Cocuk Cerrahisi Dergisi 31(3):99-104, 2017
doi:10.5222/JTAPS.2017.099

Arastirma

Degisik yontemlerin uygulandig hipospadiyas
olgularinda bir cerrahin deneyimi’

Canan KOCAOGLU

Saghik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Klinigi, Konya

Oz

Amag: Degisik yontemlerle onarimi yapilmis hipospadiyas
olgularimin tarihsel olarak ii¢ donemde yontem degisikligi-
nin ve sonuglarmmin irdelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Tek cerrah tarafindan 2001-2015 yillar
arasinda hipospadiyas onarum yapilan yas ortalamast 5.18
yas (2 ay-17 yul) olan 315 olgu geriye doniik olarak ince-
lendi. Olgular tarihsel olarak kullanilan teknikler itibari
ile ii¢c gruba ayrildilar. Grup 1 (2001-2008): TIPU yapul-
mayan olgular (MAGPI, Mathieu, GAP, Pyramid, Duckett,
onlay ada flebi) donemi. Grup 2 (2009-2011): Hem TIPU
hem diger yontemlerle (MAGPI, Mathieu, GAP, Pyramid,
Duckett, onlay ada flebi) ameliyat edilenler donemi. Grup 3
(2012-2015): Yalmizca TIPU uygulanan olgular donemi.

Bulgular: Olgularin cogu distal hipospadiyas 252 (%80)
idi. Distal tip hipospadiyas olgularimin 99’una TIPU,
77’sine MAGPI, 39’una Mathieu, 22’sine GAP, 11’ine
Pyramid, 4’iine onlay ada flebi yontemleri uygulanmugtir.
Midsaft tipte, 19°una TIPU, 17 ’sine onlay ada flebi, 16 ’sina
Mathieu yontemi uygulanmustir. Proksimal tipte 7’sine
TIPU, 3’iine Duckett yontemi, 1’ine onlay ada flebi uy-
gulanmustir. Uretral fistiil ve meatal stenoz goriilme orant
distal hipospadiasta %7, 14 iken, midsaft hipospadiyasta
%015.38 ve proksimal hipospadiyasta %27.27 dir. Distal hi-
pospadiyaslarda TIPU ile onarumda diger tekniklere gore
meatal stenoz anlamli olarak fazla goriiliirken midgsaft ve
penoskrotal hipospadiyaslarda TIPU ile onarimda iiretral
fistiil diger tekniklere gore anlamli olarak az goriilmiistiir.
Istatistiksel olarak 1 yas ve altinda opere edilen olgular ile
1 yagin iizerinde opere edilenler arasinda iiretral fistiil ve
meatal stenoz agisindan anlamlt bir fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Sonug: Hipospadiyas onarum herhangi bir yasta yapila-
bilir, fakat skar acisindan 1 yasin altinda yapilmasi wygun-
dur. TIPU ile onarim hem kolay hem de meatal goriiniim
ve fistiil gibi komplikasyonlar agisindan diger tekniklerden
iistiindiir,; ancak distal hipospadiyaslarda meatal stenoz ge-
lismemesi i¢in dikkatli olunmalidir.

Anabhtar kelimeler: Cocuklar, hipospadiyas, meatal stenoz,
TIPU, iiretrokiitanoz fistiil

Abstract

Hypospadias cases repaired with different techniques:
Experience of a single surgeon

Aim: To reveal alterations and results of hypospadias ca-
ses repaired with different techniques within three different
periods.

Material and Methods: Between 2001-2015, files of 315
patients (mean age 5.18 years; 2 months-17 years) whose
hypospadiases had been repaired by a single surgeon were
retrospectively reviewed. Cases were classified into three
groups based on techniques used in different times as Gro-
up 1 (2001-2008) operated without TIPU (MAGPI, Mathi-
eu, GAP, Pyramid, Duckett and onlay island flap), Group
2 (2009-2011) operated with TIPU and other techniques
(MAGPI, Mathieu, GAP, Pyramid, Duckett and onlay island
flap) and Group 3 (2012-2015) operated with only TIPU.

Results: Most of the cases (n=252; 80%) had distal hypospa-
dias. Cases of distal hypospadias were repaired using TIPU
(n=99), MAGPI (n=77), Mathieu (n=39), GAP (n=22), 11
with pyramid (n=11) and onlay island flap (n=4). Cases with
midshaft hypospadias were, repaired using Mathieu (n=16),
TIPU (n=19) and onlay island flap (n=17), Cases with pro-
ximal types, were repaired using TIPU (n=7), Duckett (n=3)
and onlay island flap (n=1). While urethral fistulas and me-
atal stenoses were seen in respective percentages of the ca-
ses with distal hypospadias (7.14%), midshaft hypospadias
(15.38%) and in proximal hypospadiasis (27.27%). Altho-
ugh meatal stenosis was seen at a significantly higher rate
in distal hypospadias repaired using TIPU, uretral fistulas
were witnessed significantly less frequently in midshaft and
penoscrotal hypospadias repaired using TIPU technique.
No statistically significant difference was observed between
those operated at <I year and >1 year of age according to
uretral fistulas and meatal stenosis (p>0.05).

Conclusion: Hypospadias can be repaired at any age, but
should be operated before <I year because of scarring. Re-
pair using TIPU is superior to other techniques because of
meatal appearance and complications such as fistulas; ho-
wever, maximum effort should be paid to prevent the deve-
lopment of meatal stenosis in cases with distal hypospadias.
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Giris
Hipospadiyas en sik goriilen lirogenital anomali olarak

bilinmektedir. Prevalans1 1000 canli dogumda 0.4-8.2
arasindadir (2. Uretral meanin yerlesim yerine gore
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distal (glaniiler, koronal, supkoronal ve megameatus
intakt prepisyum), midsaft ve proksimal hipospadiyas
olarak tiplendirilmistir. Bu anomalinin tedavisi i¢in
cok sayida ve farkli teknikler gelistirilmistir ®. Hangi
tip hipospadiyasta hangi teknigin kullanilacag: hala
tartismalidir. Son yillarda yogun kullanilan teknik-
lerden birisi “tubularized incised plate urethroplasty
(TIPU) dir. Bu teknik ilk kez Snodgrass tarafindan
1994°te distal hipospadiyas onarimi i¢in tanimlanmig
ve endikasyonu iretral kordisi olmayan veya hafif
olan midsaft ve proksimal penil hipospadiyas onarimi
icin gelistirilmigstir “>. Hipospadiyas onariminda en
sik kargsilagilan sorun iiretral fistiil ve meatal stenoz-
dur ¢, Bu ¢alismada, 14 yillik bir donemde degisik
yontemlerle onarimi yapilmis hipospadiyas olgulari-
nin tarihsel olarak li¢c donemde yontem degisikliginin
ve sonuclarmin irdelenmesi amaglanmaigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Tek cerrah tarafindan 2001-2015 yillari arasinda hi-
pospadiyas onarimi yapilan yas ortalamasi 5.18 yas
(2 ay-17 yil) olan 315 olgunun dosyalar1 geriye do-
niik olarak incelendi. Olgular kullanilan teknikler iti-
bari ile ii¢ gruba ayrildilar. Grup 1 (2001-2008 yil):
TIPU yapilmayan diger yontemlerle (MAGPI, Mathi-
eu, Pyramid, GAP, Duckett, onlay ada flebi) ameliyat
edilenler donemi. Grup 2 (2009-2011 yil): Hem TIPU
hem diger yontemlerle (MAGPI, Mathieu, GAP, Pyra-
mid, Duckett, onlay ada flebi) ameliyat edilenler do-
nemi. Grup 3 (2012-2015 yil): Yalnizca TIPU uygula-
nan olgular donemi, olarak incelendi. Hastalarin yasi,
mea lokalizasyonu, kordi derecesi, ameliyat yontemi,
ek anomaliler ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar
ve kozmetik goriintii, hastanede kalis ve iiretral kate-
terizasyon siiresi degerlendirildi. Olgularin ameliyat
secimleri, kordi dereceleri, meatal lokalizasyonlari,
siinnet derisi kalitesi goz Oniine alinarak yapildi. Tim
hastalarin ebeveynlerinden veya yasal vasiylerinden
bilgilendirilmig onam alindi. Prosediirler tek agamali
olarak genel anestezi altinda ve rutin lokal penil blok
yapilarak gerceklestirildi. Prosediiriin baglangicinda
kordi olup olmadigini belirlemek i¢in penis deglove
edilerek artifisyel ereksiyon yapildi. Eger ventral kor-
di tespit edildiyse dorsal plikasyonla diizeltildi.

Tiim olgulara hemostat i¢in penis radiksine turnike

uygulandi. Turnike ilk iki grupta 10’ar dk.’lik sii-
relerde agilarak uygulanirken 3. Grupta operasyon
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boyunca acilmadi. Yeni tiretra MAGPI teknigi hari¢
diger tekniklerde ¢ift ventral dartos fleple kaplandi
ve tiretral kateter yerlestirildi. Ventral dartosun ye-
tersiz oldugu durumlarda dorsal dartos delik acilarak
ventrale ¢evrildi. Glans yakalar1 da distalden normal
meatusun olmasi gereken yerden baglanip ve tek kat
subepitelyal 6-0 poliglikonat emilebilir siitiir ile bir-
birine yaklastirildi. Onarimlar baglangicta 5-0, 6-0
poliglikonat emilebilir siitiir ile 6F, 8F veya 10F iiret-
ral kateter etrafinda yapilirken 3. Gruptaki olgularda
7-0 poliglikonat emilebilir siitlir kullanildi. 1. ve 2.
Grup olgularin ameliyatinda biiyiitiicii lup kullanil-
mazken 3. Grup olgularin son 55’inde biiyiitiicii lup
kullanilmustir.

Proksimal tip hipospadiyaslarin onariminda Duckett
ve onlay ada flebi teknigi kullanilan ilk 2 gruptaki
olgularda suprapubik diversiyon uygulanirken, 3.
Grupta proksimal hipospadiyast olan olgular TIPU ile
onarildi ve iiriner diversiyon yapilmadi. Siinnet tiim
olgularda cerrahi prosediiriin rutin bir parcasi olarak
gerceklestirildi. Operasyonlar penise span¢ uygula-
narak kapatilmasiyla sonuc¢landirildi, pansumanlar
operasyonun ikinci giinii agildi.

Uretral kateter distal tip hipospadiyasta postopera-
tif yedinci giine kadar, proksimal tip hipospadiyasta
14. giine kadar birakildi. Tiim hastalara 6 mg/kg/g
trimetoprim/sulfametaksasol iki dozda ve 15 mg/kg/
doz paresetamol giinde ii¢ doz uygulandi. Iki yasin-
dan biiyiik olgularda gerekli oldugunda 0.2 mg/kg/
doz giinde iki kez (maksimum 5 mg) oksibiitinin de
uygulandi.

Ilk iki grupta distal tip hipospadiyasli olgularin yedi
giin, proksimal tip hipospadiyasl olgularin 14 giin
hastanede yatisi saglanirken, 3. Grupta ii¢ yastan kii-
clik distal ve proksimal hipospadiyasli olgular posto-
peratif ikinci giin ¢ift bez yontemi ile taburcu edildi.
Ik grupta yalnizca 8 adet 1 yas altinda olgu varken
2. ve 3. Grupta bu say1 30’a yiikselmistir. Olgularin
hastane cikigt sonrast 10 giinliik, 1 aylik ve 6 aylik
kontrol muayeneleri yapildi, gerekli olgularda yillik
takibe devam edildi. Komplikasyonlar iiretral fistiil,
meatal stenoz, onarimin bozulmasi, iiretral divertikiil
iiretral ¢ekilme, liriner sistem infeksiyonu, iiriner re-
tansiyon, postoperatif kanama olarak siniflandirildi.
Meatal stenozdan hasta idrar yapmada zorlanmasi ile
stiphelenildi ve 8F kateter orifisten gegcmeyince anla-
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sild1. Hicbir hastaya preoperatif testosteron verilme-
di. Ortalama takip stiresi 3 yildir (1 y11-6 yil).

Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesinde,
SPSS10.0 (SPSS Inc., Chicago, Il., USA) progra-
mi1 kullanildi. Parametreler arasi iligkilerin aragtiril-
masinda ki-kare, Kolmogorov-Smirnov ve Fisher’s
exact testleri ve student’ t testleri kullanildi. p<0,05
istatistiki olarak anlamli kabul edildi. Universite Etik
Kurulundan etik uygunluk temin edildi.

Bulgular

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunul-
mustur. Olgularin ¢ogu distal hipospadiyas 252 (%80)

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Yas Ortalamalari, y1l 5,18 (2 ay-17 yil)

Distal tip n (%) 252 (80)
Glaniiler n 69
Koronal n 103
Supkoronal n 42
Megameatus 38
Intakt prepisyum n

Midsaft Tip, n (%) 52 (16,5)

Penoskrotal Tip, n (%) 11 (3,5)

Kordi, n 20

Ek Anomali, n 20

Hastanede yatig 5,51 (0-16)

ortalamasi, giin

Sonda siiresi 5,92 (0-16)

ortalamast, giin

Yas <l yil,n 38
>1yil,n 2717

idi. Distal tip hipospadiyas olgularinin 99’una TIPU,
77’sine MAGPI, 39’una Mathieu, 22’sine GAP,
11’ine Pyramid, 4’iine onlay ada flebi uygulanmistir.
Midsaft tipte, 19’una TIPU, 17’sine onlay ada flebi,
16’stna Mathieu yontemi uygulanmigtir. Proksimal
tipte 7°sine TIPU, 3’line Duckett ameliyati ve 1’ine
onlay ada flebi uygulanmustir.

Tarihsel olarak bakildiginda 2001-2008 tarihleri
arasinda TIPU hari¢ diger teknikler uygulanirken,
2008-2011 tarihleri arasinda bazi olgulara TIPU uy-
gulanmig, 2011°den sonra tiim olgulara TIPU uygu-
lanmugtir. Sistofix kateter yalnizca onlay ada flebi ve
Duckett teknigi uygulanan olgularda kullanilmistir.
Yalnizca 20 olguda iiretral kordi belirlendi. On sekiz
olgunun iiretral kordisi <30°, 2 olgununki >30°idi ve
dorsal plikasyon uygulandi.

Komplikasyon olarak 15 olguda iiretral fistiil, 8 ol-
guda meatal stenoz, 4 olguda tiretral fistiil ve meatal
stenoz, 2 olguda meatal stenoz ve iiretral ¢cekilme, 3
olguda onarimda bozulma, 1 olguda divertikiil, 4 ol-
guda postoperatif kanama, 1 olguda idrar yolu infek-
siyonu, 1 olguda iiriner retansiyon ve 1 olguda sisto-
fiks kateter diigiimlenmesi belirlenmistir.

Uretral fistiil ve meatal stenoz goriilme orani distal hipos-
padiyasta %7,14 iken, midsaft hipospadiyasta %15,38,
proksimal hipospadiyasta %2727 dir (Tablo 2).

Distal hipospadiyasin TIPU teknigi ile onariminda
%0606 fistiil ve %6,06 meatal stenoz belirlendi. Mat-

Tablo 2. Uygulanan ameliyat tekniklerine gore fistiil ve/veya meatal stenoz.

TIPU MATHIEU MAGPI GAP PIRAMID ONLAY DUCKETT Toplam %
Distal 99 39 77 22 11 4 252 80
F 4 2 1 1 1 2 11
MS 4 1 5
F/MS 2 2
Toplam 10 2 2 1 1 2 18 7,14
Midsaft 19 16 17 52 16,5
F 3 3
MS 3 3
F/MS 2 2
Toplam 3 0 5 8 15,38
Penoskrotal 7 1 3 11 3.5
F 1 1
MS 1 1 2
F/MS
Toplam 1 1 1 3 2727

F, fistiil; MS, meatal stenoz
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hieu teknigi ile onarimda ise meatal stenoz hi¢ goz-
lenmezken, iiretral fistiil %5,13 belirlendi. MAGPI
tekniginde de fistiil %1,29, meatal stenoz %1,29 be-
lirlendi. Midsaft ve proksimal hipospadiyasin TIPU
ile onarmminda fistiil hi¢ gozlenmezken meatal ste-
noz %15,38 belirlendi. Onlay ada flebi ile onarimda
%3333 iiretral fistiil ve %11,11 meatal stenoz belir-
lendi.

Ek anomali olarak, 6 olguda inmemis testis, 4 olguda
hidrosel, 3 olguda inguinal herni, 2 olguda vezikolir-
teral reflli, 1 olguda parsiyel iiretra duplikasyonu, 1
olguda lateral yerlesimli iiretra, 1 olguda penil torsi-
yon, 1 olguda tirolitiazis ve 1 olguda da skrotal kal-
sinozis belirlenmistir. Distal hipospadiyaslarda TIPU
ile onarimda diger tekniklere gore meatal stenoz an-
laml1 olarak fazla goriiliirken midsaft ve penoskrotal
hipospadiyaslarda TIPU ile onarimda iiretral fistiil
diger tekniklere gore anlamli olarak az goriilmiistiir
(Tablo 3). Tarihsel olarak komplikasyonlar deger-

Tablo 3. Postoperatif fistiil ve/veya meatal stenoz olusumuna
gore TIPU ile diger tekniklerin karsilastirilmasi.

TIPUn Digerlerin P

Distal hipospadiyas 99 153
F 6 7 603
MS 6 1 o1r*
F/IMS 10 8 142
Midshaft ve Penoskrotal
hipospadiyas
26 37
F 0 6 031*
MS 4 3 366
F/IMS 4 7 716

*p<0.05 F, fistiil; MS, meatal stenoz,

Tablo 4. Gruplara gore komplikasyon dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup3 Toplam
(2001-2008) (2009-2011) (2012-2015)

Olgu sayist 150 78 87 315

Komplikasyon, n 15 17 8 40
F,n 9 5 1 15
MS,n 1 4 3 8
F+MS, n 2 2 4
MS-+tiiretral 1 1 2
¢ekilme, n
Digerleri, n 3 5 3 11

F % 733 8,97 1,14

MS % 2 7,69 4,59

F, fistiil MS, meatal steno Digerleri: iiretral ¢ekilme, onarimda
bozulma, divertikiil, postoperatif kanama, idrar yolu infeksiyonu,
iiriner reansiyon ve sistofiks kateter diigiimlenmesi.
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lendirildiginde grup 1 ve 2’de {iretral fistiil %7,33 ve
%897 iken, grup 3’te %1,15 e diismiistiir (Tablo 4).
Bir yas ve altindaki 38 olguda 3 meatal stenoz ve 3
olguda meatal stenoz ve iiretral fistiil belirlenmistir.
Bir yas tizerindeki 277 olguda 19’unda iiretral fistil,
11’inde meatal stenoz ve 26’sinda iiretral fistiil ve
meatal stenoz belirlenmistir. Istatiksel olarak 1 yas ve
altinda opere edilen olgular ile 1 yagin {izerinde opere
edilenler arasina iiretral fistiil ve meatal stenoz agisin-
dan anlamli bir fark bulunmamustir.

Tartisma

Hipospadiyas en sik goriilen tirogenital anomali ola-
rak bilinmektedir. Ttim olgularin yaklasik %70-80’ini
distal tip hipospadiyas olusturur ®. Bizim de olgu-
larimizin %80’ini distal hipospadiyaslar olugturmak-
tadir. Hipospadiyasta c¢ok cesitli cerrahi yontemler
kullanilmaktadir. Bu konuda diinyada olugsmus fikir
birligi yoktur. Amag fonksiyonel ve kozmetik yonden
normale yakin bir penis elde etmektir. TIPU, 1994
yilinda Snodgrass tarafindan tanimlanmis ve git-
tikce popiiler hale gelmistir ®. Snodgrass ve ark. ©
TIPU nun ventral kordinin 30 derece altinda oldugu
tiim hipospadiyas olgularinda uygulanabilecegini ile-
ri stirmiiglerdir. Biz de calismamizda, 2011°den sonra
hem distal hem de midsaft ve proksimal hipospadiyas
olgularmin tamaminda TIPU yu uyguladik.

Leung ve ark. @ distal hipospadiyas onariminda %10
oraninda iiretral fistiil gelistigini ve bu oranin hipos-
padiyasin siddetine gore artti§ini bildirmistir. Benzer
sekilde bizim ¢alismamizda da, tiretral fistiil ve/veya
meatal stenoz distal hipospadiyasta %7,14 midsaftta
%15,38 ve proksimal hipospadiyasta %27,27 belir-
lenmigtir.

TIPU teknigi uygulanmis hipospadiyas olgularin-
da da en sik tretral fistiil (%0-%9) ve meatal stenoz
(%0-%21) gozlenmektedir . Calismamizda da,
TIPU teknigi uygulanan distal hipospadiyas olgula-
rinda %6,06 iiretral fistiil, %6,06 meatal stenoz be-
lirlenmigtir.

Bazi calismalarda, diisiik komplikasyon orani ve koz-
metik olarak daha iyi olmasi nedeniyle TIPU teknigi-
nin Mathieu teknigine gore yeglendigi bildirilmistir
U9 Fakat ¢alismamizda TIPU’da kozmetik kusursuz
sonuglar elde edilmesine ragmen, tiretral fistiil de me-
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atal stenoz da Mathieu onarimina gore daha fazla be-
lirlenmigtir. TIPU da iiretral fistiil %6,06, meatal ste-
noz %606 iken, Mathieu teknigi uygulanan olgularda
fistiil %5,13, meatal stenoz %0’dur.

Javid ve ark. P TIPU ve onlay ada flebi uygulanan
midsaft ve proksimal hipospadiyas sonug¢larimi kar-
silagtimiglar TIPU’da iiretral fistiil %6,67, meatal
stenoz %0 iken, onlay ada flebi uygulananlarda fistiil
%10,0 ve meatal stenoz %3,33 belirlenmistir. Calig-
mamizda da, TIPU’da iiretral fistiil hi¢ goriilmezken
meatal stenoz %15,38 dir. Onlay ada flebi ile ona-
rimda ise %33,33 iiretral fistiil, %11,11 meatal stenoz
belirlenmistir.

Hipospadiyasta komplikasyon orant hipospadiyasin
siddetine, cerrahi onarim yasina, onarim i¢in yeterli
doku varligina, cerrahin yetenegine ve tecriibesine ve
daha once basarisiz cerrahi girisim olup olmadigina
baglidir 12!, Komplikasyon uygun prosediir se¢imi
ile dokunun nazik tutulmasi, biiyiitiicii lup kullanimi,
stent kullanimi, ince emilebilir dikis materyali kul-
lanim1 ile en aza indirilebilir ¥, Snodgrass ve ark.
©TIPU’da meatal stenozun derin iiretral plate insiz-
yonu ile, iiretral tiibiilarizasyonun cok distale kadar
uzatilmadan saglanmasi ile ve glans yakalarinin ne-
oiiretranin tizerine kapatilmasi, iiretraya siitiire edil-
memesi ile Onlenebilecegini One siirmiiglerdir. Bizim
de calismamizda meatal stenozun fazla belirlenmesi
tiretral tiibiilarizasyonda dikigin distale kadar ¢ok iler-
letilmesinden olabilecegi diisiiniildii. Uretral fistiiliin
3. grupta oldukga az belirlenme nedeninin de secilen
ameliyat teknigine (TIPU), kullanilan daha ince siitiir
materyaline, biiyiitiicii lup kullanimma ve cerrahin
tecriibesine bagli olabilecegi diisiiniildii.

Leung ve ark. @hipospadiyas ne kadar agir ve komp-
leks olsa da, onarimi yapildiysa, suprapubik katete-
rin gerekli olmadigini ileri siirmiislerdi. Biz de bu
calismada, 3. grupta hi¢ suprapubik kateterizasyon
uygulamadik. Inmemis testis ve inguinal herni en sik
belirlenen ek anomalilerdir ®. Benzer olarak bizim
calismamizda da, inmemis testis, inguinal herni ve
hidrosel en cok belirlenen ek anomaliler olmustur.

“American Academy of Pediatrics” hipospadiyas
onariminin gerceklestirilecegi yaygin olarak onerilen
optimum yasin dogumdan sonraki 6-12 ay arasinda
oldugunu bildirmektedir 19, Bu nedenle biz de

calismamizda, olgular1 <1 yas ve >1 yas olarak gu-
ruplandirdik. Huang ve ark. 7 caligmalarinda, pri-
mer hipospadiyas onarimi sonrast iiretral fistiil olusu-
mu icin hasta yaginin dnemli bir risk olusturdugunu
rapor etmislerdir. Biiylik yas gurubu hipospadiyas
onariminin komplikasyonu arttiracagina dair yaygin
bir diigiince olmasina ragmen, Bush ve ark. ® TIPU
ile onarim yapilmig 669 prepubertal hipospadiyas ol-
gusunda bir ¢alisma yapmiglar ve artan yagin iiretral
komplikasyon i¢in risk olmadigini belirlemislerdi.
Ek olarak, ameliyatin 3. ayin1 doldurmusg “full-term”
erkek bebeklerde iiretral komplikasyon olmadan ya-
pilabilecegini onermektedirler. Benzer sekilde bizim
calismamizda da, <1 olgularda tiretral fistiil ve/veya
meatal stenoz %7.89 oraninda belirlenirken, 1 yasin
lizerinde %9,38 belirlenmistir, aralalarinda da anlam-
I1 bir fark belirlenememistir.

Hipospadiyas onarimi herhangi bir yasta yapilabilir
fakat skar acisindan 1 yagin altinda yapilmalidir. TIPU
ile onarim hem kolay hem de meatal goriiniim ve fis-
tiil gibi komplikasyonlar acisindan diger tekniklerden
iistiindiir. Ancak distal hipospadiyaslarda meatal ste-
noz gelismemesi igin dikkatli olunmalidir. Uretral fis-
tiil olusumu uygun prosediir se¢imi ile, biiyiitiicii lup
kullanimi, ince emilebilir dikis materyali kullanimi
ve cerrahin deneyimi ile en aza indirilebilir.
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