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DISTAL HiPOSPADIAS ONARIMINDA TIPU TEKNIGI:
8 YILLIK DENEYIMIMIiZ

TIPU Technique in Distal Hypospadias Repair: Experience of 8 Years
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Amagc: Hipospadias penil iiretranin anormal gelisimi sonucu
eksternal meanin normal lokalizasyonunda olmayip hemen
glansin altinda, penis govdesi, skrotum veya perineumda
bulunmas: ile karakterize konjenital bir anomalidir. Bu
calismada son 8 yil iginde klinigimize distal hipospadias
nedeni

ile bagvuran ve TIPU yontemi ile {retroplasti

operasyonu yapilan hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: 2010-2018 yillann arasinda TIPU
yontemi ile iiretroplasti yapilan 129 hipospadiasli olgunun
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yaslari,
hastanede kalis siireleri, ortalama takip siireleri, eksternal
meanin yerlesimi (glandiiler, koronal, subkoronal, distal penil
ve midpenil), kordi varligi, stent siireleri, ameliyat sonrasi
fistiil gelisimi, meatal stenoz ve striktir gibi olasi
komplikasyon gesitleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 102’si primer olgu iken (%79), 27’si
sekonder olguydu (%21). Operasyon sonrasi bagari orant
primer ve sekonder olgularda sirasi ile %85.3 ve %77.7 olarak
bulundu. Komplikasyon orani ise sirasi ile %14.7 ve %22.2

olarak tespit edildi.

Sonug: TIPU teknigi primer ve sekonder distal hipospadias

olgularinda basari ile uygulanacak bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, TIPU, distal

ABSTRACT

Objective: Hypospadias is a congenital disorder due to
abnormal development of the penile urethra resulting in
abnormal localization of the external urethral meatus in the
penile corpus, scrotum or perineum. In this study, we aimed to
evaluate the patients who underwent urethroplasty with TIPU

technique due to hypospadias in the last 8 years period.

Material and Methods: Medical records of 129 patients with a
history of urethroplasty with TIPU technique between the years
2010-2018 were evaluated retrospectively. Age of the patients,
duration of hospital stay and postoperative follow-up,

localization of the external meatus (glanular, coronal,
subcoronal, distal penile and midpenile), presence of chordee,
duration of urethral stenting and the rate of complications like

fistula formation, meatal stenosis and stricture were recorded.

Results: A hundred and two of the cases were primary (79%)
while 27 of the cases were recorded as secondary (21%).
Postoperative success rate was recorded as 85.3%in primary and
77.7%in secondary cases. Complication rates were found as
14.7% and 22.2% respectively.

Conclusion: TIPU technique is a safe and effective method
which can be applied successfully in the treatment of primary

and secondary hypospadias cases.
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GIRIS

Hipospadias penisin anormal gelisimi sonucu eksternal
meanin normal lokalizasyonunda olmayip hemen
glansin  altinda, penis govdesi, skrotum veya
perineumda bulunmas: ile karakterize konjenital bir
durumdur. Ulkemizde yapilan calismalarda bu
anomalinin %0.39 ile %0.83 arasinda gorildigi tespit
edilmistir (1). Inrauterin 6. haftada baslayip 14. haftada
tamamlanan  iretral katlantilarin  olusumu  ve
gelisimindeki herhangi bir asamada duraksama olmasi
hipospadias ile neticelenmektedir (2). Androjen
tiretiminde veya reseptor seviyesindeki aksakliklar,
miillerian inhibe edici faktdr, insektisitler, farmakolojik
maddeler, bitkisel Ostrojenler, maternal progestinler
hipospadias gelisiminde en c¢ok suglanan faktorler
olmustur (3). Bu olgular ventral penil kurvatiir,
inmemis testis ve inguinal herni ile siki birliktelik
gosterir. Hipospadias {iretral meanin yerlesimine gore
glandiiler, distal ve proksimal olarak siniflandirilir.
Distal hipospadias %50-70 ile en sik goriilen
hipospadias tipidir (4). Hipospadias cerrahisinde hedef
fonksiyonel ve kozmetik agidan dogal bir penis
olusturmaktir. Bu amagla giinlimiizde Amerikan
pediatrik  akademisi ozellikle distal hipospadias
olgularinin 6-12 aylik yas araliginda opere edilmesini
onermektedir (5). Bununla birlikte Weber ve
aradaglarmin yaptiklar1 geriye donikk ¢alismanin
sonucunda  hipospadias  cerrahisinin  basarisin
etkileyecek optimal bir yas olmadig: belirtilmistir (6).
Eassa ve arkadaglar1 ise 4 yas sonrasi yapilacak
cerrahinin komplikasyon gelisimi agisindan bagimsiz
bir risk faktorii oldugunu iddia etmislerdir (7). Distal
hipospadias olgularinda Snodgrass’in ilk kez 1994
yilinda tarifledigi  “Tubularized incised plate
urethroplasty” (TIPU) en ¢ok kullanilan yontemlerin
basinda gelmektedir (8).

Bu caligmada klinigimizde 2010 ile 2018 yillar
arasinda distal hipospadias nedeni TIPU islemi
uygulanan hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesi

amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 2010-2018 yillar1 arasinda TIPU ydntemi
ile iretroplasti yapilan 129 hipospadiasli olgunun
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Yerel etik
kurul izni alind1 (Tarih: 21.02.2019; Karar No: 04/07).
Hastalarin yaslari, hastanede kalis siireleri, ortalama
takip siireleri, eksternal meanin yerlesimi (glaniiler,
koronal, subkoronal, distal penil ve midpenil), kordi
varligi, stent siireleri, ameliyat sonrasi fistiil, meatal
stenoz ve striktiir gibi olasi komplikasyon gesitleri not
edildi. Tiim hastalara profilaktik olarak operasyondan
once tek doz intravendz antibiyotik verilip, daha sonra
iretral stent cikarilincaya kadar oral antibiyotik ile
devam edildi. Tiim islemler {i¢ biiyiitmeli optik loop
altinda gerceklestirildi.

Cerrahi Teknik: Hastalarimiza daha once Snodgrass
tarafindan tarif edildigi sekilde iiretroplasti islemi
uyguland1 (8). Neomeatusun hemen distalinden, glans
penise traksiyon amagli 5/0 prolen siitiirii atildiktan
sonra ektopik meatusun 1-2 mm altindan sirkiimsizyon
kesisi yapildi. Ardindan penis cildi penoskrotal
bileskeye kadar soyuldu. Hipospadiasa eslik eden kordi
siphesi durumunda peniste artifisiyel ereksiyon
olusturularak kordi varligi ortaya kondu ve dorsal
plikasyon uygulandi. Bu islemin ardindan iiretroplasti
asamasina gegildi. Uretroplasti isleminde iiretral plate,
lateraline yapilan iki adet paralel longitudinal kesi ile
glans yapraklarindan ayrigtirildi. Meatusa 6F iiretral
stent yerlesimi sonrasi hareketli hale getirilmis olan
iiretral plate, stent {izerinden 7/0 polidioksanon siitiir
ile ¢ift kat ve devamli olacak sekilde kapatildi. Yeterli
prepusiyum dokusu bulunan primer vakalarda ek
olarak yeni iiretray1 korumasi amaciyla prepusiyal flep
gevrildi. Son asamada, siinnet derisi ile olusan mukozal
aciklik hizli absorbe olan 5/0 poliglaktin sutiir ile
kapatildi. Cilt grefti ve yeni olusturulan iiretra asirt
gergin olmayacak sekilde esnek pansuman ile kapatildi.
Operasyondan 1 hafta sonra iiretral stent alinip hastanin

miksiyonu gézlendi.
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Istatistiksel degerlendirme, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 22) paket programi
kullanilarak yapild: ve tiim degerler ortalama =+ standart

sapma olarak sunuldu.

SONUCLAR

Calismaya alman 129 hastanin yas ortalamasi
8.37£10.29 /yil (aralik: 1-32 yil) olarak bulundu.
Hastalarimizin 124  tanesinde  (%96.12)  distal
hipospadias varken 5 hastada ise (%3.88) penoskrotal
hipospadias tespit edildi. Hastalarimizin ortalama
hastanede kalig siiresi 3.5+£1.1 giin ve takip siiresi
3.63%0.86 (0-7 yil) olarak tespit edildi. Hastalarimizin
102’si primer olgu (%79) iken, 27’si sekonder olguydu
(%21). Primer hastalarin 31’1 (%30.4) glandiiler, 26’s1
(%25.5) koronal, 30’u (%29.5) subkoronal ve 15’i
(%14.6) midpenil meatal yerlesimli idi. Sekonder
hastalarin ise 5’i penoskrotal, 7’si glandiiler, 7’si
koronal, 6’s1 subkoronal ve 2’si midpenil yerlesimli
olarak tespit edildi. Onbes hastada (%11.62) cilt, 19
hastada (%14.72) ise hafif orta diizeyde penil kordi
bulundu ve bunlara nesbit yontemi ile gerekli diizeltme

yapild.

Tablo 1. Hipospadias operasyonu sonrasi gozlenen

komplikasyonlar ve dagilim

Komplikasyonlar Primer Sekonder
Vaka Vaka
n (%) n (%)
Fistiil 9 (%8.9) 2 (%7.4)
Meatal Darlik 4 (%3.9) 2 (%7.4)

Siitiir hatlarinin ayrilmast 2 (%1.9) 1 (%3.7)

Uretral darlik - 1 (%3.7)

Toplam 15 (%14.7) 6 (%22.2)

Operasyon sonrast basari orant primer ve sekonder
olgularda sirasiyla %85.3 ve %77.7 olarak bulundu.
Cerrahi sonrast komplikasyonlar degerlendirildiginde
102 primer olgunun sadece 15’inde (%14.7)
komplikasyon gozlendi. Primer olgulada tespit edilen
komplikasyonlar igerisinde en sik karsilagilan fistiil
olurken, 27 sekonder hasta igerisinde ise en fazla
gozlenen komplikasyonlar ise sirasi ile fistiil ve meatal
darlik oldu. Tablo 1’de hipospadias vakalarimiza ait
komplikasyonlar 6zetlenmistir. Komplikasyon gelisen

tiim olgular ek cerrahi operasyon ile diizeltildi.

TARTISMA

Glans penisten perineye kadar uzanan retral
kivrimlarin birlesmemesi sonucu olusan ve yaklagik
300 canli dogumun birinde gozlenen bu durumun etkin
tedavisi iiretroplastidir (9). Uretroplasti operasyonunda
hedeflenen temel unsurlar kozmetik olarak diizgiin bir
penis goriiniimii ve fonksiyonel bir {retra elde
edilmesidir. Bunun i¢in de uygun operasyon sekline
karar vermek cerrahi bagarisi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Hangi cerrahi teknigin kullanilacagima karar vermede
glansin biylikligi, hipospadiasin diizeyi, kordinin
derecesi, prepiisyumun biiyiikligi, iiretral plagin boyu
ve yapist gibi faktorler 6nemli yer tutar (10). MAGPI
(Meatal Advancement and Glanuloplasty) ydntemi
hipospadias onarim yontemleri arasinda diisiik
komplikasyon orani1 ile olduk¢a popiiler olmasina
ragmen secili vakalarda kullanilabilmesi en Onemli
dezavantaji olmustur (11). Son yillarda hipospadias
nedenli {iretroplasti operasyonunda {iretral plate’in
onemli bir faktdr oldugu anlasilmis ve bu yapinin
korunmasinin olas1 komplikasyonlar1 azalttig1 ortaya
konmustur (12,13). Ayn1 zamanda daha dnceden iddia
edildiginin aksine kordi olusumunda {iretral plate’in
cok etkili olmadig: tespit edilmistir (14).

1994 yilinda Snodgrass tarafindan tariflenen TIPU
yonteminde iiretral yarig1 genisletmek amaci ile yaplan

orta hat insizyonu sayesinde olusturulan genig iiretral
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plate ile firetral katlantilarin embriyolojik hayattaki

kapanmasi taklit edilebilmektedir (8).

TIPU operasyonu sonrasi basari oranlart primer
vakalarda %86.75, sekonder hipospadiasli vakalarda
%85.72 olarak bildirilmistir (15). Kendi serimizde ise
operasyon sonrast basart orani primer ve sekonder
olgularda sirasiyla %85.3 ve %77.7 olarak bulundu.
Sekonder olgularda literatiire gére daha diisiikk basart
elde etmemizin nedeni olarak hasta grubumuzun yas
ortalamasinin  yiikksek ve ¢ogunun daha Onceden
sirkiimsizyon cerrahisi

gecirmesi oldugunu

diistinmekteyiz.

Ozellikle distal hipospadias olgularinda yaygin olarak
kullanilmaya baglanan TIPU yonteminde
komplikasyon oranlart %5.5-33 arasinda bildirilmistir
(16,17). Kendi calismamizda elde edilen %14.7 ve
%22.2’lik  komplikasyon oranlari literatiir ile
uyumludur. Fistiil olusumu TIPU cerrahisi sonrast en
stk gozlenen komplikasyon tiiriidiir ve literatiirde
ortalama %10 civarinda bildirilmistir (3). Doku
baglarinin gevsek tutulmasi, siitiir hattinin {ist iste
cakigmasi, ek doku kullanilmamasi, operasyon sonrast
iretral stentin erken c¢ekilmesi fistiil gelisimi igin
predispozan nedenlerdir. Kendi ¢aligmamizda primer
ve sekonder olgularda sirasiyla %8.9 ve %7.4’1ik fistiil

oranlari tespit edildi.

Hipospadias cerrahisi sonras1 meydana gelebilen diger
onemli bir komplikasyon da meatal darlik gelisimidir.
Genellikle distal iiretrada yeterli beslenme olmamasi
sonucu geligir. Distal iiretral plate’in sinirlandirilmasi
ve gergin olmayan glans olusumu sonrast bu risk
azalmaktadir (3). Ozellikle TIPU teknigine bagh
iiretroplasti sonrast meatal darlik oran1 %4-8 arasinda
bildirilmistir (15,17). Kendi ¢aligmamizda da literatiir
ile uyumlu sekilde primer ve sekonder vakalarda
meatal darlik gelisimi sirasiyla %3.9 ve 7.4 olarak

gozlendi.

Sonug olarak deneyimimiz dogrultusunda goriisiimiizce

TIPU teknigi siddetli kordisi olmayan ve iiretral plate

doku biitiinliigii iyi olan tiim primer ve sekonder distal
hipospadias olgularinda basar1 ile uygulanabilinecek

bir yontemdir.

Cikar Catismas1 Beyani: Herhangi bir ¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.
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