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KLINIK ARASTIRMA

ARAP URETROPLASTIDE DENEYIMIiMizZ

OUR RESULTS IN ARAP URETHROPLASTY
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OZET

AMAGC: Bir cerrahi patoloji olarak hipospadiasin da c¢ok cesitli tipleri oldugu i¢in, birgok teknik gelistirilmistir. Arap
tiretroplasti teknigi uyguladigimiz olgularda sonuglari degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde, glaniiler hipospadias nedeniyle Arap tiretroplasti uygulanan 112 hasta, kozmetik ve
islevsel sonuglar, komplikasyonlar ve tekrar ameliyat gereksinimi agisindan geriye doniik olarak incelenmigtir. Klinigimizde
uygulanan modifikasyon ile meatusun nden arkaya uzunlamasina “yarik” seklinde olmasi saglanmig bu da ameliyat sonrasi
meatal darlik gelisimini engellemistir.

BULGULAR: Klinigimizde, 1995-2008 yillar1 arasinda 437 hasta ¢esitli derecelerdeki hipospadias nedeniyle ameliyat edildi.
Bunlardan 198 hastada glaniiler hipospadias saptandi ve bu 198 hastanin 112’sine Arap iiretroplasti uygulandi. Hastalarin
higbirine ameliyat sonrasi iiretral stent uygulanmadi ve bir tanesi hari¢ tiimii operasyondan 4-6 saat sonra evine génderildi.

Arap {iretroplasti uygulanan 112 hastadan, 3’tinde, glans dikisleri agildi ve bu hastalara ikinci girisimle tamir gerekti. Bir hastada
kanama goriildii. Bir hastada meatal darlik gelisti meatotomi gerektirdi. Diger 107 hastada herhangi bir komplikasyon gortilmedi.

SONUC: Glaniiler hipospadiaslarda tiretral mobilizasyon ve meatal ilerletme yontemi ile tiretranin elastikliginden yararlanilarak,
meatusu penisin ucuna tagimay1 miimkiin kilan MAGPI (Meatal Advancement and Glanuloplasty Incorporated=meatal ilerletme
ve glantiloplasti birlikte) tiretroplasti teknigi, distal hipospadiaslarda oldukga iyi sonu¢ veren bir yontemdir. Arap tiretroplasti bu
yonteminin modifikasyonudur. Subkoronal yerlesimli hipospadiaslarda da uygulanabilecek olan Arap tiretroplasti, glivenli ve iyi
sonug veren bir tekniktir.

Anahtar Sézciikler: Hipospadias, Meatal ilerletme, Uretral mobilizasyon, Uretroplasti

SUMMARY

AIM: Since many variations of hypospadias exist, a lot of various surgical techniques had been proposed. We evaluated the
results of Arap uretroplasty in our patients.

MATERIAL AND METHOD: One hundred-twelve patients with glanular hypospadias were undergone Arap Urethroplasty
in our clinic and cosmetic consequences, functional results, complications and re-operations of these patients were reviewed
retrospectively. As a modification, meatus was created as a slit to avoid meatal stenosis.

FINDINGS: Between 1995 and 2008, 437 patients with different degrees of hypospadias were operated in our clinic.
Glanular hypospadias was the pathology in 198 patients. Of 198 patients, 112 were undergone Arap Urethroplasty by the
same surgeon. No indwelling catheter was used and all but one patient were discharged at the same day of operation.

CONCLUSION: Glans sutures of 3 patients were disrupted and second repair was required. One patient was suffered from
postoperative bleeding from glans penis. Meatal stenosis in one patient required meatotomy. Remaining 107 patients were
complication free. MAGPI (Meatal Advancement and Glanuloplasty Incorporated) is a surgical technique which allows
carrying ureathral meatus to the tip of the glans by using of the elasticity of urethra. Arap and his collogues modified this
technique. Arap urethroplasty which also may be applied to more proximal hypospadias is a safe and feasible technique.
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GIRIS

Hipospadias tiretral meanin penis ucundan daha prok-
simale ve ventral ylize agildigi dogumsal bir anoma-
lidir. Meatusun yerine ve kordinin olup olmamasina
gore degisik sekilde siniflandirilmistir. Glaniiler, koro-
nal, penis govdesi, penoskrotal ve perineal tipleri
vardir. Bunlar i¢inde en sik goriileni (%75) distal penil
ve koronal hipospadiaslardir.

Cerrahi tedavisinde en ¢ok teknik gelistirilmis patolo-
jilerden biri hipospadiastir. Biitiin bu y&ntemlerin
ortak amaci; meanin glansin distal ucunda olmasini,
isemenin normal ve penisin kozmetik agidan diizgiin
goriiniimiinde olmasini saglamaktir. Kordi deformitesi
olan olgularda hipospadias onarimindan 6nce kordinin
diizeltilmesi gerekir.

Arap liretroplasti subkoronal yerlesimli meatus varli-
ginda penisin diizeltilmesi igin yeglenebilecek yén-
temlerden biridir (1). MAGPI (Meatal ilerletme ve
glaniiloplasti birlikte) yonteminin degisikligi olarak
kabul edilebilecek bu yontem iiretranin elastikiyetin-
den yararlanarak, iiretral serbestlestirme ve meatal
ilerleme saglamaktir (2). Arap iiretroplasti, distal hi-
pospadiaslarda, meatal ilerleme saglayabilmek igin
segilecek basarilt ve iyi sonug veren bir yontem olarak
yeglenebilir.

GEREC VE YONTEM

1995-2008 yillart arasinda klinigimizde 437 Hasta
hipospadias nedeniyle ameliyat edildi. Hastalarin
198’inde glaniiler hipospadias mevcuttu. Bu 198
hastanin 112’sine cerrahin kisisel se¢imine bagh ola-
rak, Arap tretroplasti uygulandi. Hastalarin ameliyat
yagi ortalama 4,5 idi (1-11 yas). Diger hastalara
MAGPI, Snodgrass ve Mathieu ydntemleri ile tiretrop-
lasti yapildi.

Cerrahi teknik

lyi bir gorils igin glansa bir adet aski dikisi kondu.
Uretral meatusu genisletmek icin meatoplasti yapildi
(Resim 1). Uretral meatusun 0.5 cm proksimalinden
cepegevre penis gevresine insizyon yapilip penis derisi
soyuldu (Resim 2). Uretroplasti yapmak igin iiretral
meatusun iki yanmna, esit araliklarda, kesilmis distal
prepusyal mukozadan aski dikisleri gegildi (Resim 3).
Bu dikisler asilarak iki mukozal katlanti olustu. Bu
katlantilarm i¢ kenarlari birbirine dikildi. Bu sayede
tiretral taban penis ucuna kadar tiip sekline getirilmis
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oldu. Sonrasinda prepusyum derisinin fazlasi kesilip
alinarak, penis derisi ¢epegevre prepusyum mukozasi
ile birlestirildi (1). Olgu serimizde, i¢ kisimda kalan
mukozal kivrimlarin dikislerini biraz daha proksimal-
de birakarak oval ve daha genis bir meatus saglandi
(Resim 4-5). Meatus dar ve sirkiiler olmamis, glans
ucunda 6n-arka dizlemde normale yakin bir anatomik
goriintime ulagti.

Resim 1. Meatoplasti ve penisin soyulmast i¢in insizyon bolgeleri

Resim 3. Aski dikisleri konularak, mukozal katlantilarim olusturul-
mast ve tip olusturulmas.
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Resim 4. Kliasik Arap iiretroplastide meatusun son hali

i

Resim 5. Klinigimizde uygulanan yontem ile, meatusun yarik sek-
linde olusumu

Arap tretroplasti uygulanan tiim hastalarda intraope-
ratif kanama kontrolii igin aralikh turnike uygulandi.
Ameliyatlar 2.5 biyiitmeli lup ile yapildi. Dikis
materyali olarak 6/0 poliglaktin kullanildi. Ameliyat
sirasinda liretraya konan nelaton sonda ameliyat
sonunda cikarildi, Tim hastalara anestezi bitiminde
penil blok yapildi. Ameliyat sonrasinda ko-trimoksa-
zol (tek doz, 6 mg/kg) ile antibiyoterapi, ibuprofen ile
analjezi uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin biri disinda tiimii, ameliyattan 4-6 saat
sonra evlerine gonderildi. Arap Uretroplasti uygulanan
hastalarim higbirinde kordi yoktu. Hastalarm tiimil
ortalama 12+6 ay izlendi. Arap tretroplasti uygulanan
112 hastadan tigiinde glanduloplasti siitiirleri agildi ve
ikinci ameliyat gerekti. Bu hastalara Byars yontemi ile
glanduloplasti yapildi. Bir hastada ameliyat sonrasi

glans dikisleri arasindan, baskili pansuman ile durma-
yan bir kanama gelisti. Hasta ameliyathaneye alinip
dikisleri acilarak kanama kontrolii yapilmasi gerekti.
Bir hastada ise, ameliyat sonrast 1. ayda meatotomi
gerektiren bir meatal darlik gelisti.

Diger 107 hastada herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Tiim hastalarda kozmetik olarak mitkkemmel bir
sonuca ulagildi.

TARTISMA

Hipospadias, tretranim, glans ucundaki normal yerle-
siminin proksimaline agildig1, yaygin bir penis anoma-
lisidir. Bu terim Galenus tarafindan Yunancada “asag:”
anlamima gelen hypo ve “yarik” anlamma gelen
spadon kelimelerinden ttretilmistir (3). Goriilme orani
%0,3-0,6 arasinda bildirilmistir. Hipospadiasli peniste
ek olarak tam olarak gelismemis bir prepusyum vardir
ve ventral egrilik eslik edebilir. Bu nedenle bu anoma-
linin diizeltilmesi, penil diizlestirme, {iretroplasti,
glansplasti ve sirkumsizyon unsurlarmi igerir. Esas
amag, islevsel ve kozmetik olarak normal bir penis
olusturmaktir (3).

Embriyoner hayatta {iretra gelisiminin durmasi sonucu
hipospadiasin ortaya ¢iktigina inanilmaktadir. Normal
penis gelisimi sirasindaki agamalar g6z oniine alindi-
ginda, bu anomalinin beklenebilir oldugu goriliir.
Uretral kivrimlarin birlesmesi agamasinin kesintiye
ugramastyla, tretra agikligi ventral orta hatta perine-
den glansa kadar herhangi bir yerde olusabilir (3).

Hipospadiasl peniste ventral glans orta hatta birles-
mez ama Uretral tabagimn her iki yaninda “kanatlardan”
olusur. Korpus spongiozum distal iiretranin ventral
yiiziinli ¢evrelemez glanst izleyecek bigimde dig-yana
dogru yerlesir. Prepusyum sadece glansin {izerinde
baghk gibi goriinen eksik bir yapidadir. Penil gévde
derisi dogrudan tretraya yapigir. Son olarak penis
“kordi” olarak adlandirilan ventral bir acilanma
gosterebilir. Uretra agikligi ne kadar proksimalde ise
kordi goriilme olasilig1 o kadar artar.

Cogu hipospadiashi hastada meatus subkoronal veya
proksimal glaniiler seviyededir. Ortalama %80 hastada
hipospadiak meatus proksimal glans veya distal gév-
dede, %15 hastada penis orta bolimii veya penoskro-
tal, kalaninda ise skrotal veya perinealdir.

Bu anomalinin, meatusun penis ucundan perineye
kadar pek ¢ok yerde yerlesebilmesi ve cesitli dere-
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celerde penis egriligi ile birlikte olabilmesi dolayi-
siyla, ¢ok degisik agirhik dereceleri vardir ve bu ne-
denle de, tedavisinde 200’lin iizerinde cerrahi teknigin
tanimlanmis olmasi sasirtict degildir.

Glantiler hipospadias, kordi oranini diisiik olmasi ve
olusturulan yeni tretranin kisa olmasi nedeniyle,
cerrahisinde en yiiksek basari orani olan hipospadias
tipidir. Balanik hipospadiaslarda iiretral serbestles-
tirme ve meatal ilerletme ilk kez Beck ve Hacker
tarafindan 1898’de tanimlanmigtir. Fikir, {retranin
esnetilebilirligi tizerine kurulmustur. Bu teknik, tiret-
ranin timiiyle el siirilmemis kalmasi nedeniyle teorik
olarak “risksiz”dir. Ancak, sadece ¢ok distal tip hipos-
padiaslarda uygulanabilmesi gibi bir sinirliligr vardir.
Her zaman, meatusu glansin ucuna getirmek yerine,
glansin meatusa tagindig1 yoniinde bir tartisma vardir,

Duckett tarafindan gelistirilen, MAGPI ameliyatinda
Heineke-Mikulicz teknigi ile iiretral serbestlestirme
birlestirilmistir (4).

1984°te Arap ve ark., MAGPI prosediiriinii ventral
deri sinirlarma iki dikis koyup, bir “M” sekli olustu-
rarak degistirmisleridir (1). Bu yontemle, iiretra ser-
bestlestirme yalnizca meatusun genisletilmesi ile
simirlr kalmakta, glanduler seviyede kisa da olsa
tiretroplasti yaparak gercek bir iiretral ilerletme sag-
lanmaktadir. Bu nedenle de, kordisi olmayan daha
proksimal yerlesimli hipospadiaslarda da uygulana-
bilecegi belirtilmektedir. Arap iiretroplasti yapilan
hastalarda glansin sekli daha iyi olmaktadir.

Hipospadias hastalarinda, her zaman en 6nemli sorun-
lardan biri olan meatal darlik, iiretroplastinin bozulma-
simn ve dolayisiyla fistiil olusumunun en ©nemli
nedenidir. Arap {iretroplasti sonrasinda da goriile-

ILETiSIM
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bilecek en dnemli sorun meatal darliktir (1). Serimizde
bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in, i¢ kisimda kalan
mukozal kivrimlarin dikislerini biraz daha proksimal-
de birakarak oval ve daha genis bir meatus saglanmis-
tir. Meatus dar ve sirkiiler olmamig, glans ucunda on-
arka diizlemde normale yakin bir anatomik gériiniime
ulagmistir. Bu nedenle serimizde yalnizca 1 hastada
meatal darlik gorillmustr.

Glanduloplastisi agilan 3 hastada olasi sorun, meatu-
sun darhgidir. Bu hastalara yaklasik 6 ay sonra Byars
yontemi ile glanuloplasti uygulanmuistir.

Klinigimizde, Arap {iretroplasti katetersiz olarak,
glntibirlik cerrahi seklinde uygulanmistir. Ameliyatta,
2.5 buytitmeli lup kullanilmis olmasinin ve miimkiin
olan en ince siitiir materyalinin kullanilmis olmasinin
ameliyatlarin basari oranmi yiikselttigi diigtiniilmek-
tedir. Kozmetik ve islevsel sonuglar doyurucu bulun-
mustur. Sonuglarimiz, Arap Uretroplasti tekniginin,
glaniiler veya koronal tip hipospadiaslarda giivenli ve
bagarili bir sekilde uygulanabilecegini desteklemek-
tedir.
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