HIiPOSPADIAS TEDAVISINDE CERRAHI YONTEM SECIMI

SELECTION OF SURGICAL PROCEDURE IN THE TREATMENT OF
HYPOSPADIAS
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OZET

Hipospadiaslarin cerrahi tedavisinde cok cesitli yontemler uygulanmaktadir. Klinigimizde
Eyliil 1991 - Subat 1994 tarihleri arasinda tedavi edilen, yaslan 2 ile 30 arasinda degisen, cesitli
tipteki 53 hipospadias olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastanin yasi, hipospadiasin
tipi, prepusumun durumu, kordi olmasi gibi bircok faktor birarada degerlendirilerek, uygun
olduguna karar verdigimiz yontemle onarim uyguladik. Olgularimizda primer basari oranimiz
%77'dir. 11 olguda tretral fistiil, 1 olguda greft kayb1 diginda bagka komplikasyon saptanmadi.
Sonug olarak, uygun bir yéntem seciminin cesitli faktorlere bagh oldugu bu faktérlerin iyi bir
sentezinin operasyonunun basan yizdesini artiracag sdylenebilir.

SUMMARY

There are several different surgical techniques that can be applied to repair hypospadias.
In our clinic between September 1991 and February 1994, 53 patients aged between 2 and 30
years, with various types of hypospadias were retrospectively reviewed. We treated the patients in
different surgical procedures which were selected according to many factors like chordee, ages
of patients, types of hypospadias and appearance of prepucium. Qur primary success rate was
77%. There were 11 urethral fistulas and 1 graft loss as complications. As a result we can say that
choosing the type of procedure depends upon many factors and best choice will increase the
percentage of success rate.
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Thiersch, Allen-Spence, Mathieu.

GIRIS

Bir tiretra anomalisi olan hipospadias, yeni
dogan erkek ¢ocuklarda %0.1 - 0.8 oraninda
gorular (1). %65-70 anterior, %15 midpenil,
%20 posterior yerlesimlidir (2). Ganfimiize
kadar hipospadias onarimina yonelik 300'in

iizerinde degisik cerrahi ydontem tanimlanmis-
ur. Hepsinin ortak amaci; normal miksiyon is-
levini kazandirmak, koitus i¢in dizgiin bir pe-
nis olusturmak ve penise kabul edilebilir bir
kozmetik gorinis saglamakur. Proksimal hi-
pospadias olgularinda cerrahi tedavinin basa-
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r1 oran distal hipospadiaslardaki kadar yik-
sek degildir.

Bu calismada, 40”1 distal ve 13’0 proksimal
lokalizasyonlu 53 hipospadias olgusunda secti-
gimiz cerrahi yontemlerin sonuclar degerlen-
dirildi.

MATERYAL VE METOD

Eylal 1991 - Subat 1994 tarihleri arasinda
Klinigimizde tedavi edilen, 53 hipospadias ol-
gusu retrospektif olarak degerlendirildi. Ol-
gulara, meanin lokalizasyonu, kordi varhig,
prepusiumun yeterliligi gibi faktérler goz
6ntine alinarak gesitli operasyon yéntemleri
uygulandi (Tablo 1). Tedavi edilen hipospa-
dias olgularun 40'inda meatus anterior yerle-
simliydi ve bu olgulann 8’inde kordi saptan-
di.Kordi saptanan olgulardan, kordisi énemli
olan olgulara Belt-Fuqua (6), Thiersch (1), gi-
bi iki oturumlu yontemler secerken, geri ka-
lan bir olguya tek asamada modifiye Allen-
Spence yontemi ile onarim uygulandi. Mathi-
eu yontemi uygulanan 3 ve iretral ilerletme

yontemi uygulanan 3 olgu disindaki tim ol-
gularimiza stent uygulandi. Uretral stentler 2-
5 giin yerinde birakildi.

Cesitli cerrahi yontemler uyguladigimz 13
proksimal hipospadias olgusunun hepsinde
kordi mevcuttu. hepsine stent konulup, sup-
rapubik diversiyon yapildi. Stentler genellikle
5-7 gtn yerinde birakild. Olgular toplam 6-
12 aylik periyodlarla izlendi. Ileri proksimal
hipospadiasl: olgularimizda karyotip analizi
ve internal genitalianin tespiti amaci ile abdo-
mino-pelvik ultrasonografi yaptirildi. Tim ol-
gularda karyotip analizleri 46XY olarak belir-
lendi.

Takiplerde olgular fonksiyonel ve kozme-
tik agilardan degerlendirildi.

BULGULAR

Yaglar1 2-30 arasinda degisen (ortalama 8
yil) 40" distal, 13’0 proksimal lokalizasyonlu
53 hipospadias olgusunda primer onarim so-
nucu bagari oramimiz %77'dir. MAGPI uygu-
ladigimiz 3 olguda komplikasyon tespit edil-

Tablo 1: 53 hipospadias olgusunda meatusun lokalizasyonu,
cerrahi yontemler ve komplikasyonlar

Meatusun )
Lokalizasyonu Say1 Kordi Operasyon Komplikasyon
Glandiiler 2 (=) Magpi (=)
Koronal 1 (=) Magpi (=)

8 (=) U.llerletme Fistiil 1

9 (-) Mathieu Fistal 2
Distal Penil 12 (-) Mathieu =)

6 (6) Belt-Fuqua Fistal 1

1 (1) Thiersch Fistil 1

1 (1) M.Allen Spence (=)
Midpenil 1 (1) Thiersch (-)

1 (1) T.Vajinalis Tup Greft Greft Kayb1

2 (1) S.Deri Greft Fistil 1

3 (3) Belt-Fuqua Fistal 2

1 (1) Duckett Op. Fistal 1

1 (1) Double Faced (-)
Penoskrotal 4 (4) Thiersch Fistil 2
Toplam 53 (20) Fistal 11
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medi.

Diger yontemlerle onarilan 50 olgudan,
fistal gelisen 11 olgunun 9 tanesine, 3 ay son-
ra fistiil onarim yapilirken, greft kaybi olusan
1 olgumuza ise serbest tip teknigi ile onarim
uygulandi. Bunlarin 8’inde operasyon basaril
oldu. Bir olgumuzda ise subkoronal seviyede
disitk debili bir adet fistil hala devam etmek-
tedir. _ _

Fistal gelisen Mathieu operasyonu uygula-
digimiz 2, dretral ilerletme uyguladigimiz 1
olguda stent kullanilmamisti.

Midpenil hipospadias1 bulunan bir olgu-
muzda, belirgin kordinin olmasi ve olgunun
siinnetli olmasi sebebi ile Tunika vajinalisten
pedikalli tip greft uygulandi. Bu olgumuzda
enfeksiyon nedeniyle greft kayb1 olustu. daha
sonraki bir seansta uyluktan serbest deri grefti
alinarak, tiip Gretroplasti yapildi. Postoperatif
olusan bir adet fistil daha sonraki bir seansda
onarildi. Olgunun kontrolu sonucu operasyo-
nun basarili oldugu kabul edildi.

Fistl gelisen olgularn fistilleri de onanl-
dik sonra, 53 olguluk serimizde 50 olguda
(%94) oraninda basan elde edildi.

Belt-Fuqua ve Thiersch yontemleri ile hi-
pospadias onarimi uygulanan iki olgunun, fis-
till onarimu icin klinigimize bagvurusu beklen-
mektedir.

TARTISMA

Hipospadiaslarin biiyik bir kisminda me-
atus glandiler, koronal ve distal penil olmak
uzere anterior yerlesimlidir (1,2). Bizim seri-
mizde anterior grub %75.5’luk bir bélimi
kapsamaktadir (40/53). Bu olgularin cogun-
lugunda fonksiyonel yakinmalar olmasa da
kozmetik goériintimlerinin iyi olmamas: sebe-
biyle, meatusu glansin ucuna getirmek igin
¢esitli yontemler gelistirilmistir. Duckett’in
1981 yilinda gelistirdigi koronal ve subkora-
nal hipospadias olgularinda, meatloplasti ve
glanuloplasti yontemi ¢ok az komplikasyonlu
olmasi, triner diversiyona ihtiya¢ gosterme-
mesi, kozmetik sonuclarinin iyl olmasi ve
ayaktan uygulanabilmesi nedeni ile popiiler
olmustur (8,4,5). MAGPI icin secilecek anteri-
or hipospadiash olgularda meatusun yeri ve
parameatal cilt ya da ¢ok proksimalde ve ge-

nis meatus MAGPI icin uygun degildir (5). Li-
teratiirde en sik tamimlanan komplikasyonlar-
dan biri fistildiir ve Duckett tarafindan 1111
olguda %0.45 olarak bildirilmistir (5). Uygun
anatomik 6zelliklere sahip olduguna karar ve-
rilen 2 glandiler, 1 koronal hipospadias olgu-
sunda MAGPI onarimi uygulandi. Her 3 olgu-
da da komplikasyon olmadi. Ayrica 17 koro-
nal hipospadias olgusunun; 8 tanesinde tret-
ral ilerletme, 9 tanesinde ise Mathieu yontemi
ile onarim uygulandi. Distal Gretrada hipopla-
zi olmayan olgularda tretral ilerletme, hipop-
lazi olan logularda meatus tabanh vaskilarize
flep yontemlerinden olan, Mathieu yéntemi
secildi. Uretral ilerletme uyguladigimiz stent-
siz bir olguda fistiil meydana gelirken, Mathi-
eu uygulanan 2 olguda fistil gelisti. mathieu
yontemi ile hipospadias onariminda olusan
fistill oranimin yiksekligi, meatus tabanh fle-
bin ince hazirlanmasi ve lateral glans flepleri
tarafindan baskiya ugratilmasindan kaynakla-
nabilir.

Distal hipospadiasta kordi sik gorialmez.
Ancak kordi varhiginda kordinin giderilmesi
ile birlikte tek oturumlu yéntemlerden trans-
vers veya vertikal prepiisyal ada flep yontemle-
ri ya da ilk seansta kordinin giderilerek, pre-
pusiumun hazirlandigl, ikinci seansta tret-
roplastinin tamamlandig: Belt-Fuqua veya
Thiersch gibi yontemler secilebilir. 20 olgu-
dan olusan distal hipospadias grubunda, kor-
disi olmayan olgularda meatus tabanl vaski-
larize flep (Mathieu) yontemleri uygulandi.
Sonugta, iki oturumlu yontem uyguladigimiz
2 olguda fistiil olustu. Bu durumda distal hi-
pospadiash olgularda bazi anatomik 6zellikle-
re gore yontem se¢iminin basary arttirdigini
belirtmek gerekir (8,9).

Proksimal hipospadias olgularinda cerrahi
tedavi sonrasi basar oram, distal hipospadias-
lar kadar yiksek degildir (6). Bu durum bi-
zim serimizde de kendini gostermektedir. 40
olguluk distal hipospadias grubunda 5 fistiil
gozlenirken, 13 olguluk proksimal grupta 6
fistiil tespit edildi. Proksimal hipospadiaslarin
hemen hepsinde kordi vardir. Bu olgularda
da kordinin giderilmesi ile birlikte tek otu-
rumlu yontemlerden, transvers veya vertikal
prepusyal ada flep veya serbest greft yontem-
leri ya da ilk seansta kordinin giderilerek pre-

55



KUYUMCUOGLU, U., OZGUL, A., ONUR, K., TARHAN, F., ERSEV, D.

pusiumun hazirlandig, ikinci seansta uret-
roplastinin tamamlandigi, Belt-Fuqua ve Thi-
ersch gibi yontemler uygulanmaktadir
(6,10,11,12,13). Proksimal grupta 5 olguya
Thiersch, 3 olguya Belt-Fuqua gibi 2 oturum-
lu yéntemler uygulandi. Serbest tip teknigi,
cesitli nedenlerle prepusyumu bulunmayan,

penis derisinin skatris nedeniyle tibiilarize -

edilemedigi 2 olguda uygulandi.

Midpenil hipospadiasli bir olguda Duc-
kettin prepusyal transvers ada flep yontemi,
bir olguda ise iki yiizli prepusyal ada flep
yontemi, bir olguda ise iki yiizli prepusyal
ada flep yontemi uyguland. iki yazli prepus-
yal ada flep yontemi uygulanilan olguda so-
nug basarili olurken, diger olguda fistiil gelisti
ve 3 ay sonra onarildi.

Stent uygulamadigimiz distal hipospadiasl
olgu sayis1 yeterli olmasa da stentsiz 6 olgu-
muzda 3 fistl gelismis olmasi, bize tim olgu-
larimiza uygun capta stent ve foley kateterler
uygulama prensibi getirmistir. Helio Buson ve
arkadaslari, yaptiklar: bir calismada; Mathieu
yontemi ile onarim yapilan distal hipospadias-
I1 102 olguda, stent uygulamamanin sonugla-
rim tartgtilar (7). Bu calismada; Gretral stent
uygulanan 65 olgunun 1 tanesinde, stent uy-
gulanmayan 37 olgunun 5 tanesinde fistil
gozleyerek, stent uygulamasinin yararina de-
ginmislerdir.

SONUC

Uygun bir yéntem se¢iminin cesitli faktor-
lere bagh oldugu, bu faktérlerin iyi bir sente-
zinin operasyonun basar1 yiizdesini artiracagi
sdylenebilir. Bizim 53 hipospadias olgusunda
primer basar1 oramimiz %77 olurken, basari-
sizhigimiz sadece tretral fistil gelisimi yoéniin-
den olmustur. Meatal, kozmetik ve penil ak-
sin diizensizligi gibi problemlerle karsilasma-
dik. Bu bakimdan uygun yontem seciminde
basarili oldugumuzu séyleyebiliriz. Fistiller
de onarildiktan sonra basari oranimiz %94
olarak ortaya ¢ikmistr.
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