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OZET

Tubularize insizyonel plate iiretroplasti (TIPU) tekniginin
niiks hipospadias tamirindeki sonuc¢larimizi retrospektif
olarak degerlendirdik. Calismaya, klinigimizde Nisan 1994 ve
Aralik 2001 tarihleri arasinda basarisiz hipospadias tamiri
nedeni ile bagvuran ortalama yasi1 6.7 (17 ay-15 yas arasi)
olan 32 hasta dahil edildi. Tiim hastalara en azindan bir kez
hipospadias tamiri uygulanmigti. Preoperatif mea yerlesimi
24’0i distal, 4’1i midpenil ve 4’ii proksimal penil idi. Tiim
hastalarda uygulanan cerrahi yontem orijinal olarak tanimla-
nanla ayni idi ve iiretral stent (8-12 F silastik) kullanildi.
Hafif kordi olan olgularda dorsal plikasyon uygulandi. TIPU
teknigi ile 30 hastada fonksiyonel neoiiretra ve kozmetik
gortiniimii normal meatus olusturuldu. Bes hastada (% 15.6)
komplikasyon olustu, bunlar; 4 hastada iiretral fistiil (%
12.5), 3 hastada ilaveten meatal stenoz (% 9.3), I hastada
glans ve neoiiretrada ayrilma ve balanitis kserotika obliterans
(% 3.1) idi. TIPU, niiks hipospadias olgularinda basari ile
uygulanabilir. Daha onceki cerrahi girisimdeki iiretral plate
insizyonu, tiretral plate canli ve esnek goriiniimde ise kont-
rendikasyon olugturmamaktadir.
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SUMMARY

Tubularized Incised Plate Urethroplasty for Hypospadias
Reoperation

We retrospectively assessed the results of tubularized incised
urethroplasty (TIPU) in a series of reoperative hypospadias
repair in children. The study comprised of review (from April
1994 until December 2001) of 32 patients (mean age 6.7
years, range 17 months to 15 years) who had at least one pre-
vious hypospadias repair. The location of meatus at reopera-
tion was distal penile in 24 patients, mid-penile in 4, and
proximal penile in 4. The TIPU repair was undertaken as pre-
viously described for primary surgery. All patients were sten-
ted (8-12 F silastic). The dorsal plication was used to correct
mild chordee. TIPU resulted in a functional neourethra and a
cosmetically normal meatus in 30 of the 32 patients. Five
patients (15.6 %) had complications. A urethrocutaneous fis-
tula occurred in 4 patients (12.5 %), of whom 3 (9.3 %) had
meatal stenosis. One patient (3.1 %) had glans dehiscence
and balanitis xerotica obliterans. TIPU can successfully used
for hypospadias reoperation. Previous incision of the urethral
plate was not a contraindication in these selected cases in
which the urethral plate appeared supple.
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Modern hipospadiyoloji’de yontemlerin gelismesiyle
komplikasyon oranlar1 azalmaktadir, ancak yine de tek-
rarlayan cerrahi gerektiren niiks olgular 6nemli bir has-
ta grubunu olusturmaktadir. Bu olgularin 6nemi bir kag
ayr1 noktada kendini gostermektedir;

1. Bu hastalarda ¢ogunlukla tamir amaciyla kullani-
labilecek yeterli doku bulunmamaktadir.

2. Mevcut dokularin bir kismi saglikli damarlanmaya
ve doku beslenmesine sahip olmamaktadir.

3. Daha once cerrahi uygulanmis dokularin bir kismi
yeterince elastik degildir.

4. Bazen cerrahi deneyim ve becerisi yetersiz kisilerin
uygulamalar1 sonucu, penis yapilar1 ve konfigiirasyonu

komplike bir hal almis olabilir.

5. Siinnetin rutin uygulandig: iilkemizde dikkatsizce
siinnet yapilmis hipospadias’lilarda da benzer sikintilar
goriilebilmektedir.

TIPU cerrahisinin distal hipospadias’ta ¢ok popiiler
olmasinin ardindan, proksimal olgularda ve re-do
(niiks) olgularda da basariyla kullanmildigina dair dene-
yimler yaymlanmaya baslanmistir (1-4), Bu yazida,
1994’ten bu yana, 8 yillik deneyim siiresince niiks (re-
do) hipospadias olgularinda uyguladigimiz TIPU so-
nuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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MATERYAL ve METOD

Tiim hastalarda uygulanan cerrahi yontem orijinal olarak
tanimlananla ayn1 idi, yalnizca insizyon hattin1 6rtmek
amaciyla kullanilabilecek yeterli doku olmamasi nedeniyle
cesitli alternatifler uyguland1 (5:0). Nisan 1994-Aralik 2001
tarihleri arasinda daha once penil cerrahi uygulanmis toplam
32 cocuga TIPU uygulandi. Hastalarin ortalama yas1 6.7 olup
(17/12-15 yas aras1), 24’ distal, 4’ti midpenil, 4’@i proksimal
penil idi. Daha once gecirilen cerrahi girisim sayis1 1 ile 3
arasinda degismekte olup, ortalama 1.2 idi. Onceki operas-
yonlar; sirastyla 5 hastada MAGPI, 9 hastada meatal tabanl
girisim, 3 hastada TIPU, 6 hastada onlay iiretroplasti, 2 hasta-
da GAP ve 7 hastada siinnet idi. Re-do olgularda TIPU’yi
secmede en 6nemli kriterlerden biri, iiretral plate’in bozulma-
mis veya kismen korunmus oldugu olgulardi. Uretral plate’in
onceki girisimlerde eksize edildigi olgularda alternatif yon-
temler tercih edildi. Bir onceki cerrahi ile aradaki siirenin az
olmamasina dikkat edildi. Hafif kordi olan olgularda dorsal
plikasyon uygulandi. Tiim hastalara 8-12 F intraiiretral kisa
stent veya iiretral mesane kateteri takildi ve 7-14 giin tutuldu.

BULGULAR

iki hastada hafif kordi nedeniyle dorsal plikasyon uygu-
land1. Daha 6nce TIPU nedeniyle iiretral plate insizyo-
nu yapilmis olgularda dahi iiretral plate’in canli, mobil-
esnek oldugu gozlendi. Tiim hastalarda orijinal yon-
temde tanimlandig: sekliyle iiretral tiibiilarizasyon sii-
tiirlerinin {izeri ikinci bir dartos tabakasiyla ortiilmeye
calisildi. Hastalarda yetersiz cilt dokusu olmasina rag-
men 18 dorsal pedikiillii dartos flebi, 10 olguda ise ven-
tral ve lateral pedikiillii dartos flebi olusturulabildi ve
insizyon hatt1 ortiildii. Meatus’un proksimal penil po-
zisyonda oldugu 4 olguda gerek lokal dokularin yeter-
sizligi, gerekse insizyon hattinin uzun olmasi nedeniyle
tunika vajinalis flebi (2 olgu) veya skrotal mid-sep-
tum’unda pedikiillii flep ile (2 olgu) siitiir hattina destek
ortiisii saglandi. Hastalarin 30’unda normal goriintimlii,
yarik seklinde meatus olusturuldu Bir hastada glans ve
meatus anatomik olarak istenen yerde olmasina karsin,
kozmetik agidan TIPU hastalarinda gormeye alisilmis
olandan kismen farkli yuvarlak meatus olustu. Dort
hastada iiretral fistiil, 3 hastada ilaveten darlik, 1 hasta-
da glans ve neoiiretrada ayrilma ve balanitis kserotika
obliterans (BXO) gelisti. Darlik ve fistiiller basitce te-
davi edildi, ancak BXO olgusunda 1.5 yil sonra total
neoiiretra eksizyonunu takiben bukkal mukoza ile iki
seansta tiretroplasti uygulandi.

TARTISMA

Distal olgulardaki miikemmel sonug¢lardan sonra gerek
proksimal olgularda, gerekse de niiks olgulardaki basa-
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r1s1 TIPU yonteminin ne kadar esnek oldugunu goster-
mektedir. Daha once iiretral plate insizyonu uygulanmis
hastalarda da alinan basarili sonuglar, literatiirde daha
once sunulan sayidaki hasta ve hayvan deneyimleri ile
ortiismektedir (7-11), Bu calismalarda iiretral plate insiz-
yonu sonrasi olusan epitelial rejenerasyon bolgesinin
histolojik olarak fibrozis ve skar olusmadan iyilestigi
gosterilmigtir. Dolayisiyla, daha 6nce kullanilmig olsa
da, eger eksizyon yapilmadiysa iiretral plate’in niiks ol-
gularda rahatlikla kullanilabilecegi hastalarimizin so-
nuglari ile bir kez daha gosterilmistir.

Bir grup niiks olgularda dikkat edilmesi gereken husus-
lar; (1) daha once iiretral plate eksizyonu yapilmis olgu-
larda TIPU i¢in 1srarcit olunmamasi, (2) insizyon hatti-
nin mutlaka pedikiillii bir doku ile ortiilmesi (stitiir hat-
lar1 iistiiste binmeyecek sekilde) ve (3) destek ortiisii
amaciyla tunika vajinalis flebi veya skrotal mid-septum
flebinin uygun secenekler olusturulabilecegi, seklinde
ozetlenebilir.Klinigimizde iiretral plate’in kullanilama-
dig1 niiks olgularda, bukkal mukoza serbest grefti kulla-
nilarak yapilacak 2 seansli onarimlar tercih edilmektedir.

Sonug olarak, cerrahi bagarinin daha diisiik ve kompli-
kasyon oranlarmnin daha yiiksek oldugu niiks hipospadi-
as olgularinda dahi TIPU yontemi gerek kozmetik, ge-
rek fonksiyonel ve anatomik agidan oncelikli tercih edi-
lebilecek yontemlerden biridir.
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