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OZET

Giindimiizde TIPU proksimal hipospadias olgularinda da ter-
cih edilen bir yontemdir. Bu ¢calismada 26 proksimal hipospa-
dias olgusundaki TIPU sonuglart retrospektif olarak incelen-
mistiy. Hasta seciminde en onemli kriter diretral plate’in canl
ve saglam olmasiydi. Hastalarin 7'si re-do olgu idi. Tiim ol-
gularda subkutan dofku ile ikinci kat kapama uygulands. Sade-
ce 4 olguda komplikasyon ortaya ¢ikti ve bu olgulara sekon-
der girisim uygulandi. Bir olgu disinda tiim olgularda mii-
kemmel kozmetik sonug elde edildl.

TIPU proksimal hipospadias olgularinda da miikemmel foz-
metik sonuglaria, giivenle uygulanabilecek bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, snodgrass, TIPU

SUMMARY

Tubularized Incised Plate Urethroplasty in the Treatment
of Proximal Hypospadias

Nowadays, tubularised incised plate urethroplasty (TIPU) is
a preferred method even in the proximal hypospadias cases.
We report our experience with this procedure in 26 patients
retrospectively. The most important criteria in the selection of
the patient for this procedure is the viable and supple
appearence of the urethral plate. Seven of 26 patients were
re-do cases. In all cases the urethroplasty was covered with
an additional layer of subcutaneous tissue. In four cases com-
plications were documented. In complicated cases, secondary
surgical management was performed. Cosmetic results were
excellent except one patient TIPU procedure seems to be a
reliable technique with excellent cosmetic results for the
treatment of proximal hypospadias as well.
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ik yaymlandig1 1994 yilindan bu yana TIPU y6ntemi
distal hipospadias olgularinda ¢ok popiilarite kazanmis
ve adeta oOncelikli yontem halinde uygulanmaya bas-
lamistir (1.2), Teknigin miikemmel estetik sonuglari, uy-
gulamadaki goreceli kolaylig1 ve uygulayicilarin artan
deneyimi, proksimal olgularda da basarili olabilecegini
diisiindiirmiis ve bu konuda da agirlikli olarak ¢ok mer-
kezli ve kisitli sayida yaymlar olmustur. Bu makalede,
yontem hakkinda en fazla deneyim sahibi merkezlerden
biri olan klinigimizdeki “proksimal hipospadias™ olgu-
larinda uygulanan “tubularized incised plate urethro-
plasty-TIPU” sonuclar irdelenmektedir.

MATERYAL ve METOD

1994 yilindan bu yana agirlikli olarak tek cerrah tarafindan
yapilmis olan 26 olgunun kayitlari retrospektif olarak incelen-
di. Temelde chordee olmayan veya hafif chordee’si olan
(<30°) olgular uygun yontem olarak belirlendi. TIPU uygu-
lanacak olgularda aranan en 6nemli ve belki de tek sart, lire-

tral plate’in gelismis olmasiydi. Cok ince, fikse ve yetersiz
geligmis iiretral plate’li olgularda alternatif yontemler tercih
edildi. Proksimal hipospadias olgularinda da daha 6nce klasik
TIPU i¢in tanimlanan yontem ve asamalar uygulandi (1.2,
Kisaca penis derisi, iiretral plate’i koruyacak tarzda “U”
seklinde insizyonla siyrildi. Artifisyel ereksiyon olusturula-
rak, hafif chordee durumunda dorsal plikasyon uygulandi.
Dorsal plikasyon iki olguda Nesbitt, iki olguda ise Baskin
yontemiyle yapildi. Takiben iiretral plate’e orta hattan derin
vertikal relaksasyon insizyonu uygulandi. Lateral kenarlari
mobil hale gelmis olan iiretral plate, 7-0 iki kat devamli sub-
kiitikiiler veya 6-0 tek kat devamli tam tabaka dikislerle ka-
patildi. Tiim olgularda miimkiinse lateraldeki korpus spongio-
sum uclar1 ventralde birlestirildi, ayrica dorsal prepus veya
penis derisinden pedikiillii dartos flebi ile insizyon hatt1
ortiildii. 8-12 Ch. feeding tiip, “kisa intraiiretral stent” veya
mesane sondast olarak yerlestirilerek 7-14 giin tutuldu. Hasta-
lar takiben 1., 3., 6., 12. ay ve sonrasinda yillik kontrollerle
izleme alindi.

BULGULAR
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hastaya proksimal hipospadias nedeniyle TIPU operas-
yonu yapildt (1-11 yas arasi, ortalama 4.6 yas). Bun-
larin 12’si proksimal penil, 12’si mid-penil, ikisi ise pe-
noskrotal idi. 4 olguda hafif diizeyde chordee saptandi.
Bunlarn ikisine Nesbitt, ikisine ise Baskin plikasyonu
uygulandi. Hastalarin yedisi niiks (re-do) olgulardi.

Insizyon katlarinin yetersiz doku nedeniyle pedikiillii
Dartos flap’iyle ortiilemedigi 4 olgunun 2’sinde tunica
vaginalis flap’1, 2 sinde ise pedikiillii skrotal mid-sep-
tum dokusu kullanildi. Bu olgularda komplikasyon
goriilmedi.

Ortalama izlem 38 ay (12-84 ay) olup, 4 hastada (% 15)
postoperatif komplikasyon gozlendi. Komplikasyonlar
sirastyla; 3 olguda fistiil (% 11), 2 olguda meatal darlik
(% 7), 1 hastada iiretral darlik (% 4), 1 hastada ise (%
1) siitiir hatlarinin ayrilmasi idi. Higbir hastada chordee
niiksii gozlenmedi. Darlik goriilen hastalarin disindaki
tiim olgularda iiretral kalibrasyon (8 veya 10 ch) ile
miksiyon kalibresi yeterli bulundu. Ayrilma gelisen
olgular disinda komplikasyon gelisen olgular da dahil
olmak {izere miikemmel kozmetik sonuclar alindi. Mea-
tal darlik olusan 2 olguda vertikal insizyonun fazla dis-
tale-iiretral plate’in disina-uzatildig1 ve buna bagh kon-
traktiir oldugu gozlendi. Tiim komplikasyonlu olgulara
ek cerrahi girisim uygulandi. Bunlarin tiimii 2. operas-
yonla diizeltildi.

TARTISMA

Neoiiretral kontraktiir gozlenen olgularda dahi intrao-
peratif iiretral plate biyopsisinin komplikasyonsuz olgu-
larinkinden farkli olmadigi, tiim olgularda plate’in iyi
vaskiilarize dokulardan olustugu, fibrozis gostermedigi
saptanmustir. Bu gibi olgularda komplikasyonlarin iire-
tral plate yapisindan ¢ok, plate tabanindaki destek
dokusunun yetersizliginden kaynaklandig: diisiiniilmek-
tedir 34, Bu olgularda vertikal insizyon yapildiktan
sonra zayif destek doku nedeniyle iiretral plate flaplar
yeterince mobil hale gelememektedir. Bu tespitin ya-
pildig1 olgularda TIPU uygulamakta 1srarci olunmamasi
gerektigi, yazarlarin da deneyimlerinden edindigimiz
bir bilgidir.

Son yillarda hipospadias onariminda iiretral plate’in
onemli bir antite oldugu anlagildiktan sonra plate’i
koruyarak yapilan yontemler uygulamalarda agirlik
kazanmigtir. Uretral plate korumasinin, komplikasyon

riskini azalttig1 diisiiniilmektedir :0). Ayrica, énceden
inanildig1 gibi, chordee’li olgularin biiyiik ¢cogunlugun-
da nedenin iiretral plate olmadig: anlasilmistir (7). Bu
nedenle, ventralde asir1 fibréz chordee olan tiim olgu-
larda plate’i koruyarak yapilacak dorsal plikasyon
yeterli olacaktir. Penis dorsalindeki sinir aginin gergek
yogunlugunun anatomik olarak orta hatta degil, medio-
lateral bolgelerde oldugunun gosterilmesinden sonra,
orta hattan yapilan Baskin usulii plikasyon kolay ve
yeterli sekilde chordee’yi diizeltebilmektedir (®.

Literatiirde proksimal olgularda TIPU uygulamasina
yonelik yayinlarda komplikasyon oranlar1 % 12-33
arasinda degigsmekte olup, yontem se¢iminde daha
muhafazakar olundugu takdirde komplikasyon oranlari
daha diismektedir (.9:10), Alternatif yéntemlerle de
benzer, hatta daha yiiksek komplikasyon oranlari
oldugu bilinmektedir (6.1D),

TIPU, iiretral plate ve altindaki destek dokusunun
yeterli gelistigi, siddetli chordee’si olmayan tiim proksi-
mal hipospadias olgularinda basariyla uygulanabilecek
bir yontem olup, proksimal hipospadiasta da distal ol-
gularda oldugu gibi, tamamen normal goriinimlii bir
penis seklinde miikemmel kozmetik sonuglar elde
edilebilmektedir. Bu sonuclar 1s1ginda distal hipospa-
dias gibi proksimal olgularda da klinigimizdeki once-
likli cerrahi yontem TIPU olmaktadir.
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