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HiPOSPADIASDA iKi ASAMALI KURTARMA OPERASYONU

Eray COPCU', Salih MOLLAOSMANOGLU’, Yiicel OZTAN’

OZET

Amagc: Hipospadias Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahide tedavisi olduk¢a giic olan anomalilerden biridir.
Glintimiize kadar hipospadias tedavisinde 600 den fazla teknik tanimlanmistir. Genel olarak bu teknikler tek yada
cok asamali olarak ikiye ayrilir. Her bir teknik kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlara sahiptir. i1k defa opere
olacak olgularda tek asamali teknikler tercih edilirken, daha once pek ¢ok defa ameliyat edilen olgularda
“kurtarma” ameliyat: olarak segilecek standart bir ydntem bulunmamaktadir. Primer olgularla
karsilastirildiginda daha 6nce opere edilmis olgularda daha yiiksek oranlarda komplikasyon s6z konusudur.
Yoéntem : 1995-2000 yillar1 arasinda iki yada daha fazla sayida basarisiz hipospadias onarimi yapilmis 12 olguda
Bracka'nin tanimlamis oldugu c¢ift asamali teknikle kurtarma operasyonu yaptik. Olgulara birinci oturumda yeni
iiretra icin kulak arkasi veya yanak mukozasindan alinan tam kalinliktaki greftle dayanikli ve genis bir yatak
olusturuldu, 6 ay sonraki ikinci oturumda iiretra olusturulup ektopik meatus anatomik yerine ¢ekildi. Uretra iizeri
fleple kapatilarak su gegirmez sekilde yerine siitiire edildi.

Bulgular: Bir olguda ilk oturum sonrasi greftte enfeksiyona bagl kismi kayip; ikinci oturum sonrasi iki olguda
(% 17) fistiil gozlendi.

Sonug: Literatiirdeki kurtarma ameliyati verilerine gore oldukea diisiik olan bu oranlarla kurtarma operasyonu
gerektiren hipospadiasli olgularda Bracka'nin tanimladigi iki asamali teknigin iyi bir alternatif olacagi sonucuna
vardik.

Anahtar sozciikler: Hipospadias, Bracka, kurtarma operasyonu, ¢cok asamali

Two Staged Salvage Operation In Hypospadias

SUMMARY

Background: Hypospadias is one of the most challenging anomalies in the point of reconstruction. More than
600 techniques have been described in the literature until now. These techniques can be considered as either
single or multiple staged. Every technique has some advantages and disadvantages. Although one stage
techniques are mostly performed in primary hypospadias, there is no consensus in management of secondary
hypospadias for “salvage” operations. More complication rates have been reported in secondary cases.

Material and methods: Between 1995 to 2000, we performed two stage hypospadias repair described by
Bracka, in twelve patients who had history of two or more hypospadias repairs. Initially the patients were
operated to create a bed for neo-urethra by a full thickness skin graft from retro-auricular region or buccal
mucosa. Six months later, neo-urethra was created using this graft and the meatus was relocated to the anatomical
region. To prevent fistula formation, waterproofing flap was performed to cover of neo-urethra.

Results: Partial graft loss seen as secondary to infection was observed in one patient after the first operation and
fistulas were seen in two patients after the second operation.

Conclusions: These complication rates were lower than the reported salvage hypospadias repair techniques
found in the literature. We concluded that two-stage hypospadias repair of Bracka is a good alternative in salvage
hypospadias repair.

Keywords: Hypospadias, Bracka, Salvage operations, Multi-staged

Klinik Arastirma

Hipospadias, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahide
tedavisinde en ¢ok teknik tanimlanan ve en eski
gecmise sahip olan anomalilerden birisidir.'
Giliniimiize kadar tamimlanmis tim tekniklerin
kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlari sunulmustur.
Ancak tiim diinyaca kabul edilmis ideal bir operasyon
yontemi yoktur. Ideal teknikte aranan temel 6zellikler:
normal uretra formasyonunu saglanmasi, en diigiik
komplikasyon oranina sahip olmasi ve iyi bir
kozmetik goriiniim saglamasi olarak siralanmaktadir.”
Secilecek teknik genellikle cerrahin algisina bagh
olarak belirlenmektedir. Teknik, hasta i¢in en ideal
sonuca ulagmay1 hedeflerken ayni zamanda hizli, basit
ve giivenilir olmalidir. Hipospadiasda daha o6nce
ameliyat yapilmis ancak basarisiz olmus olgularda

tekrar yapilacak ameliyatta basari sanst daha da
diismekte ve ikincil ameliyatlar cerrahi agidan daha
zor olmaktadir.’ Daha énce pek ok ameliyat gegiren
olgularda iiretral yatak bozulmus, hatta devaskiilarize
olmus olabilir." Uretral yatagin yeniden olusturulmasi
gereken durumlarda, yeni iiretranin kilsiz, kolay elde
edilebilen dokudan, kozmetik sonucu giizel, dayanikli
ve kanlanmast iyi olmalidir. Hipospadias
cerrahisindeki en temel tartismalardan birisi se¢ilecek
yontemin tek veya iki asamali olup olmayacagidir.’
Giintimiizde 0Ozellikle ilk defa ameliyat olacak
olgularda tek agsamali yontemler hem cerrah hem de
hasta i¢in daha uygun gelmektedir. Ancak avantajlari
nedeniyle pek ¢cok cerrah iki asamali yontemleri basari
ile kullanilmaktadir.™

'Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Adnan Menderes Universitesi, AYDIN
*Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [ZMIR



Hipospadiasda kurtarma operasyonu

Bu calismamizda daha dnce iki yada daha fazla
hipospadias cerrahisi geg¢irmis ve basar1 elde
edilmemis olgularda yaptigimiz iki asamali kurtarma
ameliyat1 teknigimizi ve sonuglarimizi sunduk. Tim
olgulara kolaylikla uygulanabilir olmasi,
komplikasyon sikliginin daha az olmasi, daha dnceki
iretral yatagin bozulmasindan dolayr saglikli ve
dayanikli yeni tiretra yatagi olusturmasindan dolay1
Brackatarafindan tanimlanan iki asamali hipospadias
onarimi yaptik.

GEREC VEYONTEM

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigine 1995-2000
yillar1 arasinda bagvuran, kendilerine daha once iki
yada daha fazla sayida hipospadias ameliyati
yapilmis, ancak basari elde edilememis olan toplam 12
olgu ¢alismamiza alindi. Olgularin hepsinin ayrmntili
ozgeemisleri alinip fiziksel bakilar1 yapildiktan sonra
tiim olgular Bracka'nin tanimlamis oldugu iki agamali
hipospadias onarimi ameliyatina alindilar. Olgularin
tiimii genel anestezi altinda opere edildi:

1. Asama:

Olgular turnike altinda opere edildiler.
Vazokonstriiktor herhangi bir madde verilmedi. Her
olguda yapay ereksiyon, serum fizyolojik verilerek
sagland1 ve kordi varligi test edildi (Resim 1,2).
Penis'in glansina 5/0 nylon ile aski siitiirii gegirilip
penis askiya alindi. Olusturulmast planlanan yeni

Resim 1: Daha once penoskrotal yerlesimli hypospadias
nedeniyle 6 defa operasyon ge¢irmis olgunun Bracka
operasyonu Oncesi goriiniimil. Operasyon alaninda skarl
doku ve meatusun distal penil yerlesimde oldugu gériiliiyor.

meatausdan, ektopik meatausa kadar olan alanda
vertikal ¢izim yapildi. Ayrica subkoronal transvers
cizim yapildi. Insizyonlar ¢izime uygun olarak 15
numara bisturi ile yapildi. Uretral yataktaki daha
onceki operasyona ait skar dokusu tiimiiyle eksize
edildi. Serum ile 1slatilmis tamponlar kullanilarak
saydam membran goriinlinceye kadar dokularin
temizligi yapildi. Glanstaki oluk olusturma islemi
keskin disseksiyon makasi kullanilarak yapildi. Her
iki korpora kavernosumun distal sonlarina ulasilacak
sekilde dokular aliip konacak deri grefti i¢in uygun
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Resim 2: Ayni olgunun pre-operatif lateral goriintiisii.
Olguya yapay ereksiyon testi uygulanmis hali.

yatak hazirlandi. Kordi olan olgularda, kordi
serbestlestirilmesi islemi yapildi. Yatak olusturulup,
kordiler temizlendikten sonra defektin biiytikligiine
gore kulak arkasindan- eger kil igeriyorsa yanak
mukozasindan- tam kat greft alindi. Alinan greftin
altindaki yag dokular1 temizlendikten sonra, yeni
iiretra yatagina adapte edildi. Greft yerine 6/0 katgiit
ile tespit edildi. Greftin en iyi sekilde tutmasi ve
hematomun oOnlenmesi i¢in bohga (tie-over)
pansuman yapildi. Lateralde 4/0 naylon siitiirlerle
pansuman baskil1 hale getirildi. Olgulara 8F silikon
Foley sonda kondu. Traksiyon dikisi alinip, turnike
kaldirildi. Sonda, hareketi 6nlemek i¢in abdominal
deriye sabitlendi. Olgulara ikinci kusak sefalosporin
profilaktik oral verildi. Sonda post-operatif 3. giinde
alindi. Pansuman ise post-operatif 5. giin acildi.
Birinci haftadan sonra grefte vazelinle masaj yapildi

(Resim 3).
k|
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Resim 3: Olgunun Bracka 1. asama uygulandiktan 6 ay
sonraki goriinlimii. Greft yeni iiretra olusturmak iizere
hazirlanmis halde.

2. Asama:

Olgular ilk ameliyattan 6 ay sonra tekrar
hastaneye kabul edildiler. Olgularin tiimiinde 6nceden
uygulanmis greftler kontrol edildi. Olgular yine genel
anestezi altinda operasyona alindi (Resim 4).
Olgularda tekrar yapay ereksiyon testi uygulanip,
kordi varlig1 kontrol edildi. Bracka'nin tanimladigi,



Resim 4: Olgunun Bracka 2. seans uygulanirken ki
goriintiisii. Penis traksiyona alinmis ve sonda konmus.

Resim 5: Su gecirmezlik flebinin hazirlanisi.

yeni meatusun anterior sinirindan baslayan ve eski
meatusun ¢evresinden donen U seklinde ¢izim yapildi.
Uretraya SF foley sonda uygulandi. Olgulara turnike
uyguland1. 15 numara bisturi ile ¢izime uygun kesiler
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Resim 6: Su gecirmezlik flebinin uygulanisi. Flep yeni
olusturulan iiretrayr tamamen kaplayacak sekilde adapte
ediliyor.

Copgu ve Ark.

yapildi. Greft iki kenardan sonday: rahatlikla
kapatabilecek sekilde kaldirildi. Meatustan
baglayarak, yeni {iretray1r olusturacak sekilde 6/0
vicryl ile aralikli siitiirler kondu. Daha sonra 6/0
katgiitle devaml siitiir kondu. Olgularda fistiil riskini
en aza indirmek i¢in su gegirmez (waterproofing) flep
planland1 (Resim 5). Bu amagla penis dorsalinden
subkutandz planda flep kaldirildi. Flebin pedikiili
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Resim 7: Post-operatif erken donem goriintisii.

Resim 8: Post-operatif 2 yil sonraki goriintiisi. Normal
miksiyon saglanmis durumda.

olabildigince proksimalde tutularak flebin rahat
hareket etmesi saglandi. Flep, olusturulan yeni
iretrayr tamamiyla ortecek sekilde adapte edilerek
kenarlar1 6/0 vicryl ile tespit edildi (Resim 6). Turnike
acilarak hemostaz saglandi. Subkutan tabaka 6/0
katgut ile iki kat olarak kapatildi (Resim 7). Olgulara
baskili pansuman yapildi. Post-operatif 1. hafta
sonunda sonda alindi. Olgularin hepsine profilaktik
antibiyoterapi yapildi.
Tiim olgularen az 6 ay izlendiler.



Hipospadiasda kurtarma operasyonu

BULGULAR

Olgularin en kii¢tigii 8 yasinda, en biiytigii ise 21
yasinda olup ortanca yas degeri 12 idi. Olgular daha
once 2 ile 8 ameliyat edilmislerdi (ortalama 4,2).
Olgulardaki hipospadiasin anatomik dagilimi soyle
idi: 8 olguda mid penil, 2 olguda distal penil, 1 olguda
subkoronal ve 1 olguda penoskrotal idi. Olgularin
sadece birinde ( % 8) ilk ameliyattan sonra konan
greftte enfeksiyona bagli parsiyel kayip gozlendi. Bu
olguya yanak mukozasindan alinan greft konmustu.
Kay1p nedeniyle 3 ay sonra tekrar greft uygulanildi.
Olgularin timiinde greft maturasyonunun
tamamlanmasi i¢in ilk operasyondan 6 ay sonra ikinci
ameliyata alind1. ikinci ameliyat sonras1 iki olguda
(%17) fistil gelisti. Her iki fistiiller eski meatus ile
yeni iretranin birlesme yerinde idi. Olgulara lokal
flepler ile fistiil onarimi yapildi. Postoperatuvar
striktlir gozlenmedi. Olgularin hi¢birinde greft alinan
donor alanda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.
Her olgunun ikinci ameliyatindan sonra miksiyonu
degerlendirildi. Hepsinde projektil miksiyon
saglandig1 goriildii (Resim 8). Hig bir olguda kozmetik
problem yasanmadi. Olgularin hepsi en az 6 ay, en
fazla 2 yil izlendi. Eriskin olgularda seksiiel
fonksiyonlara yonelik ek bir problem gozlenmedi.

TARTISMA

Hipospadias 1/300 gibi oldukca sik goriilen bir
anomalidir. M.O. 25 ile 103 yillar1 arasinda yasayan
Oribaus'un g¢aligsmalarinda yer alan oldukc¢a eski bir
cerrahi problemdir." Giiniimiize kadar 600 den fazla
teknik tanimlanmis olmasi, ideal bir onarim
yonteminin bulunamadigini ve halen arayislarin
siirdiigiinii gostermektedir. Primer tedavisinde bile
giicliikk yasanan, bu anomalide daha 6nce bir ¢cok kez
ameliyat edilen ve normal anatomik yapisi ile doku
biitiinliigii bozulan olgularda “kurtarma’ operasyonun
yapilmasi ciddi sikintilar dogurmaktadir. Johnson ve
Coleman primer olgularla karsilastirmmca kurtarma
ameliyati yapilmis daha dnce ikiden fazla opere edilen
olgularda daha sik komplikasyon oldugunu rapor
etmislerdir.’ Kullanilan tiim tekniklerde amag yeni bir
tip olusturarak meatusun mevcut ektopik yerinden
almip, olmasi gereken yere taginmasi, varsa kordinin
diizeltilmesi, kozmetik olarak kabul edilir pensin
yaratilmasi ve hastanin seksiiel fonksiyonlarinda
biitiinliik saglanmasidir. Siiphesiz ki tanimlanan her
bir teknik bir prensibe bagli olarak sunulmussa da
beraberinde komplikasyonlari da getirmektedir. Genel
olarak hipospadiasta kullanilan teknikler tek yada ¢ok
oturumlu olarak siniflandirilabilir. Cok oturumlu
teknikler zaman alict olmasi, olgunun ek anestezi
almasi, iki asama arasinda hastanin beklemesi ve
maliyetiyle ilgili olarak daha geri planda tercih
edilmektedir. Tek seansli yontemlerde flep yada greft
kullanilarak yeni iiretra olusturulur. Hodgson' ve
Asopa’ penisin i yiizeyini rotasyona ugratilmis
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dokuyla yeni iiretrayt olusturmus ve dis yiizeyle de
defekti kapatmislardir. Tek asamali yontemlerde flep
kullanilarak hipospadias tamirine yonelik pek cok
yayin yapilmustir.”'* Teorik olarak kilsiz bir dokudan
olusan flep daha iyi kanlanmaya sahip olacagindan
greftden daha iyi sonug verecektir. Ilk defa opere
edilecek olgularda MAGPI (Meatal advancement and
glanuloplasty incorparated), distal tabanli flip-flap,
tip yada onlay prepusiyal ada flebi olduk¢a sik
kullanilan ve popiler olan ydntemlerdir.
Hipospadiasda greft kullanilmas: ise ilk defa 1941
yilinda Humby tarafindan rapor edilmistir." 1961
yilinda Devine ve Horton prepusiyal deriyi greft
olarak kullanip hipospadias tamiri yapmuslardir.”
Daha sonralar1 ise pek ¢ok farkli alandan alinan
greftler ile hipospadias onarimi rapor edilmistir:
Yanak mukozas1”, mesane mukozasi", kulak arkast’,
ince barsak mukozas1” ve periton'. Her bir calismada
farkli komplikasyon oranlari rapor edilerek avantajlari
sunulmustur. Ancak tiimiinde greftler; alinmasi ve
uygulanmasi flebe oranla daha kolay olusu, daha ince
sonug elde edilmesi ve torsiyon olmamasindan dolay1
tercih edilmiglerdir.” Greftin kullanilmas ile yeni
iiretra daha rahat yapilmis ve penisin kozmetik
gOrliniimii daha olumlu bulunmustur. Son dénemde
iki agsamal1 yontemleri popiilarize eden arastirmaci ise
Bracka'dir.”"™"” Bracka yaptig1 calismada kendi
yonteminin asistanlar ve yeni uzmanlarca ¢ok daha
kolay ogrenilebilir ve uygulanabilir oldugunu
gostermistir.”’ Bu yontem oldukc¢a diisiik
komplikasyon oranlarina sahiptir ki fistiil oran1 % 5.8
olarak rapor edilmistir. Bizim serimizde sayimizin az
olmasi ve olgularin daha dnce 2 yada daha fazla opere
edilmis olmalarma ragmen fistiil oranimiz % 8.3 idi.
Hipospadiasta kurtarma ameliyatlarinda pek ¢ok
farkli yaklasim rapor edilmistir. Burbige ve
arkadaslar1 11 olguda extragenital kismi kalinlikta deri
grefti kullanilarak kurtarma ameliyati yapmislar ve 2
olguda striktiir 2 olguda ise fistiil rapor etmislerdir.”
Hayashi ve arkadaslari ise kurtarma operasyonu
olarak Snodgrass tarafindan popiilarize edilmis
tubularize edilmis insize plate uretroplasti operasyonu
uygulamislar ve toplam 5 olgularinin sadece 1 inde
fistiil komplikasyonu (%20) rapor etmislerdir.”
Jayanthi ve arkadaslart ise bizim calismamizdaki
kaygilarimizin tersine kurtarma ameliyatlarinda daha
once operasyon uygulanmis alandan kaldirdiklar
flepler ile operasyon yapmislar ve Mathii iiretroplasti
yapilan olgulari % 14 iinde komplikasyon gelistigi,
ada flebi yapilan olgularin ise % 57 sinde
komplikasyon gelistigini rapor etmislerdir.” Joseph ve
Perez yaptiklar1 ¢alismada kurtarma ameliyatinda
tunika vaginalis ile iretroplasti gerceklestirmisler
ancak bu dokunun ek bir avantaj getirmedigi sonucuna
varmiglardir.™ Son olarak Wheeler and Malone
kurtarma operasyonunda Mathiue  yontemin
kullanmiglar ancak bu yodntemin sadece primer
olgularda tercih edilmesinin gerektigini, kurtarma



ameliyat1 i¢in uygun olmayan bir se¢enek oldugunu
vurgulamiglardir.” Biz kurtarma amaciyla yapilan
hipospadias tamirlerinde Bracka'nin tanimlamis
oldugu cift asamali yontemin iki asamali olmasina
ragmen diisik komplikasyon oranindan dolay1
ozellikle daha once pek ¢ok defalar ameliyat olmus
ancak basarili olunamamis hipospadias olgularinda
tercih edilmesi gereken bir yo6ntem oldugunu
diistinmekteyiz.
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