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Cocuklarda Distal Hipospadias Onarimi: 8 Yilhik Deneyim
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OZET

Amag: Distal yerlesimli iiretral mea, en sik karsilagilan hipospadias tipidir. Temel prensiplerin degismemesine ragmen onarim igin ¢ok farkli
yontemler tarif edilmistir. Bu ¢alismada klinigimizde tedavi edilen distal hipospadiasli olgularin irdelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Son sekiz yilda tedavi edilen toplam 39 distal hipospadiasl olgunun kayitlar1 incelendi. Hastalarin yasi, mea lokalizasyonu,
ameliyat yontemi, stent siiresi, ameliyat sonrast fistiil ve darlik gelisimi degerlendirildi. Distal hipospadias onarimi sonrasinda stent birakilma siireleri
kendi i¢lerindeki tiplerine gore karsilastirildi. Gruplar, one-way ANOVA testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan olgularin yaslari ortalama 5.7+3.2 yil idi. Bu grup iginde en sik subkoronal hipospadiasin oldugu goriildii (%53.8).
Glaniiler tipte MAGPI, koronal tipte cogunlukla MAGPI (%75), subkoronal tipte ¢ogunlukla Mathieu (%81), distal penil tipte ise sadece Mathieu
ameliyatinin tercih edildigi belirlendi. Stent birakilma siireleri glaniiler tipte; 2+2.7 giin, koronal tipte 4.942.2 giin, subkoronal tipte 6.9+2.6 giin ve
distal penil tipte 6.5£0.6 giin idi. Yapilan karsilastirmada subkoronal onarimda stentin distal penil hari¢ diger gruplara gore, daha uzun tutuldugu
saptand1 (p<0.05). MAGPI ameliyat1 gegiren hastalarda komplikasyon gézlenmezken Mathieu ameliyat1 sonras1 2 hastada fistiil gelisti (%9). Darlik
gelisen olgu saptanmadi.

Sonug¢: Mathieu ameliyati bu seride kabul edilebilir bir komplikasyon oranina sahiptir. MAGPI ve Mathieu ameliyatlar1 distal hipospadiasta basarili
tekniklerdir. Stent birakilma siiresi ile komplikasyon gelismesi arasinda iliski saptanmamistir. Tercih edilen siireyi belirlemede cerrahi teknik ve
anatomik ozellikler etkili olmustur. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Distal hypospadias repair in children: 8 years of experience

Objectives: Distally located urethral mea is the most common type of hypospadias. Different surgical techniques have been defined although main
principles were unchanged. Aim of this study was to evaluate the outcomes of patients treated for distal hypospadias.

Materials and Methods: Medical records of 39 distal hypospadiac patients of the last eight years were reviewed. Age, mea localization, type of
operation, stenting time, postoperative fistula and stenosis development were evaluated. Stenting time after distal hypospadias repair was compared
between its different types. The groups were compared with one-way ANOVA test.

Results: Mean age of the patients was 5.7+3.2 years of age. Subcoronal hypopadias was more frequent (53.8%). In glanular type MAGPI, in coronal
mostly MAGPI (75%), in subcoronal mostly Mathieu (81%), in distal penile only Mathieu operations were preferred. Stenting time was 2+2.7 days in
glanular, 4.9+2.2 days in coronal, 6.9+2.6 days in subcoronal and 6.5+0.6 days in distal penile type. Statistical analysis revealed significant increased
stenting time after repair of subcoronal hypospadias in contrast to other types except for distal penile (p<0.05). No postoperative complication was
seen after MAGPI but there were 2 fistulas after Mathieu operation (9%). There was no stenosis.

Conclusion: Mathieu operation has an acceptable rate of complication in this series. MAGPI and Mathieu operations are successful techniques in
distal hypospadias repair. No relation was found between stenting time and complications. Surgical technique and anatomical properties were the
main determinants of the preferred time. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Hipospadias erkek genital sistemin en sik kargilagilan Temel prensipler degismemesine ragmen  distal
patolojilerinden biridir. Ulkemizdeki ¢esitli calismalarda hipospadiasta ¢ok farkli onarim yontemleri tarif edilmistir.

%0.39 ile %0.83 arasinda degisen bir siklikta goriildigi
bildirilmistir (1). Genel anlamda iiretral korpus spongiosumun
ve ventral prepisyumun embriyolojik gelisim defekti ile
beraber normal penil kurvaturun diizelmesindeki anomali
olarak tarif edilmektedir (2). Buna bagli olarak iiretra normalde
olmasi gerektigi glans penisin u¢ kismindan daha proksimalde
baska bir bolgeye acilir. Hipospadias iiretral agilimin yerine
gore glaniiler, distal ve proksimal olarak siniflandirilir. Tim
olgularin yaklasik %70-80’ini distal tip hipospadias olusturur

3).

Cerrahi teknik ve kullanilan malzemelerdeki gelismelere
ragmen en iyi onarim konusunda heniiz ortak bir goriise ula-
silamamigtir. Bu c¢aligmada 8 yilik bir donem iginde
klinigimizde yapilan distal hipospadias ameliyatlarinin
sonuglarinin irdelenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1997-2005 yillar1 arasinda tedavi edilen 43
hipospadiasli olgunun kayitlart geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin yaslari, mea yerlesimleri, kordi varligi, ameliyat

*Yazisma Adresi: Dr. Seyhmuz Kerem Ozel, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, ELAZIG

* Bu galigma 8. Ulusal Cocuk Urolojisi Kongresi’nde sunulmustur
Tel: +90 424 2333555 e-mail: skozel@firat.edu.tr

20



Firat Tip Dergisi 2007;12(1):20-22

yontemleri, stent siireleri, ameliyat sonrasi komplikasyon
oranlart degerlendirildi. Degerlendirmeye sadece distal
hipospadias olgular1 alindi. Komplikasyonlar fistiil, meatal
stenoz ve striktlir gelisimine gore degerlendirildi. Distal
hipospadias onarimi sonrasinda stent birakilma siireleri kendi
iclerindeki tiplerine goére one-way ANOVA testi ile
karsilastirildi. Distal hipospadias olgular1 {iretral agikligin
yerlesimine gore glaniiler, koronal, subkoronal, distal penil ve
midpenil olarak siniflandirildi. Karsilastirmalar bu siniflamaya
gore yapildi.

Ameliyat teknigi olarak {iretral anastomozlar 6/0
poliglaktin dikislerle, ince 6zel aletler ve biyiitiicii gozliikler
kullanilarak yapildi. Anastomozlar subepitelyal tek kath
devamli dikislerle olusturuldu. Cerrahi yontemler iiretral
acikligin yerine, iiretral yarigin ve perimeatal cildin dzelligine
gore tercih edildi. Yine iiretral agikliga gore degisen siirelerde
8 Fr. silikon sondalar stent olarak birakildi. Mathieu
ameliyatinda meatal ucgta V insizyon yontemi ile meatoplasti
yapildi. Stentlerin ¢ikarilmasi ile beraber cerrahi sonuglar
iseme gozlemleriyle, ameliyat sonrasi 2. hafta yapilan
kalibrasyonlarla ve kozmetik olarak bu donemde yapilan
muayenelerle degerlendirildi.

Ozel ve Ark

Yapilan ¢aligma sonucunda yaglar ortalama 5.7+3.2 yi1l olan 43
olgu degerlendirmeye alindi. Incelenen olgularm 39’unda
(%90.7) distal tip hipospadias tespit edildi. Bu grup i¢inde en
stk subkoronal hipospadiasin oldugu goriildii (%53.8) (Sekil 1).
Tiim olgularin  sekizinde kordi tespit edildi (%18.6)
(subkoronal n:2, distal penil n:2, midpenil n:1, proksimal n:3).
Glaniiler tipte sadece MAGPI (meatal advancement
glanuloplasty) ameliyat1 tercih edilirken distal penil tipte
Mathieu ameliyati yapildi ve midpenil tipteki tek olguda ise
Snodgrass ameliyati tercih edildi (Tablo 1). Yeterli sayida
olmadig: icin midpenil yerlesimli grup degerlendirme dist
birakildi. Stent siireleri Tablo 2’de O6zetlenmistir. Yapilan
karsilastirmada subkoronal onarimda stentin distal penil hari¢
diger gruplara gore, daha uzun tutuldugu saptandi (p<0.05).
MAGPI  ameliyati  gegiren  hastalarda  komplikasyon
gbzlenmezken Mathieu ameliyat1 sonrasi 2 hastada fistiil gelisti
(%9). Fistiil gelisen 1.5 yasindaki olguda stent 1 giin yerinde
kalirken, diger 4 yasindaki olguda stent 8 giin siiresince
iretrada birakildi. Tiim distal tip onarimlarda, komplikasyon
orani ise %5.3 olarak tespit edildi. V insizyonu ile Mathieu
ameliyati sonrast slit seklinde yeterli iiretral agilim saglandigt
gozlendi (Sekil 2). Darlik gelisen olgu saptanmadi.

BULGULAR
Tablo 1. Distal hipopadies olgularinda mea yerlesimine gére ameliyat tipleri ve komplikasyon oranlari.
Mea yerlesimi (n)

Ameliyat tipi Glaniiler Koronal Subkoronal Distal penil Komplikasyon (n/%)
MAGPI 5 6 4 - -
Mathieu - 2 17 4 2/9

MAGPI: Meatal advancement glanuloplasty
Tablo 2. Mea yerlesimine gore stent sireleri.
Mea yerlesimi
Glaniiler Koronal Subkoronal  Distal
penil
Stent suireleri  2+2,7 49422 6,942,6 * 6,5+0,6
(giin)
* p<0.05 (Glandler ve koronal yerlesime gore)

4

m 16 10:50
R/

Sekil 1. Subkoronal tip hipospadias olgusunun ameliyat 6ncesi
gorunimda.

Sekil 2. Mathieu ameliyati sonrasi Uretral agikligin ve penisin
gorinimda.

TARTISMA

Hipospadias nedeni tam belirlenememekle beraber cevresel
yada endokrin nedenlerin, dogal endokrinolojik, enzimatik
yada lokal doku anomalilerin ve gelisimin duraklamasina ait
nedenlerin bir veya birden fazlasinin rol oynamasi ile olusan
dogumsal bir genital patolojidir. Degisik oranlarda
bildirilmesine ragmen yaklasik olgularin %70-80 arasindaki
onemli bir kismu {iiretral agikligin distal yerlesimli oldugu

21



Firat Tip Dergisi 2007;12(1):20-22

durumlardir (3). Siklikla goriilen bu anomalinin cerrahi
tedavisinde tanimlanan ameliyatlarin i¢cinde MAGPI ve
Mathieu teknikleri sonuglart itibariyle en ¢ok kabul goren
tekniklerin arasindadir (2, 4, 5). Giinlimiizde uygun cerrahi
tekniklerle komplikasyon oranlar1 olduk¢a diisiik oranlara
¢ekilmistir. Cok daha iyi sonuglar i¢in yapilan uygulamalar
detayli olarak sorgulanmaktadir.

Bu uygulamalarin baginda stent kullanimi gelmektedir.
Ozellikle ~silikon stent kullamm modern hipospadias
cerrahisinde 6nemli yer tutmaktadir. Stent siiresi olarak distal
tip hipospadias olgularinda genelde 3-5 giinliik siirelerin tercih
edildigi goriilmektedir (3). Sunulan c¢aligmada ise bu siirenin
ozellikle {tiretral agikligin proksimale dogru yerlesmesi ile
cerrahi tercih olarak anlamli sekilde uzadigi goézlenmektedir.
Fistiil gelisen olgulardaki degisen stent siireleri bu
komplikasyonun stent siiresi ile baglantis1 olmadigini
diisiindiirmektedir.

Tiim seri degerlendirildiginde %5.3 oraninda komplikas-
yon gelistigi ve higbir olguda darlik olusmadig1 ancak Mathieu
ameliyatt olan 2 olguda fistiil gelistigi go6zlendi. Sadece
Mathieu teknigi sorgulandiginda bu oranin %9 oldugu tespit
edildi. Literatiirdeki serilere bakildiginda degisik caligmalarda
komplikasyon oraninin %0 ile %18.75 arasinda degistigi
gozlenmektedir (3, 6). ikincil olgularda ise %26 gibi yiiksek
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Ozel ve Ark

oranlar dikkati ¢ekmektedir (7). Yesildag ve ark. nin yaptigi
caligmada uygun teknik degisiklikleri ile Mathieu ameliyati ile
komplikasyon oraninin tamamen ortadan kaldirilabilecegi
sOylenmektedir (6). Mathieu ameliyati bu seride kabul
edilebilir bir komplikasyon oranina sahiptir.

Yine distal hipospadias onariminda yaygin olarak
kullanilan TIPU (Tubularized Incised Plate Urethroplasty)
ameliyatinda ise komplikasyon oranlar1 %5.5 ile 33 arasinda
degisen diizeylerde bildirilmektedir (3, 8, 9). Ozellikle
kozmetik agidan diger tekniklere goére olduk¢a basarili
sonuglar bildirilmistir (10). Bu teknigin diger yontemlere gore
etkinliginin kanitlanmas igin karsilagtirmali klinik ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonu¢ olarak MAGPI ve Mathieu ameliyatlar1 distal
hipospadias ~ onariminda  etkili ve kabul edilebilir
komplikasyon oranlari ile basarili tedavi yontemleridir. Uygun
hasta se¢imi ve cerrahi teknik ile bagsarinin daha da
arttirilabilmesi miimkiindiir. Yine de hipospadias cerrahisi ile
ilgilenen hekimlerin anatomopatolojik 6zellikleri nedeniyle
birden fazla cerrahi teknigi yapabilir olmast Onem
tagimaktadir. Stent siiresi ile komplikasyon oranlar1 arasinda
direkt bir baglant1 olmasa da siirenin se¢iminde cerrahi teknik
ve anatomik 6zellikler etkili olmaktadir.
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