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Erigkin yas hipospadias onariminda tubularized-incised plate
urethroplasty yonteminin etkinligi

Efficacy of tubularized-incised plate urethroplasty in the management of adult
hypospadias
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istanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Ozet

Amacg:Biz bu calismada hipospadiasi olan erigkin hastalarda Tubularized-incised plate urethroplasty onariminin
etkinligini ve yapilabilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Mart 2013 ve Subat 2016 tarihleri arasinda primer hipospadias tanisi ile tubularized-incised
plate urethroplasty onarimi yapilan 12 erigkin hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama hasta yasi, eksternal mea
yerlesimi, penil egrilik varlidi ile ortalama operasyon suresi, cerrahi komplikasyonlar, Uretral kateter ¢ikariima
zamani ve hastanede kalis sureleri geriye donuk olarak analiz edildi. Hastalarin tamamina ameliyat sonrasi 6.
ayda uroflowmetri yapildi. Cerrahi basari penis ucunda stenotik olmayan yeni Gretranin varligi ve troflowmetride
azami idrar akiginin >20 mL/sn olmasi olarak belirlendi.

Bulgular:Ortalama hasta yasi 22.1 yil idi. Ortalama operasyon siiresi, hastanede kalis suresi ve Uretral katater
ctkariima zamani sirasiyla 105 dakika, 3 ve 8.16 gun olarak belirlendi. 2 hastada hafif penis egriligi izlendi. Erken
dénemde her hangi bir komplikasyon izlenmedi. Ortalama 19 aylik takip doneminde bir hastada Uretrokutandz
fistll gelisti. Cerrahi basari %91.6 olarak belirlendi. Ameliyat sonrasi yapilan troflowmetride fistil gelisen hasta
disindaki bltiin hastalarda azami idrar akis hizi >20 mL/sn idi.

Sonug: Hipospadiasi olan eriskin hastalarda tubularized-incised plate urethroplasty onarimi, kabul edilebilir
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar ile etkin ve uygulanabilir bir yontemdir.
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Abstract

Purpose:We aim to evaluate efficacy and feasibility of tubularized-incised plate urethroplasty repair in adult
patients with hypospadias.

Materials and methods: Between March 2013 and February 2016, 12 adult patients with primary hypospadias
who underwent tubularized-incised plate urethroplasty repair were included in this study. The mean age of
patients, location of urethra, existence of penile chordee, and the mean operation time, operative complications,
urethral catheter removal time and length of hospital stay were analyzed retrospectively. All patients received
uroflowmetry at postoperative 6th months. Surgical success was determined as a good cosmetic appearance
with non-stenotic vertical meatus at tip of the penis and a uroflowmetry with a maximum urinary flow rate > 20
mL/sc.

Results:The mean patient age was 22.1 years. The mean operation time, length of hospital stay and urethral
catheter removal time were 105 minutes, 3 and 8.16 days, respectively. Two patients have mild penile chordee.
No early post-operative complication has occurred. The urethocutaneous fistula was observed in one patient at
the mean follow up of 19 months. Surgical success was determined as %91.6. Mean Q max on post-operative
uroflowmetry was measured as >20 mL/sc in all patients except one who have urethrocutaneous fistula formation.
Conclusion: Tubularized-incised plate urethroplasty repair seems as an effective and feasible treatment in
adult hypospadias patients with acceptable cosmetic and functional result.
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Giris

Hipospadias, Uretral meatusun penisin
ventraline agilmasi ile karakterize bir konjenital
anomalidir. insidansi 1000 canli dogumda
3.2 olarak bildirilmistir [1]. Uretral meatusun
penisin  ventralindeki  yerlesimine  gbre
hipospadias 3 tipe ayrilir. En sik gérllen tip
anterior hipospadiastir. Bu anomaliye gesitli
derecelerde penisin ventral egriligi ile prepusyel
cilt anormallikleri eslik edebilir. Hipospadias’in
tedavisi cerrahidir. Hipospadias onarimi igin
bircok cerrahi teknik tarif edilmisse de, ilk
defa 1994 yilinda Snodgrass [2] tarafindan
popilarize edilen tubularized-incised plate
urethroplasty (TIPU) onarimi giinimuizde en sik
uygulanan yéntemdir.

Hipospadias tedavisinde amag ileriye
dogru isemeyi saglayacak yeni bir Uretra ile
normal koitus igin diiz bir penis olusturmaktir.
Primer hipospadias onariminda ideal zaman
dogumdan sonraki 6-18. aylardir. Ancak 6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde bu anomali erigkin
déneme kadar tedavisiz birakilabilmektedir.
Her ne kadar okul dncesi ¢ocuklarda yontemin
basarisi iyi tanimlanmis olsa da, literatiirde
erigskin hastalarda TIPU onariminin etkinligi ile
ilgili calisma sayisi yetersizdir. Bu calismada
hipospadiasi olan erigkin hastalarda TIPU
onariminin etkinligi ve uygulanabilirligi analiz
edilmistir.

Gereg ve Yontem

Mart 2013 ve Subat 2016 tarihleri arasinda
primer hipospadias tanisi ile TIPU onarimi
yapilan 12 eriskin hasta ¢alismaya danhil edildi.
Hastalarin tamamindan hipospadias onarimi
icin aydinlatilmis cerrahi onam alindi. Ortalama
hasta yasi, eksternal mea vyerlesimi, penil
egrilik varhgi ile ortalama operasyon suresi,
Uretral kateter c¢ikarilma zamani ve hastanede
kalis sureleri geriye dénuk olarak analiz edildi.
Olgular erken dénemde; kanama, hematom,
Uriner enfeksiyon ve yara enfeksiyonu; gec¢
dénemde ise duretral darlik, meatal darlk,
Uretrokutandz fistlil, meatal geri cekilme ve
kozmetik agidan incelendi. Hastalarin tamamina
ameliyat sonrasi 6. ayda uroflowmetri yapildi.
Cerrahi basari penis ucunda stenotik olmayan
yeni Uretranin varligi ve uroflowmetride azami
idrar akiginin >20 mililitre/saniye (mL/sn) olmasi
olarak belirlendi.
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Cerrahi teknik

Operasyonlarin tamami genel anestezi
altinda ve supin pozisyonunda yapildi. Gerekli
saha temizligi ve steril Ortim islemlerinin
ardindan 14 ya da 16 numara 2 yollu Foley
sonda mesaneye ilerletildi. Penis cildine
ektopik Uretranin hemen altindan baslayan
sirkumkoronal insiyon yapildi. Penis cildi ve
yuzeyel dartos tabakasi bulbar Uretra bolgesine
kadar siyrildi (Resim 1). Bu asamada 19
numara kelebek igne ile artifisyel ereksiyon
olusturularak rezidi penis egriligi olup
olmadig! kontrol edildi. Yeni uretra 5-0 ya da
6-0 poliglaktin sutur ile olusturuldu (Resim 2).
Prepusyel dartos tabakasindan olusturulan flep
yeni Uretranin Gzerine 5-0 poliglaktin ile ortuldi
(Resim 3). Glans yapraklari 4-0 poliglaktin ile
yaklastirildi (Resim 4). Penis cildi 4-0 poliglaktin
ile primer olarak kapatilarak Coban bandaj
(self-adezif bandaj) ile sarildi. Hastalarin
tamamina ameliyat sonrasi ereksiyonlarin
onlenmesi icin Lorazepam (Ativan Expidet®,
Pfizer, Turkiye) 1.25 miligram (mg) baslandi.
Uretral kateterizasyona bagli mesane irritasyon
belirtilerinin 6nlenmesi igin ise tolterodin-L-
tartarate (Detrusitol®, Pfizer, Tilrkiye) 4 mg
verildi. Coban bandaji ameliyat sonrasi 2. gin
gevsetilerek, 3 hastada ameliyat sonrasi 7. giin,
9 hastada ise 10. gin cikarildi.

Resim 1: Penis cildi ve ylzeyel dartos
tabakasinin bulbar Gretraya kadar siyrilmasi (ok
ile isaretli).
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Resim 2: 5-0 poliglaktin sutir ile yeni tretranin
olusturulmasi (ok ile isaretli).

Resim 3: Preplsyumdan olusturulan flepin yeni
Uretranin Gzerine 5-0 poliglaktin ile 6rtilmesi (ok
ile isaretli).

Resim 4: Glans yapraklarinin 4-0 poliglaktin
sutdr ile yaklastiriimasi (ok ile isaretli).

Bulgular

Ortalama hasta yasi 22.1 (x3.1) yil idi.
Olgularin  8inde sub-koronal hipospadiyas,
4’lGinde ise mid-penil hipospadiyas gézlemlendi.
Hastalarin tamami sinnetli idi. 2 hastada <30°

hafif ventral penil egrilik izlendi. Ortalama
operasyon siresi 105 (+36) dakika, hastanede
kals suresiise 3 (+1.9) gun idi. Ortalama uretral
kateterizasyon suresi 8.16 (x0.72) (7-10) glin
idi. Erken donemde herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Ortalama 19 aylik takip déneminde
bir hastada Uretrokutandz fistll gelisti. Cerrahi
basari %91.6 olarak belirlendi. Ameliyat sonrasi
yapilan Uroflowmetride fistil gelisen hasta
disindaki bitin hastalarda azami idrar akis
hizi >20 mL/sn idi (ort: 24.6). Ameliyat sonrasi
hicbir hastaya rutin mea dilatasyonu yapilmadi.
Uretrokutandz ~ fistil gelisen hastaya ilk
ameliyattan 6 ay sonra fistll onarimi basariyla
yapildi.

Tartisma

Hipospadias saptanan bir erkek ¢ocuga
cerrahi ve anesteziye toleransinin iyi olmasi
sebebiyle 6 ayliktan baglayarak hipospadias
onarimi yapilmasi Onerilmektedir. Hipospadias
onarimi icin  200'den fazla teknik tarif
edilmistir. Hangi cerrahi yontemin segilecegine
hipospadiasin tipine, hastanin yasina, olgunun
primer veya sekonder olusuna, sunnet
olup olmadigina ve en o6nemlisi cerrahin
deneyimine gore karar verilir. Tarif edilen bu
yontemlerde amag¢ fonksiyonel yeni Uretranin
olusturulmasinin yaninda, kozmetik olarak
mikemmel gérinimli bir penis olusturmaktir
(Resim 5). Gunimizde TIPU onarimi 6zellikle
anterior ve orta hipospadiyas olgularinda
en sik uygulanan ydntemlerden biridir [2—4].

Resim 5: Mid-penil
TIPU onarimi yapilan hastanin ameliyat sonrasi
gorintisa.

hipospadias sebebiyle
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Pediyatrik hastalarda oldugu gibi erigkin
hastalarda da hipospadias onariminda benzer
yontemler uygulanmaktadir. Erigkin hastalarda
yara iyilesmesinin daha yavas olmasi
sebebiyle, komplikasyon oranlarinin daha
fazla oldugunu bildiren calismalar mevcuttur
[5-7]. Ancak Snodgrass ve ark.nin [8] 2014
yilinda yayinlanan calismasinda hipospadias
onariminin komplikasyon oranlarinin erigkin ve
pediyatrik hastalarda benzer oldugu belirtiimistir.
Bu calismada TIPU onarimi yapilan 8 erigkin
hastanin birinde Uretrokutandz fistil (%12.5)
gelistigi  bildirilmistir. Pediyatrik hastalar ile
karsilastinldiginda ise komplikasyon oranlari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi rapor edilmistir (1/8, (%12.5)-123/871,
(%14); p=0.90). Sonu¢ olarak yazarlar,
hipospadiasi olan erigkin hastalarin pediyatrik
hastalar ile ayni cerrahi prensipler ile tedavi
edilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Hipospadiasi olan erigkin hastalarda TIPU
onariminin etkinligini gosteren galisma sayisi
yetersizdir. Bildirilen calismalar da genellikle
tek merkezden yapilan ve hasta sayisi az olan
¢alismalardir. Bu calismalar dederlendirildiginde
siddetli penis egriligi ve dUretral plate’de
skar gorinimul olan hastalar diginda TIPU
onariminin erigskin hastalarda da basar ile
yapildigi goérulmektedir. Polat ve ark.nin [9]
TIPU onarimi yapilan 19 hastanin verilerinin
incelendigi geriye donlk analizinde 2 hastada
Uretrokutandz fistll gelistigi bildirilmistir. Bu
g¢alismada eriskin hastalarin verileri pediyatrik
hastalar ile karsilastirimis ve komplikasyon
oranlari agisindan anlamli farkhlik izienmemistir
(sirasiyla; %10.5-%5.2, p=0.587). Sharma [10]
ise TIPU onarimi yapilan 13 erigkin hastanin
sadece bir tanesinde, konservatif izlem ile 1
ay sonra kapanan, fistul gelistigini bildirmistir.
Sonug olarak yazarlar, erigkin hastalarda TIPU
onariminin kozmetik, cerrahi ve fonksiyonel
sonuglarinin pediyatrik hastalar ile benzer
oldugunu belirtmislerdir. Bizim galismamamizda
yas ortalamasi 22.1 yil olan 12 hastaya
TIPU onarimi  yapildi. Ameliyat sonrasi
erken donemde herhangi bir komplikasyon
izlenmezken, bir hastada Uretrokutandz
fistdl gelisti. Ameliyat Oncesi penis egriligi
gorulen iki hastada, penis cildinin ve 6zellikle
ventralde ylzeyel Dartos tabakasinin bulbar
Uretraya kadar serbestlestiriimesi yeterli oldu.
Bu hastalarda kontrol amacli yapilan yapay
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ereksiyonda rezidli egrilik go6zlemlenmedi.
Calismamizin  komplikasyon oranlari (%8.3)
literatdr ile uyumlu bulundu. Ortalama 19 aylik
izlemde hastalarda kozmetik ve fonksiyonel
acidan herhangi bir problem izlenmedi.

Erigkinlerde hipospadias onariminda
ameliyat sonrasi ereksiyonlarin  6nlenmesi
oldukca O6nemlidir. Penil ereksiyon, siddetli
agrilara yol acgabildigi gibi sutir hattinda
gerginlige yol agarak cerrahi basari oranlarini
digurebilir. Bununla birlikte ameliyat sonrasi
mesane asiri duyarlihidina bagl olarak Foley
sonda kenarindan idrar sizintisi gorulebilir. Sttur
hattinin idrar ile kontaminasyonu ise enfeksiy6z
komplikasyonlara  egilim  yaratabilir. ~ Bu
durumun 6nlenmesi igin Foley sonda ¢ikarilana
kadar oral antikolinerjikler verilebilir. Ayrica,
ameliyat esnasinda Uretral kateterizasyonla
beraber  perkitan  sistostomi  takilabilir.
Sunulan galismada mesane asiri duyarliiginin
Onlenmesi icin Tolterodin-L-tartarat 4 mg ve
ereksiyonlarin 6nlenmesi igin ise Lorazepam
1.25 mg verildi [11-12]. Bu tedavi protokollerinin
ameliyat sonrasi penis ereksiyonlarinin ve
mesane irritasyon bulgularinin énlenmesinde
yeterli oldugu kanaatindeyim.

Sonug olarak, en az 12 aylik izlemde eriskin
hipospadiyas tedavisinde TIPU onarimi ile
ilgili basarili sonuglar sunan ¢alismamizin,
izlem suresinin kisa olmasi ve hasta sayisinin
az olusu gibi bazi kisithhiklari mevcuttur.
Ayrica bu c¢alismada hasta verileri geriye
donuk olarak analiz edilmigti. Bu ydntemin
uzun doénem basarisini degerlendirmek igin
daha yuksek hasta sayilarina sahip, uzun
donem takipli, prospektif ve karsilastirmali
calismalara ihtiya¢ vardir. Yine de erigkin
hastalarda hipospadias onarimi ile ilgili literattr
calismalarinin kisith sayida olmasi nedeniyle
mevcut deneyimimizin paylagiimasinin énemli
oldugunu duasinmekteyim.

Cikar iligkisi: Cikar catismasi olmadigi yazarlar
tarafindan beyan edilmistir.
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