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HANGI DERINLIKTE OLMALIDIR?
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OZET

AMAC: Tiibiilarizasyon, 6zellikle hipospadias olmak iizere liimen gerektiren organlarin cerrahisinde kullanilan
tekniklerden biridir. Bu ¢alismada ¢ift vertikal insizyon ile olusturulan tiiplerde insizyon derinliginin yara
iyilesmesi ve limen genisligine olan etkileri arastirtimistir.

GEREC ve YONTEMLER: Yedi adet New Zealand tavsanda her bir tavsan iizerinde 3 adet derin 3 adet yiizeyel
cift vertikal insizyon i¢eren toplam 42 adet tiip olusturduk. Postoperatif3., 5. ve 21. giinlerde her bir tavsandan bir
ylizeyel, bir derin insizyonla yapilan tiip olmak {izere ikiger adet tlip ¢ikarildi. Tiipler hematoxylin-eosin ve
Masson's trichrome ile boyandi ve inflamasyon, fibrozis ve liimen ¢aplari agisindan incelendi. Gruplar arasi
parametrelerin karsilastirilmasi igin Mann-Whitney tek yonlii varyans analizi ve Kruskal-Wallis testi kullanildu.
Istatistiksel anlamlilik igin P<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR: Yiizeyel ve derin insizyon gruplarinin kendi igerisindeki karsilastirmasinda postoperatif 21. giin
liimen ¢aplarinin postoperatif 3. ve 5. giinlerden istatistiksel olarak anlamli olarak fazla oldugu saptand1 (p<0.05).
Yiizeyel ve derin insizyonlarin karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05).
Enflamasyon skorlari agisindan ise tim gruplar arasinda yapilan kargilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadt.(p>0.05)

SONUC: Calismamizda derin insizyon ile yiizeyel insizyon arasinda histopatolojik incelemede ve liimen
caplarinin degerlendirilmesinde anlamli fark olmamasi, ayni liimen genisligine yiizeyel ¢ift vertikal insizyon ile
ulagilabilmesi ¢ift vertikal ylizeyel insizyon ile tiibiilarizasyonun uygulanabilir bir teknik oldugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, tubularizasyon, insizyon

How Deep Should The Double Vertical Incision Used In Tubularization For Hypospadias Be?

SUMMARY

OBJECTIVE: Tubularization is one of the techniques used in surgery of luminal organs and especially for
hypospadias. In this study, the effects of incision depth on wound healing and luminal dimensions were
investigated.

MATERIAL and METHODS: Seven New Zealand rabbits were used. On the skin of each rabbit, 6 tubes were
constructed (3 were with deep incision and 3 were superficial) with a total of 42 for the experiment. On
postoperative days 3, 5 and 21, one tube with deep incision and one with superficial incision were removed from
the each rabbit. The tubes were stained with hematoxylin-eosine and Masson's trichrome dyes. They were
examined for inflammation, fibrosis and luminal diameters. Mann-Whitney U variance analysis and Kruskal-
Wallis tests were used for statistical analysis. P<0.05 was accepted for statistical significance.

RESULTS: When the superficial incision and deep incision groups were compared within groups, the luminal
diameter on day 21st was satistically significantly larger than the 3rd and 5th days in both superficial and deep
incision groups (p<0.05). When deep and superficial incision groups were compared for luminal diameter, no
statistically significant difference was observed (p>0.05). No significant difference was observed among groups
when compared for inflammation scores (p>0.05).

CONCLUSION: Since there is no significant difference for histopathological examination and luminal diameter
between groups with deep and superficial vertical incisions, and to be able to achieve similar luminal diameters
with double superficial vertical incisions, tubularization with double superficial vertical incisions is suggested to
be applicable to hypospadias surgery.

Key words: Hypospadias, tubularization, incision

Deneysel Arastirma

HiPOSPADIAS TUBULARIZASYONUNDA KULLANILAN CIFT VERTIKAL INSIZYON

Hipospadias, erkek cocuklarda iiretranin penis
ventralinde normal pozisyonundan daha proksimalde
sonlandig1, konjenital bir defekttir '. Gebeligin 1014.
haftalarinda tiretranin gelisiminin duraklamasi sonucu
olusur. 300 erkek ¢ocukta bir gériiliir >. Hipospadiasin
cerrahi onariminda hem fonksiyonel hem de kozmetik
olarak iyi sonuglar elde edilmesi amaglamir’. Bu amag
dogrultusunda c¢ok g¢esitli operasyon teknikleri
gelistirilmistir’. Bu teknikler icinde en fazla

kullanilanlar, tiibiilarizasyon teknikleridir *°. Tiipler
flep, greft ya da insizyondan herhangi biri ile
yapilabilir”®. Yeni liimen olusturulurken dikkat
edilmesi gereken nokta, liimenin orijinal liimen kadar
genis olmasi ve doku biitiinliigiiniin korunmasidir. Son
yillardaki en popiiler tekniklerden biri Snodgrass
tarafindan gelistirilen “tubularized incised plate
uretroplasty” (TIPU)'dur’. Biz bundan oOnceki
caligmamizda Snodgrass'in teknigini modifiye ederek

'Adnan Menderes Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, AYD[N, TURKIYE
*Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, AYDIN, TURKIYE
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iiretral yataga tek insizyon yerine paralel ¢ift insizyon
yaparak tiibiilarize ettigimiz tavsanlarda ve
hipospadiasli hastalarda daha genig liimen elde
edilebilebilecegini ileri siirmiistik . O caligmanin
devamu niteligindeki bu yeni ¢alismamizda derin ve
yiizeyel ¢ift vertikal insizyonun liimen caplarina ve
yara iyilegsmesi lizerine etkilerini arastirip, hangi
insizyonun daha kullanilabilir oldugunu irdeledik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi
Deneysel Calisma Laboratuvari'nda Etik Kurul onay1
alindiktan sonra yapildi. Calismada agirliklart 2000-
3000 gr arasinda degisen 7 adet New Zealand erkek
tavsan kullanildi. Tavsanlar, laboratuvar ortamina
adaptasyonlart igin 15 giin bekletildi. Bu donemde ve
postoperatif ddnemde standart tavsan yemi ve sebeke
suyu verildi.

Her bir tavsana 3mg/kg Ksilasin (IM)
uygulandiktan 10 dakika sonra 50mg/kg Ketamin(iM)
yapildi ve sol sirt bolgesinin basa yakin kisminda
10x10 cm ¢apinda bir bolge tras edildi. Hazirlanan
alanlar povidon iyodin ile temizlenerek 20 mm
uzunlugunda 10 mm genisliginde tgerli iki sira
halinde 6 adet tiip olusturulabilecek sekilde
isaretlendi. Her bir tiip alani arasindaki mesafe 1 cm
idi (Resim 1). Isaretlenmis alanlar tam kat olarak
insize edilip yara kenarlarn tiibiilarizasyona izin
verecek sekilde serbestlestirildi. Hazirlanan bu
bolgelere 3 mm araliklarla iki adet vertikal insizyon
yapildi. Bu insizyonlar 3 tiip alaninda derin, 3 tiip
alaninda ise yiizeyel olarak rastgele segilerek yapildi.
Derin insizyonlar cilt tam kat gegilerek yapildi ve
derinligi steril cetvel ile 2 mm olarak 6l¢iildi (Resim
2). Yiizeyel insizyonlar ise derin insizyonun yarisi
kadar ( 1 mm ) yapildi (Resim 3). Daha sonra 7/0 PDS
kullanilarak devamli siitiirlerle 10 Fr feeding tiip
etrafinda tiibiilarizasyon tamamlandi. (Resim 4)
Tiipler her iki ug¢larindan tespit edilerek cilt altina
gomiildii. Operasyonlar tek bir cerrah tarafindan
yapildi. Tavsanlar postoperatif donemde ayri ayri
kafeslere konuldu.

Resim 1: Tavsan sirtinda olusturulacak olan fleplerin ¢izimi.
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Resim 3: Derin insizyon fleplerinin hazirlanmasi.

Resim 4: 10 Fr kateter tizerinde 7/0 PDS ile tiiplerin
olusturulmasi.

Tavsanlar postoperatif3., 5. ve 21. giinlerde ayn1
yontemle uyutularak, yara iyilesmesini
degerlendirmek i¢in her bir tavsandan bir derin, bir
yiizeyel insizyonla yapilan tiip olmak iizere ikiser adet
tiip rastgele alinarak %10 formalin iginde
histopatolojik incelemeye gonderildi.



Almnan tiip orneklerinin her iki ucu eksize
edilerek orta kesimi histopatolojik degerlendirme i¢in
hazirlandi. Mevcut bloklardan 4 mikronluk kesitler
hazirlanip hematoksilen-eozin ve Masson-trikrom ile
boyandi. Tiip c¢aplari mikroskopik yontemle 40'lik
biliytitme kullanilarak, milimetrik olarak ol¢iildii.
Histolojik kesitler enflamasyon ve fibrozis varlig
acisindan degerlendirildi. Enflamasyon ve fibrozis
degerlendirmesi; Yok: 0, Hafif: 1, Orta: 2, Siddetli: 3
seklinde yapildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows
11.0 programi kullanildi. Gruplar arasi parametrelerin
karsilastirilmast i¢cin Mann-Whitney tek yonli
varyans analizi ve Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Derin vertikal ¢ift insizyon ile olusturulmus
tiiplerin, 21. giinde dlctilen limen caplarinin 3. ve 5.
giinlerde odlgtilenlerden anlamli olarak fazla oldugu
goriildi (p<0.05). Yiizeyel insizyonlar ile olustulmus
tiiplerin de ayn1 sekilde, 21. giin ¢aplarinin 3. ve 5.
giinlerde odlgiilen limen ¢aplarindan anlamli olarak
fazla oldugu gorildi (p<0.05). Yiizeyel ve derin
vertikal insizyon yapilan gruplarda postoperatif ayni
glinlerde alinan Orneklerde limen caplarinin
kargilagtirilmasinda ise istatiksel olarak herhangi bir
fark saptanmadi (p>0.05).

Ortalama liimen ¢api, enflamasyon ve fibrozis
skorlarin1 gosteren sonuglar Tablo 1 ve Tablo 2' de
Ozetlenmektedir.

Tablo 1: Yiizeyel insizyonlarda ortalama liimen ¢ap1 (mm),
enflamasyon ve fibrozis skorlar1 (*=p<0.05)

Postoperatif Liimen Enflamasyon Fibrozis

giin capl

3 3,10£0,15  1,57+0,53 1,00+0,00
5 3,16+0,18  1,57+0,53 1,00+0,00
21 3,46+0,24*  1,28+0,75 1,85+0,89

Tablo 2: Derin insizyonlarda ortalama liimen ¢ap1 (mm),
enflamasyon ve fibrozis skorlar1 (¥*=P<0.05)

Postoperatif Liimen Enflamasyon Fibrozis

giin capl

3 3,13+0,31 1,71+0,75 1,00+0,00
5 3,16+0,13  1,57+0,53 1,00+0,00
21 3,48+0,34*  1,42+0,78 2,28+0,48%*

Postoperatif 3., 5. ve 21. giin alinan biyopsilerde
enflamasyon skoru ortalamalart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Postoperatif 3. ve 5. giin alinan biyopsilerde derin
insizyon ve yiizeyel insizyon ile olusturulan tiiplerde
fibrozis skoru ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). 21. giin alinan biyopsilerde
ise fibrozis skoru, derin insizyon yapilanlarda
2.2840.4, yiizeyel insizyon yapilanlarda 1.85+0.8
olup, yiizeyel insizyonlarda daha az fibrozis
saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr goriildii (Pp>0.05). Derin insizyon ile

Ozlasacik ve Ark.

olusturulmus tiiplerin kendi igerisinde fibrozis
skorunun karsilastirmasinda 21. giindeki sonuglarin
postoperatif 3. ve 5. giinlerdekinden anlamli olarak
fazla oldugu saptandi (p<0.05). Yiizeyel insizyon
yapilan grubun fibrozis skoru agisindan kendi
icerisinde yapilan karsilagtirilmasinda ise gilinler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Resim 6, 7).

TARTISMA

Hipospadias cerrahisinde amagclar, rahat hareket
edebilen iretra ile beraber peniste herhangi bir
kordinin olmamasi, iyi bir kozmetik goriiniim,
iiretrada striktiir ve fistiil gibi komplikasyonlarin
azaltilmasidir™"". Bu amaglar dogrultusunda ¢ok gesitli
operasyon teknikleri kullanilmigtir. Bunlardan en sik
kullanilani, tiibiilarizasyon teknikleridir. Hipospadias
onariminda tiibiilarizasyon ilk olarak 1874 yilinda
Duplay tarafindan tanimlandi”. Bu tarihten sonra,
cesitli tiibiilarizasyon teknikleri yaygin olarak
kullanildi ve kullanilmaya da devam edilmektedir.

1980'i yillarda distal hipospadias tedavisi i¢in
flep kaydirilmasi sik kullanilan bir teknikti. Ancak bu
teknik ile {iretral meanin agilim1 yuvarlak olmakta ve
yaritk benzeri normal meatus goriinimi
saglanamamaktaydi. Rich ve ark. 1989 yilinda
Mathieu ve Onlay ada flep ile onardiklar1 vakalarda
yarik benzeri iiretral mea goriinimii elde etmek igin
iretral yatagin, ortasindan itibaren longitudinal
insizyonunu tarif etmislerdir “.

1994 yilinda Snodgrass, Rich ve ark.'nin
calismalarint modifiye edip, tiim {iretral yatagi orta
hatta insize ederek yaptig1 “tubularized incised plate
uretroplasty“(TIPU)  teknigini tarif etmistir. Bu
teknigin anahtar asamasi; orta hattin derin
insizyonudur. Snodgrass iiretral yatagin ortasindan
baslayan bu insizyonun, iretral yatak boyunca derin
olarak yapilmasi ile hem tiibiilarizasyonun daha kolay
oldugunu hem de arzu edilen meatal kozmetigin
saglandigini ileri siirmiis, tiibiilarizasyon igin ek cilt
flebi gerekmedigini ve fistiil ve darlik gibi
komplikasyon oranlarinin diisiik oldugunu
vurgulayarak yapilan bu derin insizyonun
reepitelizasyon ile iyilestigini ve bdylece uygun capta
neoiiretra olusturulabilecegini ileri siirmiistiir °. Bu
tanimlamadan sonra hipospadias onariminda TIPU
teknigi bircok merkezde, primer hipospadias
onarimlarinda ve reoperasyonlarda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir’™'“"”. Ancak bu teknikte
6nemli sorunlardan biri insizyon derinliginin ne kadar
olacagidir. Uretral yataga yapilan insizyonun
derinligi, Snodgrass tekniginde dnemli asamalardan
biri olarak ileri siiriilmiis ve insizyonun kaverndz
cisimlere kadar inmesi ve tiibiilarizasyonun gerilimsiz
olarak yapilmasini saglayacak kadar derin olmasi
gerektigi vurgulanmustir’. Biz de yapilacak insizyonun
derinliginin hipospadias cerrahisinde 6nemli bir adim
oldugunu diigiinmekteyiz. Daha 6nceki deneysel ve
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klinik ¢alismamizda, yapmis oldugumuz derin ¢ift
vertikal insizyon teknigi ile tliplerin gerginlik
olugsmadan kolaylikla yapilabildigini ve daha genis bir
liimen saglandigini gdstermistik’. Bu calismadan
sonraki klinik uygulamalarimizda derin insizyon
yapilmadan da gerginlik olmaksizin tiibiilarizasyonun
saglanabildigini ve hastalarda striktiir gelismedigini
gozledik.

Uretroplastinin en sik gorillen ve problem
yaratan komplikasyonlari; striktlir ve iretrokutandz
fistiildiir. Son donemlerde yaygin olarak
kullanilmakta olan TIPU sonras1 komplikasyon orani
%5.7-11 olarak bildirilmistir™*'. Hipospadias
cerrahisinin énemli komplikasyonlarindan biri olan
iiretral striktiir oranlar1 %1-18 olarak bildirilmis olup,
%80'den fazlas1 cerrahi girisim gerektirmeyip
dilatasyonlara yanit vermistir”*. Snodgrass ve ark.
328 hastalik bir serilerinde striktiir oranint %1.5
olarak rapor etmistir’. Hastalarin kisa donem
takiplerinde tretral striktiir gelismedigi fakat geg
donemde striktiir gelistigi, bu yiizden hastalarin uzun
donem takiplerinin gerekli oldugu bildirilmistir **
Calismamizda derin insizyonlarin 21. giin
sonuclarinda skar dokusunun fazla olmasi bu
literatiirii desteklemektedir. Yiizeyel insizyon
grubumuzda 21. giinde fibrozisin az olmasi
cikabilecek striktlir gelisimini Onledigi gibi erken
donemde olmasi beklenen iiretrokutandz fistiilleri de
Onleyecektir.

TIPU'da yara iyilesmesinin, insizyon
kenarlarmin ayr1 kalmasi saglanarak skar dokusu
olugsmaksizin reepitelizasyon ile oldugu Bleustein ve
ark.'nin kopeklerde yaptiklart bir ¢aligmada
gosterilmistir *. Lopes ve ark. da deneysel olarak
TIPU sonrast Uretradaki yara iyilesmesini
incelemisler ve insizyon sonrasi iiretral iyilesmenin
kollajen depolanmadan, reepitelizasyon yolu ile
oldugunu bildirmislerdir ancak yine de
reepitelizasyon sirasinda olusabilecek olan fibrozis
komplikasyon gelisimine katkida bulunabilecegini
bildirmislerdir®.

Snodgrass yaptig1 derin insizyon igerisine foley
sonda yerlestirerek, yara dudaklarinin birbirine
yapismasini engelledigini ve boylece reepitelizasyon
ile iyilesme saglandigini ileri siirmiistiir ’
Snodgrass'in tekniginde tarif ettigi en dnemli asama
olan tiretral yatagin longitudinal derin insizyonunda,
insizyonun igine yerlestirilen stentin kayabilecegini
ve buna bagli olarak insizyon kenarlarimin, &zellikle
ince stent yerlestirilmis ise, yapisabilecegi ve bu
alanda iyilesmenin epitelizasyonla degil fibrozis ile
olabileceginin goz oOnlinde bulundurulmasi
gerektigini diistinmekteyiz. Fibrozise bagli striktiir
gelisimi  fistiil oranint arttirabilmektedir. Yapmis
oldugumuz bu calismada yiizeyel c¢ift insizyon
kullanimi ile yara dudaklarmin yapigmasinin tiip
tarafindan engellenmesinin daha kolay oldugunu
dolayisiyla da fibrozis ve buna bagli striktiir ve fistiil
oranlarinin azalacagini diistinmekteyiz.
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Hipospadias onariminda karsilasilan bir bagka
ciddi problem iiretrokutandz fistiil olup kullanilan
teknik ve siitiir materyaline baghdir *. Fistiil, siitiir
materyaline kars1 olusan bir inflamatuar reaksiyon ve
siitlir bolgesinden siirekli bir sizint1 sonucu olusabilir.
Scherz ve ark. tavsan modellerinde iiretral fistiiliin
postoperatif 2-3 hafta sonra gelistigini rapor
etmiglerdir. Bu sonuglar fibrozisin de 3. hafta
civarinda arttig1 diislincesi ile birlestirildiginde darlik
gelisimi ile fistiil goriilmesi arasindaki iligkiyi ortaya
koymaktadir®”’.

Calismamizda derin ve yiizeyel ¢ift vertikal
insizyon ile olusturulan tiipler arasinda 3., 5. ve 21.
postoperatif gilinlerdeki incelemelerde her iki grup
arasinda enflamasyon, fibrozis ve ozellikle liimen
caplar1 acisindan anlamli fark saptanmamasi derin
insizyon sirasinda kaverndz cisim yaralanmasit
olasilig1 nedeni ile ¢ift vertikal yiizeyel insizyonun
tercih edilebilir oldugunu diisindirmektedir.

Gruplarin kendi igerisindeki
karsilagtirilmalarinda postoperatif 3. ve 5. giinlerde
enflamasyon, fibrozis ve limen c¢aplari acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi, ancak 3. ve
5. glinile 21. giin arasinda yapilan karsilastirmada 21.
giinde fibrozis skorunun derin insizyonda anlamli
olarak fazla oldugunun goriilmesi, ge¢ donemde darlik
gelisebilecegini gostermektedir. Derin insizyonda
fibrozisin giderek arttigi ve bunun uzun donemde
sorun olabilecegi aciktir. Buna karsilik, yiizeyel
insizyonda uzun donemde bile olusan fibrozisin
degismemis olmasit bu insizyonun giivenle
kullanilabilecegini gostermektedir.

Uretral yatagin derin vertikal insizyonunda olast
bir kaverndz cisim hasar1 ve yara dudaklarinin bir
araya gelmesi sonucu fibrozis gelisimine sekonder
striktiir riski bulunmaktadir .

Sonug olarak, derin vertikal ¢ift insizyon yerine
yiizeyel ¢ift vertikal insizyon ile tiip olusturuldugunda
tim bu risklerin azalacagini diisiinmekteyiz.
Calismamizda derin insizyon ile ylizeyel insizyon
arasinda histopatolojik incelemede ve Ilimen
caplarinin degerlendirilmesinde anlamli fark
olmamasi, yilizeyel c¢ift vertikal insizyon ile
tiiblilarizasyonun klinikte uygulanabilir ve yararl bir
teknik alternatif olabilecegini diisiindirmektedir.
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