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OZET

Son 1.5 yil igerisinde klinigimize
basvuran yas ortalamas: 5.7 (1-17) olan 17
hipospadyas (8'i midshaft, 9'u posterior)
olgusuna transvers prepiisyal ada flebi (TPAF)
teknigiyle tek agsamali cerrahi onarim uyguladik.
Bu yontemle ilgili ilk deneyimlerimizi literatiir
egliginde degerlendirdik ve TPAF iiretroplas-
tinin kordeli midshaft ve posterior hipospadyas
olgularinda segkin bir yontem oldugu sonucuna
vardik.

SUMMARY

During last 1.5 years we have per-
formed one-stage transverse preputial island flap
(TPIF) urethroplasty on 17 patients with
hypospadias (8 midshaft, 9 posterior). Mean age
was 5.7 (1-17).

We evaluated the results of our early
experiences with this technique with regard to
the literature and concluded that TPIF urethro-
plasty was the procedure of choice in midshaft
and posterior hypospadias with chordee.

GIRIS

Tek asamali hipospadyas ameliyatlar
1950'1i yillardan itibaren popiiler olmaya
baglamigtir (1,2). Russel hipospadyas da tek
seansli onarimi ©Oneren ilk yazardir. 1950'lerde
Broadbent, Des prez, Devine ve Horton,
1970'lerde Hodgson tek seansli hipospadyas
onannmiyla ilgili ameliyat teknikleri gelistirdiler.
Duckett son 15 yildir midshaft ve posterior
hipospadyas olgularinda Hodgson III ve Asopa
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yontemlerinin bir modifikasyonu olarak
geligtirdigi transvers perpusyal ada flebi (TPAF)
iiretroplasti yontemini kullanmaktadir (1).

Temel iiroloji kitaplarinda midshaft ve
posterior hipospadyas olgularinda éncelikle
onerilen bir yontem olan TPAF iiretroplastiyi
son 1.5 yildir klinigimizde uygulamaktayiz
(1,2,3). Bu yontemle ilgili deneyimlerimiz bu
calismanin konusunu olusturmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Son 1.5 yil icinde 8'i midshaft, 6's1 pos-
terior penil, 1'i penoskrotal , 2'si skrotal toplam
17 hipospadyas olgusuna TPAF (Duckett)
iretroplasti yontemiyle cerrahi tedavi uyguladik.
3 olguda TPAF iiretroplasti Thiersch yontemiyle
kombine edilip uyguland:. Olgularin 11'inde sid-
detli, S'inde orta, l'inde hafif derecede korde
vardi. Ortalama hasta yas1 5,7 (1-17) idi.

Ortalama ameliyat siiresi 3 saat (2-3.5
saat) idi. Tiim hastalarda post operatif dénemde
ortalama 12 (7-15) giin siireyle suprapubik
derivasyon, 5( 3-12) giin siireyle iiretral stent
(silikon 6-8-14 F iiretral kateterle) ve bir hafta
siireyle parenteral antibiyotik tedavisi uygulandi.

Cerrahi teknik: Korona etrafindan mea-
tusun proksimaline uzanan bir insizyon yapildi.
Prepisyum ic¢ taraf derisi tespit siitiirleriyle
dikdortgen seklinde ortaya konuldu. Prepisyum
i¢ derisi flep tarzinda damarlar: korunularak dig
perpisyum ve penis derisinden penis kokiine
kadar diseke edildi. Bu flepden orijinal iiretra
kalibresine uygun kalibrede silikon bir kateter
iizerinde neoiiretra olusturuldu. Neoiiretra distal
uglarda ayn ayr, diger kisimlarda devamh 7/0
poliglikolik siitiirle olusturuldu. Daha sonra
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glansdan doku ¢ikarilarak keskin diseksiyonla
elans i¢inde korpus kavernosumlarin hemen
iizerinde glans kanal olusturuldu. Olusturulan
neoiiretra pedikiilii korunarak ventrale ¢ekildi ve
proksimal anastomoz oblik tarzda ug¢-uca ayri
ayri 7/0 poliglikolik siitiirlerle gerceklestirildi.
Neoiiretra glans tiinelinden gegirilip glans anas-
tomozu 6/0 kromik katgiitle yapildi. Ozellikle
proksimal anostomoz yeri deri alti dokusuyla
ortiildii. Dis prepisyum derisi ikiye ayrihp ven-
tral yiizde Byars flep tarzinda asimetrik olarak
birlestirildi.

SONUCLAR

Erken donemde bir hastada yarada
hematom, iki hastada penis ventral yiizde epider-
mal nekroz diginda komplikasyon goriilmedi.
Suprapubik derivasyon kaldirildiktan sonra 10
hastada iiretrokutaneoz idrar fistiili gelisti (%
58.8). Fistiillii bu hastalarin timii glans ucundan
da isiyorlards. Fistiillii 7 hastaya 3 ay sonra ikin-
ci bir cerrahi girisimle (out-patient) fistiil
reparasyonu uygulandi. Bir hastada ikinci gir-
isim sonrasi da fistiil ortaya ¢ikti. Bir hasta takip
dig1 kaldi. Hi¢ bir hastada meatal ve proksimal
anastomoz yerinde darhik komplikasyonu
geligmedi. Halen 13 hasta glans ucundan normal
kalibre ve tazyikle isemektedir (Resim
1,2,3,4,5). iki hasta fistiil reparasyonu icin bek-
lemektedir.

TARTISMA

Tek agamah hipospadyas onariminda
amac ereksiyonda kurvatiirii olmayan diz bir
penis elde etmek ve iiretra measinin normal yer-
ine en yakin yere alinmasini bir ameliyatla
saglamakur (2).

Bu ameliyatlarin pratik uygulanirhgi
aradan gecen 40 yillik siirede kanitlanmistir.
Rekonstriiksiyonun bir ameliyatla tamamlan-
masinin amacglanmasi ve kanlanmasi normal bir
derinin kullanilmas: gibi 6nemli avantajlan
vardir. Iki agamali onarimlarda rekonstriiksiy-
onun bir ameliyatla tamamlanmasi amaci s6z
konusu olmadig: gibi, bu ameliyatlarin komp-
likasyon oranlart daha yiiksektir (4). Ayrica bu
ameliyatlarin fonksiyonel sonuglarinin tatmin
edici olmasina raimen kozmetik sonuglar tek

Resim |

Resim 2




esim 4

Resim 5

agamalilarda oldugu kadar iyi degildir (1,2,4).
Calismamizda 17 olgunun 7'sinde
rekonstriiksiyon bir ameliyatla tamamlanmstir.,
Ayaktan (out-patient) bir miidahaleyle bagarih
fistiil onarim1 gegiren 6 olguyla birlikte 13 olgu-
da basarili fonksiyonel ve kozmetik sonug elde
edilmistir. TPAF iiretroplasti yonteminde
iiretrokutanetz fistiil komplikasyon orami gesitli
yazarlar tarafindan oldukga farkli olarak
bildirilmistir. Duckett bu orami % 5-10,
Rickwood 3.5 em'i gegen fleplarda % 21 , daha
kisa fleplerde % 4, Sauvage % 4.8, Dewan %
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34.4 olarak rapor etmislerdir (1.4,5,6).
Serimizde bu oran % 58.8'dir. Ancak son 9 olgu-
muzun 3'iinde (% 33.3) iretrokutanoz fistiil
goriilmesi 6grenme egrisi paralelinde bu komp-
likasyon oraninin azaldigini gostermektedir.

Tek asamalt ameliyatlarin basarisini
olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri yeter-
siz korde diizeltilmesidir. 1974'de Gittes tarafin-
dan tanimlanan yapay ereksivonun bu ameliyat-
larda rutin olarak kullanilmasiyla bu problem
biiyiik dlgiide ortadan kalkmustir (2,7). Biz de
tim olgularimizda korde temizlidi (ortoplasti)
oncesi ve sonrasi yapay ereksiyon uyguladik.

Barcat hipospadyasda siniflamanin
ortoplasti sonras! yapilmas: gerektigini, Duckett
ise iiretroplasti yonteminin se¢iminin ortoplasti
sonrast meanin yeni lokalizasyonu géz oniine
alinarak yapilmasini 6nermektedir (1,8).

Serimizde hipospadyas siniflamas:
Barcat'in 6nerdigi sekilde yapilmistir. Ortoplasti
sonrast 12 olguda meanin lokalizasyonu 0.5-2
cm daha proksimale kaymustir. Uretroplasti yon-
teminin se¢cimi meanin ortoplasti sonrasi duru-
muna gore yapilmustir.

Neoiiretranin olusturulmasinda 6/0
veya 7/0 poliglikolik veya polidioksanon (PDS),
glans anastomozunda 6/0 veya 7/0 kromik kat-
giit siitiir materyali onerilmektedir (2,6). Duckett
TPAF iiretroplastide suprapubik derivasyon yer-
ine silastik iiretral stent 6nermektedir (2). Biz de
neoiiretrayt 7/0 poliglikolik siitiirle, glans anas-
tomozunu 6/0 kromik katgiit siitiirlerle gercek-
lestirdik. 15 giin suprapubik derivasyon ve kisa
siireli iiretral stent uygulamasinin uygun oldugu
kanisina vardik.

Sonug olarak neoiiretranin beslen-
mesinin bozulmamasina azami dikkatin goste-
rilmesi kaydiyla ve 63renme egrisi paralelinde
TPAF iiretroplastinin kordeli midshaft ve poste-
rior hipospadyas olgularinda seckin bir tedavi
yontemi oldugunu diisiiniiyoruz.
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