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Hipospadias komplikasyon cerrahisinde tunika
vajinalis (TV) flep kullanimi
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Ozet

Hipospadias komplikasyonlarina yonelik cerrahi girigim-
lerde onarimi desteklemek iizere yeterli kanlanmast olan
destek doku bulunmasi gii¢ olabilir. Bu ¢alismada kompli-
ke olmug hipospadias cerrahisi nedeniyle tekrar ameliyat
edilen ii¢ hastada tunika vajinalis (TV) flepinin destek do-
ku olarak kullanilmastyla ilgili deneyim aktarilmigtir

Hastalarin ikisi daha énce penoskrotal ve biri de koronal
hipospadias nedeniyle ameliyat edilmig ve ilk ameliyatla-
rinda prepisiyumlart eksize edilmistir. Iki hastada fistiil ve
birinde ise tam niiks gelistigi icin ikincil cerrahi girisim
planlanmustir. 11k iki hastada fistiil diseke edilerek ¢ikaril-
mig ve ardindan iiretrada kalan agiklik primer olarak ona-
rilmigtir. Uretral plagi intakt olan tam niikslii iigiincii has-
tada ise, tubularize insize plak yontemiyle yeni iiretra olus-
turulmugtur. Penis cildiyle fistiilektomi hatti ya da yeni
liretra arasina yerlestirilmek iizere yeterli ve saglikli des-
tek saglayacak civar doku bulunmamasi nedeniyle TV flep
kullanilmasina karar verilmistir. Testisi saran TV den ye-
terli genislikte serit seklinde iyi kanlanan bir flep hazirlan-
nugtir. Flep serbestlegtirilerek onarilan fistiil hattini veya
yeni iiretrayt oOrtecek sekilde tunika albugineaya tespit
edilmistir. Olgularin ameliyat sonrast uzun dénem takiple-
ri sorunsuzdur.

En deneyimli ellerde bile hipospadias cerrahisinden sonra
fistiil veya niiks gibi komplikasyonlar goriilebilir. Genellik-
le ilk cerrahi girigimde hastalar siinnet de edildikleri igin
ikincil girisimlerde yeterli kanlanmast olan destek doku
bulunmas: gii¢ olabilir. TV den yeterli uzunlukta ve olduk-
ca kolay flep hazirlanabilmektedir. Yiiz giildiiriicii sonug-
laryla TV flepi, hipospadias komplikasyon cerrahisinde
iyi bir segenektir.

Anahtar kelimeler: hipospadias, komplikasyon, tunika va-
Jinalis, cerrahi

Summary

Use of tunica vaginalis (TV) flap in repeat hypospadias
surgery

Repeat hypospadias surgery has technical difficulties
mostly because of limited availability of vascularized flaps.
The present study reports experience obtained from opera-
tions on three children who underwent secondary hypospa-
dias surgery with use of tunica vaginalis (TV) flap.

All three children had undergone previous surgery due to
penoscrotal (n=2) or coronal (n=1) hypospadias and the-
refore were lacking support tissues like prepicium. A repe-
at surgery was planned for fistula development in two and
total disruption in the other. After dissection and excision
of the fistula the remaining urethral opening was primarily
repaired in the two children with fistulae. A tubularized in-
cised plate urethroplasty operation was done in the third
where there was disruption but an intact urethra. TV flap
was preferred because of the lack of sufficient and healthy
supportive tissue around the repair sites. The testis was ta-
ken out and a strip wide enough was prepared from the
surrounding TV. It was brought up to the repaired-fistula
site or the neourethra to be laid as a cover and attached to
tunica albuginea. The postoperative courses within the
long term follow up periods are uneventful

Even the most experienced surgeon can face complications
like fistula formation or disruption after hypospadias sur-
gery. A well-vascularized supportive tissue can be hard to
harvest in secondary cases because they are usually cir-
cumcised during the first operation. TV flap is simple to
harvest, mobile and readily available. The encouraging re-
sults obtained imply that it is a good alternative to be used
in repeat hypospadias surgery.

Key words: hypospadias, complication, tunica vaginalis,
surgery
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dondiiriicii gelisimin bir uzantisi olarak, cerrahi giri-
simlerden sonra gelisen komplikasyon oranlarinda
da goreceli bir azalma saglanmistir. Hipospadias cer-
rahisinde de gerek gelistirilen yeni ameliyat teknikle-
11 gerekse cerrahi dikis ve bakim iriinlerindeki gelis-
melerle uyumlu olarak, komplikasyon oranlar1 gide-
rek azalmistir 8:9), Yine de konuya ilgi duyan ve bel-
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li 6l¢iide deneyimi olan hemen her cerrahin kabul et-
tigi iizere, en deneyimli ellerde ve en iyi kosullarda
bile hipospadias cerrahisi sonrasi ¢esitli komplikas-
yonlar geligsebilmektedir. Bunlar arasinda tiretrokuta-
noz fistiil gelisimi, flep nekrozu, meada veya iiretra-
da daralma ve cesitli penis sekil bozukluklar1 sayila-
bilir. Birincil hipopsadias cerrahisi yapan her cerra-
hin bir sorumlulugu da gelisebilecek komplikasyon-
larla basa cikabilmektir.

Hipospadias cerrahisi esnasinda yeni olusturulan
iiretroplasti hattiyla cilt arasina pedikiillii greft kon-
masi fistiil gelisiminin 6nlenmesine katki saglar (1.
Benzer sekilde, mevcut bir fistiiliin onariminda da
onarim hattinin pedikiillii bir greft ile korunmasi cer-
rahi uygulamanin bagari olasiligini artirir. Ancak da-
ha 6nce cerrahi girisim geg¢irmis bir peniste bu amac-
la saglikli doku bulunmast gii¢ olabilir. Skarlanmig
doku miktar1 ve yerlesimi, fistiilii ya da yeni iiretray1
cevreleyen lokal dokularin bu amacgla kullanimina
olanak tanimayabilir. Tunika vajinalis (TV) flepi, hi-
pospadias komplikasyonu cerrahisinde bu amacla
kullanilabilecek iyi bir destek dokusu segenegidir.

Bu ¢alismada komplike olmus hipospadias cerrahisi
nedeniyle tekrar ameliyat edilen ii¢ hastada TV flepi-
nin destek doku olarak kullanilmasiyla ilgili deneyim
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1. Penoskrotal hipospadias ve kordi tanmisiyla 3
yasinda ilk birincil ameliyati yapildi. Proksimal ucta
Tiersch-Duplay yontemi ile birlestirilmis transvers
ada flepi yontemi ile hipospadias onarimi ve dorsal-
de plikasyon uygulandi. Ameliyat sonrasinda penos-
krotal bileskede iiretrokutanoz fistiil ve meada reg-
resyon izlendi (Resim 1). 6. ayda diizeltici onarim ya-
puldi. Mevcut fistiiltin ¢evresinden yapilan keskin di-
seksiyonla iiretra mukozasinda kadar ilerlendi ve fis-
tiil traktusu cikartildi. 7/0 polidioksanon dikisle fistii-
lektomi hatti iki kat kapatildi. Penoskrotal bileskede-
ki kesi orta hattan skrotum iizerine uzatilarak sag
testis dogurtuldu. Epididim ile testis bileskesi yaki-
minda TV insize edilerek acildi. Iki adet ask: dikisi ile
asildr ve kesi spermatik kordon boyunca uzatild:.
Boylelikle yaklasik 12 mm genisliginde ve fistiil hat-
timin iizerine ulasabilecek dikdortgen bir serit elde
edildi (Resim 2). Elde edilen flep fistiiliin skrotuma
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Resim 1. Birinci olguda penoskrotal bilegske diizeyinde gelisen
iiretrokutanoz fistiil (ok).

Resim 2. Fistiil hattim 6rtmek icin hazirlanan tunika vajinalis
flepi. Testisin rahat dogrutulmasi icin kesi orta hatta skrotum
iizerine dogru uzatilmstir (ok).

Resim 3. iki kat olarak onarilmis olan fistiilektomi hattinin
iizerine tunika vajinalis flepi kapatilmis ve tespit edilmistir
(oklar).
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Resim 4. Birinci olgunun ameliyat sonrasi 6. aydaki goriinii-
mil.

yakin komsulugu nedeniyle dogrudan fistiiliin iizeri-
ne kapatilarak 7/0 polidioksanon dikislerle tespit
edildi (Resim 3). Distal uca TIPU onarim yapild.

Olgu 2. Penoskrotal hipospadias nedeniyle 2 yagsin-
da bagvurdu. Distal ucta TIPU tiibiilarizasyonu ile
desteklenmis transvers ada flepi ile hipospadias ona-
rimi yapildi. Erken ameliyat sonrast dénemi sorun-
suz seyreden hasta, 35. ayda distal penil yerlesimde,
tiretroplasti hattinin sol kenarinda iiretrokutanoz fis-
tiil ile basvurudu. Diizeltici ameliyatta fistiilektomi
ve iki kat onarimin ardindan sol skrotuma kiiciik bir
kesi yapildi. Testis dogurtularak yukarda tanimlan-
digi bicimde TV flep hazirlandi. Hazirlanan flep pe-
nis cildinin hemen altindan bir tiinel boyunca ilerle-
tildi. Distalde yer alan onarimus fistiil hattinin iize-
rine yerlestirilerek tespit edildi.

Olgu 3. Baska bir merkezde koronal hipospadias ne-
deniyle yapilan ameliyattan sonra tam niiks geligen
hasta 5 yasinda basvurdu. Uretra plag salimdi. Dii-
zeltici ameliyatta TIPU ydntemiyle yeni iiretra olus-
turuldu. Penis cildiyle yeni iiretra arasina yerlestiri-
lebilecek yeterli ve saglikli lokal destek doku bulun-
mamasi nedeniyle sag testisten TV flep hazirland:.
Flep yeni iiretray: tamamen ortecek sekilde tunika
albugineaya tespit edildi.

Olgular TV flepi kullamlarak yapilan komplikasyon
cerrahisi sonrasinda 30, 28 ve 23. Aylarindadr. Iz-
lemleri sorunsuz seyretmektedir (Resim 4).

Tartisma

Hipospadias cerrahisi, sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlara kars1 hazirlikli olmay1 gerektirir.
Birincil hipospadias cerrahisi sonrasinda gelisebilen
komplikasyonlar arasinda en sik goriileni tiretrokuta-
noz fistiil gelisimidir. Siklig1 meanin yerlesimi, uy-
gulanan cerrahi teknik ve cerrahin deneyimine gore
degisir. Cesitli serilerde % 5 ile % 50 arasinda degi-
sen oranlarda fistiil gelistigi bildirilmistir (2-5). Fistiil
onariminda farkli teknikler uygulanabilir. Fistiiliin
basitce eksize edilerek kapatilmasi olastysa da, araya
epitelsiz ve iyi kanlanan bir doku konarak fistiilekto-
mi hattinin korunmasi basari olasiligini artiracaktir.
Bu amacla ¢ogunlukla lokal dartos fleplerinin kulla-
nimu tercih edilmektedir. Ancak, lokal dokularin da-
ha onceki cerrahi girisim nedeniyle skarlandigi ve
yetersiz kaldigi durumlarda farkli arayislar gerek-
mektedir. Bu amagla bukkal mukoza grefti gibi ser-
best dokular kullanilabilmektedir ®). TV flepi ise in-
ce, elastik, iyi kanlanan, kolaylikla elde edilebilen ve
uygulanabilen bir doku olmas1 gibi nedenlerle, diger
seceneklere kiyasla oldukca avantajlidir.

Bu ¢aligmada yer alan olgularin ikisi daha 6nce pe-
noskrotal hipospadias nedeniyle amaliyat1 yapilan ve
iretrokutanoz fistiil ile bagvuran hastalardir. Her iki
olguda da ikinci ameliyat sirasinda dartos flepinin
destek doku olarak yetersiz nitelikte oldugu 6ngoriil-
miis ve fistiilektomi hatt1 TV flep ile desteklenmistir.
Olgulardan birinde fistiil hatt1 penoskrotal bileskeye
yakin oldugu icin flep dogrudan uygulanabilmis, di-
Ser olguda ise cilt altindan bir tiinel hazirlanmasi ge-
rekmistir. Hipopadias cerrahisinden sonra gelisen ¢o-
Su fistiiliin distal yerlesimde olmast nedeniyle, TV
flepinin bir tiinel ile distale tasinmasi yaygin bir uy-
gulamadir (®), Calismada yer alan iiciincii olguda ise
hipospadias tam niiksii nedeniyle gerceklestirilen dii-
zeltici ameliyatta olusturulan yeni liretray: drtmek ve
desteklemek amaciyla TV flepi kullanilmigtir.

TV flepinin hipopadiasa yonelik cerrahi girisimlerde
uygulanabilirligi Snow’un 1986 tarihli ¢alismasin-
dan sonra giindeme gelmis ve kullanimi goreceli ola-
rak yayginlagmistir (7). Adi gegen ¢aligmada Snow
birincil hipospadias cerrahisi uygulanan 20 olguda
olusturulan yeni iiretray1 ortmek amaciyla TV flepi
kullanmis ve bu olgularmn hi¢ birinde fistiil gelisme-
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digini gozlemlemistir. Bagka iki olguda ise iiretroku-
tanoz fistiil onarimi1 amacryla TV flepi kullanmis ve
bagarili sonug¢ elde etmigtir. Zaman i¢inde TV flepi
kullanim1 kendine birincil hipospadias cerrahisinden
¢ok, komplikasyonlara yonelik yapilan cerrahi giri-
simlerde bir yer bulmugtur -6.8). Mevcut calismada
yer alan olgulara uygulanan ameliyatlarda TV flepi-
nin hazirlanmasi ve uygulanmasi ile ilgili sikinti ya-
sanmamustir. Ug olguda da elde edilen sonuglar son
derece yiiz giildiiriicli olmustur.

Sonug olarak, hipospadiasa yonelik ikincil girisim-
lerde, 6zellikle lokal dokularin cerrahi alan1 6rtmek-
te yetersiz kaldig1 durumlarda, TV flepi uygun ve gii-
venilir bir secenek olarak akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

1. Bagaklar AC: Hipospadias, in Bagaklar AC (ed): Bebek
ve Cocuklarin Cerrahi ve Urolojik Hastaliklari, Ankara,
Palme Yaymcilik 2006

42

Cocuk Cerrahisi Dergisi 22(1):39-42, 2008

2. Durakbasa CU: Tubularize insize plak iiretroplastisi (TI-
PU): bir cerrahin deneyimi. Cocuk Cerrahisi Dergisi
20:111, 2006

3. Kiiciikaydin M, Giizel M, Ciftler AN, et al: Snodgrass
yontemi ile onarilan distal ve proksimal hipospadiasl ol-
gularin komplikasyon oranlarimin karsilastirilmasi. Cocuk
Cerrahisi Dergisi 20:183, 2006

4. Landau EH, Gofrit ON, Meretyk S, et al: Outcome
analysis of tunica vaginalis flap for correction of recurrent
urethrocutaneous fistula in children. J Urol 170:1596, 2003
5. Richter F, Peter A, Stock JA, HAnna MK: Management
of recurrent urethral fistulas after hypospadias repair. Uro-
logy 61:448, 2003

6. Routh JC, Wolpert JJ, Reinberg Y: Tunneled tunica va-
ginalis flap is an effective technique for recurrent urethro-
cutaneous fistulas following tubularized incised plate uert-
hroplasty. J Urol 176:1578, 2006

7. Snow BW: Use of tunica vaginalis flap to prevent fistu-
las in hypospadias surgery. J Urol 136:861, 1986

8. Soylet Y, Giindogdu G, Yesildag E, Emir H: Hypospa-
dias reoperations. Eur J Pediatr Surg 14:188, 2004

9. Ulman 1, Erik¢i V, Avanoglu A, Gokdemir A: The effect
of suturing technique and material on complication rate
following hypospadias repair. Eur J Pediatr Surg 7:156,
1997



