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Amag: Bu calismanin amaci, hipospadias onarimi yaptigimiz 71 hastanin
sonuglarini cerrahi teknik, komplikasyonlar agisindan degerlendirmektir

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2012-2013 tarihleri arasinda Snodgrass yontemi ile
ameliyat edilen 71 distal tip hipospadias hastas: retrospektif olarak analiz edildi.
Uretroplasti i¢in 6/0-7/0 polidiaksanon ve poliglikolik asid kullanildi.
Anastomozlarin tizerine 2. kat dorsal epitelsiz flep getirildi. Uretral kateter olarak
beslenme sondasi kullanildi. Hastalara kateter cekildikten sonra 2. hafta, 1. Ay 3.
ve 6. ay rutin dilatasyon yapildi. Hastalar mesaneye konan kateter ile kontinii
drenaja alind1. Hastalar ortalama 2 yil (1-3 yil) takip edildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat siireleri ortalama 60 (45-75) dakikaydi. Hastalarin
ameliyat yaslar1 ortalama 4,5 yas (9 ay-17 yil) idi. Hastalarin 42’si koronal, 29’s1
subkoronal idi. Tki (% 2,8) hastada fistiil gelisti. Fistiil gelisen iki hastadan biri 7
yasinda digeri 13 yasinda idi. Fistiil gelisen hastalara 6 ay sonra onarim yapildi.
Sonug: Snodgrass yontemi distal hipospadiash hastalarda anatomik yaklasim
saglamasi, diisiik komplikasyon orani, teknik olarak kolay olmasi ve cerrahi
siiresinin kisaligy ile tercih edilen bir yoéntemdir. Rutin kontrollerde yapilan
dilatasyonun fistiil ve darlik olusumunu azalttigi kanaatindeyiz. Ancak kontrol
grubumuz olmadigindan kesin bir kanaate varilamamustir. Ileri yaslarda
komplikasyon orami arttig1 icin penis biiytikliigii yeterli ise erken yasta cerrahi
daha bagarili sonuglar verebilir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, dilatasyon, ¢ocuk, tiretra

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study is to evaluate outcomes of 71 patients who
had hypospadias repair in terms of surgical technique and complications.

Material and Methods: Seventy one patients with distal type hypospadias who
were operated by Snodgrass method between January 2012-2013 were analyzed
retrospectively. Polydioxanon and polyglycolic acid 6/0-7/0 were used for
urethroplasty. Second layer dorsal epithelium free flap was taken over the
anastomoses. Feeding catheter was used as urethral catheter. Routine dilatation
was applied at 2 weeks, 1 month, 3 months and 6 months after removal of the

EFOI BASUGUY catheter. Continuos bladder drainage was applied by inserting catheter. Patients

Dicle [Jm\fersnesb were followed for 2 years (1-3 years).

Tip Fakiltesi R Findings: Operation duration of the patients was 60 (54-75) minutes in average.

Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi M ¢ th . 45 9 hs-17 Fistul

DiYARBAKIR ean surgery age of the patients was 4,5 years (9 months-17 years). Fistula
developed in 2 (2,8%) patients. One patient was 7 years old whereas the other was
13. Repair was performed to 2 patients with fistula after 6 months.
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Conclusion: Snodgrass method is preferred because it provides anatomical
approach, low complication rates, easy application and short duration of the
procedure for the patients with distal hypospadias. We believe that dilatation
during routine controls reduces appearance of the fistula and stenosis. However, a
definite conclusion could not be reached since we did not have any control group.
Because complication rate increases in the advanced ages, surgical procedure
during younger ages may provide successful results if the penis size is sufficient

for the procedure.

Key words: Hypospadias, dilatation, children, urethral

Hipospadias erkek genital sistemin en sik karsilasilan
patolojilerinden biridir. Distal hipospadias yaklasik olarak
300 canli erkek dogumda bir goriiliir. Tiim hipospadias
olgularmin yaklasik %70-80'ini distal hipospadias olusturur.
cerrahi  teknikler

tanimlanmustir. Yirmi yil 6ncesine kadar distal hipospadiasta

Hipospadiasin  tedavisinde  gesitli
en ¢ok meatoplasti, glaniiloplasti, Mathieu ve Barcat gibi
farkli yontemler kullanilmaktaydi. Ancak, giiniimiizde 1994
yilinda tamimlanan Snodgrass yontemi distal hipospadias
cerrahisinde en ¢ok tercih edilen yontem haline gelmistir (1).
Giiniimiizde cerrahi teknik ve kullarulan malzemelerdeki
gelismelere ragmen en iyi onarim konusunda hentiz ortak bir

goriise ulagilamamustir (2).

Bu ¢alismanin amaci hipospadias onarimi yaptigimiz
71 hastanin sonuglarin: cerrahi teknik ve komplikasyonlar

agisindan degerlendirmektir.
GEREC VE YONTEMLER:

Ocak 2012-

ameliyat edilen distal hipospadiast mevcut 71 hastanin

2013 tarihleri arasinda merkezimizde

bilgileri retrospektif olarak analiz edildi. Arastirma
Helsinki

hazirlandi ve tniversitemiz etik kurulundan izin alindi.

Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
Tiim hastalar yas, hipospadias seviyesi, ek anomaliler

agisindan  degerlendirildi. Hastalara ~ Snodgrass’in
tarifledigi Tubularized Incisized Plate (TIP) hypospadias
onarimi yapildi. Hastalarimiza siitiir materyali olarak
polyglycolic acid ve polydioxanone kullanildi. Hastalar
mesaneye konan kateter ile kontinti drenaja alindi.
Hastalar aym giin taburcu edildi. Uretral kateter olarak
6,8,10 Fr beslenme Kkateteri kullanilarak 7 ile 10.giin
arasinda ¢ekildi. Pansuman 4-5.gilin acild1 ve daha sonra

agik pansuman uygulandi. Ortalama 2 hafta Trimetoprim-

doz kullanild:.
Diizenli olarak tiim hastalara 15.giin, 1, 3 ve 6. ayda

Sulfometaksazol 5mg/kg/giin  iki

kontrollerde

lokal anestezi (lidokainli jel) ile 8-10 Fr dilatator
kullanilarak rutin dilatasyon yapildi. Hastalarin hastanede
kalis siireleri, ameliyat sonrasi uygulanan tedavi,
komplikasyon ve takip suresi, degerlendirilip kaydedildi.

Hastalar ortalama 2 yil (1-3 y1l) takip edildi.

Veriler SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) ile istatistiksel olarak analiz edildi. Degiskenlerin
ile numerik verilerin ortalamalar:

frekans daglmi

hesapland1.
BULGULAR:

Hastalarin ameliyat yaslar1 ortalama 4,5 yas (9 ay-17
yil) idi. 71 hastanin 42’si koronal, 29’s1 subkoronal idi
(Resim 1, 2). Dort (%6) hastada inmemis testis, 2 (%3)
hastada inguinal herni tespit edildi. Hastalarn ameliyat
stireleri ortalama 60 (45-75) dakikaydi. Fistiil gelisen 2
hastaya 6 ay sonra onarim yapildi. Hastalar ortalama 2 yil
(1-3 y1l) takip edildi.

Resim 1: Distal hipospadias operasyon 6ncesi



Resim 2: Distal hipospadias operasyon sonrasi
TARTISMA:

Hipospadias tarihi, fonksiyonel ve yeni bir {iretra
olusturma cabalar1 ile doludur. Bu yontemler {iretranin
durumu, kordi, hipospadias tipi ve cerrahin tercihine gore
secilmektedir (3). Bu yontemlerin ortak amaci, iseme ve
ereksiyonu normal, yeterli kalibrasyonda diizgiin {iretra
ve meanin glansta anatomik yerinde olacak sekilde

penisin diizeltilmesidir

Giiniimiizde hipospadiasli olgularda onarim icin en
uygun zaman 6-15 ay olarak kabul edilmektedir (3,4).
Literatiirde yapilan calismalarda ameliyat yas: ortalamasi
3,2 yil ve 4,7 yil olarak belirtilmistir (5,6). Klinigimizde
distal hipospadiash olgularda 6. aydan sonra eger penis
cok kiiciik degil ise diizeltme yoluna gidildi. Ancak bizim
¢alismamizda ortalama ameliyat yast (4,5 yil) literatiire
gore yiiksek bulundu. Calismamizda, ortalama ameliyat
yasinin ileri olmasmin sebebi aileler tarafindan fark
edilmeyisi dolayisiyla merkezimize ge¢ basvurmasina
bagli oldugunu diisiiniiyoruz. Literatiirde hipospadiasl
hastalarmn yaklasik %8’inde inmemis testis birlikteligi
belirtilmistir. Bu oran distal olanda %5 iken proksimal
hipospadiasta %32’ye kadar c¢ikmaktadir (7,8). Bizim
calismamizda 4 (%6) hastada inmemis testis iki (%3)
hastada ise ingiiinal herni mevcuttu. Bizim vakalarimizda
bu oran hemen hemen literatiir ile uyumlu bulundu.
Hipospadias vakalarinda cerrahi yaklasim yillara gore

farklilik gostermekle beraber son yillarda distal vakalarda
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daha ¢ok kullanilan ydntem snod grass'in tarifledigi

yontemdir (10).

Hamid ve ark. 100 olguluk serilerinde 52 hastaya snod
grass, 48 hastaya ise Mathieu yontemi ile onarilmus.
Snodgrass yonteminde % 5,76, Mathieu’da ise %7 iiretral
fistiil olugsmustur. Ameliyat siiresi olarakta snodgrass
yonteminin daha kisa siirdiigiinii tespit etmislerdir (9).
Snod grass kolay uygulanabilirlik ve ameliyat siiresinin
kisa siirmesi nedeniyle tercih edilme nedeni olarak
belirmistir. Hipospadias onarimi sonrast en ¢ok
karsilasilan sorunlarin basinda fistiil ve darlik gelmektedir
(10). Snodgrass'm 1999’da yayinladigi 328 olgusundan

%?2'sinde fistiil, % 1’inde mea stenozu saptanmustir (10).

Onen ve ark. calismasinda alti hastada (%4,88)
komplikasyon  gelismistir ~ (fistiil, = darhik)  (11).
Calismamizda tiim hastalara Snodgrass yontemini

uyguladik. Tki (%2,8) hastada fistiil tespit edildi. Bu sonug
gilincel literatiir ile uyumlu bulundu. Literatiirde post
operatif komplikasyonlarin yas, anomalinin siddeti, iliskili
anomaliler, kateterin ¢ikarilma zamani, kordinin siddeti
gibi bir¢ok faktore bagh olabilecegi soyleniyor (12). Bazi
¢alismalarda polydioxanone kullaniminin bazi
komplikasyonlara neden oldugunu goz oniine alarak
polyglycolic acid kullanimini tercih etmislerdir (13,14,15).
Bunun yanminda bazi yazarlar siitiir
sitriktiir

olmadigini belirtmislerdir (16). Biz vakalarimizda her iki

materyalinin
kullanimmnin ~ fistiil ve yoniinden &nemli
siitiir materyalinide kullandik ve bunlar arasinda bir fark
saptamadik (17). Elbakry (18) ve Snodgrass (10) diizenli
iiretral dilatasyonun hipospadias onarimindan sonra mea
fisttil
calismalarinda gostermislerdir (18,10). Calismamizdaki

darligr  ve olusumunu  azaltabilecegini

hastalarimiza diizenli {iretral dilatasyon uyguladik.
hastalarimizin 2’sinde fistiil gelisti. Birinde penil bolgede
yanik mevcuttu, diger hasta ise 13 yasinda idi ve
ereksiyona bagl oldugunu diisliniiyoruz. Geri kalan
hastalarimizda fistiil olmamasinda uretral dilatasyonun

da rol oynadigini da diistiniiyoruz.
SONUC

Snodgrass yonteminin distal hipospadiasl hastalarda
anatomik yaklasim saglamasi, diisitk komplikasyon orani,

teknik olarak kolay olmasi, cerrahi siiresinin kisaligindan
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dolay1r oncelikle tercih edilmesi gereken bir ydntem
oldugunu diisiinmekteyiz. Rutin kontrollerde yapilan
dilatasyonun fistiil ve darlikk olusumunu azalttig
kanaatindeyiz. Penis biiytikliigii yeterli ise erken yasta
cerrahinin daha basarili sonuglar verebilecegini ve
hastanin cerrahi travmay1 hatirlamasina da engel olacagini

diistiniiyoruz.
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