
Özet

Amaç: Snodgrass yöntemi ile onar›m yap›lan proksimal ve
distal tip hipospadiasl› olgulardaki komplikasyon oranla-
r›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Gereç ve Yöntem: Yafl ortalamas› 3,7 (9 ay-10 yafl) olan
70 hasta - distal hipospadias (n:46) ve proksimal hipospa-
dias (n:24) -Snodgrass yöntemi ile ameliyat edildi. Hasta-
lar›n ortalama takip süreleri 18 ayd› (4-36 ay).

Bulgular: Bütün ameliyatlar günübirlik olarak yap›ld›.
Distal tip hipospadiaslarda yeniden cerrahi gerektiren fis-
tül say›s› 3 (% 6.5), proksimal tip hipospadiaslarda da 3
(% 12.5) idi. Distal tiplerde iyi kozmetik görünümü olan
hasta say›s› 44 (% 95.6), proksimal tiplerde ise 22 (%
91.6) idi. ‹fllevsel sonuçlar, idrar projeksiyonuna göre, dis-
tal tiplerde 43 (% 93.5) hastada, proksimal tiplerde 22
hastada (% 91.6) iyi idi. 

Sonuç: Her ne kadar Snodgrass yöntemi ile onar›m yap›-
lan proksimal tip hipospadiaslarda komplikasyon oran›
distal tiplerdekine göre daha yüksek olsa da basit ve tek
aflamal› olan bu yöntemin proksimal ve distal tip hipospa-
diaslarda uygulanabildi¤i ve hem kozmetik hem de ifllevsel
sonuçlar›n›n çok iyi oldu¤u tespit edilmifltir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias; üretral plak; üretroplas-
ti; Snodgrass; komplikasyonlar

Summary

Comparision of complication rate in proximal and distal
type hypospadias repaired with Snodgrass technique

Aim: Comparison of the complication rate in proximal and
distal type hypospadias repaired with the Snodgrass tubu-
larized incised plate (TIP) urethroplasty in distal and pro-
ximal hypospadias repair. 

Materials and methods: Seventy patients with a mean age
of 3,7 (range: 9 months to 10 years) years having distal
hypospadias (n: 46) and proximal hypospadias (n: 24),
who underwent TIP urethroplasty, were included in this
study. Patients were followed up for a mean of 18 months
(range: 4-36).

Results: All patients underwent as a day case surgery.
Overall complication rate, requiring specific intervention,
was small. Fistula, leaking in slow drops, developed in 3
(6.5 %) patients with distal type hypospadias. Three fistu-
las (12.5 %) requiring specific intervention developed in
proximal hypospadias. Good cosmetic results were obtai-
ned in 44 out of 46 patients (95.6 %) in distal type hypos-
padias and 22 out of 24 patients (91.6 %) in proximal type
hypospadias. Functional results, as judged by the urinary
stream, was good in 43 out of 46 (93.5 %) in distal type
hypospadias and 22 out of 24 patients (91.6 %) in proxi-
mal type hypospadias.

Conclusion: Even if the complication rate with TIP uret-
hroplasty is higher in proximal type hypospadias than in
distal type, Snodgrass TIP urethroplasty is a simple, sing-
le stage procedure with excellent cosmetic and functional
results and is asuitable technique for proximal and distal
type hypospadias.

Key words: Hypospadias; tubularised incised plate; Snod-
grass; urethral plate; urethroplasty; complications

Girifl

Snodgrass 1994 y›l›nda, Thiersch-Duplay üretroplas-

ti uygulad›¤› hastalarda, üretral pla¤› insize edip da-
ha fazla genifllik ve serbestlik sa¤layarak (çizilmifl
üretral plak ile)tübülarize insize plaka hipospadias
onar›m›n› (TIP) tan›mlam›flt›r (1). Bu yöntem distal
tip hipospadiaslarda yayg›n olarak baflar› ile uygu-
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lanm›flt›r (2,3). Ayn› yöntem daha sonra proksimal tip
hipospadiaslarda da tek bafl›na veya kombine olarak
kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu yöntemin baflar› ile
uygulanmas› di¤er yöntemlerin, Mathieu veya trans-
vers ada flebi vb. giderek daha az uygulanmas›na ne-
den olmufltur (4,5,6,7,8). Biz bu seride Snodgrass yön-
temi ile onar›m yapt›¤›m›z proksimal ve distal tip hi-
pospadiasl› olgulardaki komplikasyon oranlar›n› kar-
fl›laflt›rd›k. 

Gereç ve Yöntem

Yafl ortalamas› 3,7 (9 ay-10 yafl) olan 70 hasta-distal
hipospadias (n:46), proksimal hipospadias (n:24) -
Snodgrass yöntemi ile ameliyat edildi. Hastalar›n
hepsinde penis deglove edildikten sonra suni ereksi-
yon ile kordi testi yap›ld›. Kordi varsa 6-0 monofila-
man emilmeyen sentetik polipropilen sütür (ETHI-
CON, Prolene) ile dorsal plikasyon (Baskin yöntemi)
ile düzeltildi (9). Tübülarizasyon 7-0 monofilaman
emilebilir sentetik poliglikonat-glikolik asit (MA-
XON CV, Tyco) ile iki kat devaml› sütürlerle yap›ld›.
Glans penis kanatlar› 6-0 poliglikonat-glikolik asit
sütürlerle tek tek yaklaflt›r›ld›. Stent olarak flant kate-
teri kullan›ld›. Sünnet ifllemi 6-0 kromik katgüt veya
7-0 poliglikonat-glikolik asit sütürler (Serasynth, Se-
rag-Wiessner) ile yap›ld›. Distal tip hipopadiaslarda
mesane kateteri 7 gün, proksimal tiplerde 10-14 gün
tutuldu. Hastalar›n hepsi ameliyat›n yap›ld›¤› gün
taburcu edildi. Hastalar›n ortalama takip süreleri 18
ayd› (4-36 ay). Aile memnuniyeti ve hekim de¤erlen-
dirmesine göre ifllevsel aç›dan idrar projeksiyonuna
bak›l›p ileri do¤ru f›flk›rtarak ifleme hali iyi sonuç
olarak kabul edilirken; kozmetik aç›dan da mean›n
yar›k (slit) fleklinde ve penisin do¤al görünümde ol-
mas› halinde sonuç iyi olarak de¤erlendirildi.

Bulgular

Distal tip hipospadiaslarda yeniden cerrahi gerekti-
ren fistül gibi komplikasyon say›s› 3 (% 6.5), proksi-
mal tip hipospadiaslarda ameliyat gerektiren kompli-
kasyon (fistül) say›s› 3 (% 12.5) idi. Distal tiplerde
iyi kozmetik görünümü olan hasta say›s› 44 (% 95.6),
proksimal tiplerde ise 22 (% 91.6) idi. ‹fllevsel sonuç-
lar, idrar projeksiyonuna göre, distal tiplerde 43 (%
93.5) hastada, proksimal tiplerde 22 hastada (% 91.6)
iyi idi. 

Tart›flma

Hipospadias onar›m›nda daha iyi görünüm elde et-
mek amac› ile üretral pla¤›n orta hattan çizilmesi ifl-
lemi 1989 y›l›nda Rich ve arkadafllar› tan›mlam›flt›r
(10). Snodgrass bu yöntemi gelifltirmifl ve Thiersch-
Duplay üretroplasti yöntemini de¤ifltirerek meatus-
tan glans ucuna kadar çizmifllerdir (1). Distal tip hi-
pospadias onar›m›nda Snodgrass yöntemi baflar› ile
çok yayg›n olarak kullan›lm›fl ve yay›nlanm›flt›r (2,3).
Ayn› zamanda bu yöntem kombine ifllemlerde ve
komplikasyonlar›n düzeltilmesinde de kullan›lmaya
bafllanm›flt›r (11). Proksimal tip hipospadiaslar›n ona-
r›m›nda ise Snodgrass yöntemi ile ilgili daha az ya-
y›n bulunmas›na ra¤men çal›flmalarda proksimal hi-
pospadiaslarda da di¤er yöntemlerle benzer ifllevsel
ve kozmetik sonuçlar elde edilebilmifltir (7,8,12). Bu
yöntem ayn› zamanda kordisi olan hastalarda da uy-
gulanm›flt›r (7,8,9). Bu çal›flmada distal tip hipospadi-
aslarda oldu¤u gibi proksimal tip hipospadiaslarda da
Snodgrass yöntemi baflar› ile uygulanabilmifltir. Dis-
tal tip hipospadiaslarda yeniden cerrahi gerektiren
fistül gibi komplikasyon say›s› 3 (% 6.5), proksimal
tip hipospadiaslarda ameliyat gerektiren komplikas-
yon (fistül) say›s› 3 (% 12.5) idi. Bu komplikasyon
oranlar› özellikle proksimal tip hipospadiaslar için
di¤er serilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça düflük bu-
lunmufltur. Distal hipospadiaslarda ise karfl›laflt›r›lan
di¤er serilerle benzerlik göstermektedir. Proksimal
tiplerde uygulanan bu yöntemlerdeki komplikasyon
oranlar› % 5.7-18 aras›nda bulunmufltur (4,7,8). Cen-
dron ve Ellsworth ameliyattan sonra geliflen fistülle-
rin meatal geniflletmelerle kendili¤inden iyileflti¤ini
bildirmifllerdir (13). Bu çal›flmada, geliflen fistüllerin
hepsi daha sonra cerrahi olarak düzeltilmifltir. 

Baz› proksimal tip hipospadiaslarda ciltte yetmezlik
olsa da hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda penisi kapat-
mak için yeterli deri bulunmaktad›r. Penoskrotal ve-
ya skrotal tip hipospadiaslarda “uzun Snodgrass yön-
temi'' kombine onar›m tekni¤i olarak kullan›labil-
mektedir (6,11,14). Bu seride çok proksimal hipospa-
dias› olan hiç bir hastada (penoskrotal 4 hasta) “uzun
Snodgrass yöntemi'' baflka bir yöntemle kombine
edilmedi ve bu 4 hastan›n hiçbirinde komplikasyon
geliflmedi. Bafllang›çta meatus alt›ndaki cildin ince
ve parlak olmas› Snodgrass yönteminin uygulanma-
s›na engel gibi görülmesine ra¤men, saat 6 hizas›nda
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meaplasti yap›ld›ktan sonra bu yöntemin uygulana-
bildi¤i görülmüfltür (7). Bu seride de bu tür sorun var-
sa ayn› flekilde meaplasti yap›lm›fl ve Snodgrass yön-
temi uygulanm›flt›r.

Di¤er önemli bir sorun, onar›m›n kozmetik ve ifllev-
sel yönüdür. Bu yöntemle hem proksimal hem de
distal tip hipospadiaslarda çok iyi sonuçlar al›nabil-
mektedir (12,15). Bu seride de kozmetik ve ifllevsel
sonuçlar hem aile taraf›ndan hem de hekim taraf›n-
dan oldukça iyi bulunmufltur. Distal tiplerde iyi koz-
metik görünümü olan hasta say›s› 44 (% 95.6), prok-
simal tiplerde ise 22 (% 91.6) olarak bulunmufltur. ‹fl-
levsel sonuçlar, idrar projeksiyonuna göre, distal tip-
lerde 43 (% 93.5) hastada, proksimal tiplerde 22 has-
tada (% 91.6) iyi oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç olarak Snodgrass yöntemi ile onar›m yap›lan
proksimal tip hipospadiaslarda komplikasyon oran›
distal tiplerdekine göre daha yüksek olsa da basit ve
tek aflamal› olan bu yöntemin proksimal ve distal tip
hipospadiaslarda uygulanabildi¤i; ifllevsel ve kozme-
tik sonuçlar›n›n çok iyi oldu¤u tespit edilmifltir.
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