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Distal Hipospadias Olgularinda Tubularized Incised
Plate Urethroplasty (TIPU) Deneyimlerimiz
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OZET

Amag: Sik goriilen konjenital deformitelerden biri olan ve
dretranin tam olarak gelisememesinden kaynaklanan
hipospadias  tedavisi icin  bircok cerrahi  teknik
tanimlanmustir. Biz de bu cerrahi tekniklerden en yaygin
olan tubularized incised plate urethroplasty (TIPU)
deneyimlerimizi paylasmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Nisan 2013 ve Nisan 2015 yillar
arasinda 20 TIPU uygulanan distal hipospadiasli olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, mea
lokalizasyonu, kordi mevcudiyeti, operasyon siresi,
uretral sonda ¢ikartilma zamani, hospitalizasyon siiresi ve
komplikasyon ac¢isindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 13,05 (1-25 yas) idi.
Olgularin hicbirinde kordi mevcut degildi. Bes hastanin
measi coronal, 9 hastanin subcoronal, 6 hastanin ise distal
penil yerlesimiydi. Ortalama operasyon siresi 60 dk
(50dk-70dk), ortalama hospitalizasyon stiresi 3,8 gundu
(2-10). Uretral kateterler 10. giin kontroliinde ¢ikartilds.
Olgularda erken komplikasyon gériilmezken; 3 hastada
fistill, 1 hastada total yara acilmasi, 1 hastada da darlik
gelisti.

Sonug: TIPU operasyonu disik komplikasyon oranlari
ve iyi kozmetik sonuglariyla 6zellikle distal hipospadiaslt
olgularda giivenle uygulanabilir bir yéntemdir.

Anahtar  Kelimeler:  Hipospadias, komplikasyon,
uretroplasti

Girig

Hipospadias, 125-300 dogumda bir gorilen,
tretral meanin penis ventral ylUzine daha

proksimalden acildigi, konjenital bir anomalidir
(1). Tedavisinde glinimiize kadar bircok cerrahi
teknik tanimlanmistir. 1994 yilinda Snodgrass
tretral plagin dorsal olarak insize edilmesini
takiben uretral kateter etrafindan tibularize
edilmesi seklinde yeni bir yontem tarif etmistir (2).

ABSTRACT

Objective: There are many surgical techniques to treat
hypospadias, which is a frequently seen congenital
deformity caused by incompletely developed urethra. We
aimed to share our experiences with the most prevalent
of these surgical techniques, tubularised incised plate
urethroplasty (TIPU).

Material and Method: 20 distal hypospadias cases,
treated with TIPU between 2013 and 2015, were
evaluated retrospectively. The cases were analyzed in
terms of age of the patient, mea localization, existence of
cordee, operation time, removal time of the urethral
catheter, hospitalization time and complication.

Results: The average age of the patients was 13, 05 (1-25
ages). None of the cases had cordee. Mea localization of
the patients was distributed as 5 coronal, 9 subcoronal
and 6 distal penile. Average operation time was 60 min.
(50 min.—70 min.), average hospitalization time was 3,8
days (2-10). Urethral catheters were removed on the 10th
day during the control. As there were not any early
complications with the cases, 3 patients developed fistula,
1 patient experienced total wound opening and 1 patient
developed narrowness.

Conclusion: TIPU operation is a safely practicable
technique with low complication rates and good cosmetic
results especially in distal hypospadias cases.
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Klinigimizde  distal
uyguladigimiz  bu
paylasmay1 amagladik.

hipospadiasli  hastalarda
yontemde  deneyimlerimizi

Gerec¢ ve Yontem

Nisan 2013 ve Nisan 2015 tarihleri arasinda Van
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 20 TIPU
uygulanan hipospadias vakasi retrospektif olarak
incelendi. Hastalar yas, mea lokalizasyonu, kordi
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mevcudiyeti, operasyon siiresi, uretral sonda
cikartilma zamani, hospitalizasyon siresi ve
komplikasyon acisindan degerlendirildi.

Cerrahi Teknik: TUm hastalarda genel anestezi
kullanild1. Penis, ipek tespit siitiiriiyle askiya alindz.
Sirkimsizyon hattindan orijinal meanin 2 mm
altina kadar uzanan orjinal meayt da icine alan
insizyon uygulandi. Penis penoskrotal bileskeye
kadar  serbestlestirildi.  Artifisyal  ereksiyon
uygulanarak kordi varhigi arastirildi. Operasyonda
kanamay1 azaltarak islem esnasinda uygun goriisiin
saglanmas: amaciyla penis kokiine aralikli turnike
uygulandi. Orta hatta orijinal meadan glans ucuna
kadar insizyon uygulandi. Uretral kenarlar paralel
sekilde korpus kavernozum seviyesine kadar insize
edildi. Kigtk ¢ocuklarda 6f, biylik ¢ocuklarda 8-
10f feeding tiip, eriskin hastalarda ise 14f silikon
sonda uzerinden 7/0 polidiaksanon (PDS 1II
Ethicon, New Jersey, A.B.D.) ile distalden
proksimale subepitelial, devaml: sttiirle yeni dretra
olusturuldu. Dorsalde  olusturulan  dorsal
subkitan6z flep lateralden yeni Uretra Uzerine
cevrildi. Glans kenarlari yeni Uretra tzerinde 5/0,
6/0 poliglaktinle sitire edildi. Penis cildi 5/0
poliglaktinle sitire edildi. Penis koban (Cobank)
ile sarildi, flasterle karin duvarina fikse edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 20 hastanin ortalama yast
13,05 (1-25) idi. Ortalama hospitalizasyon stresi
3,8 (2-10) gindu. Higbir hastada tibbi olarak 10
gin hastanede kalinmasini  gerektirecek  bir
komplikasyon mevcut degildi; ancak  kirsal
kesimde oturan bazi hastalarin endise duymalar:
tzerine takipleri hastanede yapildi. Tum dretral
kateterler 10. giinde kontrolleri sirasinda ¢ikartildi.
Hastalar ortalama 15,3 (6 ay-24 ay) ay takip edildi.
Ortalama operasyon siresi 60 dk (50dk-70dk)
olarak hesaplandi. Operasyon siiresi glans penise
atilan aski Uretral kateterin
stabilizasyonu arasindaki siire olarak hesaplandi.
Bes olgunun measi coronal, 9 olgunun subcoronal,
6 olgunun ise distal penil yerlesimliydi. Hig¢bir
hastada iretral kordi mevcut degildi. Ug olgu
haricinde tiim vakalar primerdi. Ug olgu 15 yasin
tzerinde primer opere edilen, sekonder erigkin
hastaydi. Bir hastada darlik, 3 hastada fistil,1
hastada da total yara acilmasi saptandr. Fistil
gelisen 1 hastanin fistiild spontan olarak kapandi
diger 2 hastada fistiil onarimindan sonra herhangi
bir problem yasanmadi. Darlik gelisen  hasta
dilatasyon programina alinarak iyilesti. Total yara
actlmasi yasanan olgu tekrar TIPU yapilarak tedavi
edildi.

sutiriyle

Tartigma

Hipospadias islevsel ve kozmetik problemlerin
yaninda hastaya psikososyal sikintilar da yasatmast
nedeniyle tedavi edilmesi gereken Onemli bir
dogumsal anomalidir. Tedavisinde bugiine kadar
bircok teknik tarif edilmis olmasinin yaninda,
distal ve proksimal tiim hipospadias olgularinda
bagariyla uygulanabilen snodgrass yontemi disik
komplikasyon oranlari ve yiksek bagsari oranlartyla
stk tercih edilen yontemlerin basinda gelmektedir
).

Operasyon i¢in en uygun zamanin 6-15 ay oldugu
kabul edilmektedir (3,4). Tleri yaslarda fark
edilmesinin bircok nedeni mevcuttur. Ozellikle
distk sosyoekonomik diizey ve aile ilgisizliginin
yaninda pediatri doktorlarinin takipleri sirasinda
genitoliriner sistem muayenesine gerecken Onemi
vermemeleri sayilabilir. Ozellikle bélgemizde kirsal

kesimden gelen hastalarin  yaslarinin  eriskin
dizeyde olmasi dikkat c¢ekicidir. Ileri yas
hipospadias ~ onarimlarinda  basariyt  olumsuz

etkileyen bazi faktérler genitotriner sekresyonlara
bagli enfeksiyon siklig1 ve nokturnal ereksiyonlar
sayilabilir. Fakat Sharma ve ark. yapmis oldugu bir
calismada eriskinlerde de TIPU y6nteminin
basarili oldugu bildirilmistir (5).

TIPU yonteminde karsilasilan komplikasyonlar
Uretral fistil, meatal darlik, tretral divertikil,
kismi veya total yara acilmasidir (6). Snodgrass’ 1n
96 yilinda ¢ok merkezli yapmis oldugu calismada
komplikasyon orant %7 olarak raporlanmistir (7).

Yine yapmis oldugu genis serili diger bir
calismasinda da %2 fistil ve %1 mea darhgt
saptayarak  disik  komplikasyon  oranlarini
sunmustur 2). Proksimal hipospadias

olgularindaki basartyr ise 27 vakalik serisindeki
%11’ lik distk komplikasyon orantyla bildirmistir
(8). Ulkemizden ise 2007 yilinda Kaymaket ve ark.
(9) 106 vakalik serilerinde fistil oranint %27
olarak saptamislardir. Unliier ve ark. (10) ise 26
hastalik serilerinde %44 meatal darlik, %22 urteral
fistil oranlari bildirmislerdir Bizim serimizde ise
%5 darlik, %15 fistiil saptandi.

Fistil gelisiminde kullanilan sitir materyalinin
Onemi yapilan bazi calismalarla gosterilmistir (11).
6-0 polyglicolic asit ile tam kat devamli sitirle
yapilan onarimla, 7-0 PDS ile subepitelyal devamli
sitiirle yapilan onarmin  karsilastirildigr  bir
calismada; PDS kullanilarak yapilan subepitelyal
devamli sttiir onartminda fistil orant daha disik
bulunmustur (12).

Plate derinliginin
calismalarin  yaninda,

onemli

bir

oldugunu
onemi

gosteren
olmadigini
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vurgulayan calismalar da mevcuttur (13,14,15).
Bluestein ve ark. (16) yapmis oldugu deneysel bir
calismada derin plate insizyonu sonrast skarsiz
reepitalizasyon oldugu go&sterilmistir. Lopez ve

ark’da  (17) benzer bir histolojik ¢aligmayla
iyilesmenin neoepitelizasyonla oldugunu
gbstermistir.  Bizde olgularimizda Uretral plate

derinligine Onem verdik. Yapilan yeni Uretra
sirasinda  sutlrlerin - gerilimsiz  olmasina  dikkat
ettik. Neouretranin son sutlirini en uca kadar
ilerletmeyip biraz geriden sonlandirdik. Plate

derinligi, son sttirin biraz geriden
sonlandirilmasi, kullanilan sitir materyali, dorsal
fleple  neotlretra  Uzerine ikinci  bir  kat

olusturulmasi, dretral kateterin uzun tutulmasi ve
artan cerrahi tecriibeyle TIPU komplikasyonlarinin
en dusik seviyeye gerileyecegi kanaatindeyiz.
Uygur ve ark. (18) tecribenin hipospadias
cerrahisindeki komplikasyon oranlarindaki etkisini
arastirmislar tecribbenin basariyt  etkileyen
o6nemli bir faktér oldugunu ortaya koymuslardir.
Bizim serimizdeki fistiil orant yiksekligini (%15),
operasyonlarin genellikle yeni uzman olmus daha
az tecriibeye sahip hekimler tarafindan yapilmasina
baglamaktayiz.

ve

Snodgrass’ 1n tarif ettigi bir yéntem olan TIPU
muikemmel fonksiyonel ve kozmetik sonuglariyla
dusik komplikasyon oranlariyla,  distal
hipospadiaslt olgularda basariyla uygulanabilen bir
yontemdir.
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