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OZET

TIPU, miikemmel kozmetik sonuglart olan ve yarik sekilli
meatus yaratilan bir hipospadias onarim yontemidir. Bu
calismada, 80 ayr askin stiredir uygulanan 230 olguya ait so-
nuglar incelenmektedir. 32 hasta énceden 1-6 arasinda
onarim yapilmis re-do olgudur. Iki tunika vaginalis, iki de
mid-skrotal penil flap disinda tiim olgulara subkutan doku
flap’iyle ikinci kat kapama uygulanmigtir. Tiim olgularda
glansin ucunda yarik sekilli meatus olusturulmustur. 18
meatal darlik, 21 iiretral fistiil ve 13 ikisi bir arada olmak
iizere toplam 27 hastada komplikasyon goriilmiistiir. Oran
primer olgularda % 10, re-do olgularda ise % 22’ dir.

Miikemmel kozmetik sonuglariyla re-do ve siinnetli olgular da

dahil olmak iizere tiim olgular i¢in uygulanabilir bir cerrahi
tekniktir.
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SUMMARY

Snodgrass Procedure in the Treatment of Distal and
Mid-Penile Hypospadias

Tubularised incised plate urethroplasty (TIPU) is a procedure
that produces excellent cosmetic results with vertically orient-
ed, slit like meatus. We report our experience with this proce-
dure in 230 patients over a period of 80 months. Thirty two of
the patients were re-do hypospadias cases with one to six previ-
ous surgical procedures. The urethroplasty was covered with
an additional layer of subcutaneous tissue in all but tunica
vaginalis in two , midscrotal penile flap in two were used. Slit
like meatus at the tip of glans were obtained in all patients.
Complications occured in 27 patients, with 18 meatal stenosis,
21 urethral fistulas and 13 both fistula and stenosis.

Complication rate was 10 % for primary and 22 % for re-do
cases. T.A.P.U. procedure is seem to be reliable technique
with excellent cosmetic results for the treatment of distal and
mid penile hypospadias, even in circumcised and re-do cases.
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Uretral plate’in 6neminin belirlenmesini takiben, son
10-12 yil icinde hipospadias cerrahisine yaklasim de-
gisim gostermistir. Distal hipospadiaslarda iiretral
plate’i kullanarak bircok yontem tanimlanmistir. GAP
veya Piramid yontemlerinde derin iiretral yarigin basit
tiibiilarizasyonu uygulanmaktadir (1.2), Ancak, ¢ogu
zaman ventral glans’ta iiretral plate’i tiibiilarize etmeye
yetecek derinlikte yarik olmayabilmektedir. TIPU (Tu-
bularized Incised Plate Urethroplasty) yontemi bu has-
talarda kolay tiibiilarizasyon olusturabilme diistincesiy-
le dogmustur 3.

MATERYAL ve METOD

1994°ten giinlimiize kadar gecen 8 yil1 agkin siirede tara-
fimizdan TIPU operasyonu uygulanan 300°e yakin distal ve

mid-penil hipospadias olgularindan Temmuz 1994-Aralik
2001 tarihleri arasinda ameliyat olan ve izlemleri bir yil1 agan
230 tanesi ¢aligma kapsamina alinmigstir. Hastalarin yas orta-
lamas1 5.9 (1-15 yas) olup, 198’1 primer, 32’si ise sekonderdi.
Meatus lokalizasyonu 115 (% 50) olguda glanuler veya koro-
nal, 74 (% 32) olguda subkoronal, 27 (% 12) olguda distal ve
mid-penil, 14 (% 6) olguda ise proksimal-penil idi. Preope-
ratif meatus’un goriinimii 119 (% 52) olguda stenotik, 105
(% 45) olguda normal, 6 (% 3) olguda megameatus idi. Se-
konder olgular basarisiz MAGPI sonrasi (5 olgu), meatal ta-
banl girisimler sonrasi (15 olgu), TIPU sonras1 (3 olgu), GAP
sonras1 (2 olgu) bagvurdular. Yedi olgu siinnetliydi. Ventral
glans yariginin derinligi 97 (% 42) olguda yetersiz, 133 (%
58) olguda ise normale yakindi. Higbir hastada 6nemli 6l¢iide
chordee yoktu, 4 hastadaki hafif ventral egrilik plikasyonla
diizeltildi.

Cerrahi olarak Snodgrass’in tanimladig1 klasik yontem uygu-
land1 34), Bezlenen kiiciik bebeklerde 8Fr. beslenme sondasi
idrar kateteri olarak ¢ift kat bez arasinda uygulandi. Daha
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biiyiik cocuklarda kisa intraiiretral stent (10Fr. oblik kesik
uglu aspirasyon tiipii) kullanildi. Stent’in boyu, penis boyun-
dan kisa olacak sekilde, 3-6 cm arasinda degismekteydi.
Stent’in dis ucu meatus’un 0.5 cm. distalinden kesilerek mea-
tus seviyesinde 5-0 ipekle glans’a tespit edildi. ikinci bir 6Fr.
beslenme sondasi (24-48 saat siirekli idrar drenajin1 saglamak
icin) stentin icinden mesaneye kadar itildi. I¢ tiip 1-2 giin son-
ra cekildi, hasta idrarin stentin icinden yaparak taburcu edil-
di, stent 10-14. giinlerde cekildi.

SONUCLAR

Hastalarin tiimiinde glansin ucunda, vertikal yarik
seklinde meatus olacak sekilde miikkemmel kozmetik
sonu¢ elde edildi. Postoperatif fistiil gelisen olgularda
dahi kozmetik agidan sonuclar miikkemmeldi. Hicbir ol-
guda glans kanatlar1 tam olarak ayrilmadi, fistiillii iki
olguda kismi ayrilma gozlendi. 230 hastanin 27’sinde
(% 12) komplikasyon gelisti. Miikerrer olgulardaki
komplikasyon oranlart (32°de 7, % 22) primer olgulara
gore (198°de 20, % 10) daha yiiksekti. 18 olguda (% 8)
meatal stenoz, 21 olguda (% 9) iiretral fistiil gelisti, bu
hastalari 13’ii stenoz’la birlikteydi. Bu olgularin tiimii
ikinci bir operasyonla basarili bir sekilde diizeltildi.
Meatal stenozu olanlarda yeniden vertikal posterior
plate insizyonu ve birkac giin stent konmasi yeterli ol-
du. Bir hastada glans ve iiretral flap’lerde ayrilma
olustu.

Subkutan doku ile ikinci tabaka kapatilmayan ilk ii¢
hastadan ikisinde fistiil gelisti, bu yiizden tiim olgularda
neoliretra’nin iizerine ikinci bir tabaka kapatilmasina
cok dikkat edildi. Yeterli subkutan doku bulunamayan
4 miikerrer olgudan ikisinde siitiir hattin1 6rtmek igin
tunika vaginalis flepi, ikisinde ise mid-skrotal septum
doku flepi kullanildi, bu olgular da komplikasyonsuz
iyilesti.

Son 100 hasta degerlendirildiginde, yalnizca 4 (% 4)
hastada komplikasyon (2 meatal stenoz, 2 fistiil) goz-
lendi. Bu durum, “6grenme egrisinin” varligini isaret
etmektedir. Ondort proksimal penil hipospadiasin dordii
miikerrer olup, ikisinde komplikasyon gelisti (% 14).

Ortalama hastanede kalig siiresi 3.1 giin, otalama izlem
45.3 aydr (3-80 ay). Yilda bir kontrola ¢agrilan hasta-
larda herhangi bir ge¢ komplikasyon gézlenmedi.

Kisa intraiiretral stent 10-14 giin sonra ¢ekildi, ancak 4
hastada 4-6 giin icinde ¢ikti. Bu dort hastadan ikisinde
fistiil gelisti.
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Uretral yarik (iiretral plate), ektopik meatus’tan glans’a
uzanan bir mukoza pargasidir. Erkek embriyosunda
iirogenital plate, 11. haftada genital tiiberkiiliin altinda
yeralir ve iirogenital siniisiin horizontal kismin1 olug-
turur. Bu evrede iki yandaki iiretral kivrimlar proksi-
malden distale dogru orta hatta birlesmeye baslayarak
tiibiilarize olarak iiretray1 olustururlar (). Warren
Snodgrass tarafindan tanimlanan TIPU yonteminde, or-
ta hat insizyonu {retral yarig1 genisleterek, yassi yarikli
olgularda bile tiibiilarizasyon i¢in yeterli iiretral plate
dokusu bulunmasina olanak verir. Bu manevra, biiyiik
Olciide iiretral katlantilarin embriyolojik hayattaki ka-
panmasini taklit eder 3.

Hipospadias cerrahisinde yontem se¢iminde bir¢ok fak-
toriin 6nemi vardir. Bunlar arasinda; meatus’un yeri ve
sekli, penis ve siinnet derisinin yeterliligi, glansin po-
zisyonu sayilabilir. Bu faktorler iyi irdelenmedigi tak-
dirde istenmeyen sonuclar olusabilir. Fonksiyonel bir
iiretra elde edilebilmesine karsin, meatus’un kozmetik
goriiniimii ideal olmayabilir. MAGPI sonrasi meatal
regresyon, bazi meatal tabanli ve onlay flap tamirler
sonrasindaki horizontal-yuvarlak meatus, bu gibi olgu-
lara 6rnek olarak sayilabilir (67). Ayrica, dnceki hipos-
padias onarimlart veya siinnet sonucunda da flap olus-
turacak yeterli doku bulunamayabilir. TIPU, ¢ok cesitli
distal veya penil hipospadias olgularinda basariyla uy-
gulanabilen, son derece esnek bir yontemdir ®.

Distal hipospadias onarimlarindan sonraki fistiil oran-
lar1, yonteme gore degismekle birlikte, literatiirdeki bii-
yiik serilerde % 2 ile % 40 arasinda degismektedir ®.
Bizim hastalarimizdaki yiiksek sayilabilecek fistiil
oranlari; erken stent ¢ekilmesi, neoiiretrani yeterli doku
ile ortiilmemesi gibi nedenlere bagh olabilir. Ciinkii, bu
noktalara dikkat ettikge, ilk gruptaki yiiksek fistiil oran-
lar1 son grup hastalarda yaridan fazla azalmistir. Son
100 hastadaki c¢ok diisiik komplikasyon oranlart bu savi
desteklemektedir. Olgularimizin biiyiik cogunlugunda
iiretral kateter yerine hastanin i¢inden idrar yapabildigi
3-6 cm boyunda intraiiretral stent kullanildi. Bu uygula-
ma ile kateter problemleri veya intolerans1 énemli 6l-
¢lide azalmis ve hastanede yatis siiresi giinliik cerrahiye
elverebilecek 6l¢iide kisalmistir.

Cogu zaman siinnet olmus normal bir ¢cocuktan farksiz
miikemmel kozmetik sonuglar, orijinal embriyolojik
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iiretra gelisimini en yakin taklit eden yontem olmasi,
kolay diizeltilebilen ve kabul edilebilir seviyedeki kom-
plikasyon oranlari, distal ve mid-penil hipospadias
onariminda TIPU’yu 6ncelikli tercih haline getirmekte-
dir. Bu yontemin giiniimiizde ve gelecekte gerek distal,
gerek penil hipospadias’larda en sik kullanilan yontem
olacagina inanmaktay1z.
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