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OZET

Tiibiilarize insize plak tiretroplasti (TIPU), iiretral plagn tiip
haline getirilmesi ile yapilan hipospadias onarimidur. Uretral
plagmm kullanlarak iiretroplastinin gerceklestirilmesi ve buna
ek olarak yeni iiretranin Dartos fasyasi veya ¢evre cilt alti
dokular ile ortiilebilmesi TIPU yonteminin tercih edilmesini
saglamaktadir. Bu yontem, primer olgular kadar sekonder
olgularda da uygulanmaktadir. Nisan 2001 ve Subat 2005
tarihleri arasinda daha once hipospadias cerrahisi gegirmis
4 ¢ocuk, 10 eriskin toplam 14 olgu opere edildi. Hastalar 3
- 48 ay siire ile takip edildi. 2 hastada (%14) iiretrokutanoz
fistiil, 3 hastada meatal stenoz (%21) gézlendi. Bu
komplikasyonlar lokal operasyonlar ile tedavi edildi. Istenen
estetik sonuglara ulasildi (%686). Bu ¢alismada komplikasyon
oranlarimin arttig1 ikincil hipospadias cerrahilerinde, diisiik
komplikasyon orani ile tercih ettigimiz TIPU yontemi ile ilgili
deneyimlerimizi aktarmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Tiibiilarize insize plak iiretroplasti,
sekonder onarimlar, hipospadias

GiRiS

Hipospadias her 300 erkek dogumda bir
goriilmektedir'. M.O. 100-200 arasinda ilk olarak
Heliodorand Antyl tarafindan hipospadiasin cerrahi
tedavisinin tanimlandigi Bizansli Oribasius'un
calismalarinda belirtilmistir >. O zamandan, giiniimiize
kadar hipospadias onariminda yiizlerce teknik
tanimlanmistir. Mathiue ve "onlay" ada flebi onariminda
kozmetik sonuclart iyilestirmek i¢in, distal tiretral plagin
dikey orta hat kesisi, Rich ve arkadaglar1 tarafindan 1989
yilinda yaynlanmistir .

Embriyonik mezensimal doku olan kordi dokusunun
tizerinin epitelle kaplanmasi ile olusan iretral plak,
Snodgrass tarafindan ¢ikarmak yerine iiretra onariminda
kullanmugtir. **. Snodgrass, tiretral plagin esnek ve gok iyi
kanlanmast olan bir doku oldugunu belirterek, Tbiilarize
Insize Plak Uretroplasti (TTPU) yontemini kordisi olmayan
glanular olgularda daha sonra kordili distal, ve proksimal
olgularda da kullannustir . TIPU yénteminde hipospadiak
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SUMMARY

Tubularized incised plate urethroplasty (TIPU) corrects
hypospadias by tubularizing the uretral plate. TIPU technique
is preferred because urethroplasty can be performed by using
urethral plate and new urethra can be covered by Dartos
fascia or subcutaneus tissue. This technique is performed in
secondary cases as well as primary ones. Between April 2001
and February 2005, 14 cases who had undergone hypospadias
surgery before, and 4 of which were children and 10 adult,
had been operated. Patients were followed for 3-48 months.
Urethracutaneus fistula (%14) in 2 patients, meatal stenosis
(%21) in 3 patients were seen. These complications were
treated by local operations. Desired aesthetic goals were
obtained (%806). In this study we want to declare our experience
on the preferred method, TIPU technique, which has low
complication ratio among the secondary hypospadias surgery
with high rates.

Key Words: Tubularized incised plate urethroplasty, secondary
reconstruction, hypospadias

meatusun distalinde tiretral plagin tamamina uygulanan
derin orta hat kesisi operasyonun en énemli asamasidir,
plak genisletilir ve deri flebine ihtiya¢ duyulmadan tiip
olusturulmasina izin verir ’. Vertikal olarak oryante olan
meatus normal siinnet edilmis penis gériiniimii sagladigi
icin onarimin bir baska avantaji iyi kozmetik sonuglaridir®.

Hipospadias cerrahisinde, tiretral meatusun distale
kadar tasinamamasi ve beraberinde fistiil olusumu gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu tiir olgular, diger
cerrahi segeneklerin kullanilmasini zora soktugu igin Snemli
sorunlar olusturmaktadir. TIPU teknigi, bu olgularda bir
kurtarma operasyonu olarak tercih edilecek yontemlerden
biridir. Bu ¢alismada kordisi olmayan distal yerlesimli,
derin tretral oluga sahip, daha 6nce opere edilmis ve
komplikasyon gelismis hipospadias olgularinin TIPU
teknigi ile onarimi konusunda tecriibelerimizi
degerlendirdik.
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Hﬁita Yas | Lokalizasyon (C):r(;zl}(li ?&?ﬂggﬁﬁgﬁ Preoperatif Fistiil|Dartos Fasyasi|Postoperatif Fistiil Postopse{:rtgzl\/leatal
1 20 Kronal 1 15 mm + + - -
2 3 Distal Penil 1 10 mm - + - -
3 20 Kronal 1 17 mm + + - +
4 7 Kronal 2 14 mm + + - -
5 21 Kronal 1 17 mm + + - -
6 20 Distal Penil 1 24 mm - + - -
7 23 Orta Penil 2 30 mm + - + +
8 8 Distal Penil 1 15 mm - - + -
9 20 Kronal 2 18 mm + + - -
10 20 Orta Penil 2 25 mm - + - +
11 24 Kronal 1 18 mm + + - -
12 20 Kronal 1 15 mm - + - -
13 6 Orta Penil 1 19 mm + + - -
14 21 Kronal 1 15 mm - + - -

Tablo 1: Hasta bulgular

GEREC ve YONTEM

Nisan 2001 ve Subat 2005 tarihleri arasinda daha
once hipospadias cerrahisi ge¢irmis 14 olgu ayni teknik
kullanilarak opere edildi (Sekil 1). Olgularin yaslar1 3-24
arasinda (ortalama 16,6 yas) degismekteydi, 4 olgu ¢ocuk,
10 olgu erigkin yas grubundaydi. Cocuk yas grubundan 1,
eriskin yas grubundan 4 olguya tigiincii operasyonu
gerceklestirildi. Tedavi 6ncesi Barcat * smiflandirmasia
gore, 11 olgu distal (8 koronal, 3 distal penil), 3 olgu orta
penil hipospadias olgusuydu ve s1g iiretral oluga sahiptiler.
Daha 6nceki onarimlar nedeni ile hastalarimizda kordi
deformitesine rastlamadik. Hastalarin hipospadiak
meatuslarinin penis ucuna olan uzakliklari 6lgiilerek
kaydedildi. Olusturulacak tiip uzunlugu 10-30 mm (ortalama
17,6 mm), arasinda degismekteydi. 8 hastada eski
operasyonlara ait fistiil mevcuttu (Tablo I).

Daha 6nce gegirilmis operasyonlara ait tibbi kayitlara
9 hastada ulasildi. Bunlardan 5'inde Mathieu, 4'tinde ise
Duckett ada flebi yontemi ile onarim yapildig: belirlendi.

Cerrahi Teknik: Eriskin hastalarin kendilerine, cocuk
hastalarin ise ebeveynlerine operasyon ile ilgili ayrintili
aciklama yapilarak, gerekli yazili izinler alind1. Cocuk yas
grubunda genel, eriskinlerde spinal anestezi uygulandi.
Yapay ereksiyon testi ile hastalarda kordi olmadigi
kanitlandi. Insizyon hatlarina 1:100.000 adrenalinli %1
lidokain soltisyonu enjekte edildi. Penis kokiine turnike
uygulandi. Uretral plagm isaretlenen sinirlari, penis ucunun
2-3 mm proksimalinden, hipospadiak meatusun
proksimaline kadar uzatildi. Bu iki paralel insizyon
meatusun 2 mm proksimalinde U seklinde birlestirildi.
Koronal kenarin proksimalinden ¢epegevre insizyon
yapilarak U insizyon ile birlestirildi ve penise "degloving"
uygulandi (Sekil 2A). Glanular kanatlar serbestlestirilerek
Byars flepleri gerilimsiz kapatilmak tizere hazirlandi.
Uretray olusturacak fleplerin dolasimini bozmamak igin
fleplerin alt1 agilmadan, orta hatta gevsemeye izin vermeyen
tlim fibroz dokular insize edildi. Turnike gevsetilmesinden
sonra kanama kontrolii saglandi. Uretral plak tiim uzunlugu
boyunca orta hat insizyonu ile genisletildi (Sekil 3). Uretraya
hastanin yasina uygun, 10-16 F arasinda silikon sonda

yerlestirildi. Uretra penis ucunda insizyonlarm yapildigi
yerden baslanarak, 5/0-6/0 polidiaksanon (PDS) ile
subepitelyal gecisli inverte edici devamli dikis teknigi ile
tiibiilarize edilerek olusturuldu (Sekil 2B). Uretral meatus
kullamlacak sondanin 2 F biiytigii ile olusturuldu. Tiibiilerize
edilerek olusturulan yeni Uretra iizerine, dartos fasya flebi
veya cevre cilt alt1 dokular ortiilda (Sekil 4). Glanular
flepler ciltalt: dikisler (4/0 veya 5/0 poliglaktin 910) ile
yaklagtirildi. Ttim cilt insizyonlari ¢ocuk hastalarda 5/0
hizli emilebilen poliglaktin 910, eriskin hastalarda ise 5/0
propilen ile dikildi. Klorhexidin emdirilmis gazli bez ve
stinger ile hafif bask1 olusturularak pansuman tamamlandi.
Hastalara bir hafta stire ile oral 1. kusak sefalosporin
tedavisi uygulandi. Meatus bakimi yapildi. Pansuman 3
giin sonunda degistirildi. Silikon sonda 7. giinde ¢ekildi,
meatusta darlik gelismemesi i¢in 3 hafta siire ile iiretraya
ayni biyiiklikte nelaton sonda ucu yerlestirildi.

BULGULAR

Ameliyat sonras1 donemde yara yeri enfeksiyonu,
stitiir agilmast, gibi komplikasyonlara rastlanmadi. Olgularin
ikisinde glanular fleplerde ortaya ¢ikan yiizeysel nekrozlara
pansuman tedavisi uygulandi. Hastalarin 3-48 ay (ortalama
22 ay) siire ile kontrolleri yapildi. Dartos fasyasi 12 hastada
kullanildi, bu hastalarin hi¢ birinde tiretrokutanéz fistiil
goriilmezken, ¢evre cilt alti dokularin kullanildig1 2 hastada
(%14) turetrokutanoz fistiil gortldu. Fistiller son
operasyondan 6 ay sonra lokal anestezi altinda iki tabaka
seklinde basarili sekilde onarild1. Uretral darlik hicbir
hastada gozlenmedi. Meatal stenoz 3 hastada (%21)
gozlenirken bu hastalarin birinde fistiil olusumu mevcuttu
(Tablo I). Fistiilii olan hastada fistiil onarim1 sirasinda
meatotomi gercgeklestirilirken diger iki hastada basit
dilatasyon uygulandi. Nelaton sonda uygulamasina bir ay
stire ile devam edildi. 14 hastanin 12'sinde (%86) vertikal
yarik seklinde meatus, koni seklinde glans olusturulurken
(Sekil 5), 2 hastada 6nceki cerrahilerin neden oldugu skar
kontraktiirii nedeni ile istenen estetik sonuglar elde
edilemedi.
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. Sekil 2 A: Uretral plagin her iki tarafinda penis ucundan hipospadiak
Sekil 1: Oncesinde 2 defa operasyon uygulanmis hipospadias meatus proksimaline uzanan U seklinde insizyon ve kesik cizgilerle
olgusunun ameliyat éncesi gérinimd. gbsterilen tretral plak orta hattina uygulanan genigletme insizyonu
Sekil 2 B: Uretral plagin tiibiilerize edilmesi

Sekil 3: Uretral plagin insizyonu

Sekil 3A: Tubdllerize edilmis tretral plak tGizerine Dartos fasyasinin

hazirlanmasi

Sekil 4: Postoperatif gérinimu Sekil 3B: Dartos fasyasinin yeni Uretranin tzerine dikilmesi.
g y y
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TARTISMA:

Hatali hipospadias cerrahisi gegirmis ve tiretroplastinin
gerekli oldugu hastalarda, iiretral plak esnek ve cerrahiye
uygun bir dokudan, skarli ve cerrahi uygulamay: zorlastiran
bir dokuya kadar degisik sekillerde karsimiza
cikabilmektedir . Onceki cerrahinin komplikasyonlarma
ragmen amacimiz iyi fonksiyon goérecek konumda yeni
tiretranin olusturulmasi ve meatusun vertikal bir yarik
goriiniimiinde sekillendirilmesidir.

Daha onceki cerrahilerden dolay1 penis derisinin
yetersizligi ve azalmig kanlanmasi yeni bir operasyonu
giiclestirebilmektedir. Bu durumda deri flepleri
kullanilmadan yeni tiretranin sekillendirilebilmesi yontemin
potansiyel bir avantajidir ° . Ayrica fetal hipospadiak
penislerde yapilan incelemeler, {iretral plagin ¢ok iyi
kanlanmasi oldugunu gostermistir. Bu morfolojik bulguda
yéntemin basarili olmasinda bir baska nedendir ' .

TIPU, primer veya sekonder hipospadias onarimlarinda
tercih edilecek bir yontemdir '"'*. Cerrahi uygulanmis
hipospadias olgularinda ek deri flebi kullanilmadan sadece
tiretral plagim kullanilarak {iretroplastinin gerceklestirilmesi,
yeni tiretranin ¢evre cilt alti dokular ile ortiilebilmesi TIPU
yénteminin tercih edilmesini saglamaktadir . Ayrica
tiretral plagi igeren daha 6nce gegirilmis cerrahilerin de
TiPU yontemi ile ameliyat edilen olgularin sonuglarin
kotii yonde etkilemedigi bildirilmistir '* . Ulkemizde
yaynlanan serilerde genelde daha dnce ameliyat edilmemis
olgular ile ilgili deneyimler aktarilmistir ve degisik
komplikasyon oranlari bildirilmistir '>'*.

Thiersch ve bir siire sonra Duplay, hipospadias ve
epispadias onariminda U seklinde insizyon teknigi ile penis
govdesinde, vaskiilarize penis derisini tiip haline getirerek
yeni iretray:r olusturmay: 1880'lerin sonlarinda
gerceklestirmislerdir ' . TIPU da bu teknigin degisik bir
seklidir. Sekonder distal hipospadias olgularinda kurtarici
yontemler arasinda en ¢ok tercih edilen yontemler, TIPU,
Mathieu yontemi gibi meatus tabanli flep ve "onlay" ada
flebidir. Sekonder olgularda Mathieu yonteminde, onarilan
tiretranin ikinci bir yumusak doku tabakast ile kapatiimadigt
serilerde komplikasyon oranlar1 % 24'lere ulasmaktayken®,
kapatildigi olgularda ise komplikasyonlar oranlari
azalmaktadir (% 8) *' . Mathieu yonteminde flebin
uzunlugunu 1 - 1,5 cm, biiyiik ¢ocuklarda ise en fazla 2cm
olmalidir. 2 cm'den uzun flep planlamalarinda flep ucundaki
iskemiye bagli meatusta darlik gelisebilecegi bildirilmigtir®.

Snodgrass kordili olgularda dorsal plikasyonu
onermektedir. Plikasyon ile egriligi diizeltemedigi olgularda
ise iki agamali operasyon ile 6nce kordiyi eksize ettigini
tiretroplastiyi 6-8 ay sonra gergeklestirdigini bildirmistir®.
Kordi deformitesinin tedavisi i¢in dnerilen dorsal plikasyon
ile penis boyunda kayip olmakta ve ventraldeki sert, fibrotik
kordi yapisi ortadan kaldirilmadigi i¢in ventrale kivrilma
deformitesi niiks edebilmektedir. Elastik ve erektil olmayan
kordi dokusunun {iiretra rekonstritksiyonunda tiip olarak
kullanilmasina siiphe ile bakilmaktadir **. Bu nedenle
kordili olgularda, yukarida ag¢iklanan Snodgrass'in tarif
ettigi > iki agamali {iretroplastinin yaninda Hinderer **
tarafindan uygulanmasi onerilen tek asamali vaskiilarize
dartos fasyasindan olusturulan sagsiz fasyakutanoz ada
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flebi ile penis tiinelizasyon teknigi de uygulanabilir.

Sekonder hipospadias olgularinda fleple yapilan
onarimlarda komplikasyon oranlar1 % 17-55 arasinda
degismektedir °. Jayanthi ve arkadaslar1 degisik fleplerin
kullanildig1 olgularda, ilk cerrahinin flep kanlanmasini
bozmasi sonucu % 39 oraninda komplikasyon ile
karsilastiklarini belirtmistir **. TIPU yonteminde iiretral
plak kolayca sekillendirilebilmekte ve komplikasyonlar
daha az goriilmektedir ° .

Borer ve arkadaslarinin koronal ve subkoronal seviyeli
25 olguluk tekrarlayan tiretroplastilerinde % 25 oraninda
fistiil gelisimi rapor edilmistir '>. Yang ise yine 25 olguda
% 28 oraninda fistiil gelisimi oldugunu bildirmistir .
Snoodgrass da sekonder hipospadias onarimlarinda %23
oraninda fistiil gériildiigiini belirterek dzellikle iyi beslenen
Dartos fasyasmin kullanildig1 olgularda bu oranin % 6'ya
kadar dustigtini belirtmistir. Yeni {iretranin tizerine iyi
kanlanmasi1 olan doku ile ortii olusturulmasi basari oranini
arttirmaktadir ° . Bizim hastalarimizda da benzer sonuglara
ulasilmasi TIPU yontemi ile birlikte Dartos fasyasinin
kullanilmasinin 6nemini gostermektedir.

Glanular kanatlarin fazla hareketlendirilmesi sonucu
ortaya ¢ikan 6dem, iskemi ve kontraktir, tiretral plagin
yetersiz veya fazla insizyonu, iyilesme siirecinde meatusta
tekrarlayan kabuklanma, iilser, meatusta stenoz ile
sonuglanabilir 7. Sekonder onarimlarda meatal stenoz
goriilmesi ile ilgili ¢ok degisik sonuglar (% 0-52)
bildirilmistir ***. Olgularmuzda iiretral plagin insizyonunun
penis distal ucuna kadar uzatilmamas tiip olusturulmasina
distalden baslanmas1 ve yeni meatus olusturulurken bityiik
sonda kullanilmasi ile meatal darlik riski azaltilabilmistir
(%21). Bununla birlikte tretral plagin orta hat kesisi
sonucunda skar ile birlikte darlik gelismesi ile ilgili kaygilar
vardir 7. Bu amagla insizyon sonrasi olusan defekte serbest
greft ve prepusiyal deri uygulanmistir ** . Gevsetme
insizyonu ile ag¢iga ¢ikan derialti dokusunun, darlik ve skar
olmadan tekrar epitelize oldugu tahmin edilmektedir.
Dolayist ile agik yiizeyi kapatmak i¢in ek greft
uygulamasa ihtiya¢ olmadig: fikri daha yaygin olarak
desteklenmektedir . Insize edilen tiretral plaga uygulanacak
greftin gereksiz oldugu belirtilmistir "*°.

Ozellikle komplikasyon oranlarinin arttig1 sekonder
olgular, cerrah i¢in zorluk ¢ikarmaktadir. Son donemde
tanimlanmis olsa da TIPU yontemi, daha 6nce gecirilmis
cerrahilere ragmen diisiik komplikasyon oranlari, kisa
ameliyat siiresi, iyi estetik sonuclar1 nedeni ile iyi bir
kurtarma operasyonu se¢enegidir.
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