PENIL VE PENOSKROTAL HIPOSPADIASLARDA SON 5 YILDIR
UYGULADIGIMIZ OPERASYON TEKNIKLERININ IRDELENMESI

REVIEW OF OPERATION TECHNIQUES APPLIED FOR PENILE AND
PENOSCROTAL HYPOSPADIAS DURING THE LAST 5 YEARS
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OZET

oraninda basarili sonug alinmistr.

gilendirilmesi gerektigi kanisina varilmisgtir.

SUMMARY

techniques, the success rate was %065.

rate.

1990 Ocak ve 1995 Ocak tarihleri arasinda Haseki Hastanesi Uroloji klinigi’nde penil ve penoskro-
tal hipospadias nedeni ile opere edilen 63 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Vakalarin ortalama takip siiresi 6 aydir. Tek seansl operasyon planlanmis olan 43 (%68.2) vakada
%81.5 basari orani elde edilmigken, iki basamakl operasyon planlanmig olan 20 (%31.8) olguda %065

Ozellikle penil ve penoskrotal hipospadiaslar ile ileri derecede kordisi olan olgularda operasyon
teknigini segmede dikkatli olunmasi ve hastalarin %20-35'lik bir komplikasyon orani konusunda bil-

We reviewed 63 cases with penile and penoscrotal hypospadias who were followed between
January 1990 and January 1995 in Urology clinic of Haseki retrospectively.

Cases were followed up for 6 months. One stage operation techniques were planned in 43 (%68.2)
cases and performed with a success rate of %81.5. In 20 cases (%31.8) that were treated by two stage

As a conlusion, the operation techniques should be choosen carefuly especially for penile and
penoscrotal hypospadias with chordee and the patients should be warned about %20-35 complication
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GIRIS

Konjenital bir defekt olan hipospadias, intra-
uterin androjenik stimulasyonun duraklamasina
bagl olarak gelisir. Erkeklerde,anterior iiretranin
inkomplet gelismesi sonucu iretralmea glans ile
perine arasinda herhangi bir yerde olusabilir (1).
Kadinlarda da mea normalden daha proksimalde
tesbit edilir (1,2).

Vakalarin bir kisminda goriilen fibréz bant
(kordi) operasyon segimine etki eden faktorlerden
biridir. Bu fibréz dokunun Buck fasiasi, tunika
albuginea’nin ventral pargasi ve corpus spongio-
sumun inkomplet geligimi nedeni ile olugtugu
one stirtilmektedir (1,2). Hipospadiasin ¢esitli si-
niflamalari vardir. Bunlarin hepsinde ortak ozel-
lik meanin lokalizasyonuna gore sinmiflamalarin
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yapilmasidir (Browne, Barcat). ancak klinigimiz-
de meanin orjinal lokalizasyonuna gore degil,
kordi diizeltildikten (Orthoplasty) sonraki yeni lo-
kalizasyonuna gore simflandinlma yaptlmas: go-
riisii benimsenmektedir. Klinigimizde Duckett ta-
rafindan yapilan simiflama kullanmaktadir (1).

Prepisyum genellikle penisin dorsalinde in-
komplet olarak goriiliir ve tedavide kullanilabilir
(1,2).

Hipospadias ile birlikte olan anomalilerden en
sik goriilenleri kriptorsidi (%9.3 - 15) ve ingu-
inal hernidir (%9) (1,2,3).

Bu ¢alismamizda son 5 sene de klinigimizde
opere edilerek ortalama 6 ay takip edilen hipospa-
diash olgularin neticeleri degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Hospitalize ettifimiz 134 olgunun preoperatif
degerlendirilmesi sonucunda mea lokalizasyonla-
r asagida gosterilmisgtir.

Anterior: Glandiiler : 12o0lgu %9
Coronal : 28olgu %209
Anterior P.: 31 olgu  %23.6

Middle: 41 olgu  %30.5

Posterior penil: l14olgu  %10.1

Penoskrotal: 8 olgu  %5.9

Anterior hipospadiash olgular ¢aligma kapsa-
mina alinmayip cerrahi tedavisi daha komplike
ve problemli olan middle ve posterior hipospadi-
ashi 63 olgu degerlendirmeye alinmistir, Bu ol-
gularda uyguladigimiz operasyon teknikleri Tab-
lo 1'de gosterilmistir.

Olgularimizin hepsi preoperatif kordi yoniin-
den degerlendirildi. 63 olgunun 12 (%19) tanesin-
de kordinin ve enkurvasyonun ileri derecede ol-
masi, 8 olguda da meanin penoskrotal yerlegimi
nedeniyle toplam 20 olguya 2 seansh operasyon
planlandi. Bu olgularin 16’sina 1. seansda ort-
hoplasty (dikeltme) yapilirken 4 tanesine orthop-
lasty + Cecil 1. seans uygulandi. Penis ve iiretra-
nin yeni lokalizasyonuna gore 4 - 6 ay iginde 2.
operasyon uygulandi. Operasyonlarda siitiir ma-
teryali olarak iiretral tiip igin 5/0 polyglykolik
asit, cilt igin ise 4/0 kromik katgiit kullanildi. 48
hastada (%76), 5-10 giin siireli sistofix kullanildi.
Uretral kateterler ise postop ilk 3-5 giin igerisinde
¢ekildi. ancak hastalar 7 giinden sonra serbest
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miksiyona birakilmadi. Hastalardaki ereksiyon
problemini énlemek amaci ile Gstrojen preparat-
lar1 ve sedatif kombinasyonu uygulandi. Operas-
yondan sonra |. ve 6. aylarda olgular penisin ge-
kil, iiretranin lokalizasyonu ve miksiyonlarinin
kalibrini takip i¢in kontrole ¢agirildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama izlenme siiresi 6 aydir.
Post op 1 ay sonra yapilan degerlendirmelere ol-
gularin %95'1 gelirken 6 yil sonraki kontrollere
vakalarin ancak %72’si basvurdu. uygulanan
operasyon tekniklerinde goriilmiis olan kompli-
kasyonlar Tablo 1'de gosterilmistir.

63 olgunun 19'unda (%30.1) komplikasyon
tesbit ettik. Komplikasyon gelisen olgulardan
11’ine fistiil, 4’line tiip nekrozu nedeni ile ikinci
kez operasyon uygulandi (%23.9) Mea’'da stenoz
gelisen diger 4 olgu ise lokal dilatasyon ve me-
atotomi ile tedavi edildi.

Tek seansh operasyon planlanan 43 olguda
komplikasyon nedeni ile ikinci kez operasyon 8
vakada (%18.5) uygulanmis iken, 2 seanshi ope-
rasyon planlanan 20 olgudan 7’sinde (%35)
komplikasyon nedeni ile bir diger operasyon uy-
gulanmistir,

TARTISMA

Hipospadias tedavisindeki amag iiretral
mea’y1 glansin ucuna getirip,normal kalibrede bir
tiretra temin ederken kozmetik olarak da normal
penise en yakin goriiniimii elde edebilmektir.

. Giiniimiizde operasyon yasinin 6 ay ile 12.
aylarda olmasi goriisii daha ziyade emosyonel
faktorlerden dolay: taraftar bulmaktadir (1,3). Bi-
zim olgularimizin yaglar1 3 ay ile 18 yil arasinda
olup ortalama yas 3.8 idi. Yagin ilerlemesi psi-
sik problemlerle birlikte ereksiyon ve enfeksiyon
sorunlarini da beraberinde getirmektedir (1,2).
Bu durum &zellikle 15 yas iistiindeki vakalarda
sik goriilmektedir. Operasyon teknikleri cok ce-
sitlidir. Bunlardan her vaka i¢in en uygun olani-
nin tesbiti ve uygulamas: belirli bir tecriibe ge-
rektirmektedir. Postoperatif bakim da operasyo-
nun basarisina etki eden bir diger faktordiir. Bu
donemde yapilacak uygun enfeksiyon proflaksisi
ve lretral stent birakilmigsa en kisa siirede alin-
masi operasyonlarin basar1 oranini artiracaktir.
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Tablo 1: Olgularimizda uygulanan teknikler ve goriilen komplikasyonlar.

Operasyon Olgu Fistiil Flap Mea
teknikleri nekrozu ste.
Horton Devine. 7

Duplay 10 1 2

Thiersch 10 l 1

Cecil 4 2

Mustarde 7 3 1
Transvers 1sland 6 - 1 1 1
Onlay 1sland 7 2 1
Hodgson.II 5 |

Barcat 5 1
Hodgson IIT 2

Toplam 63 11 4 4

Penil hipospadiaslarda en sik operasyonlarin ba-
sar1 oramint artiracaktir. Penil hipospadiaslarda

en sik uyguladifimz Thiersch tekniginde 10 ol- °

gudan 1 tanesinde fistiil, 1 tanesinde de tiip nek-
rozu gelisti ve bunlarda 2. seansta primer olarak
kapatildi. Duplay teknigi uygulanan 10 olgudan
14iinde nekroz, 2'sinde fistiil gelisti. Anastomoz
hattinin penien cilt ile kapatma hattindan ayn ol-
mast nedeni ile Thiersch iiretroplastide Duplay’a
gore daha az komplikasyon goriilebilecegi bildi-
rilmistir (6). Ancak kozmetik olarak rafenin orta
hatta blunmasi ve penil rotasyon olmamasi igin
cilt preperasyonunun dikkatli yapilmas: gerekir.
Ayrica gerek Thiersch, gerekse Duplay tip ope-
rasyonlarda yeterli penien cildin bulunamamasi
da bir diger problemdir (3,4,6).

Cecil tip operasyonlar 6zellikle penoskratal
hipospadiaslarda 60’11 yillarda sik¢a kullanilmis-
tir. Ancak komplikasyon oranlan %25-30 gibi
yiiksek olarak goriilmiistiir (3). Penisin 2-3 ay
skrotal yatakta gémiilii kalmasi hastalarda ereksi-
yon sorunlari olugturdugu gibi enfeksiyon riskini
de artirdig1 i¢in bu teknigin giincelligini azalt-
mustir (3,4).Mustarde teknigi de eskilerin Bevan
(1917) diye adlandirdigr bir tekniktir. Bu tekni-
gin en sik rastlanilan komplikasyonu da mea ste-
nozudur (3,4,6). Bizim 7 olgumuzda bu oran
%14.3"diir.

Flap operasyonlan ise son yillarin gozde tek-
nikleridir. ancak bu operasyonlarda flap’in vas-
kiilarizasyonun korunmasi temel kuraldir. Flap
olarak prepisiyum ve penis cildi en ¢ok kullanilan
materyaldir. Hodgson tip vaskiilarize flap uygula-
digimiz 20 olgudan 5’inde (%25) komplikasyon

gelisti. Bu vaskiilarize flap operasyonlari uygula-
ma agisindan diger tekniklere gore biraz daha
fazla dikkat gerektirdigi gibi operasyon siireside
daha vzun olmaktadir. Hodgson tip operasyonlar
siinnet olmamis vakalarda basari ile kullanilan
ve yiiz giildiiriici sonuglar alinabilen tekniklerdir.
Horton-Devine flip flap teknigi ise yine iyi neti-
celer alinan ancak endikasyon alani sinirh olan
bir tekniktir (1). Literatiirde proksimal tip hipos-
padias tedavisindeki komplikasyon oranlar ¢ok
degisiktir.

Shapiro %33’liik Bazzara %50’lik, Redman
%43’ liik gibi cesitli komplikasyon oranlan bil-
dirmiglerdir (1,2,3,4,5). Ancak tiim bu oranlarin
farkliliklar1 gerek teshis gerekse tedavi ve post
operatif takiplerdeki farkliliklardan kaynaklan-
maktadir. Kordinin tamamen rezeke edilmesine
ragmen penien enkurvasyonun artifisyel ereksi-
yonla tamamen diizelmedigi 3 vakamiz oldu
(%18.9) Bu vakalarda Nesbit plikasyonu uygula-
dik. Woodord ileri derecede kordisi olan vakalar-
da orthoplasty sonras: persistan enkurvasyon ora-
nin1 %30 olarak bildirirken, Livne %8 olarak bil-
dirmektedir (3). Bu durum literatiirde corpus ca-
vernosumun ventral tiinika albugineasinin in-
komplet gelismesi ile izah edilmekte ve Nesbit
plikasyon onerilmektedir (3,5,6). Ayrica kordisiz
penien hipospadias ile ileri derecede kordili peni-
en hipospadias vakalan arasinda da komplikas-
yon agisindan fark goriildigi bildirilmektedir
(1,3).
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SONUC

Giiniimiizde de hipospadias operasyonlan ha-
len komplikasyon riski yiiksek operasyonlar ola-
rak kabul edilmektedir. ancak gerek optik aletle-
rin kullanima girmesi, gerekse hypos-
padiolojideki gelismeler hipospadias operasyon-
larin1 problemli operasyon grubundan ¢ikaracak-
tir kamisindayiz.

Uygulanan operasyon tekniklerinden vas-
kiilarize flap operasyonlar1 teknik olarak biraz
daha dikkatli bir calisma gerektirmekle birlikte
kozmetik ve fonksiyonel olarak iyi sonuglar
alinabilen tekniklerdir. Thiersch ve Duplay tek-
niklerinin ise penien ve penoskrotal hipospadias-
larda hala 6nemini korudugu kanisindayiz.
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