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Hipospadias tedavisinde uygulanan cerrahi tekniklerin retrospektif karsilastirilmasi

Retrospective comparison of surgical techniques used in the hypospadias treatment

Hikmet Zeytun', Murat Yigiter’, Ahmet Bedii Salman*

OzZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci hipospadias cerrahisi uygu-
lanan hastalarin tedavi sonuglarini incelmektir.

Yontemler: Bu galismada, 2005 ve 2010 tarihleri arasin-
da hipospadias onarimi gegiren 87 hastanin sonuglari ge-
riye donuk olarak incelendi.

Bulgular: 21 hasta; Meatal Advancement and Glanu-
loplasty (MAGPI), 33 hasta; Tubularized Incised Plate
Urethroplasty (TIPU), 21 hasta; Parameatal Based Flap
(Mathieu), 6 hasta; Mathieu and Incision Sutured (MAVIS)
ve kalan 6 hasta ise Transvers Tubularized Preputial Is-
land Flap (TTPIF) yéntemi ile opere edildi. Fistil olusu-
munu engellenmek amaci ile MAVIS yontemi uygulanan
hastalarin tamamina, TIPU yéntemi uygulanan hastalarin
27’sine cift tabaka dartos flebi (CDF) ve TTPIF yontemi
uygulananlarin tamamina neouretra Uzerine tunika vagi-
nalis flebi(TVF) yerlestirildi. Flep kullanilan hastalarda hig
fistll gdézlenmezken, kullaniimayanlarda Grokutandz fistll
oranlarinin yuksek oldugu goruldi.

Sonug: TIPU, uygulamasi kolay ve Uretral meanin loka-
lizasyonuna bakilmaksizin tercih edilebilecek bir yonte-
midir. Fistll olusumunun énlenmesinde neolretra ile cilt
arasina koyulan bir bariyer tabaka, fistil oranini anlamli
sekilde dusutrmektedir. Preplsiyal dartos flebi iyi bir ter-
cihtir. Ancak Uretroplasti igin prepusiyel dartos flebinin
kullanildigi veya evvelce siinnet olmus hastalarda tuni-
ka vajinalis bu flebin alternatifi olarak akilda tutulmalidir.
Daha proksimal hipospadias vakalarinda 6zellikle kordi
nedeni ile Uretral plagi eksize edilenlerde TTPIF yontemi,
TIPU yontemine alternatif olarak kullanilabilen ve TVF ile
kombine edildiginde fistiil oranlari agisindan basarili bir
tekniktir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, urokutandéz fistil, flep

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the
results of hypospadias surgery.

Methods: In this study the results of 87 patients who un-
derwent hypospadias repair surgery between 2005 and
2010 were evaluated retrospectly.

Results: 21 patients; Meatal Advancement and Glanu-
loplasty (MAGPI), 33 patients; Tubularized Incised Plate
Urethroplasty (TIPU), 21 patients; Parameatal Based Flap
(Mathieu), 6 patients; Mathieu and Incision Sutured (MA-
VIS) and the other 6 patients were operated via Transvers
Tubularized Preputial Island Flap (TTPIF). To prevent fis-
tula formation double layer dartos flap (DLDF) was ap-
plied to all patients to whom MAVIS had been applied and
to 27 of the patients to whom TIPU had been applied, and
tunica vaginalis flap over neourethra was placed to the
patients to whom TTPIF was applied. While fistula was
not seen in the patients to whom flap was used, it was
seen that the urethrocutaneous fistula ratio was high in
the patients without flap uses.

Conclusion: TIPU is a kind of method which can be
easily applied and preferred regardless of localization
of urethral meatus. A barrier layer placed between skin
and neourethra to prevent fistula formation significantly
decreases the fistula ratio. Preputial dartos flap is a good
preference, But tunica vaginalis must be kept in mind as
an alternative to this flap in the patients who underwent
urethroplasty with preputial dartos flap or who had circum-
flex before. TTPIF can be used as an alternative method
to TIPU method in patients with more proximal localized
hypospadias, especially if the urethral plate was exiced
because of chordee and it is successful when combined
with tunica vaginalis flap.
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GIRIS
Hipospadias; ¢ocuklarda sik karsilasilan, eksternal
iiretral meanin glans penisin ventral yliziinde ug ki-
stimdan daha proksimale aci1ldig1 kongenital bir ano-
malidir. Bu anomali, her 250-300 erkek dogumda
veya yasayan her 125 dogumda bir goriilmektedir
[1-4].

Fetuste seksiiel ve iiretral gelisme inrauterin
6. haftada baglar ve 14. haftada tamamlanir. Bu ge-
lismenin degisik asamalarinda duraksama olmasi
sonucu hipospadias meydana gelmektedir [4]. Hi-
pospadias etyolojisinini agiklamaya calisan cesitli
goriis ve caligmalar olmasina ragmen, bu anomali-
nin nasil ve neden ortaya ¢iktig1 net olarak ortaya
konulamamustir [5].

Hipospadias en sik distal yerlesimli olup teda-
visi cerrahidir. Cerrahisinin amaci ise sadece fonk-
siyonel olarak degil ayn1 zamanda kozmetik olarak
da normal bir penis elde etmektir. Bu amagla pek
cok cerrahi yontem gelistirilmistir. Ancak cerrahi
teknik ve kullanilan malzemelerdeki gelismelere

ragmen hipospadias tedavisinde en iyi onarim ko-
nusunda heniiz ortak bir gdriise varilamamistir [2].

Bu caligmada, 2005 ve 2010 tarihleri arasinda
hipospadias onarimi1 gegiren 87 hastanin sonuglarini
sunmay1 amagladik.

YONTEMLER

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi etik kurul sonras1
Cocuk Cerrahisi kliniginde Agustos 2005 ile Aralik
2010 tarihleri arasinda hipospadias nedeniyle takip
ve tedavi edilen 87 hastanin kayitlar1 geriye doniik
olarak incelendi. Hastalar uygulanan ameliyat tek-
niklerine gore 5 gruba ayrildi: Grup I’de MAGPI
yontemi uygulanmis 21 (%21,4), Grup 1I’de TIPU
yontemi uygulanmis 33 (37,9), Grup III’de Mathieu
yontemi uygulanmis 21 (%24,4), Grup IV’de MA-
VIS yontemi uygulanmis 6 (%6,9) (Sekil 1) ve Grup
V’de TTPIF yontemi (Sekil 2) uygulanmis 6 (%6.9)
hasta mevcuttu. Hastalarin yasi, meanin lokalizas-
yonu, uygulanan cerrahi yontem, kateterizasyon sii-
resi ve ameliyat sonrasi karsilagilan komplikasyon-
lar kaydedildi.

Sekil 1. MAVIS Yontemi. a.
Parameatal flebin ug¢ nok-
tasina yapilan V' eksizyon
b. Ameliyat sonrasi vertikal
slit gérinim

Sekil 2. TTPIF yontemi.
a. Prepusiyal flebin ka-
tater etrafinda tabulari-
zasyonu b. Neodretranin
anastomozu
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BULGULAR

Cerrahi yapilan toplam 87 hastanin yaslar1 8 ay
ile 168 ay araliginda ve yas ortalamasi1 72,6+45 ay
(£standart sapma) idi. Hastalarin takip siireleri orta-
lama 8,7+6,2 ay idi. Gruplarin yas ortalamalar1 ve
ortalama takip siireleri Tablo 1’de verilmistir. Has-
talarin 21°1 (%24,1) glaniiler, 19’u (%21,8) subko-
ronal, 31°1 (%35,6) distal penil, 7’si (%8) mid penil,
6’s1 (%6.9) proksimal penil ve 3’1 (%3.4) penos-
krotal tipte idi. On ii¢ (%14,9) hastada cilt kordisi

Tablo 1. Gruplarin ortalama yas ve takip sureleri

mevcut olup, penis deglove edilerek diizeltildi. Bes
(%35,8) hastada penil kordi tespit edildi. Penil kordi-
ler tiretranin diseksiyonu, liretral plagin ve fibrotik
bantlarin eksizyonu ve modifiye Nespit plikasyon
yontemleri ile diizeltildi. Primer onarim yapilan
tiim hastalara ayni seansta stinnet islemi uygulan-
di. 5 hasta 6nceden dis merkezde siinnet edilmis, 1
hasta ise hipospadias onarimi gegirmis idi. Hastala-
rin 21’ine (%24,1) MAGPI, 33’iine (%37,9) TIPU,
21’ine (%24,1) Mathieu, 6’sina (%6,9) MAVIS ve
6’s1na da (%6,9) TTPIF yontemi uygulandi.

Gruplar Grup | Grup Il Grup I Grup IV Grup V TOPLAM
P (MAGPI) (n=21) (TIPU) (n=33) (Mathieu) (n=21) (MAVIS) (n=6) (TTPIF)(n=6) (n=87)
Yas (Ay) 74 68.8 88.3 67.3 38.6 72.6
(Min-max) (14-156) (12-168) (20-168) (24-144) (8-64) (8-168)
Takip Suresi (Ay) 6.2 9.0 10.9 8 9.1 8.7
(Min-max) (6-12) (1-27) (6-36) (6-12) (3-24) (1-36)

MAGPI: Meatal Advancement and Glanuloplasty. TIPU: Tubularized Incised Plate Uretroplasty. CDF: Cift Dartos Flebi.
MAVIS: Mathieu and Incision Stured TTPIF: Transvers Tubularized Preputial Island Flap.

Grup II hastalarinin 27’sine (%81,8) neotiret-
ra ile cilt arasma vaskiilarize prepiisiyal c¢ift tabaka

dartos flebi (CDF) kullanilirken, 6 hastaya (%18,2)
stinnetli veya sekonder vaka olmalar1 nedeniyle flep

uygulanmadi. Grup IV hastalarinin tamaminda CDF
kullanildi. Grup V’te ise flep olarak tiim hastalarda
tek kat vaskdilarize tunika vajinalis flebi kullanildi.

Tablo 2. Operasyon

yéntemlerine gore Yoéntem g:;t:l g:ytlusll Meaéa;lysl;enoz Meatsa;ygligkme
komplikasyon oranlari
Grup | (MAGPI) 21 0 0 1
Grup Il (TIPU) Flepli (CDF) 27 0 2 0
Flepsiz 6 4 0 0
Grup Il (Mathieu) 21 5 0 2
Grup IV (MAVIS) 6 0 0 1
Grup V (TTPIF) 6 0 1 0
Toplam 87 9 3 4

MAGPI: Meatal Advancement and Glanuloplasty. TIPU: Tubularized Incised Plate Uretrop-
lasty. CDF: Cift Dartos Flebi. MAVIS: Mathieu and Incision Stured TTPIF: Transvers Tubu-

larized Preputial Island Flap.

Grup II’de flep uygulanan hastalar ile uygulan-
mayan hastalarin yaslar1 ve takip siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. Grup
I ile Grup IV hastalarin yaslar1 ve takip siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriil-
medi. Hastalarin tamaminda tirokiitandz fistiil, mea-

tal stenoz ve liretral meada ¢okme goriilme oranlari,
sirasiyla 9 (%10,3), 3 (%3,4) ve 4 (%4,8) idi. Grup-
lara gore komplikasyonlar Tablo 2’te 6zetlenmistir.
Goriilen toplam 9 (%10,3) iirokiitandz fistiilin 4’
(%4,5) grup 11, 5’1 (%5,8) Grup III hastalarda idi.
Grup II’de tespit edilen fistiillerin hepsi flep kulla-
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nilmayan hasta grubunda idi. Flep kullanilanlar ile
kullanilmayan hastalar arasinda fistiil olusumu ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi. Grup lI’teki hastalarda flep kullanilmaz iken
Grup IV’teki hastalarin tamaminda flep kullanildi.
Ancak iki grup arasinda ve flep kullanimu ile fistiil
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. Meatal stenoz, Grup II ve IV te olmak
tizere sirasiyla 2 (%3) ve 1(%16,7) hastada goriildii.
Tedavide 15 giin araliklarla iki kez dilatasyon uygu-
land1 ve takiplerinde sorun gézlenmedi. Grup II’de
flep kullanimi ile meatal stenoz olusumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Grup
III ve IV arasinda da meatal stenoz agisindan istatis-
tiksel fark bulunmadi.

Uretral meada ¢okme, Grup I, 11T ve IV te sira-
styla 1 (%4,8), 2 (9%9,6) ve 1 (%16,7) idi. Grup III
ve IV arasinda meatal ¢cokme acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Grup II ve Grup
IV-‘te iiretral meada ¢okme ve stenoz izlenenlerin
disindaki biitlin hastalarda vertikal slit iiretral mea
elde edildi.

TARTISMA

Hipospadias onariminda amag fonksiyonel bir {iret-
ra ve meanin penisin u¢ noktasinda oldugu diizgiin
bir penil goriiniim elde etmektir. Basariy1 etkileyen
en onemli faktdr uygun cerrahi teknigin se¢imidir.
Bu ise meanin lokalizasyonuna, kordi varligina, dis-
tal iiretral hipoplaziye ve glansin konfigiirasyonuna
gore yapilmalidir [6-11]. Anterior hipospadiaslarda
standart tedavi olarak iiretranin ilerletilmesi (MAG-
PI), iiretral plagin tiibiilarizasyonu (TIPU ve Thier-
sch-Duplay), tiretranin flep kullanilarak uzatilmasi
(Mathieu’nun meatal tabanli flep yontemi, Onlay
ada flebi ve tiip flep yontemleri) gibi tek seansh
yontemler en ¢ok kullanilanlar arasindadir [6,8-
13]. 1981 yilinda Duckett’1n, tarifledigi yontem[14]
(MAGPI), proksimal yerlesimli tiretral mea lokai-
zasyonlarinda ve kordi varliginda uygun bir yontem
degildir[6,14,15]. Duckett, son zamanlarda MAG-
PI uyguladig1 bir ¢calismada 1111 hastanin 12’sinde
(%1,2) komplikasyon gelistigini, bunlarin 5‘inde
(%0,5) tirokiitanoz fistiil, 7’sinde (%0,7) ise meatal
cokme tespit ettigini ve bu sonuclarin kabul edilebi-
lir oldugunu belirtmistir [16]. Calismamizda MA-
GPI yontemi uygulanan 21 hastanin sadece 1’inde
(%4,8) meatal ¢okme gozlenirken higbir hastada
fistlil gdozlenmemis ve hastalarin uzun dénem in-

celemelerinde sonuglar basarili bulunmustur. Mat-
hieu yontemi, kordinin minimal veya olmadig1 daha
proksimal anterior hipospadias onarimlarinda yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Bu teknik ventral yiizde
cilt yetersizligi olan olgularda uygun degildir [6,17-
19]. Ayrica cift siitiir hattinin olmasi fistiil olusum
riskini arttirmaktadir. Flep distalinde kan akiminin
azalmasina bagli olarak meatal stenoz riski de yiik-
sektir[8,20-22]. Literatiirde Mathieu prosediiriinde
komplikasyon oranlar1 %1 ile %32 gibi genis bir
araliga sahiptir [20-22]. Bununla birlikte yapilan
son donem ¢aligmalarda neotiretray1 kaplamak i¢in
kullanilan subkiitan doku fleplerinin fistiil oranim
%1-2’1ere kadar diisiirdiigli gozlenmektedir [20,23].
Retik ve ark.’nin 1994 yilinda koruyucu ara tabaka
olarak dartos fasiya flebini tanimlamasindan sonra,
fistiil olusumunda 6nemli azalmalar kaydedilmis-
tir [19]. Ancak ventral ciltteki zayiflik, yetersiz ve
asimetrik flepler bu yontemlerin basarisini olumsuz
yonde etkileyen faktorler olarak gosterilmektedir.
Diger taraftan prepiisiyal dartos flebinin tek tabaka
halinde kullanimi, hem penil rotasyona yol agmasi
hem de belirli bir tirokiitandz fistiil oranina sahip ol-
mast nedeni ile elestirilmeye baglanmistir [24]. Ka-
mal 2005 yilinda CDF kullaniminin daha basarili ve
penil rotasyon oranin azalttigini tespit etmistir [24].

Calismamizda Mathieu yontemi uygulanan 21
hastanin 5’inde (%23,4) {rokiitandz fistiil, 2’sin-
de(%9,3) ise tliretral meada ¢okme izlendi. Diger ta-
raftan Mathieu yontemi uygulanan hastalarda iiret-
ral meanin dogal goriinimden uzak yatay konumlu
ve yuvarlak sekillenmesi istenilen kozmetik sonug-
larin alinamamasina neden oldu. Boddy ve Samuel,
2000 yilinda Mathieu yontemini modifiye ederek
MAVIS teknigini tanimlayip 52 hastanin hepsinde
tatmin edici vertikal slit iiretral mea elde ettiklerini
bildirdiler [25]. Bizim Mathieu ve MAVIS yonte-
mi uyguladigimiz hastalar arasinda fistiil geligimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
masa da, MAVIS yontemi uygulanan ve CDF kul-
lanilan hastalarin hig¢ birisinde fistiil gelismedigi ve
kozmetik sonuglarin daha basarili oldugu bulundu.

Snodgrass 1994 yilinda TIPU yo6ntemini tarif-
ledi [26]. Ancak diger hipospadias cerrahilerinde
oldugu gibi bu yontem ile de belirli iirokiitandz fis-
tiil ve %17’lere varan meatal stenoz oranlari oranla-
r1 bildirildi[26-31]. Retik ve ark, dorsal subkutan6z
dartos flebini tariflemesinden sonra TIPU ydntemi
uygulanan hastalarda da yaygin olarak kullanilma-
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ya baslanmistir [19]. Klinigimizce 33 hastaya TIPU
uygulanmis olup hastalarin 6’sina sekonder vaka
ve stinnetli olmalar1 nedeniyle flep konulamamis-
tir. Toplam 27 hastada ise CDF kullanilmis ve flep
konulamayan hastalarda fistiil oraninin yiiksek dii-
zeyde (%66) oldugu goriiliir iken CDF konulan has-
talarda fistiil gozlenmemistir. TIPU onariminda biz-
ce dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, baski
olusturmayan bir kapanma i¢in glaniiler kanatlarin
iyl mobilize olabilmelerine imkan saglayan derin
bir diseksiyon yapilmasidir.

Proksimal hipospadias cerrahisinde bir¢ok
farkli teknik tariflenmistir. Thiersch, Belt-Fuqua,
Onlay ada flebi ve TTPIF yontemi son donemler-
de sik¢a kullanilan yontemler arasindadir[32-34].
Duckett 1981 yilinda damar sapli prepiisiyal On-
lay ada flep yontemini modifiye ederek TTPIF
yontemini tariflemistir [34]. Uretral plagin ince ve
fibrotik oldugu ve penil kordiye sebebiyet verdigi
proksimal hipospadias olgularinda, plak ¢ikartilarak
TTPIF yontemi kullanilmaya baglanmigtir [34,35].
Bu yontemin en diisiik komplikasyon oranlari lite-
ratlirde %5-16 olarak bildirilmistir [36,37]. Bununla
birlikte %31-50 oraninda komplikasyon gelistigini
gosteren seriler de bulunmaktadir [7,39]. Calisma-
mizda proksimal penil (%50) ve penoskrotal (%50)
hipospadiasli 6 hastaya TTPIF yontemi uygulanmis
ve preplisiyel dartos flebine alternatif olan, 1986°da
Snow[38] tarafindan tariflenen tunika vajinalis fle-
bini tek kat halinde neotiretra {izerine ara bariyer
tabaka olarak kullanilmistir. Hastalarimizda sade-
ce 1 (%16.7) hastada meatal stenoz tespit edilirken
baska komplikasyon tespit edilmemistir. Meatal
stenoz izlenen hastaya 2 haftada bir olmak tizere 3
kez {iiretra dilatasyonu uygulanmis ve takiplerinde
sorun gozlenmemistir. Literatiirde sik karsilasilan
urokiitandz fistiil, beklenenin aksine hastalarimizda
gorlilmemistir.

Sonug olarak, hipospadias cerrahisinde tlirokii-
tandz fistiil biiylik bir sorun olmaya devam etmek-
tedir. Tercih edilen yontem ne olursa olsun iiretrop-
lasti sonrasi neoliretra {izerine ara bariyer bir taba-
ka konulmas: fistlil olusumunu azaltmaktadir. Her
tiirlii mea lokalizasyonunda onarim yontemi olarak
tercih edilebilen TIPU tekniginin, CDF ile kombi-
ne edilmesi fistiiliin 6nlenmesinde basar1 oranini
yukseltmektedir. MAVIS yontemi CDF ile birlikte
kullanildiginda kozmetik agidan iistiin vertikal slit
iiretral mea elde edilmesi ve fistiil oranlarinin kabul

edilebilir diizeyde olmasi nedeni ile diger bir para-
meatal tabanli flep onarim yontemi olan Mathieu
yontemine iistiin bulunmustur.

TTPAF yontemi, proksimal tip hipospadias
hastalarinda, kordi diizeltilmesi i¢in iiretra disek-
siyonuna veya iretral plagin eksizyonuna ihtiyag
duyulan durumlarda tunika vaginalis flebi ile kom-
bine edildiginde, giivenirligi yiiksek ve kozmetik
sonuglart iyi olan bir tekniktir. Ancak daha saglikli
verilerin elde edilebilmesi, s6z konusu metodun ¢ok
daha genis bir hasta grubu tlizerinde uygulanmasini
gerektirmektedir.
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