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Üretroplasti ııı. Türk Üroloji kongresinin esas konularından birisidir.
Biz bu calışmayı serbest tebliğ şeklinde sunacağız. Burada 32 vak'alık
hypospadias serisinde modifiye Duplay metodu ile elde ettiğimiz neticeleri
takdim edeceğiz.

Konjenital bir malformasyon olan hypospadias özellikle ağır dereceleri
ile kişiyi toplum dışı bıraktığı. aileyi fazlasıyla huzursuz ettiği icin uzun
senelerdenberi hekimlerin alakasını cekmiş ve onları cerrahi yolla tedavisi
yönüne itmiştir. Hastalık seksüel hayatı ve coğalmayı direkt olarak alaka-
dar ettiği icin ayrıca önem kazanmakta ve bünyede psişik tahribat yapmak
tadır. Bütün uğraşmalara rağmen bugün dahi hypospadiasın cerrahi kor-
reksiyonu güClüğünü sürdürmektedir. 150 kadar otör tarafından orijinal
metodun neşrediimiş olması bunu açıkça doğrulamaktadır.

Materyel ve Metod

Kliniğimize müracaat eden 16 penll, 12 peno-skrotal. 4 perineal top-
lam 32 hypospadias vak'asına metodu tatbik ettik. Ameliyat iki seansta ya-
pıldı.

Seans i (Kordektomi) : Kordektomi Nesbit metodu ile yapıldı (Re-
sim: 1.2,3.4).

Seans ii (Oretroplasti) : Üretroplasti kordektomiden 6-12 ay sonra ya-
pılmakta ve üretra bu seansta tamamlanmaktadır. Hastanın yaşına göre
14-20 F sonda etrafına sarılacak şekilde penis ventral yüzünden meanın
altını 0.5-1 cm. dolaşan ve birbirlerine uyan (S) şeklinde iki cilt ensizyonu
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yapılır. (Resim. : 5). iki ensizyon çizgisi arasında kalan (S) flebin uygun
köşeleri dikkatlice disseke edilerek serbestleştirilir. Sonda üzerine sarılır
ve atravmatik 3/0-4/0 katgütle separe sütüre edilir. Sütür çizgisi (S) şeklin-
de olur (Res. : 6). Penis vancılt flepleri, uygunköşeleri daha fazla olmak
üzere, yapılan üretrayı rahat saracak şekilde disseke edilerek serbestleş-
tirilir. Bu yan ciltler yapılan üretranın üzerine kapatılır ve 3/0-4/0 krome
atravmatik katgütie separe sütüre edilir (Res. : 7). Böylece sütür çizgileri
ayrı planlara alınmış olur. Üretral anastomoz bu seansta yapılır. Yeni üret-
raya llk sondadan 2-4 F daha küçük bir sonda konur ve idrar drenajı bu
sonda ile temin edilir. Böylece iki seansta üretra glans dibine açılacak
şekilde, düzeltme işi tamamlanır.

Tartışma

Penis ventral cüdinden üretroplasti prensibini Duplay ortaya koymuş-
tur. Muhtemelen en fazla kullanılan metodtur (',".',9). Duplay kendi
vak'alarında kordektomiyi Heineke-Mikulicz tekniği ile yapmıştır. Bu
sebenten penis ventral yüzünde az cılt bulunmakta ve hem üretra Y2PI-
mında hem de üretrayı örtmede bu crlt kullanılmaktadır. Bu taktirde yeni
üretranın kalibri küçük olmakta ve penis cildi ile uretranın «apantmasrnda
güçlıJk çekilmektedir (7,~). Modifikasyonumuzda, kordektomiyi Nesbit me-
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todu ile vaprr.aktavız. Bu YOlla korde tam ternizleneottmekte. üretroplasti
için gerekli cilt prepüsten penis ventral yüzüne riske edilmeden taşına bil-
mektedir. Ayrıca prepüsyum düğme ilığı tarzında açılıp glans içinden ge-
çirildiği için penisi dorsal tarafa doğru çekmekte ve iyileşme esnasında
mey ....dana gelen nedbenin penisi aşağıya çekmesine kısmen engel olmak-
tadır.

Yukarıda izah edildiği gibi orijinal metodta üretranın kalibri kifayet-
siz. sütür çizgileri gergin ve üst üste olmaktadır. Bu gün enfeksiyon ve
ereksiyonun yanında sütür hatlarının gerginliği ve üst üste olmalarının
ci lt harabiyeti yaptığı ve fistül ensidansını yükselttiği kabul edilmektedir.
Kul!andığımız bu metodla yukarda ileri sürülen sakıncaların çoğu büyük
oranda ortadan kaldırılmıştır. Gerginliği gidermek için yeni üretraya. üze-
rine sararak yaptığımız sondadan 2 - 4F daha küçük bir sonda konmakta.
sütür hatlarının ayrı planlarda olması için de (S) ensizyonu yapılmaktadır.
Ödem ile mücadelede eniektör iğnesi ile ödemli cilde pencere açmak-
tayız. Bu metodla yaptığımız vakalarda % 75 oranında başarı elde ettik
(Tablo - I). Bu sonuç. dünya literatürüne bakılırsa küçümsenecek bir ba-
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şan değildir. Nitekim Byars'ın benzer bir teknikle yaptığı 52 vak'alık seri-
sinde başarı oranı % 77 dir, daha sonra yaptığı 29 vak'alık ii. serisinde de
oran bu civardadır (I.'). Denis Browne, kendi metodu ile yaptığı 50 vak'alık
serisinde ancak 3 vak'ada fistül teşekkül ettiğini bildirmiştir (:ı). Moore,
Denis Browne metodu ile yaptığı 74 vak'alık serisinde 46 vak'ada ';istül
meydana geldiğini bildirmektedir (10). Kenedy'nin muhtelif metodlarla
yaptığı vak'alarda fistül oranı % 14 (6). Culp'ın 400 vak'alık serisinde muh
telif metodlarla üretroplastisini yaptığı 294. vak'ada fistül oranı % 25 tir (5).
Bu literatür bilgiye bakarak kısaca diyebiliriz ki hypospadias cerrahisinde
şimdiye kadar herkesçe mükemmelliği kabul edilen ideal bir teknik yok-
tur. Kullandığımız metodun da iyi ve mahzurlu taraflarının bulunabileceği
doğaldır. Bu bilgilerin ıŞığı altında aldığımız neticeleri n mükemmel değil
iyi olduğunu rahatlıkla söyliyebiliriz (Resim - 8,9,10).

Netice

Klinik materyelimizden 16 penil, 12 peno-skrotal, 4 perineal toplam 32
hypospadias vakasına bu metod tatbik edildi. Penil vakaların 3, peno-skro-
tal 4 ve perineal vakaların i tanesinde fistül meydana geldi (Tablo - I).

H. Tipi Sayı FIstüls. % iyi Netice

Penil 16 3 18.7 13
Peno-skrotol 12 4 33.3 8
Perineol 4 1 25 3
Toplam 32 8 25 24

----------_.
Tablo - 1
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Bu çalışmada, kliniğimize müracaat eden hastalardan 32 tanesi ele alındı.
Bu grubun 16 tanesi penll, 12 tanesi penoskrotal, 4 tanesi de perineol hipospadlas
idi.

Bu vak'alara bir Duplay modifikasyonu olan metod tatbik edııdi. iki seanstan
oluşan metod etraflıca açıklandı.

32 Vak'alık seride yaptığımız düzeltme ile 24 (% 75) vak'ada başarı elde edil-
di. Bu metodun da uygun vak'alarda diğer teknikler kadar başarılı olduğuna inan-
maktayız.

Summary

In this paper, apart from other cases only 32 hypospadias cases which ad-
mitted to our elirıle has been diseussed. This group includes 16 penile, 12 penos-
erotale and 4 perineal hypospadiac patients.

These patients were treated by a modifieation of Duplay surgical teehnic.
This, twostage proeedure, has been explained.

The results of 32 coses operated by this surgical eorreetion were suecessful
in 24 (75 %) patients.

We believe that this procedure is as suecessful as tha other correetion teeh-
nies, if it is applied to appropriate cases.
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