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Hipospadiyas Onarimi Sonrasi Uretral Stent Kalma
Siresi: 7 ile 10 Giin Karsilagtirmasi
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Abstract

Hipospadiyas onarimi sonrasinda konulan tretral stent alinma su-
resinin operasyonun basarisi lizerine etkisini degerlendirmek ve 7 gin
stent kullanimi ile 10 giin stent kullanimini operasyon basarist agisindan
karsilagtirmak

Klinigimizde 2004-2007 yillari arasinda “Tubularized incised plate
urethroplasty (TIPU)” yéntemi ile hipospadi-yas onarimi uygulanan 110
hastanin geriye doniik olarak kayitlan incelendi. Onarim sonrasi tretral
stent kalma siiresine gére hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1 deki hastalarda
tiretral stent kalma siiresi 7 giin, grup 2’ deki hastalarda ise 10 giin idi. Iki
grup istatistiksel olarak karsilastirildi.

Her iki grup arasinda operasyon basarisina etki eden yas, 6nceden
gecirilmis operasyon sayisi, kordi varligi gibi faktorler agisindan anlamli
bir fark gozlenmedi. Hastalar, operasyon basarist yoniinden kargilagtiril-
diklarinda grup 1’ de basan oranmi %86.2 (25/29 hasta) iken grup 2’de
%80.2 (65/81) idi. Iki grup arasinda operasyon basarist yoniinden anlamlh
bir fark izlenmedi (p= 0.583).

Hipospadiyas onarim cerrahisinden sonra stent kalim stiresi 7 ve
10 giin olan hastalar arasinda basan yoniinden bir fark izlenmedi. Bu
yiizden hastalarda stent siiresinin 7 giin olmasinin cerrahi basari icin
yeterli olacag dustincesindeyiz.
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To evaluate the effect of urethral stent removal time on surgical
success and to compare the success rates of 7 days and 10 days of stent
periods.

A hundred and ten patients’ records who have been operated with
TIPU procedure between 2004 and 2007 were evaluated retrospectively.
The patients were divided into two groups according to stent removal
time. In group 1, patients’ stents were removed after 7 days and in group
2 this time was 10 days. Two groups were compared statistically by using
One way ANOVA and Chi-Square tests in term of success.

There was no significant difference between two groups according
to the other parameters those can affect surgical success such as age,
previous operation number, presence of chordee. When two groups
were compared for success, the success rate was 86.2% (25/29 patients)
in group 1 and was 80.2% (65/81 patients) in group 2. There was no
difference between two groups according to surgical success (p=0.583).

There was no difference between 7 days group and 10 days group
according to surgical success. Therefore, in our opinion, stent removing
after 7 days is a sufficient procedure for surgical success.
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ipospadiyas, iretral meatusun penisin
ventral yiiziinde, glans ucu ile perine ara-
sinda herhangi bir yerde bulunmasidir.
Yeni doganlarda en sik gorilen Grogenital sistem
anomalilerindendir ve o6nemli bir oranda distal
iiretrada  goriilmektedir. Hipospadiyas, 250 canl

erkek dogumda 1 (%0.32) olarak goriiliir.! Gegen on
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yilda hipospadiyas onariminda modifikasyonlarda
dahil olmak tzere 300°’den fazla cerrahi teknik tarif
edilmistir. Bu yontemlerin ¢ogunun amact penisi
fonksiyonel ve kozmetik agidan normale yakin diizel-
tilmesini amagclamistir. TIPU (Tubularized incised
plate urethroplasty) yontemi, 1994 yilinda Snodgrass
tarafindan tarif edildikten sonra, en stk uygulanan
distal hipospadiyas yontemi olmustur.>

Hipospadiyas onariminda basari saglanmasinda
hipospadiyas tipine gore uygun cerrahi teknigin uygu-
lanmast 6nemlidir. Bunun yaninda yeni olugturulan
Gretranin uzunlugu, hasta yast, kordi varlig, sutir
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teknigi ve diversiyon kullamimi gibi faktérlerin bagsa-
rida etkisi oldugu bildirilmistir.> 4

Bu calismada TIPU yontemi ile hipospadiyas
onartmi yapilmis hastalarda hipospadiyas onarimi
sonrasinda diversiyon metodu olarak kullanilan
uretral stent alinma siiresinin operasyonun basarist
uzerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler
Klinigimizde 2004-2007 vyillar1 arasinda TIPU
yontemi ile hipospadiyas onarimi uygulanan 110
hastanin geriye doniik olarak kayitlart incelendi. Ona-
rim sonrast uretral stent kalma siiresine gére hastalar
2 gruba ayrildi. Grup 1 deki hastalarda (n:29) iiretral
stent kalma siiresi 7 gln, grup 2’deki hastalarda
(n:81) ise 10 giin idi. Tim hastalar genel anestezi
alunda opere edildi. Kordi mevcudiyeti artifisyel
creksiyon olusturularak gézlendi. Hastalarin tiimiinde
diversiyon yontemi tretral kateter kullanildi. Olgular
en son postoperatif 6. ayda kontrole ¢agirilarak koz-
metik  ve fonksiyonel yonden degerlendirildiler.
Fonksiyonel ve kozmetik agidan problemsiz olanlar
basarilt olarak kabul edilirken; iiretrokiitanéz fistiil,
meatus darligi gibi fonsiyonel ve kozmetik yonden ek
operasyon gerektiren olgular ve enfeksiyon, tip acil-
masi gibi nedenlerle komplet rekonstriiksiyon gerek-

tirenler basarisiz olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Calismanin  istatistiksel  analizi,  verilerin
Windows programi i¢in hazirlanmis olan Statistical
Package for Social Sciences 13.0 (SPSS, Chicago,
ABD) programmna girilmesini takiben One way
ANOVA ve Ki-kare testleri kullanilarak gerceklesti-
rildi. Tim testlerde p< 0.05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalar klinik 6zelliklerine gore
karsilastirildiginda  grup 1’deki hastalarin  ortalama
yast 5.72 + 3.75 (0-13 yas arasi), ortalama operasyon
saytst 1.79 * 1.11 (1-5 arasi) idi. Kordi mevcudiyeti
15 hastada (15/29 hasta, %51.7) gozlendi. Grup
2’deki hastalarin ise ortalama yast 6.37 + 3.85 (0-16
yas arast), ortalama operasyon sayist 1.93 + 0.92 (1-
4). Grup 2’ de kordi varlig1 28 hastada (28/81 hasta,
%34.6) mevcuttu. Hastalar, operasyon basarisi y6-
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ninden karsilastirildiklarinda Grup 1°de basart orani
%86.2 (25/29 hasta) iken Grup 2’de %80.2 (65/81
hasta) idi. Iki grup arasinda operasyon basarisi y6-
niinden anlamlt bir fark izlenmedi (p= 0.583) (Tablo

1.

Tartigma

Hipospadiyas en stk karsilagilan konjenital ano-
malilerden birisidir. Tedavisi anatomik defektin cer-
rahi olarak onarilmasindan ibarettir. Hipospadiyas
onarimindaki temel amag; tretral meatusu glans ucu-
na getirmek, varsa kordiyi diizelterek penis egriligini
gidermek, penisi estetik bir goriiniime kavusturmak,
bazi olgularda fertiliteyi saglayabilmek ve hastalarda
meydana gelen olumsuz psikolojiyi ortadan kaldir-
maktir.

Distal hipospadiyas olgularinda tedavi icin tarif
edilmis bircok teknik vardir. Snodgrass tarafindan
tarif edilen TIPU y6ntemi basart ile kullanilmaktadir.
Bu teknik iiretral plagin derin longitudinal insizyonu
sayesinde gerilimsiz bir tiip olusturulmasi ve insize
edilmis olan tretral plagin skar gelisimi olmadan
yeniden epitelize olarak yeni iiretrayr olusturmast ile
on plana ¢ikmaktadir.6

Uriner diversiyonlar, hipospadiyas onarimlarinda
stklikla kullanilmaktadir. Diversiyonlar, yeni olusturu-
lan tretrayr drene etmek, doku reaksiyonlarint azalt-
mak ve basart oranini arttirmak amaciyla kullanilmak-
tadirlar. Klinigimizde 6nceden yapilmis bir ¢calismada
hipospadiyas onarimi sonrast iiriner diversiyon yén-
temi olarak perkiitan sistostomiye ek olarak tiretral
kateter kullanilan hastalar ile sadece iiretral kateter

Tablo 1. Iki grubun verilerinin karsilastirmast.

Hasta Grup 1 Grup 2
ozellikleri (7 gin, n=29) (10 giin, n=81) P
542375 6,37 £ 3.85
Yas (0-13) (0-16) 0.145
Operasyon 179t 1] 1.93: 4 0,09 0170
sayist (1-5) (1-4 :
: ! 15 28
Kordi varligt %51.7) (%34.6) 0.124
25 65
T (%86.2) (%80.2) e

p> 0.05, One way ANOVA ve Ki-kare testleri
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kullanilan hastalar arasinda cerrahi basart olarak bir
fark izlenmemistir.” Bu yiizden klinigimizde hastalar
icin invazif bir girisim olan suprapubik diversiyon
yontemi uygulanmamaktadir.

Uretral stent yerlestirilmesi ile postoperatif do-
nemde glansta meydana gelebilecek 6deme baglt
olarak yeni olusturulan tretranin basiya maruz kal-
masi ve Uriner retansiyon gelismesi ve hatta buna
bagli muhtemel fistil gelisme riski ortadan kaldiril-
maktadir. Erken donemde utetral meatusta 6dem,
kabuklanma ve yapisikliklarla stenoz gelisebilir.
Uretral stentle genellikle bu komplikasyonlar 6nlene-
bilmektedir. Buson ve ark.nin meatal tabanli fleplerle
onarim yaptigt distal hipospadyas olgularinda, stentli
ve stentsiz ameliyat sonuclari karsilastirilmis, stentsiz
olgularda komplikasyon oranlart daha yiksek bulun-
mustur.® El-Sherbiny ve ark. yaptiklari calismada,
TIPU operasyonu sonrast iretra stenti konulmus
tuvalet egitimli hastalarda stent konulmayanlara gore
daha az oranda disuri, triner ekstravazasyon, uriner
retansiyon ve uretrokutandz fistil olustugunu bil-
dirmislerdir.?

Hipospadiyas onarimlari, tim dinyada birgok
cerrah tarafindan uygulanmasina ragmen diversiyonun
suresine olan ilgi halen sinurlt durumdadir.!!! Kullani-
lacak triner diversiyonun tipi ve stiresi ile ilgili tartis-
malar halen stirmektedir. Spektrum proksimal onarim-
lardan sonra uygulanacak suprapubik tip konulmasin-
dan distal onarimlardan sonra stent konulmamasina
kadar uzanabilmektedir.81213 TIPU operasyonlarindan
sonra uretral plagin iyilesmesi operasyonun basarist
agtsindan oldukga 6nemlidir.!* Yapilan hayvan deney-
lerinde plagin insizyonunu takiben 2 giin icinde
reepitelizasyonun basladigt ve 5. glinde tamamlandig
gosterilmistir.!> Uretral stentin bu siirece etkisi tam
olarak bilinmese de stentin hemoraji ve idrar kacagini
onleyerek daha az skar olusumunu sagladigina ve olus-
turulan yeni Uretranin limeninin genis tutulduguna
inanilmaktadur.

Genel olarak TIPU operasyonundan sonra
turiner diversiyon olarak konulan tiretral stent cerra-
hin tercihine gére postoperatif 7-14 gin arasinda
birakilmaktadir. Stent konulmasinin en 6nemli so-
runlarindan birisi antikolinerjik ilag tedavisi gerekti-
rebilecek duzeyde gozlenen mesane spazmlaridir.
Mesane spazmlart nedeniyle mesaneden uretraya
parsiyel

/68

gececek olan idrar stent sayesinde
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okliizyonu olan bir tiretraya yiksek basingla gececek
ve fistill olusmasint kolaylastiracaktir. Ek olarak
enfeksiyon oraninda gozlenebilecek artis gibi fak-
torler, kateter tutulma siiresinin kisaltilmasini giin-
deme getirmistir. Aslan ve ark. TIPU operasyonu
uygulanmis 183 hastanin geriye doniik taramasinda
uretral kateteri 24 saatten 6nce ve sonra alinan has-
talart karsilastirmis ve iki grup arasinda komplikas-
yon yonunden anlaml bir fark bulamamiglardir.'e
Lorenz ve ark. ise TIPU operasyonu uygulanan
hastalara sadece derin tretral plak insizyonu uygula-
yarak iretral kateteri postoperatif donemde 12 ila
14 giin tutmuslar ve 8-10 giin tutulmasi ile arasinda
anlamli bir fark bulamamislardir.!”

Sonug
Calismamizda TIPU teknigi uygulanarak gercek-
lestirilen hipospadiyas onarimi cerrahisinden sonta
stent kalim stiresi 7 giin ve 10 gin olan hastalar de-
gerlendirildi ve basart yoniinden her iki grup arasinda
bir fark izlenmedi. Bu yiizden hastalarda iretral
stentlerin neden olabilecegi sorunlarda dikkate alina-
rak stent siiresinin 7 glin olmastnin cerrahi basari igin
simdilik yeterli olacagi dustincesindeyiz. Stent siiresi-
nin daha da azaltilabilmesi icin gelecekte ek klimik

calismalara ihtiya¢ duyulacaktir.

KAYNAKLAR

1. Borer JG, Retik AB. Hypospadias. In: Wein AJ, Kavoussi
LR, Novick AC, Partin AW, Peters CA; eds. Campbeill’s
Urology. 9% ed. Philadelphia: Saunders Company; 2007.
p.3703.

2. Snodgrass W, Koyle M, Manzoni G, Hurwitz R, Caldamone
A, Ehrlich R. Tubularized incised plate hypospadias rep‘\’*a*"ij' ;
results of multicenter experience. ] Urol 1996;156/ 83841 .

A

3. Allen TD. Peatls, tricks, and quirks of hypospadias shré;é:ﬁ"
informal comments. Urol Clin North Am 1981;8:573-83. 2l 8

4. Mitchell ME, Kulb TB. Hypospadias repair without a blad-
der drainage catheter. ] Urol 1986;135: 321-3.

5. Horton CE Jr, Horton CE. Complications of hypospadiias"
surgery. Clin Plast Surg 1988;15:371-9.

6. Steckler RE, Zaontz MR. Stent-free Thiersch-Duplay hypod
spadias repair with the Snodgrass modification. J Uirol
1997;158:1178-80.

7. Germiyanoglu C, Nuhoglu B, Ayyildiz A, Akgiil KT. Invees-
tigation of factors affecting result of distal hypospadias ire-
pair: compatrison of two techniques. Urology 2006;68:182-5.

8. Buson H, Smiley D, Reinberg Y, Gonzales R. Distal hypo-
spadias repair without stents: Is it better? J Uirol
1994;151:1059-60.

Turkish Medical Journal 20077, 1



10.

lighs

1

El-Sherbiny MT: Tubularized incised plate repair of distal
hypospadias in toilet-trained children: should a stent be left?
BJU Int 2003;92:1003-5.

Steckler RE, Zaontz MR. Stent-free Thiersch-Duplay hypo-
spadias repair with the Snodgrass modification. ] Urol
1997;158: 1178-80.

Leclair MD, Camby C, Battisti S, Renaud G, Plattner V,
Heloury Y. Unstented tubularized incised plate urethroplasty
combined with foreskin reconstruction for distal hypo-
spadias. Eur Urol 2004;46:526-30.

2. Gonzalez R, Vivas C. Pediatric urethral reconstruction

without proximal diversion. ] Urol 1986;136:264-5.

Rabinowitz R. Outpatient catheterless modified Mathieu
hypospadias repair. ] Urol 1987;138:1074-6.

Twrkish Medical Journal 2007, 1

14.

1152

16.

i

Snodgrass W. Tubularized, incised plate urethroplasty for
distal hypospadias. ] Urol 1994;151: 464-5.

Lopes JF, Schned A, Ellsworth PI, Cendron M. Histological
analysis of urethral healing after tubularized incised plate
urethroplasty. ] Urol 2001;166:1014-7.

Aslan AR, Yicebas E, Tekin A, Sengor F, Kogan BA.
Short-term catheterization after TIP repair in distal hypo-
spadias: who are the best candidates? Pediatr Surg Int
2007;23:265-9.
Lotenz C, Schmedding A, Leutner A, Kolb H. Prolonged
stenting does not prevent obstruction after TIP repair when
the glans was deeply incised. Eur ] Pediatr Surg 2004;14:322-
7k

137



