ORIJINAL ARASTIRMA

ORIGINAL RESEARCH

TURK

PLASTiK REKONSTRUKTIF

ve ESTETIK CERRAHI
IIANN Cilt 21/ Sayi 1

MEDIAL BAZLI DISTAL UCGEN GLANULER FLEP: HIPOSPADIAS ONARIMLARINDA
MEATAL DARLIGI ONLEMEDE ALTERNATIF BIR YONTEM

MEDIAL BASED DISTAL TRIANGULAR GLANULAR FLAP: AN ALTERNATIVE
PROCEDURE TO PREVENT THE MEATAL STENOSIS IN HYPOSPADIAS REPAIRS

Salih Onur Basat, Ozay Ozkaya, Gaye Filinte, Mithat Akan, ilker Uscetin

Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, STANBUL

OZET

Hipospadias her 1000 canli erkek dogumda 3,2 oranin-
da gorilen genitouriner sistemin yaygin bir dogumsal mal-
formasyonudur. Hipospadias da uretral rekonstriiksiyon icin
farkli cerrahi teknikler kullanilir. Bitlin onarim tekniklerinde-
ki amaclar: diiz bir penis, normal yerlesimli meatus, uygun
Uretral boyut, normal idrar akimi, yeterli deri 6rtlisu ve erigkin
yasta normal bir cinsel fonksiyon saglamaktir. Tibularize in-
sizyonlu plak (TIP) tretroplasti teknigi 1994 yilinda Snodgrass
tarafindan tanimlanmistir, bugtin TIP Uretroplastisi proksimal
ve distal hipospadias tedavisinde en sik kullanilan yontemdir.
Diger tekniklere kiyasla daha diisiik komplikasyon oranina ve
tek seansl onarim sansina sahiptir. Bu avantajlarina ragmen
Uretrokutandz fistll, meatal darlik ve neouretral daralma bu
teknigin en 6nemli komplikasyonlarindandir. Meatal darlik
tek basina ya da fistiil olusumu ile beraber TIP Uretroplastisi-
nin yaygin ve ciddi bir komplikasyonudur. Biz bu ¢alismada
meatal darligi dnlemek icin TIP Uretroplastisi ile birlikte medial
bazli distal Gicgen glaniiler flep teknigini kullanarak opere etti-
gimiz 8 hastayi degerlendirdik. Alti ile 15 ay arasinda degisen
takip sureleri boyunca hicbir hastada meatal darlik gézlenme-
di. Her hastada kozmetik olarak normal yarik seklinde ve glans
ucunda olmasi gereken yerde meatal aciklik olusturabildik.
Buttin hastalarimizda tek kaynakl diizgtin bir idrar akimi sag-
ladik. Fistll gelisen bir hastamizda ise fisttil onarimini takiben
niiks gozlemlemedik.

Anahtar kelimeler: hipospadias, TIP Uretroplasti, meatal
darlik, medial bazl distal ticgen glaniiler flep

GiRiS

Hipospadias sikligi her 1000 canh erkek dogum icin
3,2 olan konjenital bir malformasyondur." Hipospadias
onarimi icin 200 den fazla teknik tanimlanmistir.” Mo-
dern onarim tekniklerinde hedef sadece yeni bir Uretra
olusturmakla kalmayip, fonksiyonel ve kozmetik olarak
normal bir penis meydana getirmektir.? ideal bir hipos-
padias onarimi ereksiyon halinde duiz bir penis, glansin
ucunda dikey olarak yerlesmis bir meatus ve tek kaynak-
tan cikan diizenli bir Griner akim olusturmayi gerektirir.?
1994 yilinda Snodgrass tarafindan tanimlandigi glinden
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ABSTRACT

Hypospadiasis common congenital genitourinary system
malformation affecting 3.2 in 1000 male newborns. Various
surgical techniques have been used for urethral reconstruc-
tion in hypospadias. The aims of the all repair techniques is to
achieve straight penis, normal position of meatus on the glans,
adequate neourethral size, normal urinary flow, sufficient skin
coverage of the phallus, and proper sexual function during
adulthood. Tubularized incised-plate (TIP) urethroplasty is
defiened by Snodgrass in 1994, today TIP urethrtoplasty is
the most common technique used for correction of distal and
proximal hypospadias. Compared to other procedures TIP
urethroplasty has lower complication rate and one-stage sur-
gical repair can be accomplished. Inspite of the advantages of
TIP urethroplasty urethrocutaneous fistulas, meatal stenosis
and neourethral strictures are the most common complica-
tions of TIP urethroplasty technique. Meatal stenosis isolate
or combine with urethrocutaneous fistulas remain common
and serious complication of TIP urethroplasty. In this study
we evaluated our 8 patiets, they were operated with the use
of medial based distal triangular glanular flap, in addition to
TIP urethroplasty to prevent the meatal stenosis. No meatal
stenosis was observed for an average of 6-15 months. The
cosmetic appearance was of a natural vertical slit-like glanu-
lar meatus situated in the normal position on the glans in all
patients. We obtained a single, coherent urinary stream in all
patients. In one patient we observed fistula and fistule was
repaired without any recurrence.

Keywords: hypospadias, TIP urethroplasty, meatal steno-
sis, medial based distal triangular glanular flap

itibaren tibdlarize insizyonlu plak (TIP) Uretroplasti tek-
nigi 6zellikle distal ve orta penis yerlesimli hipospgdias
onarimlarinda giderek daha sik kullanilmaktadir. Bu-
nun en 6nemli nedeni fonksiyonel ve kozmetik olarak
iyi sonuclar elde edilebilmesidir.’> Bu olumlu sonuclarin
yaninda TIP Uretroplasti tekniginin en 6énemli komp-
likasyonlar fisttl olusumu, fistilli ya da fistlilstiz me-
atal darliktir. TIP Uretroplasti sonrasi gozlenen meatal
darlik oranlar farkli calismalarda %0 ile %14 arasinda
degisir.f7Ozellikle meatal darlik nedeniyle operasyon
sonrasi yeni olusturulmus Uretrada olusan yiiksek ba-
singli idrar akiminin neouretrada kacaklara neden ol-
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dugu ve bu kacaklarin fistlil olusumuna sebep oldugu
bilinmektedir.® Biz bu calismamizda TIP Giretroplasti tek-
niginde meatal darligi engellemek icin kullandigimiz
medial bazli distal Giggen glaniiler flep (Sekil 1) yontemi
ile ameliyat ettigimiz hastalarimizi degerlendirdik.

Sekil 1. Medial bazh distal tiggen glantiler flebin glans tzerin-
den planlanmasinin sekil Gizerindeki goriintisu (ok ile isaretli
bolge flep dondr alani)

GEREC VE YONTEM

Yas ortalamasi 7,3 (5-13) olan 8 adet primer distal
hipospadias hastasi TIP Uiretroplasti ve distal licgen gla-
niler flep teknigi beraber kullanilarak ameliyat edildi.
Hastalarin hicbirinde kordi deformitesi yoktu. Hastalar 6
ile 15 ay arasinda degisen surelerde takip edildi.

Cerrahi teknik olarak Snodgrass tarafindan tanim-
lanan TIP Uretroplasti teknigi kullanildi (Sekil 2). Ame-
liyat 6ncesinde fizik muayene ile operasyon esnasinda
ise penise turnike uygulanmasi sonrasinda korpus ka-
vernosa igine %0,9'luk izotonik soliisyonu enjekte edi-
lerek suni ereksiyon saglandi ve kordi tespit edilmeye
cahisildi. Hastalara ameliyat 6ncesinde teknige uygun
cizimler yapildi ve idrar sondasi takildi (Sekil 3). Ameli-
yatta Uretral plak orta hattindan insize edildi, orta hat-
tin lateralinde kalan uretral plak dokulari orta hattan
yapilan insizyona paralel olacak sekilde iki tarafli flep
(Sekil 4) olarak kaldirildi ve boyutlari 10-14 Fr arasinda
degisen Uretral kateterler Gzerinde 7/0 polidiaksanon
kullanilarak tlibilarize edildi. Tubdularizasyon isleminde
devamli dikis teknigi kullanildi ve siittir hatlari neotiret-
raya dogru inverte edilerek dikildi. Penis gévdesinden
elde edilen vaskdlarize cilt alti doku flep olarak hazirlan-
di ve yeni olusturulan Uretra Uzerine ikinci bir onarim
tabakasi olarak kapatildi. Meatal darhgr dnlemek igin
normal meatal acikligin olmasi gereken alandan (distal
meatus bolgesinden) tabani glans orta hattina gelecek
sekilde planlanan (Sekil 1,3) medial bazli distal G¢gen

Hipospadias'ta ticgen glandiler flep

glaniiler flep isaretlendi. Flep lateralden (licgen tepe
noktasindan) baslanarak mediale (glans orta hatti) dog-
ru kaldirldi ve medial bazli distal meatal ug yerlesimli
lcgen seklinde glandler flep elde edildi. Flep Uretral
plagin orta hattindan yapilan insizyonun distal u¢ bol-
gesine tespit edilerek distalde daha genis ve glansin ug
noktasina daha yakin bir meatal agiklik saglandi (Sekil
5). Flep donor alani primer kapatildi.

Hastalar ameliyat sonrasinda iki glin serviste takip
edildi. Hastalarin timiinde 10 gln sureyle kateterler
yerinde birakildi. 10 gunlik antibiyoterapi ve spaz-
molitik tedavisi sonrasi pansuman ve kateterler alindi.
Hastalara operasyon sonrasinda ereksiyonu engelleyici
herhangi bir tedavi uygulanmadi. Hastalar takip streleri
boyunca meatusun yerlesimi, sekli, idrar akimi, fistil ve
darlik olusup olusmamasi ve kozmetik tatmin agisindan
degerlendirildi.

. ial bazli distal ucgen glanuler flebin glans uze-
rinde planlanmasi (sari ok flep donor sahasi), Uretral plagin
lateral diseksiyon sinirlari (siyah oklar) ve Uretral plak orta hat-
tinin belirlenmesi (kirmizi ok)

Sekil 3. idrar sondasinin yerlestirilmesi sonrasi flebin planlan-
masi (sari ok flep donor sahasini géstermekte).
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Sekil 4. Lateral fleplerin kaldirimasi, Gretral plagin orta hattin-
dan yapilan derin insizyon yapilmasi.

BULGULAR

Butlin hastalar ameliyattan sonraki 10. glinde de-
gerlendirildi. Hastalar 1,3,6 aylarda kontrole cagirildi.
Sonraki takip sureleri 6 ay araliklar ile diizenlendi. Has-
talarda kanama, hematom olusumu, yara ayrilmasi ya
da kateterin cekilmesi sonrasi idrar retansiyonu gibi
akut komplikasyonlara rastlanmadi. Bir hastada fistdl
olusumu goézlendi, fistil onarimi yapilan hastada iyiles-
me saglandi. Bitiin hastalarda tek kaynaktan ¢ikan diiz-
gln bir idrar akimi izlendi (Sekil 6). Hastalarda meatus,
glandiler yerlesimli ve yarik seklinde izlendi. Hicbir has-
tada meatal darlik bulgusuna rastlanmadi. Yapilan trof-
lovmetrik ve ultrasonografik degerlendirmelerde idrar
yapimi sonrasi mesanede rezidiel voliime rastlanmadi.
Hastalarda kozmetik olarak normal yerlesimli yarik sek-
linde meatal aciklik olusturulabildi. Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi idrar sondali fotograflarn Sekil 7-8'de
yer almaktadir.

Sekil 5. Onarim sonrasi penisin ventral ylizden goriinimi

Sekil 6. Ge¢ donem takiplerde tek kaynakl dogrusal akimh
miksiyonun gézlemlenmesi

Sekil 7. a: Hastanin ameliyat sonrasi idrar sondali fotografi, b: Sonda ¢ekildikten hemen sonraki idrar akimi, c: Hastanin ameliyat
sonrasi 12. ay takibinde idrar akiminin gézlemlenmesi
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Sekil 8. a: Penisin ameliyat dncesi gériinimdi, b: Hastanin 14. ay takibindeki idrar akimi

TARTISMA

Hipospadias 1000 canli erkek dogumda 3,2 ora-
ninda gorilen fonksiyonel ve kozmetik deformiteleri
icinde barindiran dogumsal bir malformasyondur. Gu-
nimiizde kullanilan hipospadias tedavi secenekleri
uzatma (Mathiue), ilerletme (MAGPI meatal ilerletme
glanuloplasti) ve tibdularizasyon (TIPU) teknikleri ola-
rak siniflandirlabilir.? Bitiin bu tekniklerde kozmetik ve
fonksiyonel olarak basarili bir onarim yapmak ve komp-
likasyon oranlarini azaltmak ana hedeflerdir. Bu teknik-
ler arasinda Snodgrass tarafindan tanimlanan tibdla-
rize insizyonlu plak Uretroplasti teknigi yaygin olarak
kullaniimaktadir.

Erol ve arkadaslan yaptiklari ¢alismalarda normal
Uretral plakta olmasi gereken bitiin yapilarin hipospa-
diash Uretral plaklarda da bulundugunu gostermisler,
hipospadias hastalarinda gorilen deformitenin yapilar-
daki anormal organizasyona bagli oldugunu, bunun da
hiicre sinyal yapisindaki eksikliklerden kaynaklanabile-
cegini 6ne siirmislerdir.” Erol ve arkadaslari hipospadi-
ash olgulardaki tretral plak yapisinin damar, sinir ve kas
yapisindan zengin oldugunu gostermislerdir. Snodg-
rass tarafindan tanimlanan TIP Uretroplasti tekniginde
elde edilen olumlu sonuglarin Uretral plak yapisinin bu
ozelliginden kaynaklandigi farkli yazarlar tarafindan ile-
ri stirilmastir.'

TIP Uretroplastinin avantajlar:
1. Endikasyonunu rahatca konabilmesi,
2. Uretral plak orta hattindan yapilan insizyonun gla-
niler olusumdan bagimsiz olarak tiibilarizasyona izin
vermesi,
3. Daha 6nce hipospadias nedeniyle opere edilmis ya
da siinnet olmus hastalarda da kullanilabilmesi olarak
sayilabilir."

Snodgrass ve Lorenzo TIP Uretroplasti tekniginin
kullanilamayacagi durumlari; daha once uretral plak

Hipospadias'ta ticgen glandiler flep

eksizyonu yapilmis ya da dretral plakta ciddi fibrozis
oldugu durumlar olarak belirlemisler ve ileri diizeyde
kordisi olan hastalarda uretral plak eksizyonu yapilmasi
gerektiginden, bu hastalara TIP Uretroplasti ydonteminin
kullanilamayacagini vurgulamislardir.”™"™ Snodgrass ve
Bush daha sonra yayinladiklari serilerde 6zellikle prok-
simal hipospadiasla birlikte ileri diizeyde kordisi olan
hastalarda Uretral plak diseksiyon yontemini tarif etmis-
ler, disseke edilen Uretral plak eksize edilmeden kordi
dizeltmesinin mimkiin oldugunu gostermislerdir. Bu
yontem sayesinde TIP {iretroplasti yonteminin 30 dere-
ceden fazla ventral kordisi olan proksimal hipospadias
olgularinda da kullanilabilecegini belirtmislerdir.'*

Butlin bu olumlu yonlerine ragmen fistll olusumu,
meatal darlik, neotiretral daralma TIP Uretroplasti yon-
teminin en sik komplikasyonlaridir. Meatal darlik sikhgi
yuzde O ile 14 arasinda degismekle birlikte fistil olusu-
muile beraber ya da izole olarak TIP Gretroplastisinin en
dnemli komplikasyonlarindandir.”

Hipospadias onarimlarinda meatal darligi 6nlemek
icin kullanilan yontemler:

1. Uretral plak insizyonunu penis distaline kadar yap-
maktan kaginmak,

2. Tubularizasyon islemine distalden baslamak,

3. Daha biiyiik kateterler secmek'™

Serbest greft, dorsal inlay greft ve siinnet derisinin
kullanimi da meatal darligi énlemede kullanilabilir.”””
' MAGPI tekniginin bir modifikasyonu olan T insizyon
yontemi de meatal darligi 6nlemede farkl bir secenek
olarak gériilebilir?

TIP Uretroplasti teknigi iyi vaskilarize Uretral plak
da gerginlik olmadan kapanma saglar.? Buna ragmen
meatal darlik TIP Uretroplastisinin sik rastlanan bir
komplikasyonudur. Meatal darlik yeni olusturulmus
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Uretrada iseme esnasinda basincin yiikselmesine se-
bep olup Uretrokutanéz fistlil olusumuna da neden
olur” Elbarky kendi serisinde yaptigi ilk 7 hastanin ta-
maminda fistil olusumuna rastladigini belirtmis ve bu
hastalarin tamaminda fistiil olusumunun meatal darlk
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nedenli oldugunu ileri sirmus ve TIP Uretroplasti son-
rasinda rutin Uretral kalibrasyon uygulanmasi gerekti-
gini vurgulamistir”' Lorenzo ve Snodgrass bu fikre karsi
cikmiglar ve rutin kalibrasyon islemine gerek olmadigini
ileri stirmslerdir.?

TIP Uretroplasti tekniginde meydana gelen meatal
darligi 6nlemede gliniimiizde farkli yontemler kullanil-
maktadir. Snodgrass kendi serisinde meatusun glansa
saat yoniinde 5 ve 7 noktalarindan tutturulmasinin
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