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Hipospadias onariminda modifiye

Belt-Fuqua yontemi uygulamasi

0. Ata UYSAL, Naci GURSES

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali ve

Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali. Samsun.

Ozet

Uc penil hipospadias olgusu, glansta trian-
giiler mukoza flabi meydana getiren modi-
fikasyonu ilavesi ile Belt-Fuqua yontemi kul-
lanilarak tedavi edilmistir.

Modifikasyonun teknik detaylari ve sonug-
lar sunulmusiur.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, Belt-Fuqua
vontemi

Summary

Modified Belt-Fuqua procedure in hypospa-
dias repair.

Three patients with penile hypospadias we-
re treated with the Belt-Fuqua procedure by
adding a modification which creates a trian-
gular mucosal flap in the glans tissue.

The technical details of the modification and
the results are presented.

Key words: Hypospadias, Belt-Fuqua pro-
cedure.

Giris

Hipospadias dogumsal bir anomalidir. Uret-
ra penis anterioruna, skrotuma veya perine-
uma acilir. Yaklasik olarak 300 erkek do-
gumda bir ortaya cikar.

Hipospadias hastalarinin ¢ogunda penisin
bilhassa ereksiyonda anterior angiilasyonu
vardir. Kordi olarak tamimlanan bu defor-
mite, anormal yerlesimli meatustan glans pe-
nise uzanan fibréz doku tarafindan olustu-
rulur.

Hipospadias hastalarinda baslica sorun mik-
siyondadir ve idrarin projeksiyonu saglana-
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maz. Eriskin yaslarda ise ejakiilasyon diver-
siyonu oldugundan infertiliteye yol acabilir.

Uretranim acildign yere gére hipospadiasin
glanuler, penil, skrotal ve perineal tipleri var-
dir. Hipospadias tiplerinin ortak yam distal
iiretranin parsiyel aplazisidir. Tipler arasin-
da farkl taraf ise aplazik tiretral segmentin
uzunlugudur. Penil hipospadiasta bu segmen-
tin boyu uzundur, ayrica kordi diizeltimin-
den sonra iiretral defekt relatif olarak art-
maktadir. Cesitli teknikler yeterli sonucu her
zaman vermemektedir. Zaten bu nedenle tek-
nikler cesitlidir® 2. Bu ¢alismamizda, Fu-
qua yontemi modifikasyonu® %3 ve 3 olgu-
da elde edilen sonuglar1 sunulacaktir.

Gerec ve Yontem

Hastalarimiz 5, 6 ve 14 yasindaydi. Ikisinde midpe-
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Sekil 1 Sekil 2 Sekil 3

Sekil 6

Sekil 7 Sekil 8

nil, birinde distal penil hipospadias saptandi. Bas- 11k ameliyatta eksternal meatustan baglayarak nor-
vurduklarinda siinnet olmamislardi ve prepiisyum in- mal yapidaki iiretraya kadar meatotomi yapildi.
taktti. Sonra saftin dorsalinde koronadan yeterli uzakhk-
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0.A.Uysal ve ark. Hipospadias onariminda modifiye Belt-Fuqua ydéntemi,

ta dugme deligiinsizyvonu isaretlendi ve diigme deli-
§i acildi. Koronadan bir iki mm. proksimalde saft
cevresinde sirkiimferensiel bir insizyon yapildi. Trak-
sivon ve disseksivonu kolaylastirmak igin iiretraya
bir sonda kondu. Saft derisi ¢epecevre genisce mo-
bilize edildi ve kordi eksize edildi. Kordi eksizyonun-
dan sonra saft tamamen diiz oluncaya kadar saft de-
risi mobilize edildi. Digme deligiinsizyonu genisle-
tilerek glans i¢inden gegirildi. Dorsalde koronadaki
insizyon siitiire edildi. Konstrikte olmamasi igin diig-
me deligiyeterince genisletildi ve ventralde distal in-
sizyon sutiire edildi. Sonra proksimal insizyon sii-
tiire edildi. (Sekil 1, 2) Kateter ve pansuman bir hafta
sonra ¢ikartldi, g

fkinci ameliyat postoperatif endurasyon diizelince
uygulandi. [1k olarak kateter ile perineal iiretrosto-
mi yapildi. Uyguladigimiz modifikasyona gore ne-
omeatus icin glansta trianguler flep olusturuldu. (Se-
kil 3, 4) Sonra prepisyumdan yeterli genislikte tiip
flep neouretra olarak hazirlandi. (Sekil 5) Glans or-
tasida tiinel yapildi. Neoiiretra ucu bu tiinelden ge-
¢irilerek glans ucuna yerlestirildi. (Sekil 6) Neoiiretra
ucu trianguler flep ucuna ve glanstaki V insizyonu
cevresine siitiire edilerek neomeatus olusturuldu. (Se-
kil 7 ) Neoiiretra iizeri prepisyum flebi ile ortiildii.
(Sekil 8) Neotiretraya kateter kalip olarak yerlesti-
rildi ve siitiir hatlarini korumak icin sekresyonlann
aspirasyonu amaciyla uretral kateter igine ince ka-
teter kondu(®), Kateterli sonda 1 hafta sonra cika-
rildi. Hasta miksiyon vaptiktan sonra iiretrostomi
kapatildi. Bir hastanin preoperatif-postoperatif gé-
riintimleri ve miksivonu resimlerle verilmistir (Re-
sim 1, 2, 3, 4).

Tartisma

Hipospadiasin bircok tipleri vardir. Bu tip-
lerin herbiri i¢in bir¢ok cerrahi yéntem ta-
nimlanmistir. Kullanilan teknik kadar bazi
genel kurallara uymak da onemlidir®,

1. Tim vakalar icin bir tek teknik uygun
degildir. Bu nedenle vakalara gére degisik
teknikler uygulanabilir.

2. Kordinin tam eksizyon ile diizeltilmesi
sarttir. Bunu saglamak igin artifisyel ereksi-
yon test kontrolu uygulanmalidir,

3. Neoiiretra yeterli genislikte yapilmali-
dir, ancak boylece yeterli kalibrasyon ve pro-
jeksiyon saglanabilir.

4, Neolretra iyi vaskiilarize doku tabakas
ile kapatilmalidir.

5. Penisin anterior ylzini kapatan flep-
ler ivi vaskiilarize olmali ve gerginlik bulun-

mamahdir.

7. Penisin dorsalinde skar bulunmamali-
dir. Bunun i¢in buraya relaksasyon insizyon-
lar1 yapilmamalidir,

8. Yeterli lokal doku (prepisyum) varsa ne-
oliretra vaskiilarize doku (flep) ile olusturul-
malidir, bu olamiyorsa deri grefti kullanila-
bilir.

9. Hipospadias onarimu sirasinda iiriner di-
versivon yapilmahdir.

Belt-Fuqua tekniginde yaptigimz modifikas-
yon neomeatus konstriksivonunu énlemek
icindir. Belt-Fuqua tekniginde neomeatus
glansta sirkiiler olarak olusturulmaktadir 3
4. Bu durum zamanla darliga yol agmakia-
dir. Bunu 6nlemek i¢in uyguladigimiz mo-
difikasyonda glansta yapilan Mustarde tri-
anguler flebi ile neomeatus olusturulmakia-
dir™™. Boylece estetik olarak da goriiniim
daha yeterli olmaktadir..Hastalarimizda ne-
omeatus yoniinden sorun saptamadik.

Uygulanan modifiye Belt-Fuqua Y éntemi mid-
penil ve distal penil hipospadias olgulari i¢in
rahatlikla kullanilabilmektedir® *3, Biz de
bu yéntemi bu endikasyonla kullandik. Da-
ha proksimaldeki olgular icin hazirlanacak
neotiretral tiip, flep uzunlugu fazla oldugun-
dan prepisyum vyeterli olmayabilir. Ayrica
preoperatif olarak eksternal meatusun bulun-
dugu yer, kordi diizeltimi ve meatotomiden
sonra daha proksimale gelmekte ve bu olus-
turulacak neoiiretramin uzunlugunu arttir-
maktadir. Her iki distal penil hipospadias ol-
gumuzda da kordi diizeltimi sonras: meatus
midpenil yerlesime geldi. Bu yontemde fis-
tiil olusumu ve diger komplikasyonlarin az-
lig1 rekonstritksiyonda flepler yvani vaskiila-
rize dokularin kullanmilmasina baglanabilir.
Bu yontem i¢in vavinlanmis yeterli sonuglar
bunu dogrulamaktadir®: + 9. Bizim de bu
yontemi iki evreli olmasina ragmen uygula-
mamuizin bashca nedeni budur. Olgulanmizda
fistiil saptamadik. Bu yontemin uygulanabil-
mesi icin prepisvum intakt ve avrica olustu-
tulacak neoliretraya yetecek boyutlarda ol-
malidir. Bu nedeénle bu vontemi proksimal
penil hipospadias olgulari icin uvgulamadik.
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Postoperatif devrede baz1 hastalarda gorii-
len idrar projeksiyon ve kalibrasyonunun ye-
terli olmamasi neoiiretranin dar olmasina ve-
ya glans i¢indeki tiinelin darlifina baglana-
bilir® 4.9, Bu durumlarda dilatasyon uygun
olur. Biz hastalarimizda sorun olmamasina
ragmen erken devrede dilatasyon uyguladik.

Diger yonlerden sonuglar yeterli olan has-
talarda penis anterioruna getirilen prepisyum
flebi, neoiiretra olusturmak i¢in kullanildik-
tan sonra, geride fazla doku kalabilmekte,
bu fazlalik penil goriiniimii etkilemektedir.
Bu, ayr bir seansta eksize edilebilir®. Her
ii¢ hastamizda da bu durum ortaya ¢ikt1.

Bu yontem cocuklarda her yasta uygulana-
bilir, hastalarimizin biri 5, biri 6, digeri 14
yasindadir. Bunun icin gerekli olan sadece ye-
terli prepisyum bulunmasidir.

Hipospadias tedavisinde morbiditesi ve
komplikasyonlarinin az, sonuclarinin yeter-
li olabilmesi icin modifiye Belt-Fuqua yon-
temi endikasyonlarina gore secerek uygulan-
malidir.
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