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Snodgrass yontemi ile onarilan distal ve proksimal
hipospadiash olgularda komplikasyon oranlarinin

karsilastirilmasi
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Ozet

Amag: Snodgrass yontemi ile onarim yapilan proksimal ve
distal tip hipospadiasl olgulardaki komplikasyon oranla-
rin karsilagtirilmast.

Gereg ve Yontem: Yas ortalamast 3,7 (9 ay-10 yas) olan
70 hasta - distal hipospadias (n:46) ve proksimal hipospa-
dias (n:24) -Snodgrass yontemi ile ameliyat edildi. Hasta-
larin ortalama takip siireleri 18 aydi (4-36 ay).

Bulgular: Biitiin ameliyatlar giiniibirlik olarak yapildi.
Distal tip hipospadiaslarda yeniden cerrahi gerektiren fis-
tiil sayist 3 (% 6.5), proksimal tip hipospadiaslarda da 3
(% 12.5) idi. Distal tiplerde iyi kozmetik goriiniimii olan
hasta sayist 44 (% 95.6), proksimal tiplerde ise 22 (%
91.6) idi. Islevsel sonuclar, idrar projeksiyonuna gore, dis-
tal tiplerde 43 (% 93.5) hastada, proksimal tiplerde 22
hastada (% 91.6) iyi idi.

Sonug: Her ne kadar Snodgrass yontemi ile onarim yapi-
lan proksimal tip hipospadiaslarda komplikasyon orani
distal tiplerdekine gore daha yiiksek olsa da basit ve tek
asamali olan bu yontemin proksimal ve distal tip hipospa-
diaslarda uygulanabildigi ve hem kozmetik hem de islevsel
sonuglarinin ¢ok iyi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias; iiretral plak; iiretroplas-
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

Giris

Snodgrass 1994 yilinda, Thiersch-Duplay tiretroplas-

Adres: Dr. Mustafa Kiigiikaydin, Erciyes Universitesi Tip Fakiilte-
si, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali1, Kayseri
Yaymna kabul tarihi: 10.04.2006

ti uyguladig1 hastalarda, iiretral plagi insize edip da-
ha fazla genislik ve serbestlik saglayarak (cizilmis
tiretral plak ile)tiibiilarize insize plaka hipospadias
onarimunit (TIP) tanimlamustir (D, Bu yontem distal
tip hipospadiaslarda yaygin olarak basar ile uygu-
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lanmugtir (2-3). Ayn1 yontem daha sonra proksimal tip
hipospadiaslarda da tek basina veya kombine olarak
kullanilmaya baslanmistir. Bu yontemin basar1 ile
uygulanmasi diger yontemlerin, Mathieu veya trans-
vers ada flebi vb. giderek daha az uygulanmasina ne-
den olmustur (4:5.6.7.8) Biz bu seride Snodgrass yon-
temi ile onarim yaptigimiz proksimal ve distal tip hi-
pospadiash olgulardaki komplikasyon oranlarini kar-
stlastirdik.

Gerec ve Yontem

Yas ortalamasi 3,7 (9 ay-10 yas) olan 70 hasta-distal
hipospadias (n:46), proksimal hipospadias (n:24) -
Snodgrass yontemi ile ameliyat edildi. Hastalarin
hepsinde penis deglove edildikten sonra suni ereksi-
yon ile kordi testi yapildi. Kordi varsa 6-0 monofila-
man emilmeyen sentetik polipropilen siitiir (ETHI-
CON, Prolene) ile dorsal plikasyon (Baskin yéntemi)
ile diizeltildi (9). Tiibiilarizasyon 7-0 monofilaman
emilebilir sentetik poliglikonat-glikolik asit (MA-
XON CV, Tyco) ile iki kat devamli siitiirlerle yapildi.
Glans penis kanatlart 6-0 poliglikonat-glikolik asit
stitiirlerle tek tek yaklastirildi. Stent olarak sant kate-
teri kullanildi. Siinnet islemi 6-0 kromik katgiit veya
7-0 poliglikonat-glikolik asit siitiirler (Serasynth, Se-
rag-Wiessner) ile yapildi. Distal tip hipopadiaslarda
mesane kateteri 7 giin, proksimal tiplerde 10-14 giin
tutuldu. Hastalarin hepsi ameliyatin yapildigr giin
taburcu edildi. Hastalarin ortalama takip stireleri 18
aydi (4-36 ay). Aile memnuniyeti ve hekim degerlen-
dirmesine gore islevsel acidan idrar projeksiyonuna
bakilip ileri dogru fiskirtarak iseme hali iyi sonug
olarak kabul edilirken; kozmetik a¢idan da meanin
yarik (slit) seklinde ve penisin dogal gériiniimde ol-
mast halinde sonug iyi olarak degerlendirildi.

Bulgular

Distal tip hipospadiaslarda yeniden cerrahi gerekti-
ren fistiil gibi komplikasyon sayis1 3 (% 6.5), proksi-
mal tip hipospadiaslarda ameliyat gerektiren kompli-
kasyon (fistiil) sayist 3 (% 12.5) idi. Distal tiplerde
iyi kozmetik goriiniimii olan hasta sayis1 44 (% 95.6),
proksimal tiplerde ise 22 (% 91.6) idi. Islevsel sonug-
lar, idrar projeksiyonuna gore, distal tiplerde 43 (%
93.5) hastada, proksimal tiplerde 22 hastada (% 91.6)
iyi idi.
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Tartisma

Hipospadias onariminda daha iyi goriiniim elde et-
mek amact ile iiretral plagin orta hattan cizilmesi is-
lemi 1989 yilinda Rich ve arkadaslar1 tanimlamistir
(10), Snodgrass bu yontemi gelistirmis ve Thiersch-
Duplay {iretroplasti yontemini degistirerek meatus-
tan glans ucuna kadar cizmislerdir (1. Distal tip hi-
pospadias onariminda Snodgrass yontemi basari ile
cok yaygin olarak kullanilmig ve yaymlanmustir (-3,
Ayni zamanda bu yontem kombine islemlerde ve
komplikasyonlarin diizeltilmesinde de kullanilmaya
baglanmigtir (11, Proksimal tip hipospadiaslarmn ona-
riminda ise Snodgrass yontemi ile ilgili daha az ya-
yin bulunmasina ragmen ¢aligmalarda proksimal hi-
pospadiaslarda da diger yontemlerle benzer islevsel
ve kozmetik sonuglar elde edilebilmistir (7-8.12), Bu
yontem ayni zamanda kordisi olan hastalarda da uy-
gulanmustir (7:8:9), Bu ¢aligmada distal tip hipospadi-
aslarda oldugu gibi proksimal tip hipospadiaslarda da
Snodgrass yontemi basart ile uygulanabilmigtir. Dis-
tal tip hipospadiaslarda yeniden cerrahi gerektiren
fistiil gibi komplikasyon sayis1 3 (% 6.5), proksimal
tip hipospadiaslarda ameliyat gerektiren komplikas-
yon (fistiil) sayist 3 (% 12.5) idi. Bu komplikasyon
oranlart Ozellikle proksimal tip hipospadiaslar icin
diger serilerle karsilagtirlldiginda oldukga diisiik bu-
lunmustur. Distal hipospadiaslarda ise karsilastirilan
diger serilerle benzerlik gostermektedir. Proksimal
tiplerde uygulanan bu yontemlerdeki komplikasyon
oranlar1 % 5.7-18 arasmda bulunmustur 4.7:8), Cen-
dron ve Ellsworth ameliyattan sonra gelisen fistiille-
rin meatal genisletmelerle kendiliginden iyilestigini
bildirmiglerdir (13). Bu ¢alismada, geligen fistiillerin
hepsi daha sonra cerrahi olarak diizeltilmistir.

Baz1 proksimal tip hipospadiaslarda ciltte yetmezlik
olsa da hastalarin biiyiik cogunlugunda penisi kapat-
mak i¢in yeterli deri bulunmaktadir. Penoskrotal ve-
ya skrotal tip hipospadiaslarda “uzun Snodgrass yon-
temi" kombine onarim teknigi olarak kullanilabil-
mektedir (61119, Bu seride ¢ok proksimal hipospa-
dias1 olan hig bir hastada (penoskrotal 4 hasta) “uzun
Snodgrass yontemi" bagka bir yontemle kombine
edilmedi ve bu 4 hastanin hicbirinde komplikasyon
gelismedi. Baglangicta meatus altindaki cildin ince
ve parlak olmas1 Snodgrass yonteminin uygulanma-
sina engel gibi goriilmesine ragmen, saat 6 hizasinda
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meaplasti yapildiktan sonra bu yontemin uygulana-
bildigi goriilmiistiir (7). Bu seride de bu tiir sorun var-
sa ayn1 sekilde meaplasti yapilmig ve Snodgrass yon-
temi uygulanmustir.

Diger 6nemli bir sorun, onarimin kozmetik ve islev-
sel yoniidiir. Bu yontemle hem proksimal hem de
distal tip hipospadiaslarda ¢ok iyi sonuglar alinabil-
mektedir (12,15, Bu seride de kozmetik ve islevsel
sonuglar hem aile tarafindan hem de hekim tarafin-
dan oldukca iyi bulunmustur. Distal tiplerde iyi koz-
metik goriiniimii olan hasta sayis1 44 (% 95.6), prok-
simal tiplerde ise 22 (% 91.6) olarak bulunmustur. is-
levsel sonuglar, idrar projeksiyonuna gore, distal tip-
lerde 43 (% 93.5) hastada, proksimal tiplerde 22 has-
tada (% 91.6) iyi oldugu saptanmaistir.

Sonug olarak Snodgrass yontemi ile onarim yapilan
proksimal tip hipospadiaslarda komplikasyon orani
distal tiplerdekine gore daha yiiksek olsa da basit ve
tek agsamali olan bu yontemin proksimal ve distal tip
hipospadiaslarda uygulanabildigi; islevsel ve kozme-
tik sonuglarinin ¢ok iyi oldugu tespit edilmistir.
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