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Oz

Amac: Hipospadias cerrahisi sonrasi meatal darlik olusmasi ame-
liyat sonrasi erken donemde hastada idrar ¢ikisinda zorlanma ve
kesik kesik idrar yapma bulgularina neden olur. Meatal darlik, Gret-
ral foleyin kalma suresinin uzatilmasi, meatatomi ve meatal reviz-
yon uygulamalari ile tedavi edilmektedir. Ozellikle kiiciik yas grubu
olan bu hastalarda meatal darligin erken donemde tespit edilmesi
hastanin meatal darliginin basit miidahalelerle giderilmesine fay-
dal olacaktir. Calismamizda Groflovmetrinin meatal darlik tanisin-
da ve takibinde uygulanabilirligini ortaya koymak amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada Tubularized Incised Plate
Urethroplasty (TIPU) yontemi uyguladigimiz distal hipospadiasli
41 olgu degerlendirildi. Darlik teshisinin erken donemde konul-
masinda objektif bir veri saglayacagini disiinerek ameliyat edilen
tim hastalara meatal darlik sikayeti aranmaksizin ameliyat sonrasi
1. ayda troflovmetri yapildi. Uroflovmetri sonuclariyla klinik olarak
meatal darlik iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Uroflovmetri sonucunda azami akis hizi ortalamasi 11,3
mL/s (6,7-31,6), bosaltilan miktar ortalamasi: 181,7 mL/s (71-283)
olarak tespit edildi. Kesik kesik iseme, idrarin baslatiimasinda glic-
lUk ve zayif akimla uzun siirede idrar yapma bulgularina sahip 3
hastada klinik olarak darlik teshisi konuldu. Bu hastalarda troflov-
metri sonucunda da darlik tespit edildi. TUm hastalarda klinik so-
nuglarla Groflovmetri sonuglarinin benzer oldugu gorulda.

Sonug: Erken dénemde Uroflovmetri girisimsel olmayan bir ydontem ola-
rak klinik gézleme yardimar olabilmektedir. Bunun yaninda daha erken
dénemde tedavi edici girisimlerin yapilmasina olanak saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: TIPU, hipospadias, troflovmetri

GiRIS

Abstract

Objective: Meatal stenosis after hypospadias surgery causes dif-
ficulty in urination and intermittent cessation in urinary stream at
the early postoperative period. Increasing the duration of catheter-
ization, meatotomy, and meatal revision surgeries are among the
procedures applied for meatal stenosis. If the diagnosis of meatal
stenosis is made at an earlier stage, it is easier to manage it, espe-
cially in the younger age group. We aimed to determine whether
the uroflowmetry technique can be a guide for detecting and fol-
lowing meatal stenosis.

Material and Methods: Forty-one cases with distal hypospadias
operated with the Tubularized Incised Plate Urethroplasty (TIPU)
technique were involved in this study. At the postoperative 1%
month, all the patients with or without complaints of meatal steno-
sis had uroflowmetries with an effort to provide an objective data
for diagnosing stenosis at the early stages. The results of uroflowm-
etries were compared with the clinical signs of meatal stenosis

Results: The average maximum flow rate was found to be 11.3 mL/s
(6.7-31.6), and the average voided quantity of urine was detected as
181.7 mL/s (71-283) as result of uroflowmetry. Ureteral stenosis was
clinically diagnosed in three patients with intermittent urination,
prolonged urination with poor flow, and with difficulty in starting
urination. All patients were found to be similar. The uroflowmetry
results were parallel to the clinical outcome in all patients.

Conclusion: In the early stages, uroflowmetry can assist clinical
observation as a non-invasive method. In addition, it makes it pos-
sible to perform earlier therapeutic interventions.

Keywords: TIPU, hypospadias, uroflowmetry

Hipospadias cerrahisinin en sik komplikasyonlari fistll olusumu ve meatal darliktir. Snodgrass'in kendi serisinde meatal darlik orani %0
olarak belirtilmisken, literatiirde %1,1'den %5,7'ye kadar yiiksek oranlar da bildirilmistir'2 Uretral plak insizyonu ve tibiilarizasyonu ilk
Rich ve ark. tarafindan tanimlanmis, Snodgrass* tarafindan da bu teknigin modifikasyonu olarak Tubularized Incised Plate (TIP) tGretrop-
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lasti haline getirilmistir. Elbakry®, diizenli Giretral kalibrasyonun
Tubularized Incised Plate Urethroplasty (TIPU) ameliyatindan
sonra meatal darhidi ve fistll olusumunu azaltabilecegini ve
bunun teknigin bir parcasi olarak goérilmesini belirtmistir.
Snodgrass’in® 72 hastalik olgu serisinde, idrar akimi az olan
hastalarin tretroskopisi sonucunda tiim hastalarda saglikl bir
Uretra yapisi oldugu gortlmustar.

Tuvalet aliskanligi olan ¢ocuklara uygulanan Groflowmetri so-
nucunda hastalarin %95'inde yasa uygun standart miksiyon
egrileri elde edilmistir.®

Uroflowmetri cocuklarin kolaylikla uyum gésterdikleri girisimsel
olmayan bir testtir. isemenin dogal siirecinin anlasilmasini sag-
lar’ TIPU ile onarimda erken dénemde iseme hikayesi tretral dar-
Ik konusunda yol gosterici oldugundan troflowmetri gerekliligi
tartismalidir, fakat ge¢ donemde ve 6zellikle proksimal hipospa-
dias olgularinda takipte yararli oldugu gorilmustdir?

Darlik bulgusu, hastalarda rezidi idrarin neden olacagi sik sik
idrara ¢ikma, idrar yolu enfeksiyonu gibi fizyolojik problemle-
re yol acabilmektedir. Darligin erken dénemde teshisinin hem
bu fizyolojik problemleri 6nlemede hem de ¢cocuga normal
bir iseme fonksiyonu kazandirma agisindan olduk¢a nemli
oldugunu dustinmekteyiz. Klinigimizde distal hipospadiasli
hastalarda uyguladigimiz TIPU yéntemi sonrasi darlik deger-
lendirilmesine klinik bulgu disinda tiroflowmetri sonuglarini
da ekledik ve Groflowmetrinin darlik teshisinde objektif bir
yontem olarak kullanilabilirligini arastirdik.

GEREG VE YONTEMLER

Galisma, Helsinki bildirgesine uygun olarak planlanarak tim
hastalardan aydinlatiimis onam alindi. Calismaya klinigimiz-
de TIPU y6ntemi kullanilarak ameliyat edilen 41 distal hipos-
padias olgusu dahil edildi. Tim hastalarda distalde ticgen bir
flep tiibiilarizasyona eklenerek distal meatusun daha distale
tasinmasi ve darligin dnlenmesi amaglandi. Bunun disinda
yontem daha once tariflendigi sekilde planlandi.? 6-8 Fr Ne-
laton sonda kullanildi. Hastalarin iseme oykisi, kiclik yas
grubunda ailenin gézlem bulgulari da dahil edilerek alindi,
fizik muayeneleri yapildi. Tim hastalara stinnetin ikinci bir
islem olarak yapilacagi ve gerekirse stinnet derisinin tekrar
kullanilacagi anlatildi, ailelerin onayi alindi. Kateterler ame-
liyat sonrasi yedinci glin cekildi ve hastalar taburcu edildi.
Tum hastalara ilk ameliyatindan bir ay sonra troflowmetri
uygulanarak maksimum akis hizlari, maksimum akis hizina
ulagsma zamani, ortalama akis hizi, akis siiresi, bosaltilan id-
rar miktari degerlendirildi. Yz elli mL Uzeri bosaltilan idrar
miktari normal olarak degerlendirildi. Maksimum akim hizi
10 mL/s altinda olan vakalar darlik lehine degerlendirildi.?
Klinik olarak darlik olup olmamasi ile (idrarin baslatilmasin-
da glclik, kesik kesik idrar yapma, zayif akim ve uzun sireli
idrar yapma gibi) karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas grubu 1,5 ile 14 (ortalama 5,89) yas arasindaydi.
Hastalar 12-36 (ortalama 18,02) ay takip edildiler. Uroflowmetri
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sonucunda azami akis hizi ortalamasi 11,3 mL/s (6,7- 31,6), bo-
saltilan miktar ortalamasi 181,7 mL/s (71-283) olarak tespit edil-
di (Tablo I). Kesik kesik iseme, idrarin baglatiimasinda gui¢lik ve
zayIf akimla uzun strede idrar yapma bulgularina sahip (¢ has-
tada klinik olarak darlik teshisi konuldu. Bu hastalarda troflow-
metri sonucunda da darlik tespit edildi. Tim hastalarda klinik
sonuglarla Groflowmetri sonuclarinin benzer oldugu goéraldi.

TARTISMA

Tubularized Incised Plate Urethroplasty yontemi; ilk Rich ve
ark.? tarafindan tanimlanmis ve Snodgrass* tarafindan modi-
fiye edilmistir. Sikhikla tanimlanan komplikasyonlar arasinda
meatal stenoz, Uretral fistlller ve meatal retraksiyon yer alir.
Glandler kanatlarin fazla hareketlendirilmesi sonucu olusan
o6dem, iskemi ve kontraktiir, Gretral plagin yetersiz veya fazla
insizyonu, iyilesme sonucunda meatusta tekrarlayan kabuk-
lanma ve (lser, meatal stenoz sebepleri arasindadir.’ Meatal
stenozun dnlenmesi icin bircok teknik tanimlanmustir. Uretral
plak insizyonunun distale uzatilmasindan kaginilmasi, genis
kateter kullanilmasi, tiip formasyonunun distalden olusturul-
maya baglanmasi ile meatal stenozun 6nlenebilecedi diisi-
nilmektedir.'

Darlik tespitinde siklikla kateterizasyon ve klinik gézlemlerden
yararlaniimaktadir, yaygin olarak kabul gérmiis bir test yoktur.
Uroflowmetri, 6zellikle akim sekli ve iseme oraninin l¢iilme-
siyle uzun dénem fonksiyonel sonuglarin degerlendirilme-
sinde kullanilan bir yéntemdir. idrar akim orani géz éniinde
bulunduruldugunda ve yas grubu icinde degerlendirildigin-
de, normal yasitlarindan daha dustik degerler bildirilmesine
ragmen, degerler genellikle normal sinirlar icinde kalmistir."
TIPU onarimi sonrasi yapilan troflowmetri degerlendirmele-
rinde genellikle asemptomatik Grodinamik anormalliklerden
bahsedilmektedir. Ayrica uzun dénemde bu anormalliklerin
normale dondiigu de gézlemlenmistir.™

Calismamizda Uroflowmetri oldukga erken sayilabilecek bir
doénemde, 1. ayda kullanilmustir. Literatlirde tGroflowmetrinin
ge¢ donemdeki yeri ve objektif bulgu saglamasi konusunda
gorus birligi zaten mevcuttur."'2 Klinik olarak darlik saptanan
U¢ hastamizda yapilan Uroflowmetri sonucunda da darlkla
uyumlu bulgular saptandi. Darlik saptanmayan hastalarda
Uroflowmetri sonuglari normal sinirlar icinde olmakla beraber
yas grubuna gore daha disik degerlerde idi. Darlik saptadi-
gimiz hastalarda egitimle konservatif olarak dilatasyon uygu-
landi ve ek bir girisime gerek gorilmedi.

Uroflowmetri parametresi Ortalama sonug

Maksimum akis hizi 11,3 mL/s
Maksimum akisa ulagma suiresi 15,6 sn
Ortalama akis hizi 9,3 mL/sn
Akis suresi 19/4sn
Bosaltilan miktar 181,7mL
Bosaltma suresi 21,4sn



Turk J Plast Surg 2016; 24(2): 67-9
SONUC

Ozellikle ilkokul 8ncesi yas grubunda hastanin iseme hikaye-
si her zaman guivenilir olmayabilir. Erken donemde Uroflow-
metrinin girisimsel olmayan bir yontem olarak klinik gézleme
yardimcr olabilecegini dusiinmekteyiz. Bu asamada klinik
go6zleme ek bir bulgu saglamak agisindan Groflowmetri hem
darhgin erken tespitine yardimci olacaktir hem de daha er-
ken doénemde tedavi edici girisimlere olanak saglayacaktir.
Bu amacla yapilacak iroflowmetrinin objektif veri saglamasi
acisindan faydali olacagi gérustindeyiz.

Ameliyat sonrasi ge¢ donemde klinik veri saglamada yardimci
bir yontem olan Uroflowmetrinin erken dénemde de faydali
olacagini disinmekte ve uygulanmasini 6nermekteyiz.
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