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Distal Hipospadias Cerrahisinde Daha Iyi Bir Goriiniime Yol
Acan Modifikasyon: Frenuloplasti

Modification in Distal Hypospadias Surgery That Leads to A Better
Appearance: Frenuloplasty
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Oz

Distal hipospadias cerrahisinde yaygm olarak kullanilan
tekniklere ekledigimiz frenuloplasti modifikasyonu ile ilgili
sonuglarimizi sunmak. Haziran 2008 ile Aralik 2019 tarihleri
arasinda frenuloplasti ile modifiye edilmis distal hipospadias
cerrahisi uygulanan 306 ¢ocuk geriye doniik olarak incelendi.
Bizim teknigimizde, iiretral plaga kadar uzanan ¢epegevre siinnet
insizyonu yerine, koronal sulkusun yaklagik 1 cm proksimalinden
posterior ve lateralden insize edildikten sonra bu insizyon
anteriorda oblik seyreden mukokutanéz bileske boyunca devam
ettirilerek  frenular  kanatlar  olusturuldu.  Frenuloplasti
modifikasyonunun basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in glans
yeterince disseke edildi. Uretroplasti sonrasi glans kanatlar1 ve
frenular kanatlar gergin olmayacak sekilde yaklastirildi. Penis
derisini ventralde glansin hemen altina dikmek yerine frenulum
olusturuldu ve siinnetli bir ocugun penisine benzer bir goriiniim
elde edildi. Hastalarin ortalama yasi 3.93+3.3 yil idi. Ortalama
takip siiresi 1946.17 aydi. Hastalarin 15'inde (%4.9) glaniiler,
72'sinde (%23.5) koronal, 143'inde (%46.7) subkoronal ve
67'sinde (%21.9) penil yerlesimli tiretral meatus mevcuttu. Dokuz
(%2.9) hastada megamatus ve intakt prepisyum tespit edildi. 16
(9%5.2) olguda MAGPI, 264 hastada (%86.3) TIPU, 17 olguda
uretral mobilizasyon/ilerletme ve 9 hastada GAP teknigi
kullanildi. 28 (%9.2) hastada komplikasyon meydana geldi.
Hastalarin 11’inde (%3.6) tiretrokutandz fistiil olusumu, 17’sinde
(%5.6) meatal darlik ve 1 (%0.3) olguda onarimda ayrilma
gozlendi. Meatusun yerinden ve kullanilan hipospadias onarim
tekniginden bagimsiz olarak kullanilabilen frenuloplasti
modifikasyonu, normal siinnetli penis goriiniimii olusturarak
tatmin edici kozmetik sonuglar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Frenulum, Glans, Hipospadias, Kozmetik
Sonuglar, Uretroplasti

Abstract

To present our results regarding the frenuloplasty modification,
which we added to the techniques commonly used in distal
hypospadias surgery. We retrospectively reviewed 306 children who
underwent distal hypospadias surgery modified with frenuloplasty
between June 2008 and December 2019. In our technique, the penis
was incised approximately 1 cm proximal to the coronal sulcus
posteriorly and laterally, and this incision was continued anteriorly
along the obligue mucocutaneous junction to form frenular wings,
instead of linear circumscribing incision joined the urethral plate.
Glans wings must be dissected sufficiently for successful
implementation of frenuloplasty modification. The glans wings and
frenular wings were re-approximated without tension after
uretroplasty. Instead of suturing the penile skin just to the end of the
glans ventrally, the frenulum was formed, resulting in an appearance
similar to the penis of a circumcised child. The mean age of the
patients was 3.9343.3 years. The mean follow-up was 19+6.17
months. Location of hypospadias was glanular in 15 (4.9%), coronal
in 72 (23.5%), subcoronal in 143 (46.7%) and penil in 67 (21.9%)
patients. Nine (2.9%) patients had megameatus intact prepuce.
MAGPI was used in 16 (5.2%), TIPU in 264 (86.3%), urethral
mobilization/advancement in 17, and GAP technique in 9 cases. The
following complications occurred in 28 patients (9.2%):
urethrocutaneous fistula formation in 11 (3.6 %), meatal stenosis in
17 (5.6 %) and dehiscence in one (0.3%). Frenuloplasty
modification provides satisfactory cosmetic outcomes with the
appearence of normal circumcised penis. It can be performed
regardless of meatal location and technique used.

Keywords: Cosmetic Outcomes, Frenulum, Glans,

Hypospadias,Urethroplasty

Giris

Hipospadias; ¢ocuklarda sik  karsilagilan,
eksternal tiretral meanin penisin ventral yiiziinde ug
kisimdan daha proksimale ac¢ildigi konjenital bir
anomalidir. Hipospadias en sik distal yerlesimlidir
(1). Cerrahisinin amac1 sadece fonksiyonel bir penis
olusturmak degil, ayn1 zamanda kozmetik agidan da
normal bir goriiniim elde etmektir. Distal
hipospadias onarimi  ig¢in birgok operasyon
tanimlanmis olmasina ragmen, {retral meanin
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yerlesimine ve genisligine gore en ¢ok kabul géren
yontemler; TIPU  (tubularize insize plak
iretroplasti), MAGPI (Meatal ilerletme ve
glanuloplasti), GAP (glans yaklastirma prosediirii)
ve iretranin mobilizasyonu/ilerletilmesi
yontemleridir (2-5). Bu yontemlerin hepsi diisiik
komplikasyon oranlarina ve gorece iyi kozmetik
sonuglara sahiptir. Frenulum slinnet derisinin
anatomik bir bilesenidir. Uretroplasti, spongioplasti,
meatoplasti, glaniiloplastigibi bilesenler hipospadias
cerrahisinde kullanilan tekniklerde tanimlanmig
olmasina ragmen, frenuloplasti ilk kez 2015 yilinda
TIPU tekniginde tarafimizca tarif edilmistir (6).

Bu ¢alismada frenuloplastinin penisi daha iyi bir
kozmetik goriiniime kavusturdugu gosterilmistir. Bu
yazida, distal hipospadias cerrahisinde sik kullanilan
tekniklere ekledigimiz frenuloplasti modifikasyonu
ile ilgili sonuglarimizi sunmay1 amagladik.
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Gerec ve Yontem

Haziran 2008-Aralitk 2019 tarihleri arasinda
frenuloplasti ile modifiye edilmis distal hipospadias
cerrahisi uygulanan 306 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Operasyonlarin tamaminda ikinci yazar
bulundu. Glaniiler ve koronal hipospadias
olgularnda  MAGPI, TIPU wve {retranin
mobilizasyonu/ ilerletilmesi yontemleri
kullanilirken, subkoronal ve penil hipospadias
olgularinda  TIPU  yontemi  tercih  edildi.
Megameatus intakt prepisyum olgularinda ise GAP
teknigi uygulandi. Ikincil veya asamali cerrahi
uygulanan olgular calisma disinda birakildi. Bu
calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(121/2021). Tim hastalarin ebeveynlerinden veya
yasal vasiylerinden bilgilendirilmis onam alind1.

Hastalarin tamamina cerrahiden 30 dakika 6nce
ve postoperatif olarak {iretral kateterleri ¢ekilinceye
kadar ampisilin-sulbaktam 3x50 mg/kg dozunda
uygulandi. Tiim tekniklerde genel anestezi altinda
glansa aski dikisi yerlestirildi. Penis ¢epegevre insize
edilmek yerine, koronal sulkusun yaklasik 1 cm
proksimalinden arka ve yanlarda insize edildikten
sonra, bu insizyon oOnde oblik seyreden
mukokiitanéz bileske boyunca devam ettirilerek
frenular kanatlar olusturuldu (Sekil 1a ve b). Penis
deglove edilerek iiretral plak etrafindaki fibroz
dokular  serbestlestirildi.  Olgulara artifisyel
ereksiyon yapildi, ventral kordi tespit edildiyse
plikasyon uygulandi. Cerrahi sirasinda kanama
kontrolii bipolar koter ile ger¢eklestirildi.

Meatal ilerletme ve graniiloplasti yonteminde
meatusun dorsal ucundan glanular olugun sonuna
kadar vertikal insizyon yapildiktan sonra insizyonun
bilateral yapraklari, meatus dorsal boliimiine
horizontal olarak dikilerek meatus glans ucuna
dogru tasindi. Distal retraksiyon sonrasi glansa ait
fazla dokular kesilerek glans kenarlari ters “V”
seklinde dikildi.

Tubiilarize insize plate iiretroplasti tekniginde
iiretral plak U insizyon ile olusturulduktan ve glans
kanatlarindan  ayrildiktan  sonra orta  hatta
longitudinal olarak insize edilerek derinlestirildi.
Meatal darlik riskinin azaltilmasi i¢in longitudinal
insizyon uzunlugu distalde U insizyondan 2-3 mm
daha kisa tutuldu. Yeni iretra, kateter iizerinden
subepitelial devamli siitiir teknigi ile tubulerize
edildi.

Uretra mobilizasyonu/ ilerletilmesi tekniginde,
meatusun  birkag  milimetre  proksimalinden,
submeatal yarim ay insizyon yapilarak her iki
lateralden glanular yarik boyunca glans ucuna dogru
ilerletildi. Uretral kateter yerlestirilerek iiretra
biitiinliigli bozulmadan g¢epecevre serbestlestirildi.
Yeterli serbestlestirme saglandiktan sonra meatus,
glans ucuna siitiire edildi.

Glans yaklagtirma prosediiriinde, megameatus ve
iiretral plagi icine alan U seklinde bir insizyon
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yapildiktan sonra kateter iizerinden subepitelial
devamlt siitiir teknigi ile tubulerize edildi.

Tim tekniklerde glans kanatlar1 yeterince diseke
edildi (Sekil 1c). Uretroplasti, spongioplasti ve
meatoplasti igin 6-0 polydioxanone, poliglaktin veya
poliglikonat siitlirler kullanildi. Tubiilarize insize
plate iiretroplasti, GAP ve fiiretra mobilizasyonu/
ilerletilmesi tekniklerinde pedikiillii dartos flebi ile
yeni {retranin isti kapatilarak fistiil riskinin
azaltilmast amaglandi.  Glaniiloplasti  sonrast
olusturulmus olan frenuler kanatlar orta hatta
birlestirilerek frenuloplasti tamamlandi (Sekil 1d).
Cilt derisi 5-0 poliglaktin 910 ile kapatildi. Tiim
hastalara peroperatif olarak 6-8 Fr iiretral kateter
yerlestirildi. Tiim hastalara postoperatif donemde 10
mg/kg/doz paresetamol giinde dort doz uygulandi.

Uretral kateter, MAGPI teknigi uygulanan
olgularda  postoperatif 1.  giin, {iretranin
mobilizasyonu/ ilerletilmesi yontemi kullanilanlarda
postoperatif 3. giin ve TIPU veya GAP teknikleri
uygulananlarda postoperatif 7. giin ¢ikartildi.

Hastalarin hastane ¢ikist sonrast 10 giinliik, 1
aylik, 6 aylik ve takiben yillik kontrol muayeneleri

yapildi. Kontrollerde; aile memnuniyeti, penis
goriniimii ve ge¢ komplikasyonlar (meatal darlik,
iretrokiitandz  fistiil ve onarimin agilmasi)

degerlendirildi.

Sekil 1. a ve b: Penisin ¢epegevre insize edilmesi yerine,
koronalsulkusun arka ve yanlardan insize edildikten sonra bu
insizyonun 6nde oblik seyreden mukokiitandz bileske boyunca
devam ettirilerek frenular kanatlarin olusturulmasi, ¢: Glanular
kanatlarin yeterince diseke edilmesi, d: Frenuler kanatlarin orta
hatta birlestirilerek frenulumun olusturulmasi (frenuloplasti)
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Bulgular

Hastalarin yas1 4 ay ile 16 yil araliginda ve
ortalama 3.93+3.3 yil idi. Ortalama takip siiresi
19£6.17 aydi (aralik, 12-48 ay). Hastalarin 15’1
(%4.9) glaniiler, 72’si (%23.5) ko—ronal, 143’1
(%46.7) subkoronal ve 67’si (%21.9) penil tipte
hipospadiasa sahipti. Dokuz (%2.9) hastanin
megameatus intakt prepisyumu mevcuttu.

Olgularin 16 tanesinde (%5.2) MAGTPI,
264inde (%86.3) TIPU, 17 tanesinde {iretra
mobilizasyonu/ ilerletilmesi ve 9 tanesinde GAP
teknigi kullanildi. Yirmi sekiz (%9.2) hastada
komplikasyon meydana geldi. Hastalarm 11
tanesinde (%3.6) firetrokutanéz fistiil olusumu,
17’sinde (%5.6) meatal darlik ve 1 (%0.3) olguda
onarimda ayrilma gozlendi.

Uretrokutandéz ~ fistiil  olusumlarindan  biri
kendiliginden diizelirken, digerleri primer olarak
onarildi. Tim mea darliklart diizenli {iretral
dilatasyon programi sonrasi diizeldi. Onarimi ayrilan
olguya ikinci kez TIPU yontemi uygulandi ve
sorunsuz iyilesti.

12 aylik kontrollerine gore aile memnuniyeti
degerlendirildiginde 295 (%96.4) ebeveynin siinnet
olmus goriiniimiine sahip penisten memnun oldugu
saptandi. Memnun olmayan grupta iiretrokutandz
fistil ve onarimda agilma gelisen olgularin
ailelerinin oldugu goriildii.

Tartisma

Penisin normal anatomisinin ve embriyolojisinin
net bir sekilde anlasilmasi hipospadias cerrahisinde
anatomik bir rekonstrilksiyonun ilk sartidir.
Frenulum, dilin altindakine benzer bir yapi olup
normal insan penis glansinin 6n tarafindaki mukozal
bir katlantidir. Fizyolojik ereksiyon
stimiilasyonunda rol alan en dnemli bilesenlerden
biridir (7). Embriyolojik olarak, gestasyonel {iglincii
ayda penis kokiinlin her iki lateralinden katlanti
seklinde biiylimeye baglayan  prepusyum
kalinlasarak epidermis halkasi1 olusturur. Bu
epidermis halkasinin dorsal tarafta ventrale gore
daha hizli biiylimesi sonucunda ventral yiizde bir
aciklik olusur (8,9). Biiyiimeye devam eden
prepisyum gestasyonel 16. haftada ventralde
birleserek frenulumu olusturur ve 19. haftada glansi
tamamen sarar (10). Shapiro ve ark. 16-22 haftalik
fetal insan glansim sitokeratin (CK)-14 antikorlar1
ile boyayarak meatusun ventral yiiziiniin frenulumun
distale dogru  genislemesi ile olustugunu
gostermislerdir (11).

Hipospadiasl peniste ventral glans ve prepusyal
cilt orta hatta birlesmez. Hipospadiasli olgulardaki
ayrik glanuler kanatlar daha proksimalde frenuler
kanatlar ile devam eder. Bu anatomik bilgi
cercevesinde klasik c¢epegevre insizyon yerine
frenuler kanatlar1 takip eden insizyonu 155 vakalik
TIPU onarimu sirasinda uyguladik. Onarim sonunda
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glanuler kanatlarla birlikte her iki yandaki frenuler
kanatlar1 da orta hatta Dbirlestirdigimiz bu
modifikasyona frenuloplasti admi verdik (6).
Boylece ventralde glansin hemen bitimine penis
cildini siitiire etmek yerine frenulum olusturarak
stinnet olmus bir ¢cocugun penisine benzer goriiniim
elde edildi. Bu calismadaki diisiik komplikasyon
oranlar1 ve ailelerin kozmetik a¢cidan memnuniyeti
goriildiikten sonra frenuloplasti modifikasyonu,
klinigimizde TIPU yaninda MAGPI, GAP ve
iiretranin mobilizasyonu/ ilerletilmesi tekniklerinde
de kullanilmaya baslandi.

Decter benzer M-sekilli kesiyi distal hipospadias
onariminda kullanmistir. Frenuloplasti tekniginden
farkli olarak M-sekilli insizyonu glans kanatlarinin
on yiiziini igerecek sekilde yapmis ve mukozal
yakay1 olustururken oblik seyreden mukokiitandz
bileske boyunca insizyonu devam ettirmemistir.
Ayrica teknigin subcoronal diizeyden daha distalde
yerlesmis meatuslar i¢in  uygun olmadigim
belirtmistir (12). M-sekilli kesiden farkli olarak,
frenuloplasti modifikasyonu mea yerlesiminden ve

kullanilan teknikten bagimsiz olarak
uygulanabilmektedir.

Ozbey ve Etker, 2017 yilinda, korpus
spongiozumlarin terminal uclarimi ve mukozal
yakayr orta hatta birlestirerek glans penisin
embriyolojik gelisimine benzer sekilde glans

kanatlar1 arasinda frenulum olusturan “glanuler-
frenuler collar (GFC)” teknigini bildirmislerdir.
GFC teknigini uyguladiklari 121 hastanin 2’sinde
(%2) tretral fistiil, 6’sinda (%5) meatal darlik ve 2
(%2) tanesinde glans ayrilmast  oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica 41 hastanin sekonder siinnete
ihtiyag duydugunu bildirmislerdir (13). GFC
tekniginin frenuloplastiden tek farki mukokiitan6z
bileske boyunca devam eden insizyon yerine Y
insizyon kullanilmasidir. Glans kanatlar1 yeterince
diseke edildigi zaman frenulumun olusturulmasi i¢in
Y insizyonuna gerek olmadigi, ¢calismamizda sadece
bir olguda onarimda agilmasinin olmasi ile
gosterilmistir. Bunun yaninda, ¢aligmamizda higbir
hastada sekonder siinnet ihtiyact goriilmemistir.

Penis  anatomisine  uygun  yapilmayan
hipospadias cerrahisinde penisin ventral goriinimi
genellikle normal siinnetli penisten farklidir ve
kozmetik sonuglar da her zaman yeterince iyi
degildir. Bununla birlikte, frenuloplasti
modifikasyonu  eklenen  hipospadias  onarim
tekniklerinde normal stinnetli penis goriinimil
olusturularak tatmin edici kozmetik sonuglar elde
edilir.

Frenuloplasti modifikasyonunda, insize edilen
mukokiitanéz  bileskeyi gerginlik yaratmadan
yaklagtirmak i¢in glanular kanatlar yeterince diseke
edilmelidir. Gergin bir yaklastirma; ayrilma, fibrozis
veya fistiil ile sonuclanabilir. Bu c¢alismada
iretrokutandz fistiil, meatal darlik ve ayrilma
oranlarinin klasik hipospadias cerrahi tekniklerinden
farkli olmamasi ve tatmin edici kozmetik sonuglar
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sunmast umut verici bir modifikasyon oldugunu
gostermektedir (3-5,13-15).

Yiiksek dereceli kordisi olup iki asamali onarim
gerektiren olgular calisma disinda birakilmakla
birlikte, klinigimizde bu hastalarin  ikinci
operasyonlarinda  frenuloplasti  modifikasyonu
bagarili bir sekilde uygulanmaktadir.

Bu retrospektif calismada, frenuloplasti
modifikasyonunun meatusun yerlesiminden
bagimsiz olarak tiim tekniklerde giivenirligi yiiksek
ve kozmetik sonuglari iyi olan bir teknik oldugu
gosterildi. Bununla birlikte daha saglikli verilerin
elde edilebilmesi igin genis hasta gruplari igeren
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Etik Kurul Onayi: Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Saglhk Bilimleri Etik Kurulu’ndan onay
almmustir (121/2021).
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