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Öz

Amaç: Hipospadias cerrahisi sonrası meatal darlık oluşması ame-
liyat sonrası erken dönemde hastada idrar çıkışında zorlanma ve 
kesik kesik idrar yapma bulgularına neden olur. Meatal darlık, üret-
ral foleyin kalma süresinin uzatılması, meatatomi ve meatal reviz-
yon uygulamaları ile tedavi edilmektedir. Özellikle küçük yaş grubu 
olan bu hastalarda meatal darlığın erken dönemde tespit edilmesi 
hastanın meatal darlığının basit müdahalelerle giderilmesine fay-
dalı olacaktır. Çalışmamızda üroflovmetrinin meatal darlık tanısın-
da ve takibinde uygulanabilirliğini ortaya koymak amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada Tubularized Incised Plate 
Urethroplasty (TIPU) yöntemi uyguladığımız distal hipospadiaslı 
41 olgu değerlendirildi. Darlik teşhisinin erken dönemde konul-
masında objektif bir veri sağlayacagını düşünerek ameliyat edilen 
tüm hastalara meatal darlık şikayeti aranmaksızın ameliyat sonrası 
1. ayda üroflovmetri yapıldı. Üroflovmetri sonuçlarıyla klinik olarak 
meatal darlık ilişkisi değerlendirildi.

Bulgular: Üroflovmetri sonucunda azami akış hızı ortalaması 11,3 
mL/s (6,7-31,6), boşaltılan miktar ortalaması: 181,7 mL/s (71-283) 
olarak tespit edildi. Kesik kesik işeme, idrarın başlatılmasında güç-
lük ve zayıf akımla uzun sürede idrar yapma bulgularına sahip 3 
hastada klinik olarak darlık teşhisi konuldu. Bu hastalarda üroflov-
metri sonucunda da darlık tespit edildi. Tüm hastalarda klinik so-
nuçlarla üroflovmetri sonuçlarının benzer olduğu görüldü. 

Sonuç: Erken dönemde üroflovmetri girişimsel olmayan bir yöntem ola-
rak klinik gözleme yardımcı olabilmektedir. Bunun yanında daha erken 
dönemde tedavi edici girişimlerin yapılmasına olanak sağlamaktadır.

Anahtar Sözcükler: TIPU, hipospadias, üroflovmetri

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 1st 
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. 
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GİRİŞ

Hipospadias cerrahisinin en sık komplikasyonları fistül oluşumu ve meatal darlıktır. Snodgrass’ın kendi serisinde meatal darlık oranı %0 
olarak belirtilmişken, literatürde %1,1’den %5,7’ye kadar yüksek oranlar da bildirilmiştir1,2. Üretral plak insizyonu ve tübülarizasyonu ilk 
Rich ve ark.3 tarafından tanımlanmış, Snodgrass4 tarafından da bu tekniğin modifikasyonu olarak Tubularized Incised Plate (TIP) üretrop-
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lasti haline getirilmiştir. Elbakry5, düzenli üretral kalibrasyonun 
Tubularized Incised Plate Urethroplasty (TIPU) ameliyatından 
sonra meatal darlığı ve fistül oluşumunu azaltabileceğini ve 
bunun tekniğin bir parçası olarak görülmesini belirtmiştir. 
Snodgrass’in6 72 hastalık olgu serisinde, idrar akımı az olan 
hastaların üretroskopisi sonucunda tüm hastalarda sağlıklı bir 
üretra yapısı olduğu görülmüştür.

Tuvalet alışkanlığı olan çocuklara uygulanan üroflowmetri so-
nucunda hastaların %95’inde yaşa uygun standart miksiyon 
eğrileri elde edilmiştir.6

Üroflowmetri çocukların kolaylıkla uyum gösterdikleri girişimsel 
olmayan bir testtir. İşemenin doğal sürecinin anlaşılmasını sağ-
lar.7 TIPU ile onarımda erken dönemde işeme hikayesi üretral dar-
lık konusunda yol gösterici olduğundan üroflowmetri gerekliliği 
tartışmalıdır, fakat geç dönemde ve özellikle proksimal hipospa-
dias olgularında takipte yararlı olduğu görülmüştür.8

Darlık bulgusu, hastalarda rezidü idrarın neden olacağı sık sık 
idrara çıkma, idrar yolu enfeksiyonu gibi fizyolojik problemle-
re yol açabilmektedir. Darlığın erken dönemde teşhisinin hem 
bu fizyolojik problemleri önlemede hem de çocuğa normal 
bir işeme fonksiyonu kazandırma açısından oldukça önemli 
olduğunu düşünmekteyiz. Kliniğimizde distal hipospadiasli 
hastalarda uyguladığımız TIPU yöntemi sonrası darlık değer-
lendirilmesine klinik bulgu dışında üroflowmetri sonuçlarını 
da ekledik ve üroflowmetrinin darlık teşhisinde objektif bir 
yöntem olarak kullanılabilirliğini araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma, Helsinki bildirgesine uygun olarak planlanarak tüm 
hastalardan aydınlatılmış onam alındı. Çalışmaya kliniğimiz-
de TIPU yöntemi kullanılarak ameliyat edilen 41 distal hipos-
padias olgusu dahil edildi. Tüm hastalarda distalde üçgen bir 
flep tübülarizasyona eklenerek distal meatusun daha distale 
taşınması ve darlığın önlenmesi amaçlandı. Bunun dışında 
yöntem daha önce tariflendiği şekilde planlandı.2 6-8 Fr Ne-
laton sonda kullanıldı. Hastaların işeme öyküsü, küçük yaş 
grubunda ailenin gözlem bulguları da dahil edilerek alındı, 
fizik muayeneleri yapıldı. Tüm hastalara sünnetin ikinci bir 
işlem olarak yapılacağı ve gerekirse sünnet derisinin tekrar 
kullanılacağı anlatıldı, ailelerin onayı alındı. Kateterler ame-
liyat sonrası yedinci gün çekildi ve hastalar taburcu edildi. 
Tüm hastalara ilk ameliyatından bir ay sonra üroflowmetri 
uygulanarak maksimum akış hızları, maksimum akış hızına 
ulaşma zamanı, ortalama akış hızı, akış süresi, boşaltılan id-
rar miktarı değerlendirildi. Yüz elli mL üzeri boşaltılan idrar 
miktarı normal olarak değerlendirildi. Maksimum akım hızı 
10 mL/s altında olan vakalar darlık lehine değerlendirildi.8 
Klinik olarak darlık olup olmaması ile (idrarın başlatılmasın-
da güçlük, kesik kesik idrar yapma, zayıf akım ve uzun süreli 
idrar yapma gibi) karşılaştırıldı.

BULGULAR

Hastaların yaş grubu 1,5 ile 14 (ortalama 5,89) yaş arasındaydı. 
Hastalar 12-36 (ortalama 18,02) ay takip edildiler. Üroflowmetri 

sonucunda azami akış hızı ortalaması 11,3 mL/s (6,7- 31,6), bo-
şaltılan miktar ortalaması 181,7 mL/s (71-283) olarak tespit edil-
di (Tablo I). Kesik kesik işeme, idrarın başlatılmasında güçlük ve 
zayıf akımla uzun sürede idrar yapma bulgularına sahip üç has-
tada klinik olarak darlık teşhisi konuldu. Bu hastalarda üroflow-
metri sonucunda da darlık tespit edildi. Tüm hastalarda klinik 
sonuçlarla üroflowmetri sonuçlarının benzer olduğu görüldü.

TARTIŞMA

Tubularized Incised Plate Urethroplasty yöntemi; ilk Rich ve 
ark.3 tarafından tanımlanmış ve Snodgrass4 tarafından modi-
fiye edilmiştir. Sıklıkla tanımlanan komplikasyonlar arasında 
meatal stenoz, üretral fistüller ve meatal retraksiyon yer alır. 
Glanüler kanatların fazla hareketlendirilmesi sonucu oluşan 
ödem, iskemi ve kontraktür, üretral plağın yetersiz veya fazla 
insizyonu, iyileşme sonucunda meatusta tekrarlayan kabuk-
lanma ve ülser, meatal stenoz sebepleri arasındadır.9 Meatal 
stenozun önlenmesi için birçok teknik tanımlanmıştır. Üretral 
plak insizyonunun distale uzatılmasından kaçınılması, geniş 
kateter kullanılması, tüp formasyonunun distalden oluşturul-
maya başlanması ile meatal stenozun önlenebileceği düşü-
nülmektedir.10

Darlık tespitinde sıklıkla kateterizasyon ve klinik gözlemlerden 
yararlanılmaktadır, yaygın olarak kabul görmüş bir test yoktur. 
Üroflowmetri, özellikle akım şekli ve işeme oranının ölçülme-
siyle uzun dönem fonksiyonel sonuçların değerlendirilme-
sinde kullanılan bir yöntemdir. İdrar akım oranı göz önünde 
bulundurulduğunda ve yaş grubu içinde değerlendirildiğin-
de, normal yaşıtlarından daha düşük değerler bildirilmesine 
rağmen, değerler genellikle normal sınırlar içinde kalmıştır.11 
TIPU onarımı sonrası yapılan üroflowmetri değerlendirmele-
rinde genellikle asemptomatik ürodinamik anormalliklerden 
bahsedilmektedir. Ayrıca uzun dönemde bu anormalliklerin 
normale döndüğü de gözlemlenmiştir.12

Çalışmamızda üroflowmetri oldukça erken sayılabilecek bir 
dönemde, 1. ayda kullanılmıştır. Literatürde üroflowmetrinin 
geç dönemdeki yeri ve objektif bulgu sağlaması konusunda 
görüş birliği zaten mevcuttur.11,12 Klinik olarak darlık saptanan 
üç hastamızda yapılan üroflowmetri sonucunda da darlıkla 
uyumlu bulgular saptandı. Darlık saptanmayan hastalarda 
üroflowmetri sonuçları normal sınırlar içinde olmakla beraber 
yaş grubuna göre daha düşük değerlerde idi. Darlık saptadı-
ğımız hastalarda eğitimle konservatif olarak dilatasyon uygu-
landı ve ek bir girişime gerek görülmedi.
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Tablo I. Üroflowmetri parametrelerine göre elde edilen sonuçlar

Üroflowmetri parametresi Ortalama sonuç

Maksimum akış hızı 11,3 mL/s

Maksimum akışa ulaşma süresi 15,6 sn

Ortalama akış hızı 9,3 mL/sn

Akış süresi 19,4 sn

Boşaltılan miktar 181,7 mL

Boşaltma süresi 21,4 sn



SONUÇ

Özellikle ilkokul öncesi yaş grubunda hastanın işeme hikaye-
si her zaman güvenilir olmayabilir. Erken dönemde üroflow-
metrinin girişimsel olmayan bir yöntem olarak klinik gözleme 
yardımcı olabileceğini düşünmekteyiz. Bu aşamada klinik 
gözleme ek bir bulgu sağlamak açısından üroflowmetri hem 
darlığın erken tespitine yardımcı olacaktır hem de daha er-
ken dönemde tedavi edici girişimlere olanak sağlayacaktır. 
Bu amaçla yapılacak üroflowmetrinin objektif veri sağlaması 
açısından faydalı olacağı görüşündeyiz.

Ameliyat sonrası geç dönemde klinik veri sağlamada yardımcı 
bir yöntem olan üroflowmetrinin erken dönemde de faydalı 
olacağını düşünmekte ve uygulanmasını önermekteyiz.
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