biiylitmeli
gozlik gerektirmemesi, iiretral olugun derin olmasi
sonucu daha kolay tiibiilarize edilebilmesi ve gelisen
komplikasyonlarin lokal anestezi altinda dahi
onarilabilmesi gibi avantajlari da vardir.

Sonug¢ olarak Snodgrass yontemi iiretral olugu
belirgin olan kordisiz distal hipospadiaslar i¢in kozmetik
sonuglar1 oldukea iyi olan bir yontemdir. Uzun bir siire
sonunda elde etti§imiz deneyimlere dayanarak
aktardigimiz teknik detaylara dikkat edilirse sonuglarin
daha basarili olacagi inancindayiz.
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