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Cocuklarda Distal Hipospadias Cerrahisi: Deneyimlerimiz

Distal Hypospadias Surgery in Children: Experiences
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OZET

Amag: Bu galismada klinigimizde distal hiposipadias nedeni
ile tedavi edilen olgularin incelenmesi ve sonuglarimizin
literatdr esliginde tartisilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Son 2,5 yilda distal hiposipadias onarimi
yapilan 46 olgu yas, meatusun yeri, kordi olup olmadigi,
kullanilan cerrahi teknik, postoperatif (retral sonda ve
hastanede yatis siresi, erken ve ge¢ donem komplikasyon-
lar, eslik eden diger genitolriner problemler agisindan
incelendi.

Bulgular: 46 olgunun 4’liinde ‘Meatoplasty and
Glanuloplasty (MAGPI)’ yéntemi, 42’sinde ‘Eccentric
circummeatal-based (ECMB) flap’ yontemi sinirl dretral
mobilizasyonla kombine olarak uygulandi. Ortalama 17,54
ay takip edilen olgularin yas ortalamasi 5,52+1,51 idi. Ug
olguda kordi eslik ediyordu. Erken donemde komplikasyon
gorilmezken ge¢ dénemde 3 olguda dilatasyona yanit veren
meatal darlik gelisti.

Sonug: Cerrahi ve kozmetik sonuglarinin iyi, komplikasyon
oranin dislk olmasi ve kordi diizeltilmesine imkan tanimasi
nedeni ile ECMB flepli onarim distal hipospadiasli olgularda
tercih edilebilecek bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Distal hipospadias; cerrahi; ECMB flepli
onarim; MAGPI.

GiRiS
Erkeklerde c¢ocukluk doéneminde en sik rastlanan
konjenital bozukluklardan olan hipospadias, 125-300
canh erkek dogumunda bir gorilir (1). Bu bozukluk
Gretral yapraklarin penis ventral ylziinde penis safti
boyunca birlesmesinin herhangi bir seviyede durak
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ABSTRACT

Objective: In this study, patients treated with distal
hypospadias and discuscion of our results with literature
were aimed.

Material and Methods: 46 patients, who underwent distal
hypospadias repair in the recent 2,5 years, were avaluated
according to age, meatal localization, chordee status, the
type of operation technique, postoperative urethral
catheterization and hospitalization time, associated
genitourinary anomalies, early and late complications.
Results: 4 of 46 cases were treated with 'Meatoplasty and
Glanuloplasty (MAGPI) technique and 42 of them were
treated with 'Eccentric circummeatal-based (ECMB) flap'
technique combined with limited urethral mobilization. The
mean age of patients, who followed-up17.54 months
average, was 5.52 + 1.51. Three cases were accompanied by
chordee. There was no early postoperative complications
but meatal stricture developed in 3 cases lately that
respond to dilatation.

Conclusion: ECMB distal flap repair is a technique that can
be preferred in patients with hiposypadias, because of
excellent surgical and cosmetic results, low complication
rate, allowing to chordee correction.

Keywords: Distal hypospadias; surgery; ECMB flap repair;
MAGPI.

samasiyla olusur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte genetik, hormonal ve vaskiiler anomalilerden
ve cevresel faktorlerden kaynaklandigi dusinilmek-
tedir ( 2,3).

Hipospadias, Uretral meatusun acilim yerine gore
anterior (glanuler, koronal, subkoronal), orta
(distalpenil, midsaft, proksimal penil) ve posterior
(penoskrotal, skrotal, perineal) olarak siniflandiril-
maktadir. En sik subkoronal, koronal ve distalpenil
tipler (%75) gorilmektedir (4).
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Hipospadias kozmetik ve psikososyal problemlere
yol agtigi gibi 6zellikle kordisi olan ve proksimal yerle-
simli olgularda islevsel sorunlarla da karsilagiimaktadir

(5).

Hipospadias tedavisi cerrahi olup iyi bir kozmetik
ve islevsel sonug elde edilmesi amaglanmaktadir. Bu
nedenle literatirde 300’den fazla cerrahi yontem
Onerilmis olmasina ragmen en iyi onarim konusunda
ortak bir gérise ulasilamamistir (3).

Bu calismada klinigimizde distal hipospadias ne-
deniyle ameliyat edilen olgularin erken ve ge¢ donem
cerrahi sonuglarinin incelenmesi amaglan-mistir.

GEREC ve YONTEM

Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde 2010 Subat -
2012 Mayis tarihleri arasinda hipospadias tanisiyla
ameliyat edilen 51 olgunun kayitlar degerlendirildi.
Ameliyatlarin tamami tek bir cerrah tarafindan yapil-
di. Olgularin basvuru yasi, ameliyat yasi, hipospadias
tanisinin kim tarafindan konuldugu, meatusun vyeri,
kordi olup olmadigi, kullanilan cerrahi teknik,
postoperatif Uretral sonda ve hastanede yatis siresi,
erken ve ge¢ donem komplikasyonlar, eslik eden diger
genitolriner problemler agisindan incelendi. Sadece
distal hipospadiasli olgular degerlendirilmeye alindi.
Olgular erken dénemde; kanama, hematom, Griner
enfeksiyon, yara enfeksiyonu ve ge¢ doénemde;
Uretral darlik, meatal darlk, tretral fistl, meatal geri
cekilme ve kozmetik agidan incelendi.

Anterior penil, subkoronal, koronal hipospadiash
olgularda ‘eccentric circummeatal-based (ECMB) flap’
yontemi sinirli Gretral mobilizasyonla kombine olarak
uygulanirken, glanuler hipospadiash olgularda ise
‘Meatoplasty and Glanuloplasty (MAGPI) yéntemi
kullanildi. Operasyon sirasinda kanama kontroli igin
tim hastalarda turnike uygulandi. Postoperatif do-
nemde olgular sondali izlenirken, analjezik, proflaktik
antibiyotik ve diazepam verildi.

Sinirh Gretral mobilizasyon ile ECMB flepli onarim
yonteminde orijinal meatusa uygun kalinlktaki silikon
sonda vyerlestirildikten sonra penoskrotal seviyede
turnike uygulandi. Meatus cevresinden ECMB flep
hazirlandi (Sekil 1). Proximaldeki flebin distalin iki kati
olmasina ve flebin damarlanmasina zarar verilmeme-
sine 6zen gosterildi. Daha sonra Uretra gerektigi kadar
diseke edilip kordisi olan olgularda fibrotik dokular

eksize edildi (Sekil Il). Yeni Gretra glans icinde olustu-
rulan yataga yerlestirilip distal flep glans ucuna dikildi
(Sekil 111). Glans yaklastirici dikis konulduktan sonra
proksimal flep de glans ucuna dikildi. Penis subkutan
dokusu ile Uretra lzerinde ikinci bir kat olusturulduk-
tan sonra penis ve glans cildi kapatildi. Sinnet islemi
de gergeklestirildi ( Sekil IV).

Sekil I: Meatus gevresinde ‘eccentric circummeatal-
based (ECMB) flap” olusturulmasi.

5.

Sekil Il: Sinirh Gretra diseksiyonu yallma5|.
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narim ve stinnet islemi sonrasi goriinim.

BULGULAR

2010 Subat - 2012 Mayis tarihleri arasinda merkezi-
mizde ameliyat edilen hipospadiasli 51 olgunun
46’sinda distal hipospadias mevcuttu. Basvuru done-
mindeki yas ortalamalar 5,32 + 1,51 (10 giin-11 yas)
olan olgularin, ameliyat olduklari dénemdeki yas
ortalamalarinin 5,52 + 1,21 (18 ay-11 yas) oldugu
gorildu. Olgularin 13’lGnde (%28) hipospadias bozuk-
lugu aile tarafindan fark edilirken, 14’Gnde (%30)
geleneksel stinnetgi, 10’'unda (%22) slinneti yapacak
olan cerrah ve 9’unda (%20) rutin muayenesi yapan
doktor tarafindan fark edilmistir. Olgularin 4’Gnde
(%9) meatus glantler yerlesimli iken, 25’inde (%54)
koronal, 9’'unda (%20) subkoronal ve 8’inde (%17)
anterior penil yerlesimli idi. U¢ olgu hari¢ hepsi
kordisizdi. Bir olgu sag inguinal herni, 1 olgu da
bilateral inmemis testis nedeniyle daha Onceden
ameliyat edilmisti. Meatusu glaniler yerlesimli olan 4
olguda MAGPI teknigi kullanilirken, diger 42 olguda
ECMB flepli onarm yéntemi tercih edildi. ilk
meatusun boyutu ve hastanin yasi géz déniinde bulun-
durularak 6-8-10 Fr silikon sonda ve 6/0 sentetik emi-
len dikis kullanildi. Postoperatif donemde iretral
sonda ortalama 3,02 + 0,52 (2—-4) gin sonunda ¢eki-
lirken, olgular ayni gin isemeleri gozlenip taburcu
edildi. Erken donemde kanama, hematom, Uriner
enfeksiyon, yara enfeksiyonu gibi bir sorunla higbir
olguda karsilagilmadi. Olgular ortalama 17,54 + 5,72
(2-30) ay takip edildi. Ge¢ donemdeki takiplerinde
Uretral darlik, fistiil ve kozmetik agidan problem goz-
lenmedi ancak 3 (%7,1) olguda meatal darlik gelisti.
iki olguda bir kez yapilan dilatasyon sonrasi idrar
kalibresi normale dénerken, 1 olguda 3 kez dilatasyon
yapildiktan sonra normal kalibrasyona ulasildi.

TARTISMA

intrauterin dénemde iiretral yapraklarin penis ventral
ylizinde penis safti boyunca birlesmesinin herhangi
bir seviyede duraksamasiyla olusan hipospadias erkek
cocuklarda sik gorilen bir konjenital anomalidir. Eti-
yolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, poligenik ve
multifaktoriyel olarak tanimlanmis olup, genetik,
hormonal ve vaskiiler anomalilerden ve gevresel fak-
torlerden  kaynaklandigi  distintilmektedir  (6).
Prevalansinin son vyillarda yaklasik iki katina ciktig
bildirilmistir (7,8). Kozmetik, islevsel ve psikososyal
problemlere yol agmasi ve sikliginin giderek artmasi
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nedeniyle ¢ocuk cerrahi pratiginde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Hipospadiasin cerrahi tedavisinin amaci
fonksiyonel ve kozmetik olarak normal bir penis elde
etmektir. Bu nedenle literatlirde hipospadias tedavi-
sinde 300’den fazla cerrahi yontem Onerilmistir. An-
cak tim yontemlerin kisa ve uzun dénemde istenme-
yen komplikasyonlari bulundugu icin en iyi onarim
konusunda ortak bir goris lizerinde uzlagilamamistir.
Secilen cerrahi yontemi meatusun lokalizasyonu,
kordi varligi ve cerrahin tecriibesi belirlemektedir
(3,9). MAGPI, ‘Tubularized incised plate uretroplasty
(TIPU)’, Mathieu, ‘Glans Approximation Procedire
(GAPY)’, Arap, Barcat gibi yontemler distal hipospadias
cerrahisinde tercih edilen yontemlerdir.

Mathieu yontemi Uretral meatusun anterior ve
distal penil yerlesimli oldugu kordisiz olgularda kulla-
nilabilen bir yontemdir. Ayrica bu yontemi kullana-
bilmek icin Gretral meatusun proksimalindeki derinin
yeterince kalin olmasi gerekmektedir. Fistiil ve stenoz
sikhgi degisik serilerde %1,5-12,5 arasinda degismek-
tedir (10).

Barcat yontemi daha ¢ok glaniler hipospa-
diaslarda kullanilmakla birlikte %15-20 fistul sikligiyla
bir takim modifikasyonlar gerektirmis ve son dénem-
lerde daha az tercih edilir olmustur (10).

GAP yontemi megameatuslu ve derin ve genis bir
ventral glaniler oluk bulunan olgularda tercih edilebi-
lir. MAGPI yontemindeki meatal geri ¢ekilme ve
glanuler egilmenin 6niine gegmek igin gelistirilmistir.
Ancak vetral glans kozmetik olarak ¢ok i¢ agici olma-
maktadir (11).

MAGPI (retral meatusun glans lzerinde bulun-
dugu, dar ve mobil oldugu, glaniler olugun derin
olmadigl durumlarda tercih edilebilecek bir yontem-
dir. Uygun olgu sec¢imi ile meatal retraksiyon %1,2,
fisttl %3,8 oranlarinda goérulirken olgularin iyi segil-
memis oldugu durumlarda %15-20’ye varan oranlarda
meatal retraksiyon bildirilmistir (10).

TIPU (Snodgrass procedurl) teknigi distalden
proksimale tiim dretral meatus konumlarinda, diz
veya derin tlim dretral yarikh olgularda kullanilabil-
mesi, Oncesinde yapilmis siinnet ve cerrahi girisimler-
den etkilenmemesi nedeni ile son donemde oldukca
popilerite kazanmistir. Ancak bu yéntem kordisi olan
hastalara kordi dlzeltiimesinden sonra uygulanabil-
mektedir. Uretral fistiil, meatal stenoz, Uretral geri
cekilme ve divertikil gorilen en sik komplikasyonlar-
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dir. Komplikasyon oranlar farkli serilerde %1’den
%31’e kadar degisim gostermektedir (9, 10, 12, 13).
Eligevik ve arkadaslarinin 2004 yilinda yayinladiklar
360 olguluk serilerinde %8 fistll, %3 Uretral geri ¢e-
kilme , %1 Uretral darhk, %3 meatal darlik gorilirken,
Stehr ve arkadaslarinin 2005 yilinda yayinladiklar 100
hastalik serilerinde %5 fistil ve %17 meatal stenoz
gorllmistir (14, 15).

Ducket ve arkadaslarinin 1981 yilinda MAGPI tek-
nigi ile ameliyat ettikleri 207 vakalik seride 1 olguda
fistil ve 4 olguda meatal geri g¢ekilme gozlenirken,
1990 yilindaki 1111 vakalik serilerinde %1,2 oraninda
komplikasyon bildirmislerdir (4, 16). Kaymakgl ve
arkadaslarinin 2007 yilinda yayinlanan 106 vakalik
serilerinde ise %2,7 oraninda fistll saptanmistir (2).
Bizim c¢alismamizda glaniiler hipospadiasli 4 olgu
MAGPI teknigi kullanilarak ameliyat edilmistir. Higbir
olguda uretral fistll, metal geri ¢cekilme ya da meatal
darhk saptanmamistir. Hi¢ komplikasyon olmamasi-
nin teknigin uygun olgularda kullaniimasindan ve vaka
sayisinin az olmasindan kaynaklandig diisiinilmekte-
dir.

Sinirli Gretral mobilizasyon ile ECMB flepli onarim
meatusun proksimalindeki derinin ¢ok ince olmadig
distal hipospadiasli olgularda kullanilabilecek bir yon-
temdir. Daha Onceden siinnet olmus veya cerrahi
yapilmis ve basarisiz olmus olgularda rahatlikla uygu-
lanabilmektedir. Tlrken ve arkadaslarinin 1999 yilin-
da yayinladiklari 42 vakalik serilerinde hicbir olguda
meatal darlik, geri ¢ekilme ve fistil saptanmazken, bir
olguda kendiliginden resorbe olan hematom goril-
mustir (17). Alkan ve arkadaslarinin 42 vakalik serile-
rinde %14,2 oraninda dilatasyona yanit veren meatal
darhk gorilmis olup bu seride de fistal gorilmemistir
(18). Bizim galismamizda koronal (25), subkoronal (9)
ve anterior penil (8) yerlesimli hipospadias bozuklugu
olan 42 olgu bu teknik kullanilarak ameliyat edilmistir.

3 olguda kordi diizeltilmesi de yapilmistir. Higbir
olguda fistiile rastlanmamistir. 3 olguda idrar kalibre
sinde incelmeye neden olan meatal darlik goriilmus-
tlr. Metatal darlik goriilen 3 olguda da dar olan oriji-
nal meatus nedeniyle 6Fr silikon sonda kullanildig
dikkat ¢ekmistir. Bunlardan ikisine bir kez dilatasyon
uygulandiktan sonra normal kalibrede idrar akisi sag-
lanirken birinde Ug¢ kez dilatasyon yapilmasi gerekmis-
tir. Hicbir olguda meatatomi gerekmemistir. Tim
olgularda yiz gildiirticii kozmetik sonug elde edilmis-
tir.
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Uretral sonda Tiirken ve ark.’nin (17) serisinde orta-
lama 4.3 + 0,45 glinde gekilip ayni gin taburculuk
yapilirken, bu slre Alkan ve ark.’nin (18) serisinde 4.6
+ 1,07 gln bizim serimizde ise 3,02 + 0,52 ginddir.
TIPU teknigi kullanilan fakli serilerde sonda ortalama
5-7 glinde gekilirken, Mathieu yonteminde de ortala-
ma siire 5-7 glindiir (10,17,18).

Gilnimuzde tim dinyada en ¢ok kabul goren
tekniklerden biri TIPU teknigidir. Sinirli  Gretral
mobilizasyon ile ECMB flepli onarim teknigi de TIPU
teknigi gibi 6dnceden yapilmis slinnet ve cerrahi giri-
simlerden etkilenmemektedir. Ayrica bu teknik ayni
seansta kordi dizeltilmesine imkan taninmasi, fistil,
meatal geri ¢ekilme gibi TIPU tekniginde sik goriilen
komplikasyonlarin bu teknikte gorilmemesi, Uretral
kateterizasyon ve hastanede kalis siresinin daha kisa
olmasi, karsilasilan tek komplikasyonun dilatasyona
yanit veren meatal darlik olmasi, cerrahin tecriibesine
gore degismekle birlikte ameliyat stiresinin TIPU tek-
nig¢inden daha kisa olmasi nedeni ile distal
hipospadiasl olgularda éncelikli tercih edilebilecek bir
yontemdir. Ancak proksimal yerlesimli hipospadiasl
olgularda TIPU teknigi tercih edilebilecek yontemler
arasinda oncelige sahiptir.

Literatlirde 6-24 aylik dénemlerde cerrahinin uy-
gulanmasi 6nerilmektedir ve erken tani ve tedavinin
psikososyal agidan 6nemli oldugu bilinmektedir (10).
Bu calismada ise olgularin basvuru dénemdeki yas
ortalamalan 5,32 + 1,51 ve ameliyat olduklar do6-
nemdeki yas ortalamalari 5,52 + 1,21 olarak bulundu.
%80 olguda hipospadias bozuklugu aile tarafindan ya
da stinnet sirasinda fark edilirken, sadece %20 olguda
tani rutin muayene sirasinda konulmustur. Tim has-
talarin bebeklik déneminde en az bir kez ¢ocuk dokto-
ru tarafindan degerlendirildigi ailelerden 6grenilmis-
tir. Bu serideki yas ortalamasinin bilyik olmasinin
rutin bebek muayeneleri sirasinda genitolriner sis-
tem muayenesine yeteri kadar dikkat edilmemesin-
den ve ailelerin bilgilendiriimemesinden kaynaklandi-
g1 distnilmektedir.

SONUC

Her tipteki glans yapisina uygulanabilmesi, ayni se-
ansta kordi dizeltilmesine ve silinnet yapilmasina
imkan tanimasi, hastanede yatis siiresinin kisa olusu
(3,02 £ 0,52 glin), fistl olusmamasi, kozmetik sonug

larinin iyi olmasi ve kabul edilebilir oranda ve
dilatasyonla dizeltilebilen meatal darlik komplikasyo-
nu ile sinirli Gretral mobilizasyon ile ECMB flepli ona-
rim distal hipospadiash olgularda rahatlikla tercih
edilebilecek bir tekniktir.

Dusuk komplikasyon riski, kolay uygulanabilir ol-
masi ve iyi kozmetik sonug¢ saglamasi nedeni ile
glaniler hipospadiasli olgularda MAGPI teknigi tercih
edilebilir.

Hastaya uygun cerrahi teknik segilmesi ve cerra-
hin tecribesi basarinin artirilmasinda 6nemli bir fak-
tordir.

Saglam c¢ocuk takibi yapan ¢ocuk doktorlarinin
genitolriner sistem muayenesi konusunda daha dik-
katli olmasi psikososyal agidan uygun yasta hipospa-
dias onariminin yapilabilmesini saglayacaktir.
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