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DISTAL VE MiD PENIL HiPOSPADIAS ONARIMINDA MODIFIYE
CONNELL SUTUR TEKNIiGIiNIiN UZUN DONEM SONUCLARI

Long-Term Results of Modified Connell Suture Technique in Repair of Distal and Mid Penile
Hypospadias
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Amag: Hipospadias eksternal tiretral meanin penisin ventral
yiziinde proksimale agilmasi ile karakterize konjenital bir
anomalidir. Hipospadias onariminda temel hedef iiretranin glansin
distaline tasinmasi ve penisin normal goriiniimiiniin tekrar
teknigi sonuglar1 paylasilmisg
olmasina karsin, pek azinda cerrahi esnasinda kullanilan siitiiriin

uygulanma teknigi tartigilmistir.

saglanmasidir. Birgok onarim

Caligmanin amaci hipospadias onariminda ilk kez tarif edilen
Modifiye Connell siitiir tekniginin (MCST) perioperatif ve
postoperatif sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2011-Subat 2015 tarihleri arasinda distal
ve midpenil hipospadias nedeniyle Tubularized Incised Plate
Urethroplasty (TIPU) yapilan ve iiretraplasti ile glandiiloplasti
agamalarinda MCST uygulanan 25 hastanin sonuglart retrospektif
olarak tarandi. Rekiirren ve calismadan
cikarildilar. Perioperatif siitiirasyon siiresi, penil turnike siiresi ve
postoperatif komplikasyonlar ve postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay
ve yillik takip sonuglart kayit edildi.

Bulgular: Ortalama yas 5.6 = 1.2 yil, ortalama takip siiresi 4.05
yildir. 13 subkoronal, 3 koronal ve 9 midpenil hipospadias vakast

stinnetli  vakalar

vardi. Operasyon esnasinda Modifiye Connell siitiirasyonu igin
harcanan ortalama siire 8.3 + 2.1 dakika olarak belirlendi. Ortalama
turnike siiresi ise 12.3 + 3.4 dakika olarak saptandi. 25 olgunun
24'inde (%96) cerrahi basarili sonug alimmistir. Sadece 1 olguda
dilatasyona yanit veren meatal stenoz izlenmistir. Higbir olguda
iretro-kutandz fistiil izlenmemistir. Uzun donem takip sonuglari
uygun kalibreli ve kozmetik olarak kabul edilebilir ileri dogru,
tazyikli, tek, kompakt bir idrar akimu ile diizgiin isleyen bir iiretra
saglandigini ortaya koydu.

Sonu¢: Hipospadias onariminda MCST uygulama esnasinda
givenilir, hizli, yara dudaklarinin uc-uca getirilmesinde ve
epitelyum hattinin inverte edilmesinde avantajli, watertight, doku
kanlanmasimi  bozmayan ve yara iyilesmesini
kolaylastirip postoperatif fistiil geligimi riskini azaltan ve fibrotik
bir iyilesme hatt1 yerine vaskiiler bir hat olusturarak iiretral stenoz
ve penil kurvatur riskini azaltan bir yontemdir.

dolayistyla
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ABSTRACT

Objective: Hypospadias is a congenital anomaly characterized
by opening of the urethra to the ventral surface of the proximal
penis. The main goal of hypospadias repair is to restore the
normal appearance of the penis and distal transport of the
urethra to the glans. Although the results of many repair
techniques have been shared, few have discussed the technique
of applying the suture used during surgery.

To evaluate the perioperative and postoperative results of
Modified Connell suture technique (MCST), which was
described for the first time in hypospadias repair.

Material and Methods: Results of 25 patients who repaired for
distal and midpenile hypospadias with Tubularized Incised Plate
Urethroplasty (TIPU) and underwent MCST at urethroplasty and
glanduloplasty stages between January 2011 and February 2015
were retrospectively screened. Recurrences and circumcised
cases were removed. The results of perioperative suturing time,
penile tourniquet time and postoperative complications and
postoperative 1st week, 1st month, 3rd month and annual follow-
up were recorded.

Results: Mean age: 5.6+1.2 years, mean follow-up: 4.05 years.
Subcoronal (n:13), coronal (n:3), midpenil (n:9). Mean suture
time: 8.3£2.1 minutes. Mean tourniquet duration: 12.3+£3.4
minutes. Operation success: 24/25(96%). Only 1 case of meatal
stenosis responding to dilatation was observed. Urethro-
cutaneous fistula wasn’t observed in any case. Long-term follow-
up results showed that properly functioning urethra was achieved
with a single caliber, cosmetically acceptable, forward, single,
compact urine flow.

Conclusion: The MCST for hypospadias repair is advantageous
in that it can be applied safely and quickly, is brought to the tip
of the wound lips and inverted of the epithelium line and
watertight. The MSCT which does not disturb the tissue blood
flow and not reduces wound healing creates a vascular line
instead of a fibrotic healing line thus reduces the risk of
postoperative fistula, ureteral stenosis, and penile curvature
development.

Keywords: Hypospadias, Modified Connell Suture Technique,
urethrocutaneous Fistula, meatal stenosis
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GIRIiS

Hipospadias eksternal {iretral meanin glans penis
ucundaki dogal yerinden ziyade, penisin ventral
yiizinde proksimalde korpus spongiozum igerisinde
geri kalmasi ile sonuclanan penisin konjenital bir
anomalisidir. ~ Avrupa'da  hipospadiasin  toplam
prevelanst 10.000 canli erkek dogumda 18.6 yeni
vakadir (1). Ameliyat endikasyonlar1 ise fonksiyonel ve
kozmetik  olarak  ikiye  ayrilir.  Fonksiyonel
endikasyonlar: proksimal yerlesimli (ektopik) meatus,
ventrale piskiirerek giden idrar akisi, meatal stenoz ve
kavisli penis iken, kozmetik endikasyonlar hastay1
ileride psikolojik olarak rahatsiz edebilecek anormal
yerlesmis meatus, yarik glans, anormal kutandz raphe
ile rotasyonlu penis, preputial baslik, penoskrotal
transpozisyon ve boliinmiis skrotum varligidir (2).

Hipospadias onarimindaki temel hedef {iretranin
glansin  distaline tasinmast ve penisin normal
gOrlinimiiniin  tekrar saglanmasidir. Birgok onarim
tekniginin basart sonuglarinin paylasilmis olmasina
karsin, pek azi cerrahi esnasinda kullanilan siitliriin
uygulanma teknigini tartigmistir. Connell siitiir teknigi
barsak anastomozlarinda halen tercih edilen giivenilir
bir yontemdir. Calismada Connell barsak anastomoz
siitiir tekniginin hipospadias onariminda, neotiretra

olusturmadaki etkinligi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2011 — Subat 2015 tarihleri arasinda distal ve
midpenil hipospadias nedeniyle opere edilen ve
operasyon esnasinda yuvarlak igneli 5/0 — 6/0 vicryl
stitiir ile Modifiye Connell siitiir teknigi uygulanan 25
hasta sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Uretroplasti  ve glandiiloplasti asamalar1  barsak
anastomozlarinda siklikla uygulanan ancak daha dnce
hipospadias onariminda tarif edilmemis bir dikis dikme
yontemi olan Modifiye Connell teknigi kullanilarak
kapatildi. Rekiirren ve silinnetli vakalar calismadan
¢ikarildilar. Neoiiretra siitiirlerinin iizerine vaskiilarize

dorsal dartos flebi getirildi. Peroperatif siitiirasyon
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siiresi, penil turnike siiresi ve postoperatif
komplikasyonlar ~ kayit edildi. Rutin takipler
postoperatif 1. hafta, 1.ay, 3.ay ve ardindan birer yillik
takipler seklinde kozmetik ve fonksiyonel yonden
yapildi. iseme paternleri izlendi. Uretra-kutandz fistiil,
flep nekrozu, iiretral darlik ve penil kurvatur
gelismemesi cerrahi bagari olarak kabul edildi.

Cerrahi Yontem:

Tim olgularda Snodgrass’in iiretroplasti de yeterli
tiretral doku igin {iretral plate’in ortadan korpus
kavernosuma kadar Kesilmesi ile tarif ettigi TIPU
(Tubularized Incised Plate Urethroplasty) yontemi
uygulanmistir (3).

Onarim ydnteminde, neomeanin distalinde, glansa 5/0
ipek traksiyon dikisi yerlestirildikten sonra ventral geri
kalmis meanin 1-2 mm proksimalinden olacak bigimde
dairesel kesi yapildi. Hipospadias’da  korpus
spongiosum, ventral meanin gerisinde sonlanmaktadir.
Bu yiizden kesinin en az 1-2 mm’lik bir emniyet siniri
ile yapilmast ve bu esnada iretranin hasardan
korunmasi, cerrahi memnuniyet ve komplikasyonlari
yoniinden kritiktir. Dairesel kesi seyrince tiim olgular
penis cildi peno-skrotal alana dogru serbestlestirildiler.
Bu degloving islemi penil kurvatur vakalarinin %70’ini
diizeltecektir (4). Ote yandan cerrahi esnasinda
mimkiin oldugunca kanamasiz bir dokuda calismak
siphesiz  islemi  kolaylagtirip  cerrahi  siiresini
kisaltacaktir. Bu amagla deglove edilmis penis kokiine
uyguladigimiz turnikeyi 20 dakikada bir gevseterek ve
miimkiin oldugunca az siklikla bipolar koter kullanildi.
Kurvaturun onarimi sonrasi {iretroplastiye gecildi.
Uretroplastide oncelikle gereken iiretral plate’in glans
kanatlarindan ayrilmasidir. Uretral plate’e paralel iki
uzunlamasina kesi ile glans loblari {iretral plate’den
diseke edildi. Glansa kesi ¢ogu olguda yeterince iiretral
plate uzamasina neden olmaz. Bu problem TIPU
onarimimin en degerli basamag: iiretral plate’e orta
hatta uzunlamasina kesi ile ortadan kaldirilmistir ve bu
sayede TUretroplasti i¢in yeterli serbestlestirme
saglanmustir. Insizyonun yalnizca iiretral plate tabani
ile sinirlandirilmasi meatal stenoz riskinin disiiriilmesi
acisindan  onemlidir  (5). Yeterli ve uygun
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serbestlestirme ~ sonrasi1  6F-8F  {iretral  sonda sonda ftizerinden yuvarlak igneli 5/0-6/0 vicryl ile

yerlestirildikten sonra serbestlestirilmig {iretral plate Modifiye Connell siitiir teknigi ile kapatildi.

Sekil 1: Kesi hattinin distan goriiniimi

Sekil 2: Kesi hattinin igten goriiniimii




Yuvang E. Hipospadias Onariminda Connell Siitiir Teknigi Sonuglari KU Tip Fak Derg 2018;20(2):162-167
DOI: 10.24938/KUTFD.424141

Modifiye Connell Siitiir Teknigi: Connell siitir teknigi devamli siitiir yontemlerindendir. Kilitleyerek veya
kilitlenmeden de ilerlenebilir. ilk ve son dikislere diigiim atilir. Sekil 1 ve 2’de gosterildigi gibi dokunun uzak
kenarindan distan i¢e (a-b), ardindan igten disa (c-d) dogru gegilerek bu sefer dokunun yakin kenarindan ¢ikilir.
Ardindan kars1 dokunun paralel hizasinda bu sefer yakin kenarindan distan ige (e-f) ve sonrasinda igten disa (g-h) bu
sefer uzak uctan ¢ikilarak devam edilir. Bu sayede dokunun her iki kenarinin vaskiiler ve lenfatik dolagiminin devami

ve spontan olarak mukozal inversiyon ile watertight bir hat elde edilmis olur (6).

SONUCLAR

Hastalarin yag dagilimi 1.5 ile 12 yas arasinda olup, ortalama yas 5.6 + 1.2 yil idi. Takip stiresi 3.0 - 5.1 y1l arasinda
degismekle birlikte, ortalama takip siiresi 4.05 yildi. Olgularin 13'inde subkoronal, 3'inde koronal ve 9'unda midpenil
yerlesimli hipospadias vardi. Ayrica, 4 olguda belirgin kordi vardi. Olgularin tamaminda 8F-10F {iretral silikon sonda
kullanildi. Perkutan sistostomi katateri yerlestirilmedi. Stent kalma siiresi 7 giin idi. Operasyon esnasinda Modifiye
Connell siitiirasyonu i¢in harcanan ortalama siire 8.3 + 2.1 dakika olarak belirlendi. Ortalama turnike siiresi ise 12.3 +
3.4 dakika olarak saptandi. 25 olgunun 24' iinde (%96) cerrahi basarili sonug¢ alindi. Postoperatif erken donemde 1
olguda yara yeri enfeksiyonu izlendi. Olgularin hi¢birinde glans lateral fleplerinde agilma izlenmedi. Higbir olguda
tiretro-kutanoz fistiil izlenmedi. Sadece bir (%4) olguda yalmizca dilatasyona yamt veren meatal stenoz izlendi ve bu
olgu cerrahi basarisiz olarak kabul edildi. Yine de bu olguda tekrarlayan dilatasyona ihtiya¢i duyulmadi. Olgularin
tiimiinde memnuniyet verici kozmetik goriintii elde edildi. Uzun dénem takip sonuglarinda: uygun kalibreli ve kozmetik
olarak kabul edilebilir, ileriye dogru, tazyikli, tek, kompakt bir idrar akimu ile diizgiin isleyen bir iiretra saglandi. Meatal

retraksiyon, meatal stenoz, iiretral striktiir veya iyatrojenik iiretral divertikiil gelismedi.

TARTISMA

Bugiine kadar ¢ok sayida onarim ydnteminin tarif edilmesine karsin penisin kozmetik goriiniimiinii tatmin edici hale
getirmek ve onarim tekniginin komplikasyonlarini tamami ile 6nlemek miimkiin olmamustir. Yaygin goriilen bir durum
olmasi yaninda gerek islevsel gerekse de kozmetik sorunlar beraber degerlendirildiginde, hipospadias onarimindaki ana
hedef eksternal meay1 glans penisin ucuna kordisiz bir sekilde taginmasi, ¢gocugun yasi ilerlemesiyle birlikte rahatca
idrar yapmasinin devam etmesi ve penis kozmetigi agisindan memnuniyet verici bir hedefe ulagsmaktir.

Hipospadias onariminda komplikasyon oranlarini arttiran 6geler: hipospadiasimn tipi (primer-sekonder, proksimal-distal
yerlesim), koronal sulkusun az kanlanan bir bolge olmasi, eksik deneyim, uygunsuz onarim yontemi, el aletlerinin kaba
olusu, kullanilan siitiir ve dikis yonteminin getirdigi sorunlar, penil doku ve {iretranin gergin diseksiyonunun koronal
kanlanmay1 daha da bozmasi seklinde sayilabilir (7). Tiim bunlarla beraber en ideal kosullarda dahi hipospadias
cerrahisi: fistiil, stenoz ve fibrosiz gibi pek ¢ok komplikasyonla sonuglanabilir.

Uretroplastide siitiirlerin gerek subkiitikiiler gerekse de tam kat olarak atilmasi durumunda epitelyal yiizeyin
kenarlarinin inverte edilerek “‘watertight” olacak sekilde kapatilmasi onemlidir. Literatiirde sinirh sayida tek tek,
devamli, subkutikiiler, tam kat siitiirasyon teknikleri anlatilmaktadir (10). Bununla beraber, neoiiretra asamasinda
kullanilan siitiir tekniginin sonucu etkilemedigini bildiren arastirmalarda bulunmaktadir (9). Diger yandan, subkiitikiiler
ve tam kat siitiir atilmasinin cerrahi sonuglarini degistirmedigini bildiren ¢aligsmalarda vardir (8). Bu ¢aligmalarin aksine
olgularimizda Modifiye Connell siitiir teknigi ile “‘watertight” bir hat olustugu; buna bagli olarak da cerrahi basarinin

yliiksek oranda gerceklestigi sonucuna varilmistir.
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Teknigin uygulama kolayligi, yiiksek basar1 oranlari, yiiz giildiiriici kozmetik ve islevsel sonuglari ile TIPU distal ve
mid-penil hipospadias cerrahisinde tercih edilmesi yaninda, diger prosediirlerde oldugu gibi en siklikla karsilagilan
komplikasyon iretrakiitandz fistiil gelismesidir. Neoiiretra ve ardindan glanuloplasti i¢in glans kanatlarina atilan
sttiirlerin iistliste gelmemesi ve neoiiretraya ek vaskularize destek doku saglanmasi amaciyla yeterli arteriyel
kanlanmasi olan dartos veya subfrenilum greftinin hazirlanip tension-free sekilde aralarina serilmesi kismi veya total
ayrigma riskinin azaltilmasi igin dnemlidir (11). Water-tight epitelyo-epitelyal anastomoz yapilmasi igin subkiitikiiler
olarak ve epitelyal kenarlarin inverte edilerek uygulanmasi ve vaskiiler dartos flebi desteginin neoiiretra siitlir hatti
iizerine getirilmesi iiretakiitanoz fistiil gelisme olasiligini azaltacaktir. Bu sebeple, uygun siitiir teknigi yaninda
neoliretraya destek dokusu amaciyla vaskiller dartos dokusunu siitiir hattinin {izerine tiim olgularda flep
olusturulmustur.

Hastalara, postoperatif donemde Duckett’in tarif ettigi gibi penis sarildiktan sonra batin alt kismina yatirilarak sandvig
tipi pansuman uygulandi (12). Bu sekilde yeterli kompresyon saglanirken, pansumanin ¢ok fazla siki olmamasina dikkat
edilmelidir. Pansumanlar 48 saat sonra kibar bir sekilde agilip, penis agik birakilarak gilinliik pansumanlara devam
edilmelidir. Karin alt kismina yapistirilarak penisin ventral kisminin stabil kalmasi ve hastanin rahat hareket etmesi
saglanmalidir. Bu asamada sosyokiiltiirel agidan uygun olan ailelerin hastalar1 sondali bir sekilde taburcu edildiler.
Uretral sondalar tiim olgularda postop 7. giinde cekildi ve iseme fonksiyonu kontrol edildi.

Hipospadias onariminda Modifiye Connell siitiir teknigi uygulama esnasinda giivenilir, hizli, yara dudaklarinin uc-uca
getirilmesinde ve epitelyum hattinin inverte edilmesinde avantajli, watertight, doku kanlanmasini bozmayan ve
dolayisiyla yara iyilesmesini kolaylastirip postoperatif fistiil gelisimi riskini azaltan ve fibrotik bir iyilesme hatt1 yerine
vaskiiler bir hat olusturarak iiretral stenoz ve penil kurvatur riskini azaltan bir yontemdir.

Tarif edilen Modifiye Connell dikis teknigi daha 6nce hipospadias ameliyatlarinda uygulanmamis ve tek tek, devamli,
subkutikuler veya tam kat tekniklerden farklidir. Neoiiretra ve glans daha 6nce tarif edilmemis dikis dikme yontemi
kullanilarak kapatildi. Bu calisma, kisa ve uzun dénem sonuglar agisindan milkemmel sonuglara sahiptir ve Modifiye

Connell siitiir yontemi ile distal ve midpenile hipospadias onarimi i¢in yenilikler sunmaktadir.
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