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Hipospadias Onariminda Snodgrass Yonteminin
Basarisini Etkileyen Faktorler
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OZET

Son yillarda hipospadias onariminda Snodgrass yontemi (TIPU — tubularized incised plate urethroplasty) genis bir kabul gérmiistiir. Bu
caligmada Snodgrass yontemi ile onarim yapilan 85 hastanin demografik 6zellikleri, yontemin basarisin1 ve komplikasyonlar etkileyen
faktorler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Eyliil 2000’e kadar opere edilenler Grup A (n:28), sonrakiler Grup B (n:57) olarak ikiye
ayrildi. Uretroplasti Grup A’daki 28 hastada 7/0 polydioxanone (PDS) ile kontinii tam kat siitiirlerle yapilirken, Grup B’de ki 57 hastada
kontinii subcutikuler siitiirlerle yapildi. Tek kat siitiirlerin {izerine vaskularize dorsal dortos subkutanoz flep getirildi. A grubundaki 6
olguda fistiil (% 7), 5 olguda da dilatasyonlara cevap veren meatal stenoz (% 5.8) gelisti. Grup B deki olgularda komplikasyon gozlenme-
di. Olgularin tiimiinde memnuniyet verici kozmetik goriintii elde edildi. Hipospadias onariminda Snodgrass yontemi; distal, midpenil ve
penoskrotal mea yerlesimli veya sekonder olgularda da uygulanabilecek uygulanmasi kolay bir onarim teknigidir. Deneyim arttikg¢a fistiil
ve stenoz gibi komplikasyonlar daha seyrek olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias. Snodgrass. TIPU. Cocuklar.
Factors Effecting Success of Snodgrass Technique in Hypospadias Repair

SUMMARY

In recent years Snodgrass technique has gained widespread acceptance for repairing hipospadias. In this study we aimed to discuss demo-
graphic charasteristics, complications, effectiveness of Snodgrass procedures of 85 patients. Patients operated before september 2000 were
named as Group A (n:28), and those operated after this date were named as Group B (n:57). In group A,urethroplasty was done using 7/0
PDS full thickness continious sutures. In group B subcuticular sutures were used. Dorsal vascularized dartos subcutaneous flep used for
water proof layer. Ratios of postoperative complications in group A as followed; 7% tirethral fistula (n:6) and 5.8 % meatal stenosis (n:5)
responded to dilatation. There was no complication in Group B. In all of the patients satisfactory cosmetic results vere obtained. Our
findings indicate that Snodgrass procedure is an easy procedure to perform in the distal, midpenile, and penoscrotal hypospadias cases.
Snodgrass procedure is also suitable in re-do hypospadias cases. As experience improved complications such as fistula and meatal stenosis
were seen rarely.
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Hipospadias onarimiyla ilgili bugiine kadar 200’den
fazla operasyon teknigi ve modifikasyonu tanimlan-
masina ragmen ideal teknik halen tartigma konusu-
dur. Ideal ydntem; basit, kolay dgrenilen, ¢ogu olgu-
da uygulanabilen, tek seansta tamamlanan, diisiik
komplikasyon oraniyla kabul edilebilen kozmetik
sonuca ulagtiran yontemdir. 1994 yilinda tanimlanan
Snodgrass yontemi, son yillarda en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biridir**'"'°. Calismada bu yéntemin
basarist ve komplikasyonlariyla nedenlerinin hasta
grubumuzda tartisilmasi amaglandi.
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Arag ve Gereg

Calismada Ocak 1998- Haziran 2003 tarihleri arasin-
da klinigimizde Snodgrass yontemiyle hipospadias

onarimi yapilan 85 olgu retrospektif olarak incelendi.
Ameliyatlar tim olgularda konunun uzmani tarafin-
dan ya da uzmanin kontroliinde yapildi. Operasyon
esnasinda turnike ve adrenalin soliisyonu kullanilma-
di. Tim olgularda artifisiyel ereksiyon testi yapildi.
Eyliil 2000’e kadar opere edilenler Grup A, sonraki-
ler Grup B olarak ikiye ayrildi. Grup A daki hastalar-
da iiretroplasti 7/0 polydioxanone (PDS) ile kontinii
tam kat siitiirlerle yapilirken, Grup B de kontinii
subcutikuler siitiirlerle yapildi. Tek kat siitiirlerin
iizerine vaskularize dorsal dortos subkutandz flep
getirildi. Uretral stent olarak 6 veya 8 F feeding son-
da kullanildi. Penis derisi 5/0 katgiit siitiirlerle tek tek
kapatildi. Penis Tegaderm ile bes giin siireyle ortiil-
di. Olgulara stent c¢ikarilincaya kadar intravendz
yolla, stent c¢ikarildiktan sonra ise oral yolla
semisentetik penisilin verildi. B grubundaki olgular-
da uretral plate’e uygulanan vertikal kesinin distalde
glansa uzatilmamasma ve tubularizasyonun glansin
yarisindan fazlasina uzatilmamasina dikkat edildi.
Uretral stent cikarildiktan sonraki ilk ii¢ ay haftalik
mea kalibrasyonu yapildi.Kozmetik degerlendirme
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doktor ve hasta ailesi tarafindan yapildi. Olgularin
primer olup olmadigi, preoperatif meatus lokalizas-
yonu, operasyon yasi, sonu¢ ve komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya almman 85 olgunun operasyon yasi
4.7£1.13 (ort£SD) yildir (6 ay- 14 yas) (Tablo I).
Yillara gore operasyon sayist incelendiginde; ilk iki
yil ig¢inde 13 olgunun opere edildigi goriilmektedir
(Tablo II). Grup A’ da 28, Grup B’ de ise 57 olgu
bulunmaktadir. Olgularimizin 11°i sekonder, 74’1 ise
primer olgu olarak tedavi edilmislerdir. Eksternal
tirethral meatus lokalizasyonlar1 degerlendirildiginde;
15 olguda koronal, 51 olguda subkoronal, 15 olguda
midpenil, ve 4 olguda ise penoskrotal lokalizasyon
saptanmustir. (Tablo III).

Tablo I- Olgularin gruplara gore operasyon yaslari

Yas A grubu B grubu Toplam
Primer|Sekonder| Toplam | Primer|Sekonder | Toplam
1< 2 - 2 10 - 10 12
1-2 6 6 8 - 8 14
34 7 1 8 12 - 12 20
5-6 5 3 8 6 6 14
78 2 2 8 4 12 14
910 | 1 1 2 5 1 6 8
>10 - - - 2 1 3 3
Toplam| 23 5 28 51 6 57 85

Tablo II- Yillara gore operasyon sayilari

Yillar Operasyon sayis|

1997 4

1998 9

2000 20

2001 21

2002 14

2003 17
TOPLAM 85

Midpenil ve penoskrotal mea lokalizasyonlu iki ol-
guda kordi saptandi ve Snodgrass yontemine ilaveten
Nespit prosediirii eklendi. Ortalama stent kalig siiresi
7.1£2.28 gin (5-9 giin), hastanede kalig siiresi
5.2+1.71 giin (1-9 giin) idi.Olgularda hematom ve
enfeksiyon gozlenmedi. Alti olguda fistiil (% 7), bes
olguda da dilatasyonlara cevap veren meatal stenoz
(% 5.8) gelisti. Fistiil gelisen olgulardan biri
sekonder vaka olup, operasyon yaglart 4-10 yas ara-
sinda  degisiyordu.  Operasyon Oncesi mea
lokalizasyonlar1 da  birinde koronal, {igiinde
subkoronal ve ikisinde de midpenildi. Meatal stenoz
gelisen olgularm hepsi primer olup yaslar1 2-10 ara-
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sinda degismekteydi. Bir olguda mea darlig1 ve fistiil
birlikteydi. Eyliill 2000°den sonra onarilan olgularda
komplikasyon gozlenmedi. Olgularin tiimiinde aile
ve hekimi memnun eden kozmetik goriintii elde edil-
di. Olgularin postoperatif takip siireleri 2 ay — 5.5 yil
arasinda degismektedir.

Tablo I1I- Olgularin gruplarina gére mea

lokalizasyonlar1
Iokali'\g:yonu Pri oty ; e Toplam
rimer| Sekonder | Toplam |Primer|Sekonder| Toplam
Koronal 5 2 7 8 - 8 15
Subkoronal 13 3 16 29 6 35 51
Midpenil 5 - 5 10 - 10 15
Penoskrotal - - - 4 - 4 4
Toplam 28 57 85

Tartisma

Hiposopadiasli olgularda onarim igin optimal zaman
6-15 ay olarak kabul edilmektedir'”. Klinigimizde
distal hipospadiasli olgularda 6 ay, proksimal olgu-
larda ise bir yasinda opere etmeyi arzu ettigimiz
halde olgularimizin g¢ogunlugu bir yasin istiindedir.
Grup B’de bir yasin altinda opere olanlarin sayisin-
daki yiikseklik dikkati ¢ekmektedir. Olgularin geg
refere edilmesinin muhtemel nedeni, olgularin
yenidogan doneminde tani alamamasi veya hekimle-
rin ideal operasyon yasi hakkinda yanlis bilgilerinin
olmasidir.

Snodgrass yontemini kullanmaya bagladigimiz ilk
zamanlarda operasyon i¢in distal hipospadias olgulari
secilmistir. Son dort yilda ise kordisi olmayan,son bir
yildir da kordili proksimal hipospadiasli olgularda bu
yontem uygulanmstir. Proksimal hipospadias sayisi
A grubunda bes iken B grubunda 14 olmustur. A
grubundakilerden birinde mea stenozu ve fistiil, bir
digerinde de fistiil gelismistir. Uretroplasti uzunlugu
artmasina ragmen B grubunda komplikasyona rast-
lanmamis, kozmetik sonuglari da iyi olarak degerlen-
dirilmistir. A grubundaki proksimal olgularimizda
komplikasyon oranimiz % 40 iken ¢esitli ¢aligmalar-
da bu oran % 10-33 arasinda bulunmustur®'*. Serimi-
zin ilk boliimiinde % 21.4 fistiil, % 17.8 mea stenozu
saptanmigsken ikinci donemde hi¢ komplikasyona
rastlanmamistir. Snodgrass’in  1999°’da yaymladig
328 olgusundan %2’sinde fistil, % 1’inde mea
stenozu saptanmistir'’,

Hipospadias onarimmin kiigiik yaslarda yapilmasimin
zor ve komplikasyon oraninin yiiksek olabilecegini
diisiinenlerin aksine iki yasin altinda opere ettigimiz
olgulardan hicbirinde komplikasyona rastlanmamis-
tir.

Son yillarda sekonder hipospadias olgularinda uygu-
lanan Snodgrass yoOntemiyle iyi sonuglar alindigi




Hipospadias Onariminda Snodgrass...
goriilmektedir”"’. Serimizde de 11 olgu Snodgrass
yontemiyle tekrar opere edilmis ve birinde fistiil
gelismistir. Kozmetik goriintimleri de tatminkar bu-
lunmustur.

Hipospadias cerrahisinde kullanilan siitiir materyali-
nin de fistlil gelismesinde etkili olabilecegi belirtil-
mektedir®". Bizim olgularimizda tek tip siitiir mater-
yali kullanildigindan (PDS) gruplar arasinda bir de-
gerlendirme yapma imkanimiz yoktur. Ulman ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada 6/0 polyglicolic
asit dikis ile tam kat kontinu onarim yapilan
iretroplastilerde, 7/0 PDS ile subcutikuler kontinii
yapilan iretroplastilere gore daha yiiksek oranda
fistiil saptanmustir'’. B grubunda komplikasyona hic
rastlanmamasinin dnemli nedenleri arasinda kullani-
lan siitiir materyali ve siitiir tekniginin olabilecegini
distinmekteyiz.

Elbakry ve Snodgrass diizenli iiretral dilatasyonun
Snodgrass operasyonundan sonra mea darligi ve
fistlil olusumunu azaltabilecegini caligmasinda gos-
termistir*'?. Klinigimizde de 2000 yilnm bagindan
itibaren tretral stent ¢ikarildiktan sonraki ilk ii¢ ay
iiretral kalibrasyon yapilmaktadir.

Uygur ve arkadaslarmin c¢alismasinda tecriibenin
hipospadias cerrahisinde basariy1 etkileyen Onemli
faktor oldugu vurgulanmustir'®,  Serimizde de
komplikasyonlarin goriildiigi A grubunda deneyim
az iken, B grubundaki operasyonlarda deneyim art-
mis ve komplikasyona rastlanmamustir.

Sonug¢

Hipospadias onariminda Snodgrass yontemi; kabul
edilebilir kozmetik sonuglar saglayan, midpenil ve
penoskrotal mea yerlesimli veya sekonder olgularda
da uygulanabilecek uygulanmasi kolay bir onarim
teknigidir.Yontemin teknik ayrintilarina dikkat edil-
dik¢e ve deneyim arttik¢a fistiil ve stenoz gibi
komplikasyonlar kabul edilebilir diizeyde tutulabil-
mektedir.
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