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Ozet

Abstract

Amag: Hipospadias erkek genital sisteminin sik karsilasilan
anomalilerinden biridir ve en sik distal tipi gordlir. Calismamizda
devlet hastanesinde distal hipospadias cerrahisi olan 48 vakanin
sonuglarini sunmayl amagladik.

Yontemler: Nisan 2011-Nisan 2013 tarihleri arasinda distal
hipospadias nedeniyle opere olan toplam 48 hastanin dosyalari
geriye donik olarak incelendi. Hastalarin tamami tek cerrah
tarafindan opere edildi (AS). Hastalarin yasi, hipospadias tipi,
kordi varligi, gegirilmis stinnet 6ykusl incelendi. Ayrica operasyon
sliresi, kataterizasyon suresi, hastanede kalis slresi, erken ve geg
dénem komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 7,38+3,77 olarak hesaplandi.
En sik subcoronal hipospadias saptanirken hastalarin sekiz
tanesinde kordi mevcuttu. Hastalarin 42" sine Tubdlarize insize
plate Uretroplasti (TiPU) operasyonu vyapilirken, alti hastaya
Meatal ilerletme ve graniloplasti (MAGPI) operasyonu yapildi.
Ortalama operasyon siresi 83,41+25,65 dakika olarak 6l¢tldd.
Hicbir hastada erken dénem komplikasyon olusmazken, uzun
dénem takiplerde (¢ hastada meatus dilatasyonu ile tedavi edilen
meatus stenozu gelisti. Yine uzun dénem takiplerde fistll gelisen
¢ hastaya tekrar TIPU prosediri uygulandi.

Sonug: Distal hipospadias cerrahisinin distk komplikasyon ve
ylksek basari oranlariyla, hipospadias cerrahisi egitimi almis
kisilerce devlet hastanelerinde de basariyla uygulanabilecegini
gostermeyi amacladik. (Haseki Tip Bllteni 2014, 52: 195-8)

Anahtar Sozcikler: Distal hipospadias, fistul, TIPU

Aim: Hypospadias is one of the most common malformations in
the male genital tract and distal hypospadias is the most frequent
type. In this study, we aimed to retrospectively analyze medical
records of patients who have undergone distal hypospadias surgery
between April 2011 and April 2013 in a state hospital.

Methods: We retrospectively evaluated hospital records of 48
patients who have been operated for distal hypospadias between
April 2011 and April 2013. All patients were operated by a single
surgeon (AS). Patient age, type of hypospadias, the presence of
chordee and history of circumcision were evaluated. In addition,
duration of surgery, duration of catheterization, length of hospital
stay, and short-term and long-term complications were recorded.
Results: The mean age of the patients was 7.38+3.77years.
Subcoronal hypospadias was the most frequent type and eight of
patients had chordee. A total of 42 patients underwent tubularized
incised plate urethroplasty (TIPU) and six patients underwent meatal
advancement and glanduloplasty (MAGPI). The mean duration of
surgery was 83.41+25.65 minutes. None of the patients had a
short-term complication; meatus stenosis developed during long-
term follow-up in three patients who were treated by dilatation.
Additionally, TIPU was performed in three patients in whom fistulas
developed.

Conclusion: We aimed to demonstrate that distal hypospadias
surgery could be performed with low complication and high
success rates in state hospitals by surgeons who receive training in
hypospadias surgery. (The Medical Bulletin of Haseki 2014, 52:
195-8)
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Giris

Embriyolojik gelisim sirasinda, Uretral yapraklarin penis
ventral boliminde birlesmesinde duraklama sonucu
meydana gelen hipospadias erkek genital sisteminin en
sik karsilasilan anomalilerinden bir tanesidir (1). Etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle beraber, genetik, hormonal ve
cevresel faktorlerin hiposadias gelisiminde rol oynadig
belirlenmistir (2). Ulkemizdeki insidansi farkli calismalara
gore %0,39 ile %0,83 arasinda degismektedir (3).

Hipospadias siniflamasi Uretral meatusun agilim yerine
gore yapilmaktadir ve olgularin %70-%80’lik b&limuni
distal hipospadiaslar olusturmaktadir (4). Hipospadiasin
tedavisi cerrahi olup ginimizde 300'e vyakin farkl
cerrahi teknik tanimlanmistir. Bununla beraber en iyi
onarim teknigi ile ilgili gorus birligi hentiz saglanamamistir.
Teknikler arasinda farkliliklar olmasina ragmen ortak amac,
tek seansta meatusu glansin distal ucunda olan, iseme
fonksiyonu normal ve kozmetik acidan kabul edilebilir bir
penis elde etmektir (5).

Biz calismamizda iki yillik slreg icerisinde Sultangazi
Devlet Hastanesi'nde uzmanligini yeni alan tek cerrahin
opere ettigi 48 distal hipospadias olgusunu sunmayi
amacladik.

Yontemler

Sultangazi Devlet Hastanesi'nde Nisan 2011 ve Nisan
2013 tarihleri arasinda distal hipospadias nedeniyle
cerrahi geciren 48 hastanin dosyalari geriye donik olarak
incelendi. Operasyonlarin timi tek cerrah tarafindan
yapildi (AS).

Tum hastalalarda vyas, hipospadias tanisinin kim
tarafindan konuldugu, meatusun yeri, kordi ve ek Uriner
sistem anomali varligi incelendi. Ayrica kullanilan cerrahi
teknik, Uretral kataterizasyon slresi, hastanede kalis stresi,
erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar degerlendirildi.
Hastalar erken doénemde (Uriner infeksiyon, yara vyeri
infeksiyonu, kanama, hematom ge¢ dénemde ise meatal
darlik, Uretral darlik, Uretral fistal, Gretral divertikll ve
penil egrilik agisindan degerlendirildiler. Meatus stenozu
8 F feeding kataterin ge¢mesine izin vermeyecek meatus
genisligi olarak degerlendirildi.

Glandler tipteki hipospadiaslara MAGPI, subcoronal
ve midpenil tipteki hipospadiaslara ise TIPU teknigi ile
onarim yapildi. Coronal vyerlesimli hipospadiaslara ise
meatusun durumu ve cerrahin tercihine gére MAGPI
ya da TIPU ydéntemi uygulandi. Tubdlarize insize plate
Uretroplasti tekniginde Uretral plate olusturulduktan sonra
plate uzunlamasina insize edilerek derinlestirildi. Glansin
glanduler kanatlari diseke edildi. Yeni dUretra katater
Uzerinden iki kat dikis kullanilarak tubulerize edildi ve tim
olgularda pedikilli dartos flebi lateralden cevrilerek yeni
Uretranin Gstl kapatildi (6). Flep cevrilmesi sirasinda flebin
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damarlarinin korunmasina hassasiyet gosterildi ve flebin
distal ucu glansa dikildi. Ardindan granuloplasti yapildi (7).
Meatal ilerletme ve grandloplasti yénteminde ise glansa
yapilan ters V insizyonundan sonra Uretral meatusun arka
kismi glansa sabitlendi. Glansa ait fazla dokular kesildikten
sonra katater Uzerinden granuloplasti yapildi (8).

Hastalarin timine genel anestezi uygulandi ve penil
blok uygulandi. Penil blok sirasinda 0,2-0,4 ml %1lik
lidokain penis koklne vaskuler yapilar korunarak uyguland.
TUm hastalarda kanama kontrolii ve onarim sirasinda
daha iyi bir goris alani saglamak igin penis kdkine turnike
uygulamasi yapildi. Penil kan akiminin devamliligi agisindan
turnike 20 dakikalik periyotlar halinde gevsetildi. Uretral
anastomoz icin 6/0 poliglaktin dikisler tercih edildi. Uretra
kataterizasyonu icin 6-12 F boyutunda feeding kataterler
tercih edildi. irritatif semptomlari engellemek icin hicbir
hastada balonlu sonda kullaniimadi. Tim hastalara Uretral
kataterin cekimine kadar oral antibiyotik (Sefazolin 25 mg/
kg/guin) ve analjezik (parasetamol 15 mg/kg/gln) verildi.

Bu calismada verilerin istatistiksel analizi icin SPSS-13
(IBM, New York, USA) paket programi kullanildi. Veriler
ortalama * standard sapma ve % olarak olarak verildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 7,38+3,77 (1-19 yas) yil idi.
Olgularin dokuzunda glanuler, 10'unda coronal, 16’sinda
subcoronal hipospadias, 13'linde ise midpenil hipospadias
saptandi. Kordi hastalarin sekizinde tespit edildi. ki
hastada tek tarafli inmemis testis hipospadiasa eslik
ederken, iki hastada da ayni seansta orsiopeksi yapildi.
Hipospadias tanisinin en sik geleneksel stiinnetci (%52) ve

Tablo 1. Hastalarin operasyon éncesi demografik ozellikleri

Hasta sayisi 48

Hastalarin ortalama yas! 7,38+3,77 (dagiim: 1-19)

Hipospadias lokalizasyonu
9 (%18,75)

Glanuler 10 (%20,8)
Coronal 16 (%33,3)
Subcoronal 13 (%17,15)
Midpenil

Kordi varligi 8 (%16,6)
Slinnet gegmisi

Evet 6 (%12,5)
Hayir 42 (%87,5)

Hipospadiasi tespit eden:

Geleneksel stinnetgi 25 (%52)
Urolog 14 (%29,1)
Cocuk hastaliklar hekimi 9(%18,9)
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Tablo 2. Operasyon sirasindaki ve sonrasindaki hasta
parametreleri

Cerrahi yontem

TIPU 38 (%79,1)
MAGPI 10 (%20,9)
Operasyon suresi (Dakika) 83,41+25,65
Glandler 68,88+7,67
Koronal 72,5+£19,3
Subkoronal 84,0+5,85
Midpenil 96,15+6,15
Hastanede kalis stiresi (GUn) 5,53+2,21
Kataterizasyon slresi (GUn) 8,33+2,94
Glandler 6,5+3,5
Koronal 8,0+1,0
Subkoronal 10,5+0,5
Midpenil 8,0+1,0
Erken postoperatif komplikasyonlar

Hematom

Ates

Kanama

Geg postoperatif komplikasyonlar

Meatus stenozu 3

Fistul gelisimi 3

Penil deformasyon -

TIPU: Tubdlarize insize plate Uretroplasti, MAGPI: Meatal ilerletme ve
granuloplasti

Urolog (%29,1) tarafindan konuldugu gézlendi. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin 38'ine TIPU teknigi, 10'una ise MAGPI
teknigi uygulanarak hipospadias onarimi yapildi. Ortalama
ameliyat stresi 83,41+25,65 dakika olarak hesaplandi ve
meatus lokalizasyonunun proksimale gittikce operasyon
sresinin uzadigi gordldi. Hicbir hastada ciddi intraoperatif
komplikasyonla  karsilasiimadi.  Hastalarin  ortalama
hastanede kalis sUreleri ve kataterizasyon slreleri sirasiyla
5,53%,21 ve 8,33%2,94 glndl. Hastalarin hastanede
kaldiklari stre icerisinde ve erken dénem takiplerde hicbir
komplikasyonla karsilasiimadi. (Tablo 2).

Uzun dénem takiplerde hastalarin (i¢ tanesinde meatus
stenozu ile karsilasildi. Hastalarin iki tanesine bir defa, bir
hastaya ise U¢ defa yapilan meatus dilatasyonu sonucunda
hastalarda normal meatus kalibrasyonuna elde edildi. Ug
hastada ise Uretal fistll tanisi kondu. Hastalarin timine
TIPU teknigi kullanilarak fistdl onarimi yapildi.

Tartisma

Pediatrik anestezi alanindaki gelismeler ve cerrahi
tekniklerin ilerlemesi sonucunda hipospadias cerrahisi
hayatin ilk dénemlerinde yapilabilmektedir. Amerikan
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Pediatri Akademisi hipospadias onarimi i¢in en uygun
zamanin 6-12 aylar oldugu belirtmistir (9). Hensle ve ark.
(10) 2001 yilinda vyayinladiklari calismalarinda cerrahi
sonrasinda iyilesmenin bir yas alti grupta daha hizli
oldugunu ve bu grupta daha az komplikasyon saptadiklarin
agiklamislardir. Bizim calismamiz da ise ortalama yas grubu
7,38+3,77 yil olarak saptandi. Ailelerin bu konuda yeterli
bilgi sahibi olmamalari ve cocugu muayene eden hekimlerin
cogu zaman genital muayeneyi tam olarak yapmamalari
karsilastigimiz hasta grubunun yas ortalamasinin ileri
olmasinda aciklayici nedenleri olabilir.

Distal hipospadias onarimi icin MAGPI, TIPU, Mathieu,
Barcat, GAP gibi bir ¢cok yontem tanimlanmistir. Meatusun
lokalizasyonu, kordi varligi, gecirilmis hipospadias cerrahi
OykusU ve cerrahin tecribesi uygulanacak cerrahi yéntemin
karar verilmesinde en énemli noktalardir (11,12). Barcat ve
Mathieu yontemlerinde %15-%20’lere varan fistll oranlari
yontemlerin tecih edilirligini azaltmistir. GAP yonteminin
uygulanmasi ise genis ventral oluga sahip megameatuslu
hastalar ile sinirldir (13). GlUnimUzde MAGPI ve TIPU
yontemi distal hipospadias cerrahisinde en sik kullanilan
yontemlerdir (14).

Meatusun glans ucuna yakin ve Uretranin yeterli
mobilizasyona sahip oldugu olgularda MAGPI tercih
edilecek bir yontemdir. Ducket ve ark. (15) ilk kez
MAGPI teknigini tanimlamislar ve 207 vakalik serilerinde
sadece bir olguda fistll, dort olguda ise meatal geri
cekilme saptamiglardir.  Caione  MAGPI  uygulanan
118 distal hipospadiasl olguyu ortalama 6,3 yil takip
etmis ve hastalarin sadece %5’inde cerrahi gerektiren
komplikasyonlarin gelistigini bildirmistir (16). Ulkemizde
2007 yilinda yayinlanan bir calismada ise MAGPI sonrasi
fistUl orani %2,7 olarak bildirilmistir (17). Kendi serimizde
ise MAGPI yapilan hastalarda kisa ve uzun ddnem
takiplerinde hicbir komplikasyona rastlamadik, MAGPI
yapilan hasta sayisinin az olmasinin ve dikkatli hasta
seciminin bu sonucta etkili oldugunu dtstiniyoruz.

Ogrenme egrisinin  kisa olmasi, sinnet gegiren
hastalarda uygulanabilmesi ve ylksek basari oranlari
glnimuzde TIPU yonteminin yayginlasmasini saglamistir.
Ulkemizde yapilan cok merkezli bir calisma hipospadias
olgularinin %77'sinde TIPU ydnteminin tercih edildigini
ortaya koymustur (18). Ververidis ve ark. kozmetik acidan
incelendiginde diger tekniklere goére daha basarili bir
yontem oldugunu belirtmistir (19). Komplikasyon oranlari
ise farkl calismalarda %0-%18 arasinda degismektedir
(20). Calismamizda toplam alti hastada (U¢ hastada
meatus darligi ve U¢ hastada fistdl gelisimi) olmak Uzere
hastalarin %12,5'inde komplikasyon ile karsilasiimistir.

Literatlrde  hipospadias  cerrahisinin  sonuglarini
etkileyen bircok faktér belirtilmistir.  Snodgrass yeni
olusturulan tretranin tek yerine iki kat dikis ile kapatiimasiyla
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komplikasyonlarin g kat azaldigini bildirmistir (21). Daha
once gecirilmis hipospadias cerrahisi olan hastalarda
basari ilk kez cerrahi gecirecek hastalara gore disuktir
(22). Ayrica artan cerrahi deneyim ve artan vaka sayisinin
komplikasyon sikliginin ters orantili oldugu tespit edilmistir
(23).

Galismamiz distal hipospadias cerrahisinin  devlet
hastanelerinde glvenle uygulanabilecegini gdstermekle
beraber calismanin tek merkezde yapilmasi, geriye donik
olarak hasta taramasi yapilmasi ve hasta sayisinin az olmasi
calismanin en dnemli eksiklerindendir.

Sonuc¢

Distal hipospadias cerrahisinin disik komplikasyon ve
ylksek basari oranlariyla, yeni uzmanhgmni alan cerrahlar
tarafindan bile etkin ve guvenilir sekilde uygulanabilinir
oldugunu disinmekteyiz.
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