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Hipospadias cerrahisinde basariyi etkileyen faktorler
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Hipospadias erkek ¢ocuklarda en sik goriilen dogumsal
anomalilerden birisi olup, insidanst 300 erkek ¢ocukta 1
dir. Bu malformasyonun cerrahi tedavisi cocuk cerrahlart
ve cocuk iirologlarimin en sik yaptiklart islemler arasin-
dadir. Tedavisi icin ¢ok sayida cerrahi teknik tamimlannig
olup, modifikasyonlart ile birlikte bu sayr 200 civarindadir.
Ameliyat tekniklerindeki ve siitiir malzemelerindeki ilerle-
meye ragmen, postoperatif izlem sirasinda komplikasyon-
lar goriilebilmektedir. Tedavide flap ya da greft kullanim,
stent, iiriner diversiyon, pansuman, antibiyotik ve tek ya da
iki seansli onarim gibi konularda teknik ve tercihe bagh
farkliliklar olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias

Abstract
Effective factors for success in hypospadias surgery

Hypospadias is one of the most common congenital ano-
malies in male children with the incidence of 1 in 300 of
male births. Surgical reconstruction for this malformation
is one of the most common procedures performed by pedi-
atric surgeons and pediatric urologists. Numerous surgical
techniques have been published to treat hypospadias, inclu-
ding 200 different modifications of surgical repair. Despite
numerous advances in refinements in operative techniques
and suture materials, complications can be seen during
postoperative follow-up. Some technical differences and
preferences may vary in topics such as using grafts versus
flaps, types of stents, urinary diversion, dressing, antibiotic
use and issue of treating in one or two steps.
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6-9 Mayis 2015 tarihleri arasinda Diyarbakir’da dii-
zenlenen 6. Ulusal Pediatrik Uroloji Kongresi’nde 9
Mayis tarihindeki “Hipospadiasta basariy1 etkileyen
faktorler” panelinde 6nceden belirlenmis olan para-
metrelere tarafimca verilen yanitlar zenginlestirilerek
bu makale kaleme alinmigtir.

Ameliyat yasi

Alt1 aydan itibaren 6zellikle distal tipteki hipospadi-
ash olgularda bagarili bir sekilde onarim gercekles-
tirmek olasidir. Amerikan Pediatri Akademisi tara-
findan genital bolge cerrahisi i¢in 6nerilen ideal yas
6-12 aylik donemdir. Giiniimiizde bu yags1 3 aya dek
indiren cerrahlarda vardir (V. Kii¢iik ¢ocuklarda ame-
liyat sonrasi iyilesme daha hizli olmakta, daha az skar
dokusu goriilmekte ve aile iiyeleri icin stres kaynagi
olan konjenital anomalinin olabildigince erken teda-
visi gergeklestirilmis olmaktadir. Ancak proksimal
hipospadias olgularinda kisisel goriisiim 9-12 ay ara-
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sinda ameliyat edilen olgularda daha basarili sonug-
lar alindig1 yoniindedir. Weber ve ark. @ tarafindan
yapilan retrospektif ¢aligmada hipospadias onarimi
icin basart iizerine etkili ideal bir yas bulunmadigi
bildirilmigtir. Yapilan bagka bir calismada, hipospadi-
as cerrahisinin 4 yag sonras1 yapilmasinin iiretroplasti
komplikasonu gelistirme acisindan bagimsiz risk fak-
torlerinden birisi oldugu belirtilmigtir ©.

Boyutlar

Genellikle ebeveynler tarafindan hipospadiash olgu-
larin penis boylarinin normal ¢ocuklarinkine oranla
stibjektif olarak daha kisa oldugu belirtilmektedir. Fie-
vet ve ark. @ tarafindan yapilan bir calismada, kontrol
grubu ile hipospadiash ¢ocuklar arasinda penis boyu
acisindan anlaml bir farklilik bulunmamagtir.

Penise ait biyometrik degerlendirmelerin basar1 iize-
rindeki etkilerini arastiran ¢ok sayida arastirma mev-
cuttur. Bush ve ark.  tarafindan yapilan bir calig-
mada, glans capinin tiretroplasti komplikasyonlarini
ongdrmede onemi oldugu vurgulanmigtir. En genis
kisimdaki glans ¢apinin < 14 mm olmast durumunda
iiretroplasti komplikasyonlar1 2.7 kat daha fazla
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olmakta ve her bir mm lik artis bu riski azaltmaktadir.
Kiigiik glansli olgularin 6nemli bir kismi proksimal
yerlesimli olgular olsa da bazi distal meatuslu olgu-
larda da < 14 mm glans ¢ap1 olabilmekte ve bu olgu-
larda glanuloplasti modifikasyonlar1 ya da preope-
ratif testosterone kullanimi gerekli olabilmektedir ©.
da Silva ve ark. © tarafindan yapilan retrospektif bir
calismada ise glans sekli, tiretral plak genisligi, tiretral
plak uzunlugu, prepusium vaskiilarizasyonu ve penis
boyunun TIPU onarimi yapilan distal hipospadiash
olgularda komplikasyon orani lizerine etkili olmadig1
sonucuna varilmigtir. Uretral plagin kalitesinden gok
8 mm ve iizerinde bir geniglige sahip olmas1 basarilt
bir onarim i¢in 6nemlidir @ (Resim 1).

Dikis materyeli ve dikis yontemi

Uretroplasti igin emilebilir poliglaktin ya da poli-
diaksanon tiirii 7-0 siitiirler tercih edilmelidir. Uret-
roplastinin subkiitikiiler olarak ve epitelyal yiizeyin
kenarlarmin inverte edilerek su gecirmez bir sekilde
uygulanmasi 6nemlidir ®. Bununla birlikte, iretrop-
lasti sirasinda kullanilan dikis tiiriiniin ve teknigin
(tam kat ya da subkutikiiler, tek tek ya da devamli)
sonucu etkilemedigini belirten c¢alismalarda bulun-
maktadir ?. Degisik u¢ ve uzunlukta igneler bulun-
makla birlikte, poliglaktin i¢in siklikla 7-0 kalinlikta
6,5 mm uzunlukta yuvarlak igneli, polidiaksanon i¢in
ise 7-0 kalinlikta 9.3 mm uzunlukta yuvarlak igneli
dikigleri, subkutikiiler ve 2 kat onarim i¢in tercih edi-

Resim 1. TIPU onarm sirasinda genis iiretral plak.
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Resim 2. Uretroplasti sirasinda subkutikiiler ve 2 kat onarim.

yorum (Resim 2). Poliglaktinin polidiaksanona gore
idrar ortaminda gerilme kuvvetini daha uzun bir siire
koruyabilmesi bir tercih nedenidir ©.

Optik biiyiikme

Optik loupe ile biiyilitme kesinlikle kullaniimalidir.
Gilbert ve ark. !9 tarafindan yapilan bir ¢calismada,
mikrocerrahi uygulanmayanlarda komplikasyon %24
oraninda goriiliirken mikrocerrahi grubundaki hipos-
padias olgularinda % 6,5 komplikasyon goriilmiistiir.
Ug bucuk kez biiyiiten optik magnifikasyon kullani-
mu1 ile operasyon mikroskobunun karsilastirildigi bir
caligsmada sonuglar acisindan istatistiksel anlamlt bir
fark saptanmamugstir ‘Y. Video teleskopik operasyon
mikroskopu kullanmanin kusursuz bir goriis sagladi-
&1 ve ekrandan izleme olanagi nedeni ile egitime de
katk1 verebilecegi diistiniilmektedir 1». Ben kendi uy-
gulamamda son 4 yildir siirekli olarak 3.2 biiyiitmeli
optik loop ve bag aydinlatmasi kullantyorum.

Cerrabhi aletler

Hipospadias onariminda temel plastik cerrahi prensip-
lerini uygulamak basar1 iizerindeki 6nemli faktorler-
dendir. Ince keskin ve kiint u¢lu doku makaslar1, ince
uclu ve atravmatik pensetler ile portegiiler standart
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aletler olarak kabul edilmelidir. Hipospadias cerrahisi
ile ugrasan cerrahlarin siirekli kullanabilecekleri bir
set edinmelerinde yarar bulunmaktadir (Resim 3).

Resim 3. Hipospadias icin 6zel set.

Pozisyon

Daha ergonomik olmasi nedeni ile oturur pozisyonda
caligmak tercih edilmelidir.

Hemostaz

Kanamasiz bir alanda cerrahi iglem yapilmasi cerrahi
teknigi kolaylastirmakta ve ameliyatin siiresini kisalt-
maktadir. Hipospadias onariminda yeterli hemostazi
saglamak amac1 ile turnike, adrenalin ya da bipolar
koter kullanimi olasi olabilmektedir. Insizyon bo-
yunca 1:200,000 adrenalin enjekte edilmesi, yalnizca
yeterli lokal hemostazin saglanmasinin yaninda gii-
venilir ve kolay bir disseksiyon plani elde edilmesin-
de yardimci olabilir. Turnike ve adrenalin uygulama-
larinda penis dokusunda iskemi reperfiizyon hasari
olabilecegi, ancak hiicresel hasarin en fazla adrenalin
uygulananlarda goriildiigiine dikkat cekilmistir %,
Bu nedenlerle turnike ve adrenalin kullanimi olabil-
digince aza indirmelidir.

Kordi

Hipospadiasin ne derecede agir olduguna ancak penis
cildinin degloving islemi, ereksiyon testi yapilmasi
ve kordi onarimi gergeklestirildikten sonra karar ve-
rilebilir. Uretral plak (Resim 4) ve korpus spongio-
sum elevasyonu gerceklestirildikten sonra 300 altin-
daki kordi varliginda korpus kavernosum {izerinde

Resim 4. Uretral plak elevasyonu.

transvers parelel kesiler (ventral hot-dog kesile-
ri) (Resim 5) o da yeterli olmazsa dorsal plikasyon
(baskin dikisi) yeterli olabilmektedir 4.

Resim 5. Korpus kavernosum iizerinde transvers parelel kesiler
(ventral hot-dog kesileri)

Agir proksimal hipospadias ve ciddi kordi varli-
ginda (300 tiizerinde) iretral plagin kesilmesi ve
neoiiretranin tek ya da 2 seansli yontemlerden biri
ile yapilmasi1 gerekmektedir. Benim tercihim bu
olgularda 2 seansli Bracka yontemi ile onarim
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Resim 6. Proksimal hipospadiash olguda iki seansh onarim.
a: Ik seans sonrasi
b: Ikinci seans sonrasi

seklindedir (Resim 6a, 6b). Bu olgularda kordi
olusturan fibrotik dartos tabakasinin eksizyonu ve
penise yeterince uzunluk kazandirilabilmesi olasi
olabilmektedir. Buna ragmen, kordi devam ediyor-
sa korporeal disproporsiyon mevcuttur ve bunun
giderilmesi i¢in de dorsal Nesbit prosediirii, ventral
hot-dog kesileri, ya da ventral greftleme (dermal ya
da tunika vaginalis grefti) kullanilabilir. Agir1 dere-
cede egiklik varliginda yapilacak dorsal plikasyon
ya da Nesbit igleminin penis boyunda kisalmaya
neden olabilecegini akilda tutmak gereklidir. Ayni
sekilde korpus kavernosumlar {izerinde yapilacak
greftleme islemlerinin de venoz kagak nedeni ile
erektil disfonksiyon yaratabilecegi bilinmelidir.

Onarim i¢in hangi teknik se¢ilirse secilsin 6nemli
noktalardan biri de iiretral stabiliteyi saglamaktir.
Rekonstriikte edilen iiretra korpus kavernosum-
larin ventral yiiziine iyice fikse edilmelidir. Bu
durum TIPU ve Bracka gibi yontemlerde dogal
olarak zaten saglanmisken, prepusiyel flep tek-
niklerinde cerrahin bu konuya onem vermesi ge-
rekmektedir.
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Hormon kullanimi

Hipospadias onarimi Oncesinde hormonal stimii-
lasyon uygulanmasinin penis boyunda ve glans vo-
limiinde artigsa neden olarak cerrahi islemi kolay-
lagtirdig1 bilinmesine ragmen, glans ayrigmasi gibi
erken postoperatif komplikasyonlara yol agabildi-
gini de akilda tutmak gerekmektedir . Hormon
stimiilasyonu siklikla intramiiskiiler testosteron
enjeksiyonu ya da topikal jel ya da kremler ile ger-
ceklestirilmektedir. Ben klinik pratikte rutin hor-
mon stimiilasyonu kullanmanin yararli oldugunu
diistinmiiyorum. Mikrofallus durumunda pediatrik
endokrinoloji kliniginin kontrolii altinda hormon
stimiilasyonu uygulanmasi ile penis boyunda ve
glans voliimiinde artig gormek olast olabilmekte-
dir. Boliimiimiizde testosteron yenidoganlarda 25
mg, 6 ay iizerinde 50 mg dozda, ayda 1 kez 3 defa
intramiiskiiler olarak uygulanmaktadir. Topikal jel
uygulamas: 3 ay civarinda yeterli olmaktadir ve
etkinligi intramiiskiiler uygulama ile esdegerdir
49 Preoperatif testosteron uygulamasinin komp-
likasyonlar1 azaltarak reoperasyonlara gereksinimi
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diislirdiigii ve daha kozmetik sonuclara neden ol-
dugunu belirten ¢alismalar olmasina ragmen 7,
olas1 komplikasyonlardan kag¢inmak i¢in hormon
stimiilasyonu ve ameliyat arasi siirenin en az 2 ay
olmasina 6zen gosterilmelidir.

Antibiyotik kullanimi

Uretral kateterizasyon yapilacak olgularda tek bir
doz genis spektrumlu intravendz antibiyotik kulla-
nimi1 Onerilmektedir. Postoperatif donemde ise kate-
ter alindiktan sonraki 2 giinii de kapsayacak sekilde
sephaleksin kullanimi ile komplike iiriner sistem
enfeksiyon oranlarmin anlamli derecede azaldigi
gosterilmigir ®. Baillargeon ve ark. ¢ tarafindan
yapilan retrospektif bir ¢alismada, hipospadias cer-
rahisinde rutin antibiyotik kullanimini gerekli kilan
bulgular elde edilemedigine vurgu yapilmistir. Ka-
naroglou ve ark. @® tarafindan yapilan bir retros-
pektif calismada da indiiksiyon asamasinda IV sefa-
losporin uygulamasinin yeterli oldugu ve ardindan
oral antibiyotik kullaniminin gerekli olmadi81 sap-
tanmistir. Ben pratik uygulamamda indiiksiyon sira-
sinda 1. kusak sefalosporin (sefazolin), ardindan da
stentli kalinan siire boyunca sefuroksim kullanimin1
yararli buluyorum.

Resim 7. Spongioplasti islemi.

Spongioplasti

Uretral plagin her iki yanindaki Y seklinde korpus
spongiosum dokular1 eger iyi gelismis ise bunlarin
prepare edilerek tek tek dikisler ile orta hatta birles-
tirilmesi @ iiretraya 6nemli bir stabilizasyon kazan-
dirmakta ve tiretroplasti komplikasyonlarinda azalma
goriilebilmektedir ®? (Resim 7).

Derialt1 flebi ile kaplama

Uretroplasti sonrasi neoiiretranin pedikiillii bir flep ile
kaplanmast fistiil gelisimini biiyiik 6l¢iide azaltmigtir.
Bu amacla penis dorsalinden ya da anterior kismindan
hazirlanacak bir flep (Resim 8a, 8b, 8c) kullanilabile-
cegi gibi posterior yerlesimli olgularda skrotal dartos
tabakasi ya da tunika vaginalis flebi de kullanilabilir.
Ayrica fibrin yapigtirict kullanilmasi da onerilen tek-
nikler arasindadir ®®. Dhua ve ark. ®* dartos flebi ve
tunika vaginalis flebi kullandiklari hastalarin sonug-
larim karsilastirmiglar ve komplikasyonlar acisindan
bir farklilik saptamamuiglardir.

Stent

Bezli cocuklarda mesanede sonlanan 6 ya da 8 Fr si-
likon ya da PVC stentler kullanarak c¢ift bez uygula-
mast iyi sonuglar verirken, daha biiyiik ve kontinan
cocuklarda iiretrada sonlanan stentler hasta acisindan
daha konforlu olmaktadir. Stent siiresi distal olgularda
7, proksimallerde ise genellikle 10 giin civarindadir.
Stentli siire boyunca parasetamol ve ibuprofen donii-
stimlii olarak verildiginde agr1 sorunu yaganmamak-
tadir. Mesaneye uzanan sondalarin varliginda olusan
mesane spazmini gidermek i¢in oksibutinin 0.2-0.4
mg/kg giinliik dozda verilebilir.

Pansuman

Pansuman kalitesi iizerinde 6zellikle durmak gerekli-
dir. 2-3 giin siire ile kuru immobilizasyon prensibi ile
penisi sabit tutmak énemlidir (Resim 9). immobilize
dokular daha iyi ve sorunsuz iyilesir ve daha az agri
yakinmasi olur. Ozellikle distal olgularda tegaderm
gibi gozenekli pansuman malzemeleri ve elastik flas-
ter ile kompresyon uygulanmasi son derece kullanish
olabilmektedir (Resim 10a, 10b). Tegadermin 6nemli
bir avantaji kolayca ve bazen de kendiliginden cika-
biliyor olmasidir.
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Resim 8. Uretroplasti sahasimin dartos tabakasi ile desteklenmesi.
a: Dorsal dartos tabakasinin iiretra iizerine ortiilmesi.

b: Ventral dartos tabakasinin iiretra iizerine ortiilmesi.

c: Dartos tabakasimin neoiiretra iizerine fikse edilmis hali.
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Resim 9. Kuru immobilizasyon prensibi ile penisin sabit tu-
tulmasi.

Resim 10. Distal olgularda gibi gozenekli pansuman malze-
meleri ve elastik flaster ile kompresyon uygulanmasi.

a: Tegaderm uygulamasi.

b: Elastik flaster ile kompresyon uygulanmasi.
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Hastanede yatis siiresi

Klinigimizde kardiyak ya da benzeri hastanede kal-
may1 gerektirecek sorunu olmayan tiim distal olgular
ayn giin taburcu edilmekte, proksimal olgularda ise
1 gece yatig gerekli goriilmektedir.

Ameliyat sonrasi ereksiyon sorunu

Ozellikle preadolesan ve adolesan dénemde yapilan
onarimlardan sonra ereksiyon sorunu yasanabilmek-
tedir. Bu durumda uygulanabilecek tedavi segenekleri
arasinda kompresif bandaj uygulamalari, ostradiol ve
fenobarbital sayilabilir.

Ameliyat sonrasi iiretral kalibrasyon

Sekiz Fr iiretral kateter kullandigim olgularda postop
kalibrasyonu rutin olarak kullanmiyorum. Eger 6 Fr
tiretral kateter kullanildi ise bu olgularda ameliyat
sonrasi 1. haftadan itibaren olabilirse 2-3 ay siire ile
giinde bir kez meatal dilatasyonu yararli goriiyorum.

Sonug olarak, hipospadias cerrahisinde basarili ol-
mak i¢in ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda tiim
detaylar ile ilgili olarak titiz davranilmalidir. Her
cerrahin kendince dnemsedigi ve lizerinde durdugu
prensiplere siiphesiz saygi duymak gerekmektedir.
Bunun yani sira dokulara saygili, titiz ve rekonstriik-
siyon cerrahisi prensiplerine uygun islemlerde bagari
oraninin daha yiiksek olacagi tartismasiz bir sekilde
kabul edilmektedir.
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