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Proksimal hipospadyash olgularda TIP iiretroplasti sonuclari

Tubularized incised plate urethroplasty results in patients with proximal hypospadias

Yasin Aydogmus', Arif Aydin?, Tolga Karakan?, Miimtaz Dadali*, Sahin Bagbanci*
Miicahit Kabar3, Melih Sunay3, Ahmet Metin Hascicek®, Erim Ersoy?, R. Cankon Germiyanoglu®

OzZET

Amag: Proksimal hipospadyasli primer vakalarda uygu-
lanan “tubularized incised plate” Uretroplasti (TIPU) tek-
niginin klinik sonuglarinin degerlendiriimesini amagladik.

Yontemler: Klinigimizde 2003-2011 tarihleri arasinda,
eksternal Uretral meatusu proksimal penil veya penos-
krotal seviyede olan ve TIPU teknigiyle onarim yapilan
33 primer hipospadyash vaka geriye donuk olarak deger-
lendirildi. Ameliyat sonrasi fistlilsiiz iseme basar olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 6,82+3,07 (1-13) idi.
Hastalarin 15’inde (%45,4) penoskrotal, 18’inde (%54,6)
proksimal penil seviyede izlenen Uretral meatus bulun-
maktaydi. Hastalar Uretral kateter cekildikten hemen son-
ra, taburcu edildikten 2 hafta ve 6 ay sonra idrar yaparken
gézlemlenerek degerlendirildiler. ilk operasyon sonrasi
penoskrotal seviyede 5/15, proksimal penil seviyede
10/18 oranlarinda fistiilsiiz iseme saglandi; ilk operasyon-
lar sonrasi genel basari %45,5i. Fistilll iseyen hastalara
yaplilan ikinci operasyon ile bu oranlar penoskrotal sevi-
yede 9/15, proksimal penil seviyede ise 16/18’e yuksel-
mis; total basari orani ise %75,8 bulunmustur.

Sonug: Gunimuzde ileri derecede kordisi olmayan prok-
simal hipospadyas olgularinda Uretral plate gelisiminde
onemli bir bozukluk yoksa TIPU teknigi, deneyimli mer-
kezlerde glvenle tercih edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Proksimal, hipospadyas, tibularize
insize plate Uretroplasti

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of the patients with
primary proximal hypospadias repaired by “tubularized
incised plate” urethroplasty (TIPU).

Methods: Thirty-three patients who were operated with
TIPU technique in our clinic between 2003-2011 for pri-
mary hypospadias with proximal penile and penoscrotal
meatus were retrospectively evaluated. Evaluation of the
success in this study was, “voiding without fistula”.

Results: Mean age was 6.82+3.07 (1-13). Fifteen pa-
tients (45.4%) had penoscrotal and 18 patients (54.6%)
had proximal penil meatus. Postoperative success was
evaluated with direct vision of voiding at the time of un-
catheterization, 2 weeks and 6 months after un-cathe-
terization. Success rates were 5/15 and 10/18 after the
first repair in the level penoscrotal and proximal penil, re-
spectively. Overall success rate was 45.5% after the first
repair. Patients with urethral fistula after first repair were
undergone second repair, success rates were increased
to 9/15 and 16/18 in the levels of penoscrotal and proxi-
mal penil, respectively. Overall success rate after second
repair was 75.8%.

Conclusion: TIPU may be confidently applied for the pa-
tients with proximal hypopadias in experienced clinics, if
there is not an uretral cordi or/and abnormality in the de-
velopment of urethral plate.

Key words: Proximal, hypospadias, tubularize incised
plate urethroplasty
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GIRIS

Hipospadyas, yaklasik 1/300 canli erkek dogumun-
da goriilme insidansi ile ¢gocuk {irolojisinin sik gorii-
len dogumsal anomalilerinden biridir. Hipospadyas
onariminda temelde birbirine benzeyen ancak birbi-
rinin modifikasyonu seklinde olan ¢ok sayida cer-
rahi teknik mevcuttur. Bunlarin iginde, kolay uygu-
lanabilirligi nedeni ile en ¢abuk kabul edilen tedavi
yaklagimlarindan biri “tubularized incised plate”
iretroplastidir (TIPU) [1]. TIPU, uygulanmasinin
kolay olmasi ve sonuglarinin tatmin edici bulun-
mast nedeni ile glinlimiizde her seviyedeki hipos-
padyas onarimi i¢in birgok merkezde uygulanmaya
baslanmistir [2-4]. Calismamizda, TIPU ile onarimi
yapilmig olan proksimal hipospadyasli primer va-
kalarin ameliyat basarilarinin geriye doniik olarak
degerlendirilmesini amagladik.

YONTEMLER

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Uroloji Klinigi'nde 2003-2011 yillar1 ara-
sinda, eksternal iiretral meatusu proksimal penil ve
penoskrotal seviyelerde olan, kordi gibi ek onarim
gereken patolojileri olmayan ve onarim teknigi ola-
rak TIPU kullanilmis, primer hipospadyasli 33 va-
kanin dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.

Calismada proksimal hipospadyas tanis1 ile
TIPU uygulanan hastalarin dosyalarindan yaglari,
operasyon Oncesindeki eksternal meatus lokalizas-
yonu, neoiiretra uzunlugu, kullanilan diversiyon
tipi, operasyon siiresi, postoperatif erken donemde
gelisen komplikasyonlar ve operasyon sonuglar de-
gerlendirildi.

Tiim hastalara operasyon dncesinde intravendz
yolla tek doz ampisilin 100 mg/kg verilmis ve ope-
rasyon sonrasi yedi giin oral antibiyotik tedavisiyle
devam edilmisti. Uretroplasti, meatal tabandan bas-
layarak kontinu siitiir teknigiyle 6/0 polidioksanone
stitlir materyali kullanilarak yapildi. Tiim hastalarda
dartos tabakasindan flep olusturularak tiip iizerine
tespit edildi. Cilt onariminda 5/0 poliglikolik asit
siitir materyali kullanildi. Operasyon esnasinda
tim hastalara iriner diversiyon amaciyla, hasta-
nin iretral plate’ine uygun olacak sekilde 6,8 veya
10 Fr feeding kateter konuldu ve neotiretra kateter
iizerinde olusturuldu. Ameliyat sonrasi 4.giin koban

bandaji acildi. Hastalarin {iretral kateterleri yedinci
veya onuncu giin ¢ekilerek isemeleri gozlendi.

Fonksiyonel ve kozmetik agidan problemsiz
olanlar basarili olarak kabul edilirken, lretrokiita-
noz fistiil, meatus darligi, olusturulan tiipiin agilma-
s1, doku nekrozu gibi reoperasyon gerektiren olgu-
larda cerrahi sonucun basarisiz oldugu kabul edildi.
Hastalar iretral kateter ¢ekildikten hemen sonra,
taburcu edildikten 2 hafta sonra ve operasyondan 6
ay sonra idrar yaparken gozlemlenerek degerlendi-
rildiler.

Ik operasyon sonras: fistiillii iseyen hastalara
operasyon sonrasi altinci ayda tekrar cerrahi tedavi
uygulandi. Bu hastalarin bir boliimiine primer fistiil
onarimi yapilirken tekrar onarim yapilmasi gereken
hastalara ise TIPU teknigi ile cerrahi uygulandi.
Ikinci operasyon sonrasi fistiillii iseyen hastalara
tekrar operasyon planlandi. Ancak {iglincii operas-
yonlarin sonuglart ¢alismada belirtilmedi.

Calismamizda basari, hastanin operasyon son-
rast fistiilsiiz isemesi olarak kabul edilmistir. Diger
komplikasyonlar basariyla tedavi edilmistir.

Caligmanin etik onay1 T.C. Saglik Bakanlig
Ankara {li Kamu Hastaneleri Birligi 1.Bolge Sekre-
terligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi “Egi-
tim, Planlama Kurulu”‘ndan 06.05.2015 tarih ve
592 toplanti numarasiyla alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 6,82+3.07 (1-13) idi.
Hastalarin 15’inde (%45,4) penoskrotal, 18’inde
(%54,6) proksimal penil seviyede eksternal tiretral
meatus bulunmaktaydi.

Ortalama operasyon siiresi 117,88+22,72 (90-
180) dakika olarak hesaplandi.

Hastalarin higbirinde defektli prepisyuma daha
once herhangi bir miidahalede bulunulmamasti.

Hastalarin higbirinde intraoperatif komplikas-
yon izlenmedi. Higbir hastanin takibinde ates, yara
yeri enfeksiyonu, ameliyat sonrasi ge¢ kanama gibi
komplikasyonlara rastlanmadi.

Kateter ¢ekimi sonrasi fistiilsiiz iseyen hasta-
larin tiimii ikinci hafta ve altinc1 ay kontrollerinde
de normal isedi. Kateter ¢ekimi sonrasi fistiilsiiz
iseyen iki hastada, kateter ¢ekilmesinden bir hafta
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sonra meatal stenoz izlendi ve mea dilatasyonu ile
basariyla tedavi edilerek meatus dilatatorii ile self
dilatasyon onerildi. Bu hastalarin altinci ay kontrol-
lerinde meatal stenoz olmadig: gortldii.

Kateter ¢ekimi sonrasi fistiillil iseyen hastalarla
ilgili veriler Tablo 1°de belirtilmistir. ilk operasyon
sonrasinda gelisen fistiillerin tiimii mid- ve distal-
penil seviyelerinde izlendi. Bu hastalarda fistiiliin
biiylikliigli, kalibrasyonu ve glandiiler meatusun
durumuna gore fistiil onarim1 veya TIPU teknigi ile
tekrar onarim yapildu.

Proksimal hipospadyasli primer vakalarda
TIPU sonrasi bagar1 oranlarimiz ilk operasyon son-
ras1 penoskrotal seviyede %33,3, proksimal penil
seviyede %55,6 olmustur; ilk operasyonlar sonra-
st genel basar1 %45,5’tir. Fistiil izlenen hastalarda
yapilan ikinci operasyon ile basar1 oranlar1 penos-
krotal seviyede %60, proksimal penil seviyede ise
%88.,9’a yiikseldi; total basar1 orant ise %75,8 ola-
rak bulundu. Ugiincii defa operasyon planlanan has-
talar degerlendirmeye alinmamislardir.

Tablo 1. Uretral meatus seviyeleri,

ilk operasyon ikinci operasyon Ugiincii operasyon

bel'$a”“ ve bagarisiz operasyon sa- Mea Seviyesi  Sayi sonrasli bagarili  sonrasi basarili  planlanan hastalar
yilari

Penoskrotal 15 5 4 6

Proksimal penil 18 10 6 2

Toplam 33 15 10 8
TARTISMA komplikasyonlar bildirilmeye baslanmistir [13].

Uzun yillar boyunca hipospadyas onariminda fonk-
siyonel bir iiretra olusturabilmek i¢in rekonstriktif
cerrahlarin ¢abalari ile yiizden fazla yontem gelisti-
rilmistir. Bu yontemlerin bir ¢ogu kismen fonksiyo-
nellik saglasa da, bugiinkii degerlendirmemize gore
kozmetik agidan oldukea yetersiz kalmaktadirlar [5-
8] Uretroplastide daha iyiyi arayan bu iiretral tiibii-
larizasyon c¢abalarina, glandiiloplastinin eklenme-
siyle bugilinkii modern hipospadyas kozmetiginin
temelleri atilmis oldu [9-10].

Snodgrass’in tamimladigi TIPU teknigi, distal
hipospadyas onariminda tanimlanmis ve yayginlas-
mis daha sonra da proksimal hipospadyas vakalari
da dahil her lokalizasyondaki hipospadyas vakala-
rinda kullanilan bir teknik haline gelmistir. Uretral
plate’e insizyon yapilan bu teknik ile hipospadyas
cerrahisinde yeni bir doneme girilmistir denilebilir.
Uretral plate’in dorsal insizyon sonrasi iiretradaki
iyilesme cesitli hayvan deneyleri ile incelenmis ve
bu tiretral yarigi iyilesmesinin lirotelyum re-epite-
lizasyonu ile oldugu, skar ve kontraksiyon gelisme-
digi, insizyon bolgesinin doku ilerlemesi ile iyiles-
tigi saptanmustir [11-12].

Proksimal hipospadyas olgularinda TIPU tek-
niginin yaygin olarak uygulanmasiyla birlikte en
siklikla fistiil ve meatal stenozis olmak tizere strik-
tiir, tekrar agilma, divertikiil ve rekiirren kordi gibi

Snodgrass ve ark., 27 proksimal hipospadyas ol-
gusunda %11 istenmeyen yan etki ve miikemmel
kozmetik sonuc bildirmesi iizerine; Chen ve ark,
skrotal ve perineal olgular1 da igeren 40 proksimal
hipospadyas olgusunda yalnizca 4 meatal darlik
saptamis ve li¢glinii dilatasyonlar ile diizeltebilmis-
lerdir. Bu olgulardan ikisinde olusan {iretrokutandz
fistiil ise cerrahi olarak onarilmistir. Hastalardan
17°sine neoiiretra kalibrasyonu yapilmis, timii 8
Fr’ten biiyiik iken 13’11 10 Fr’ten biiylik bulunmus-
tur [3-14]. Calisma grubumuzda meatal stenoz, iki
hastada gozlenmis olup erken dénemde basariyla
tedavi edilmistir. Bu iki hasta erken donemde ba-
saryla tedavi edildigi i¢cin komplikasyon oranlarina
eklenmemistir.

Borer ve ark. 2001 de yaptiklari galismada
TIPU yapilan proksimal hipospadyasli 9 olguyu
6-38 ay takip etmigler ve 2 hastada (%22) fistiil
izlemislerdir [15]. Mustafa ve ark.’nin yaptigi ¢a-
lisma sonucunda 13 proksimal hipospadyash TIPU
tapilan hastanin 4’tinde (%31) komplikasyon gelis-
mistir. Komplikasyonlar 3 olguda fistiil, bir olguda
meatal stenoz olarak bildirilmistir [16-17]. Braga ve
ark. “onlay” ada flebi ile karsilastirmali olarak yap-
tiklar1 ¢alismada 35 hastada proksimal TIPU yap-
mislar ortalama 30 ay takip etmigler ve 21 hastada
(%60) komplikasyon gelistigini; 15 olguda fistiil, 1
olguda meatal stenoz, 3 olguda ayrilma tekrar agil-
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ma, 2 olguda da rekiirren ventral kurvatiir oldugunu
bildirmislerdir [18]. Yiicel ve Snodgrass’in 2007
deki 35 hastalik calismasinda ise ortalama 19 ay
takip edilen hastalardan 13’iinde (%37) komplikas-
yon gelistigi goriilmistiir. Bu komplikasyonlar 7 ol-
guda fistiil, 1 olguda meatal stenoz, 3 olguda ayril-
ma (tekrar agilma) ve 3 olguda da rekiirren ventral
kurvatiir olarak bildirilmistir [19]. Literatiirde fark-
It calismalarda proksimal hipospadyas nedeniyle
TIPU yapilan toplam 237 hastanin 53’tinde (%22)
komplikasyon gelistigi belirtilmistir [ 13]. Hastalari-
mizda iiretral fistiil ve meatal stenoz disinda belirti-
len komplikasyonlar ortaya ¢ikmamastir.

Tiip olusturulduktan sonra iizerine cilt alt1 doku
kapatilmasiin operasyon basarisini olumlu etki-
ledigi ¢esitli calismalarla ortaya konmustur [20].
Operasyonlarimizda hastalarin tiimiine cilt alt1 flep
getirilmis olmasi, TIPU tekniginin proksimal hipos-
padyas olgularinda da cerrahi basariy1 artirdigini
gostermektedir.

Calismamizda iki adet basarili tedavi edilen
meatal stenoz komplikasyonlara dahil edilmemistir.
Fistiilsiiz iseme oranlarimiz ilk operasyon sonrasi
%45,5; ikinci operasyon sonrast %75,8 olarak tespit
edilmistir.

Sonug olarak, TIPU teknigi, deneyimli merkez-
lerde, penis anatomisinin uygun oldugu vakalarda
eksternal meatusun proksimal penis diizeyine kadar
oldugu hastalarda da yiiksek basariyla uygulanmak-
tadir ancak penoskrotal seviyelerde basar1 oranlari
daha distal seviyelere gore azalmaktadir. Glinlimiiz-
de siddetli kordisi olmayan proksimal hipospadyas
olgularinda da {tiretral plate gelisiminde 6nemli bir
bozukluk yoksa TIPU giivenle tercih edilebilecek
bir yontemdir.
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