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KLINIGIMIZDE SON 5 SENE ICERISINDE
DEGISIK METODLARLA AMELIYATI YAPILAN
HYPOSPADIAS VAKALARININ KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRMES]

COMPERATIVE EVALUATION OF VARIOUS
HYPOSPADIAS REPAIR TECHNIQUES
WHICH WERE DONE IN THE PAST 5 YEARS

SEVIN, G.“, TASCI, ALY

GIRIS

Hypospadias iiretranin inkomplet tesekkiilii ile birlikte olan kongenital bir de-
fektidir. Insidans: bin vakada 3 veya 4’diir. Bu kongenital defektte mea penisin ventral
kisminda glansin altinda perineye kadar degisik lokalizasyonlarda agilir. Penisin vent-
ral kismindaki cilt normalden daha ince olup bazen fibroz bir banti 6rter. Bu banta
kordi ismi verilir. Ereksiyon halinde kordinin traksiyonuna bagh olarak penisin kur-
vatiirii ve bunun yaninda penis kdkiine veya scrotuma agilan meadan gelen spermin
vagenin uygun yerine ulasgamamasi, sex olgunluk yaslarinda hem empotans hem de
infertilite sebebi olarak karsimiza g¢ikar.

Klasik kitaplarda hipospadiasda meanin lokalizasyonuna gére siniflandirmalar
mevcuttur. Su anda en gegerli siniflandirma:

A) Hipospadias Balanik

B) ” Penil
Q) ” Scrotal
D) 22 Perineal seklindedir. Degisik kitaplarda bu klasifikasyonun

disina gikilsa da esasta kabul edilen yukandaki ssmflamadir®®™'*'), Bunun yamn-

da aragtirmalarda ¢ok degisik bir klasifikasyon tipine rastlamldig: i¢in burada zik-
retmeden gegemeyecegiz.
A) Anterior Hipospadias (%70 vakada)
1- Balanik
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2- Balanopenil
3- Anterior penil
B) Middle Hipospadias (97 vakada)
1- Middle Penil
C) Posterior Hipospadias (%20 vakada)
1- Posterior penil
2- Peno scrotal
3- Scrotal
4- Perineal'*",

Penisin ventral kismindaki kordinin mevcut olup olmamasi ve meatusun glansa
olan uzaklifina gor degisik ameliyat metodlar1 200 senedir yapilagelmis ve aym me-
todlanin degisik modifikasyonlarn denenmistir. Bunlarin i¢cinde en iyi metod hastaya
her zaman fayda veren, uygun fonksiyon ve kozmetik saglayan ve en az komplikas-
yon gisterendir.

MATERYAL VE METOD

Vakif Guraba Hastanesi Uroloji Kliniginde son bes sene icinde degisik metod-
larla 72 ¢ocuga hipospadias ameliyat1 yapildi. Yapilan ameliyatlar ve her tip ameli-
yatin yapilan miktan soyledir:

1 — Dennis-Browne metodu (14 vaka)

2 — Cecil-Gil Vernet metodu (11 vaka)

3 — Modifiye Chocolka metodu (23 vaka) _
4 — Prepisyumdan pedikillii transvers flep liretroplasti (12 vaka)

5 — Prepisyumdan pedikiillii vertikal flep iiretroplasti (2 vaka)
6 — Blair-Weherbein-Duplay metodu (10 vaka)

Ameliyat edilen hastalarin yaglan en kii¢iigii 3 en bilyiikk olam ise 24 yasinda
idi (Ortalama 9.8 yas).

Vakalarnimizin hi¢ birinde mortalite ile karsilasmadik. Ameliyatiarda iiretroplas-
tilerde 8nceleri 5/10 ve 6/0 krome katkut daha sonralar1 6/0 Vicryl kullanildi. Has-
talarin bir seansta post-operatif en az 3 giin en fazla 19 giin yatma siiresi mevcuttu
(Ortalama 8.5 giin). Yine vakalarimizin %60’1inda sistostomi veya iiretrostomi ile {iri-
ner diversiyon yapildi. Diversiyon kateteri yeni iiretraya kateter konulduktan sonra
cekildi. :

TARTISMA

Hipospadias cerrahisi hem hassas bir organin fonksiyonel ve kozmetik durumu-
na hitap etmesi hem de iiroloji, ¢ocuk cerrahisi ve plastik cerrahi dallarimn alédka-
lanmas:1 bakimindan komplike olup, rutine ve kalhiba oturmamug bir cerrahi seklidir.
Bir arayis igindedir. Biz de bes sene icinde hastanemizde kullanilan degisik metodla-
nn miisbet ve menfi taraflarim, goriillen komplikasyonlan, iyilesme miiddetlerini ve
post-operatif aldifimiz sonuglan karsilastirdik.

72 Klinigimizde Son 5 Sene Icerisinde Degisik Metodlarla Ameliyati Yapilan
Hypospadias Vakalanimin Kargilastirmal: Degerlendirmesi/G. Sevin ve ark.
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Resim 1: Denis Browne metodu hipospadias tamiri

Resim 2: Cecil-Gil Vernet metodu hipospadias tamiri
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Resim 3: Modifiye Chocolka metodu uretroplasti (Rochet teknigi)




o’
%

e e L)



b. €.

{1k olarak klasik Dennis-Browne metodunu ele alalim (Resim 1). Bu metod ile
14 hipospadias tamiri yapildi. Bu vakalann %70’inde kordi vard: (11 vakada). Denni:-
Browne tekniginin gavesi germe yapan band: ortadan kaldirmak ve tiretral tubii olus
turmakur. Kordiyi temizlerken bir parca kalirsa ikinci seansta uretral tubu olustu-
rurken penisde ereksiyon sirasinda tekrar egrilme mevcut oldugunu goériiriiz. Ve ikinci
seans amelivau basarisizlikla neticelenmis olur. Biz yaptigimiz ameliyatlarda Dennis-
Browne teknigini iki seansta olusturduk.

Genel olarak bahsetmek gerekirse iki seansta vapilan ameliyatlardan cok daha
ivi neticeler aldik. Bunun yaminda mahsurfu taraflan hastalar tizerinde psikolojik men-
fi tesir, arka arkava gergeklesen amelivatlarda hem hasta hem de tibbin vanildigi in-
tibaim vermektedir. Biitiin hastalardaki musterek kanaat her seyin bir arada olup
bitmesidir. Diger vandan tek seans ameliyati sonunda ortaya ¢ikan ciddi bir kompli-
kasvon da bir ¢cok diizeltme ameliyatlarina yol agar®?®.

Dennis-Browne amelivatinda basan sansimiz %80 (12 vaka) idi. Son vapilan plas-
tik cerrahi kongresinde (1-4 Ekim Cesme) hipospadias amelivati sonucu husule gelen
ufak onemsiz fistiiller komplikasvon sayilmavacag: disiincesi pavlasildi. Bu meto-
dun ilk seansinda vapilan kordektomide komplikasvona rastlanilmadi, post-operatif
devre 3-5 giin arasinda idi. Goriilen komplikasvonlar ikinci seans amelivatlarinda
idi. Ikinci seansta amelivatlarin 6’s1 iiriner diversivonsuz digerleri iiriner diversiyon
ile birlikte vapildi. Uriner diversivon vapilmavan vakalarda daha ivi neticeler al-
dik®?. Uriner diversivonu yaptigimiz iiretra tiibinin icindeki sonda ile tiib arasin-
da enfeksivon olusmamasi ve sondanin tiibii gerip bozmamas i¢in vapmaktayiz. Ama
iriner diversivon yaptifimiz vakalarda yaptigimiz tiibiin i¢inden ¢ektigimiz atel son-
day1 post-operatif donemde tekrar kovarken bir ¢ok defa vapisiklhiklar ile karsilastik
hatta vaptifimiz tuibi ileri derecede travmatize etmek durumunda kaldik. Bunun ya-
ninda iretrostomi sonucu uretra travmasi ve bunun getirecegi ge¢ darhklar diisiiniil-
mesi gereken olaylardir. Uriner derivasyonsuz vapilan vakalarda belli bash iki



komplikasyon ile kargilastik. Bunlardan birisi enfeksiyon olusumu ve digeri sonda
etrafinda yaptifimiz tiibiin gerilmesidir. Enfeksiyon uygun pansuman ve kuvvetli an-
tibiotiklerle miicadelesi yapilabilmektedir. Sonda lizerindeki tiibiin gerilmesi tama-
men teknik bir hatadir. Tiib olusturmak icin genis cilt kanatlar hazirlairsa ve bu
kanatlar atel sonda iizerine bol olarak oturtulursa gerginlik ve siitiir atmasi olmaya-
cak hatta bu safhada enfeksiyon olusumu bile ¢ok az goriilecektir'®®. Eger yeter
derecede cilt kanatlan elde edilemiyorsa teknik degistirmeli Dennis-Browne teknigi
kullamilmamahdir.

Cecil-Gil Vernet teknigi ile klinigimizde 11 hastay: ameliyat ettik. En ivi netice-
leri aldigamiz bu tekniktir. Ug hastada kiigiik fistiil olusumu disinda bir komplikas-
yon gdérmedik. Bu metodda kordi olup olmamasi, penis cildinde tamir i¢in yeterli
etof olup olmamasi hi¢ miithim degildir. Emin, olumlu seyrek komplikasyon goriilen
bir ameliyat teknigidir (Resim 2). i1k seansta kordektomi, ikinci seansta iiretral tii-
biin olusturulmasi ve scrotuma goémiilmesi, ii¢iincii seans ile tiretranin gomiildiigii
verden ¢ikarilmasi ve scrotal diizeltmedir. Seanslarda yapilan procediir kisadir ve oya-
layici degildir. Daha 6nce de bahsettigim gibi seanslar arttik¢a ameliyaun giivencesi
artmaktadir'®***!" Ancak ameliyatin mahsurlarina géz atarsak en miihim handi-
kab seanslar da hastanin ii¢ defa narkoz almasi ve ii¢ defa ameliyat riskleri ile karsi
karsiya kalmasidir. Diger huzursuz bir durumda sonda miiddetidir. Ik seans kor-
dektomi ortalama 5 giin, ikinci seans iiretroplasti ve scrotal ggmme birbuguk ay ii¢iin-
cii seans scrotal diizeltmede 5 giin total 2 ay hasta sondah kalmaktadir. Bunun 1izdirab
iiriner sistemde assandan enfeksiyon olusumu kiigiik bir gocukta bu kadar siire du-
ran sondanin psikolojik yikimi ve enfeksiyon miicadelesi i¢in uzun siire kullanilan
antibiotigin viicuda olan yan tesiridir'®, Bir tarafta neticesi emin bir operasyon di-
ger vandan huzursuzluklar. Burada karar her zamanki gibi hasta ile iyi dialog kura-
bilen cerrahindir.

Servisimizde yiiziimiizii giildiiren diger bir ameliyat metodu da ¢ok eski bir ki-
tabda Chocholca metodu diye isimlendirilen ve tarafimizdan modifiye edilen bir tek-
niktir. Ameliyatin kisaca prensibi hipospadik meanin distalinde hazirlanan uretral
tiibiin proksimale devrilmesi ve glans iginde hazirlanan sulkusa yerlestirilmesidir (Re-
sim 3). Nesriyatlarda bizim ameliyat teknigine ¢ok benzerini Rocket teknigi adiyla
gordiik®'?. Ameliyat ¢ok basittir ve ayrica tiib olustumak igin genis cilt etofu mev-
cuttur. Husule getirilen uretral tiibiin pedikiilii oldugu icin beslenmesi ¢ok gtizel ol-
makta ve simdiye kadar 23 vakada nekroz olanina rastlamadik. Uzerine kapatilan
cilt fistiil olusumunu da asgariye indirmektedir. Vakalarin 13’ iiriner diversiyonla
beraber yapildi. Post-operatif neticeler aym idi. Teknigin kusurlu olarak sayabilece-
gim sebepleri pek zayif kalacaktir. Buna gore kordi olan vakalar bir ikinci seansta
iiretroplasti yapilabilir ve 5 vakada tespit ettigimiz meatus darhg idi. Bu durum bii-

tiin ameliyatlarda rastlamlabilen miisterek komplikasyondur®®*!!9,

Diger bir teknik 1985 yiinda Diinya Uroloji Konferans: (Viyana) esnasinda gor-
diigiim ve o hevesle servisimizde 12 vakada uyguladigimiz tekniktir. Dig goriiniig iti-
bar ile fevkalade bir teknik gériintiisii veren prepisyumdan pedikiillii transfers flep
metodu (Resim 4) yaptifimiz metodlar iginde en ¢ok komplikasyon gérdiigiimiiz bir
metoddu. Tek seansta her seyin tamamlanmasi, istenilen boyda uretral tiib olustu-

76 Klinigimizde Son 5 Sene Igerisinde Degisik Metodlarla Amelivau Yapilan
Hypospadias Vakalarinin Karsilasurmah Degerlendirmesi/G. Sevin ve ark.



rulmas: pedikiiliin istenilen boyda uzamasi ve titbiin penisin istenilen yerine yerlesti-
rilebilmesi ile cazip bir ameliyat metodu gibi gdriinmekte ise de husule getirilen titbun
pedikiiliiniin disseksiyon esnasinda kolayca beslenmesinin bozulabilmesi basany azalt-
maktadir. Pedikiiliin yetersiz damarlanmas: veni iiretrada fistiiller, darhk ve kisal-
ma meydana getirmektedir, Biz 12 vakamin %20’sinde biiyiik %30’unda kii¢iik toplam
%50 vakada komplikasyon gordiik. Husule gelen komplikasyonlar sirasi ile fistiil
olusumu, yeni tiretranin beslenme bozuklugu sonucu kisalmasi, enfeksiyon olusu-
mu, meatusda darhik ve ereksiyonda kurvatur idi. Fakat miktan az olan tam sifa bul-
mus vakalar ise imrenilecek giizellikte idi. Kisaca iizerinde ¢ahsiimas: gereken ve bazi
modifikasyonlarla daha emin hale getirilmesi gereken bir ameliyat metodudur.

Toksu metodu adiyla kitaplarda gecen” ve pedikiillii flep metodundan sonra
yapmaya karar verdigimiz ve iizerinde biraz modifikasyon yaptigamiz bu metodia (Pre-
pusyumdan pedikiillii vertikal flep iiretroplasti) simdiye kadar iki vaka ameliyat et-
tik (Resim 5). Kolay gorillmesine ragmen bize zor gelen bu metodda iimidimiz
olmamasina ragmen iki vakada da sifa tamdi. Bize zor gelen tarafi vertikal tiib olus-
turulmus flebin ventrale gevrilmesi esnasinda pot husule gelmesi, potlarin estetigini
diizeltirken tiibiin beslenmesini bozacagimizdan veya tiibe iatrojenik bir zarar vere-
cegimizden korkmamizdir. Bunun disinda fazla deneyimimiz olmadif i¢in teknigin
iyi veya kotii taraflarindan detayh olarak bahsedemeyecegiz.

Bes senelik siirenin ilk senelerinde ¢ok yaptigimiz Blair-Werbein-Duplay teknigi
yine birkag seansta gerceklesen bir ameliyat metodudur (Resim 6). Birinci seansta
kordektomi ile birlikte yapilan scrotumdaki pedikiillii flep ikinci seansta husule geti-
rilen uretranin iizerine kapatilarak mevcut iiretranin beslenmesini artinir. Ameliyat
emin komplikasyonu az bir metod olarak gdriilmesine ragmen ikinci seans olusturu-
lurken pedikaiillii flebin itina ile korunmasi lazimdir. 1yi disseke edilmeyen ve inceltil-
meyen gref ventral tarafta siglik ve kozmetik bozuklugu husule getirir. Diger taraftan
iyice disseke edilirken agiriya kagilirsa bu defa grefde beslenme bozulur bu da nek-
roz enfeksiyon, sikatris olusumu gibi sonuglar dogurur®?. Bizim yaptigimuz 10 ame-
livatin dérdiinde bu gibi komplikasyonlar goriilerek iigiincii seans ameliyata gidildi.

Sonug olarak hipospadiasta belli bir ameliyat metodu her hastaya tatbik edile-
mez. Her hasta igin vakanin durumuna, kordinin mevcudiyetine, meatusun glansa
olan mesafesine, penis iizerindeki serbest cildin durumuna, prepisyumun genisligi-
ne, scrotumun gelisip gelismedigine gore her sahis i¢in ayr1 ameliyat metodu uygu-
lanmasi gerekir. Onun i¢in hipospadias tamirini yapacak cerrahin ¢ok deneyimli, ¢esitli
ameliyat metodlarini ve bu metodlarin iyi ve kdtit taraflarimi ¢ok iyi bilen biri olmasi
lazzmdir. Yaziy1 hazirlamaktaki maksadimiz kendi deneyimlerimizle diger meslek-
taslarinmiza 151k tutabilmek istegidir.

OZET

Klinigimizde son bes sene igerisinde 72 hypospadias vakasi1 ameliyat1 yapildi. Va-
kalarin kordili ve kordisiz olusuna ve meatusun glansa olan uzakhgna gore degisik
metodlar uygulandi. Bu degisik metodlann birbirlerine olan iistiinliikleri karsilast:-
mah olarak takdim edildi.
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SUMMARY

[n last § years 72 hypospadias repairs had been done in our clinic. Various met-
hods has been performed to the cases, according to their chordee presentations and
the meatus localizations. The superiorities of the technics were discussed and pre-
sented.
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