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Uretroplasti lll. Tirk Uroloji kongresinin esas konularindan birisidir.
Biz bu calismay! serbest tebli§ seklinde sunacadiz. Burada 32 vak'alik
hypospadias serisinde modifiye Duplay metodu ile elde ettigimiz neticeleri
takdim edecegiz.

Konjenital bir malformasyon olan hypospadias 6zellikle adir dereceleri
ile Kigiyi toplum disi biraktigi, aileyi fazlasiyla huzursuz ettigi icin uzun
senelerdenberi hekimlerin alakasini ¢gekmis ve onlar cerrahi yolla tedavisi
yoéniine itmistir. Hastaiikk seksliel hayati ve codalmay: direkt olarak alaka-
dar ettigi icin ayrica 6nem kazanmakta ve blinyede psisik tahribat yapmak
tadir. Bitln ugrasmalara ragmen bugiin dahi hypospadiasin cerrahi kor-
reksiyonu gugcligilinu surdirmektedir. 150 kadar otér tarafindan orijinal
metodun nesredilmis olmasi bunu acikga dogrulamaktadir.

Materye! ve Metod

Klinidimize miracaat eden 16 penil, 12 peno-skrotal, 4 perineal top-
fam 32 hypospadias vak‘asina metodu tatbik ettik. Ameliyat iki seansta ya-
pilds.

Seans | (Kordektomi) : Kordektomi Nesbit metodu ile yapildi (Re-
sim: 1,2,3,4).

Seans Il (Uretroplasti) : Uretroplasti kordektomiden 6-12 ay sonra ya-
piimakta ve lretra bu seansta tamamlanmaktadir. Hastanin yasina gére
14-20 F sonda etrafina sarilacak sekilde penis ventral yiizinden meanin
altini 0.5-1 cm. dolasan ve birbirlerine uyan (S) seklinde iki cilt ensizyonu
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yapilir. (Resim. : 5). iki ensizyon cizgisi arasinda kalan (S) flebin uygun
koseleri dikkatlice disseke edilerek serbestlestirilir. Sonda Uzerine sarilir
ve atravmatik 3/0-4/0 katglitle separe suture edilir. Sttur cizgisi (S) seklin-
de olur (Res. : 6). Penis yancilt flepleri, uygun koseleri daha fazla olmak
tzere, yapilan Gretrayl rahat saracak sekilde disseke edilerek serbestles-
tirilir. Bu yan ciltler yapilan Uretranin lzerine kapatilir ve 3/0-4/0 krome
atravmatik katgltie separe sutlre edilir (Res. : 7). Boylece sutur cizgileri
ayn pianlara alinmis olur. Uretral anastomoz bu seansta yapilir. Yeni iret-
raya ilk sondadan 2-4 F daha kii¢lik bir sonda konur ve idrar drenaji bu
sonda ile temin edilir. Boylece iki seansta lretra glans dibine acilacak
sekilde, duzeltme isi tamamlanir.

Tartisma

Penis ventral cildindzn Uretroplasti prensibini Duplay ortaya koymus-
tur. Muhtemeien en fazla kullanilan metodtur (:,2,7,°). Duplay kendi
vak'alarinda kordektomiyi Heineke-Mikulicz  teknigi ile yapmistir. Bu
sebenten penis ventrai ylzinde az cilt bulunmakta ve hem Uretra yapi-
minda hem de Uretray' Ortmede bu cilt kullanilmaktadir. Bu taktirde vyeni
uretranin kalibri kuciik olmakta ve penis cildi ile uretranin kapa:ilmasinda
glcluk cekilmektedir (7,*). Modifikasyonumuzda, kordektomiyi Nesbit me-
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todu ile yapmaktayiz. Bu yolla korde tam temizlenebilmekte, uUretropiasti
icin gerekli cilt preplsten penis ventral yuzine riske edilmeden tasinabil-
mektedir. Ayrica preplisyum digme iligi tarzinde acilip glans icinden ge-
cirildigi icin penisi dorsal tarafa dodru cekmekte ve iyilesme esnasinda
mey...dana gelen nedbenin penisi asagiya cekmesine kismen engel olmak-
tadir.

Yukarida izah edildigi gibi orijinal metodta dretranin kalibri kifayet-
siz, sutlr cizgileri gergin ve (st lGste olmaktadir. Bu glin enfeksiyon ve
ereksiyonun yaninda sutir hatlarimin  gerginligi ve Ust {ste oimalarinin
cilt harabiyeti yaptigi ve fistll ensidansini ylikselttigi kabul edilmektedir.
Kullandigimiz bu metodla yukarda ileri siirlien sakincalarin cogu buylk
oranda ortadan kaldiriimistir. Gerginligi gidermek icin yeni Uretraya, Uze-
rine sararak yaptigimiz sondadan 2 -4F daha klicuk bir sonda konmakta,
sutdr hatlarinin ayn planlarda olmasi icin de {S) ensizyonu yapiimaktadir.
Odem ile miicadelede enjektdr ignesi ile ddemli cilde pencere agmak-
tayiz. Bu metodia yaptigimiz vakalarda % 75 oraninda basarn elde ettik
(Tablo - I). Bu sonug, dlinya literaturiine bakilirsa kiicimsenecek bir ba-
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sart degildir. Nitekim Byars'in benzer bir teknikle yapti§i 52 vak’alik seri-
sinde basart orani % 77 dir, daha sonra yaptidi 29 vak’alik Il. serisinde de
oran bu civardadir (*,7). Denis Browne, kendi metodu ile yaptigi 50 vak’'alk
serisinde ancak 3 vak'ada fistul tesekkil ettigini bildirmistir (*). Moore,
Denis Browne metodu ile yaptigi 74 vak’alik serisinde 46 vak’ada iistll
meydana geldigini bildirmektedir {10). Kenedy'nin muhtelif metodlaria
vaptigi vak'alarda fistlil orani % 14 (¢). Culp’in 400 vak'alik serisinde muh
telif metodlaria liretroplastisini yaptigi 294, vak’'ada fistil orani % 25 tir (5).
Bu literatlir bilgiye bakarak kisaca diyebiliriz ki hypospadias cerrahisinde
simdiye kadar herkesce mikemmelligi kabul edilen ideal bir ieknik yok-
tur. Kullandigimiz metodun da iyi ve mahzurlu taraflarinin bulunabilecegi
doJaldir. Bu bilgilerin 1s1gt altinda aldigimiz  neticelerin  mukemmel degil
ivi oldu¢unu rahathikla soyliyebiliriz (Resim - 8,9,10).

Netice

Klinik materyelimizden 16 penil, 12 peno-skrotal, 4 perineal toplam 32
hypospadias vakasina bu metod tatbik edildi. Penil vakalarin 3, peno-skio-
tal 4 ve perineal vakalarin | tanesinde fistu! meydana ge!di (Tablo - 1).

H. Tipi Sayi Fistiils. % iyi Netice

Penil 16 3 18.7 13

Peno-skrotal 12 4 33.3 8

Perineal 4 1 25 3

Toplam 32 8 25 24
Tablo — 1

Resim : 9 Resim : 10
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Bu calismada, klinigimize miracaat eden hastalardan 32 tanesi ele alind.
Bu grubun 16 tanesi penil, 12 tanesi penoskrotal, 4 tanesi de perineal hipospadias
idi.

Bu vak’alara bir Duplay modifikasyonu olan metod tatbik edildi. iki seanstan
olusan metod etraflica aciklandi,

32 Vak’alik seride yaptigimiz duzeltme ile 24 (% 75) vak’ada basan elde edil-

di. Bu metodun da uygun vak’alarda diger teknikler kadar basanh olduguna inan-
maktayiz.

Summary

in this paper, apart from other cases only 32 hypospadias cases which ad-
mitted to our clinic has been discussed. This group includes 16 penile, 12 penos-
crotale and 4 perineai hypospadiac patients.

These patients were treated by a modification of Duplay surgical technic.
This, twostage procedure, has been explained.

The results of 32 cases operated by this surgical correction were successful
in 24 (75 %) patients.

We believe that this procedure is as successful as tha other correction tech-
nics, if it is applied to appropriate cases.
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