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Ozet

Amag: Kesilerek tiip haline getirilen iiretral plak ile iiret-
roplasti (Snodgrass yontemi) ile ilgili deneyimin aktaril-
masidir.

Hastalar: Klinigimizde 1 yllik siire i¢cinde yas ortalamast
5.5 olan 73 olguda Snodgrass ydntemi ile iiretroplasti ya-
pilmustir. Teknik 54 hastada ilk iglem, 19 hastada ise ¢e-
sitli ameliyatlar sonrasinda olusan komplikasyonlara yo-
nelik olarak uygulanmigtir.

Bulgular: Izleme siiresi 2-12 ay arasinda degigen has-
talarinuzdan 9'unda (% 12.3) fistiil, 4'iinde (% 5.4) mea
stenozu, l'inde (% 1.3) ise glaniiler iiretra kaybi gelismig
olup; 59 (% 80.8) olguda tek ameliyatla tedavi saglan-
migtir.

Sonug: Snodgrass ameliyan kolay égrenilip uygulanabi-
len bir teknik olup, en carpici ézelliklerinden biri normal
dikey aciltmli bir mea saglayabilmesidir. Ayrica gegitli ba-
sarisiz girigimler sonrasinda kurtaricy bir teknik olarak da
uygulanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, Snodgrass ameliyat

Summary

Snodgrass' urethroplasty technique for surgical repair of
distal hypospadias

Aim: To report our experience with tubularized, incised
plate urethroplasty (TIPU) described by Snodgrass in re-
pair of distal hypospadias.

Patients: A total of 73 patients with hypospadias (average
age, 5.5 years) underwent Snodgrass’ repair in one year
at our clinic. Operation was performed primarily in 54 of
the patients, while 19 patients underwent surgery secon-
darily for correction of complications of previous repairs.
Localization of the meatus was coronal in 47, subcoronal
in 15, midpenile in 4 and, glanular in 3 of the patients. In
the remaining 4 patients surgery was performed for cor-
recting multiple fistulas and bad-looking penis in spite of
normally localized meatus.

Results: Follow-up period ranged from 2 to 12 months.
Complications were fistula formation in 9 (12.3 %), mea-
tal stenosis in 4 (5.4 %) and loss of the glanular portion of
the urethral tube in 1 (1.3 %) of the patients. The over-all
success rate was 80.8 .

Conclusion: TIPU is a technique that can be easily lear-
ned and performed. It can alse be used as a salvage ope-
ration in secondary cases. One of the most striking featu-
res of the operation is the end-result normal-looking penis
with a vertical slit-like meatus.
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Giris

Tiim hipospadiaslarin en az yarisini olusturan distal
hipospadiaslarda islevin normal olmasi, cerrahinin
amacim ¢ogu kez sadece kozmetik goriiniime in-
dirgediginden konu ile ilgilenen cerrahlar daima ide-
ali aramakta, sonugta da her gegen giin bilgi dagar-
cigina yeni teknikler eklenmektedir.

#10. ESPU Kongresi'nde kismen sozlii olarak sunulmugtur (15-17
Nisan 1999, Istanbul).
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Hipospadiasin her tipi i¢in giderek artan sayida tek-
nik tanimlanmast halen ideal bir ameliyat buluna-
madiginin en acik gostergesidir.

Konu ile ilgili dikkati ¢eken bir baska ozellik ise ta-
mmlanan hicbir giincel ameliyatin dzglin olmama-
sidar.

Bu son kural Snodgrass ameliyatt igin de gegerli
olup, teknik aslhinda tiip hazirlama agamast 1874'de
Duplay'in, iiretral plagin orta gizgide kesilmesi ise
1989'da Rich ve ark, bildirdigi islemlerin bir kom-
binasyonudur 13,
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Yazida kliniimizde yapilan ilk 73 Snodgrass ame-
liyatinin (kesilerek tiip haline getirilen {iretral plak
ile iiretroplasti) sonuglan diger tekniklerle kargilag-
tirmali olarak degerlendirilmis, uygulamada dikkati
ceken ayrintilar tizerinde durulmustur.

Gereg ve Yontem

Aralik 1997-Kasim 1998 arasindaki dénemde klini-
gimizde 73 olguda Snodgrass ydntemi ile iiretro-
plasti yapilmmistir. Olgularin yaglar: 2-12 arasinda
(ort. yas 5.5) degismekte idi. Mea lokalizasyonu 47
olguda koronal, 15 olguda subkoronal, 4 olguda
midpenil ve 3 olguda glaniiler olup, 4 olguda birden
fazla fistiil ve kétii gériintim nedeni ile dnceki ame-
liyat tamamen bozularak Snodgrass ameliyati yapil-
mugtir. Ameliyat 54 olguda ilk islem olarak yapilir-
ken, 19 olguda cesitli ameliyatlarin (9 Mathieu, 8
MAGPI, 2 Duckett) komplikasyonlarimin diizeltilme-
si icin uygulanmustir,

Cerrahi teknik

Tiim ameliyatlarda kiiciik degisiklikler haricinde
Snodgrassin 1994'de tammladign teknige sadik ka-
linnusgtir ). Bu teknikte, penis cildi meamin birkag
mm proksimalinden gecirilen cepecevre kesi ile pe-
noskrotal bileskeye dek siyrilir (Sekil 1 A). Bu asa-
mada tiretra ventral duvarimn distal ucunun hi-
poplazik oldugu olgularda saghkli spongioz dokuya
ulasilana dek -¢ogu kez 2-3 mm- eksize edilmesi ge-
reklidir. Sonra penis dibine bir Penrose dren sarilip
klamp ile sikisnrilip yapay ereksiyon testi yapilir.
Klinigimizde bu turnike hemostaz amaciyla her ame-
liyatta glans dikigleri tamamlanana dek ve 30 da-
kikada bir gevgetilip yeniden sikistirilarak rutin uy-
gulanmaktadir. Testte glaniiler kordi saptanan olgu-
larda Nesbit'in basit dorsal plikasyon (glaniiler
gemleme) iglemi énerilmekle birlikte olgularimizin
higbirinde buna gerek duyulmamugstir .

Tiip haline getirilecek iiretral plagin genigligi be-
lirlendikten sonra meanin her iki yamndan birer pa-
ralel kesi yapilip glans kanatlar: laterale dogru kal-
dirtlir (Sekil 1 B). Bu kesiler arasindaki iiretral plak
eni pratikte tiipiin hazirlanacagi captaki besleme
tiipii meaya yerlestirilip bunun iki yamndan 2'ser
mm serbestlestirmeldikis pay! isaretlenerek belirle-
nebilmektedir. Bundan sonra tam orta ¢izgide hi-

Sekil 1. Snodgrass ameliyatnin énemli adimlan., A: gepecevre
kesi ve iiretral plak enini belirleyen iki dikey kesi, B: glans ka-
natlarinin kaldirilmas:, C: iiretral plagin orta gizgide dikey olarak
ikiye ayrilmas, D: liretral plak flaplarinin tiip haline getirilmesi.

pospadik meamn biraz icinden baglayp glansin en
u¢ noktasina dek uzanan iiciincii vertikal kesi ile
liretral plak boyuna olarak ikiye ayrilir. Kaverniz
cisimlere dek derinlegtirilen bu kesinin, proksimalde
kateterizasyon veya idrar akim giigliigtine yol agma-
st olast bir egik birakmamak icin meanmin birkag mi-
limetre icine, distalde de meamin daha genig olugtu-
rulabilmesi igin yan kesitlerin 2 mm kadar ilerisine
dek uzatilmas: énemlidir (Sekil 1 C).

Ortaya cikan gerit geklindeki itiretral plak flaplar:
yanlardan dikis koymaya yetecek kadar serbestlegti-
rildikten sonra penis boyuna gére 8 veya 10 F ¢a-
pindaki bir besleme tiipii iizerinde 6/0 poliglaktin
910 veya 7/0 polidioksanon ile devamli-kilitli veya
tek tek dikislerle tiip haline getirilir (Sekil 1 D).
Tiipiin hazirlanmasinda teknik olarak iki noktaya
dikkat edilmelidir, bunlardan ilki mea ¢apint belirle-
yecek olan en distaldeki ilk dikisin kullanilacak son-
dadan bir boy daha kalin bir sonda lizerinden kon-
masimin mea stenozu olasiligini ortadan kaldirmas,
ikincisi ise tiip dikigleri sirasinda gerilim hissedildi-
ginde flaplarin o noktada biraz daha serbestlestiril-
mesinin fistiil olasiligini azaltmasidir.

Tiip tamamlandiktan sonra siinnetsiz hastalarda
dorsalden deepitelize prepusial flap, siinnetlilerde
ise penis saftindan kaldirilan dartos/Buck fasyast
flaplart orta cizgideki dikis hattint tam drtecek gekil-
de her iki yandan glans i¢ine dikilir. Glans 5-6/0 po-
liglaktin 910 ile matris dikigler konarak, penis cildi
ise Byars flaplart ya da siinnetlilerde primer olarak
kapatilir. Klinigimizde iizerinde tiip hazirlanan son-
da mesaneye ilerletilerek glansa dikigle sabitlenmek-
te ve ameliyat sonras: 10. giinde alinmaktadir.
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Tablo 1. Distal hipospadias olgularinda 3 ayri teknikle
aldigimiz sonuglar

Iyilesme  Fistiil Mea  Acgilma
stenozu

Teknik

Snodgrass (n=73) 359(%80.8) 9(%12.3) 4%5.4) 1(%1.3)
Mathien (n=73) 46 (% 63) 20(%27.3) 1(%1.3) 6(%8.2)
MAGPI (n=73) 64(%87.6) 3(%4.1) 2(%2.7) 4(%54)

Tiim hastalarinizda ilk 48 saatte penis hi¢ agilma-
dan serum fizyolojikle 1slatilmis gazli bezle basingh
pansuman uygulanmigs, penis 3. giinden itibaren actk
birakihp dikiglere giinde 1-2 kez povidone-iodine sii-
riilmiig, ilk 3 giin boyunca intravendz sonra da
sonda alinana dek oral ikinci nesil sefalosporin kul-
lamilmigtir. Hastalarin hastanede yatis siireleri 3-10
giin arasinda degigmekte olup, bu siireyi ailelerin
bakim biling diizeyi belirlemektedir.

Bulgular

Hastalarimizda izleme siiresi 2-12 ay olup, 9 olguda
(% 12.3) fistiil, 4 olguda (% 5.4) mea stenozu, mid-
penil hipospadiasli 1 olguda ise (% 1.3) glaniiler
iiretra kaybi gelismistir. TIk ameliyatta tam bagar1 59
(% 80.8) olguda saglanmistir ve mea stenozu ile
iiretra kayb1 gelisen 5 olgu disinda, fistiil geligenler
de dahil olmak iizere, tiim olgularda penis ve ozel-
likle meanin gériiniimiiniin tamamen normal olmasi
dikkati ¢cekmistir,

Fistiillerin 3'ii ile mea stenozlarimin 2'si islemin ikin-
cil ameliyat olarak uygulandigi olgularda ortaya ¢ik-
mistir, Buna gire basari oranlart birincil ve ikincil
gruplarda sirasiyla % 83.3 ve % 73.6'dir. Teknigin
daha objektif degerlendirilebilmesi amaciyla kli-
nigimizde yapilmis ilk 73'er MAGPI ve Mathicu
ameliyatlarinin  sonug¢lart Snodgrass ameliyati so-
nuglart ile kargilastirllmig; Snodgrass ameliyatinda
9% 80.8 olan ilk ameliyatta basar1 orant MAGPI'de %
87.6, Mathieu ameliyatinda % 63 olarak bulunmus-
tur (Tablo I).

Tartisma
Snodgrass ameliyatinin en carpic 6zelligi olan, tret-

ral plagin orta ¢izgi boyunca kesilmesi, sonugta me-
anin normalde oldugu gibi dikey bir yarik scklinde

36

Pediatrik Cerrahi Dergisi, 13:34-37, 1999

olugturulmasini saglamakta, penis kiiciik bile olsa
gerilimsiz bir tiip hazirlanabilmesine olanak vermek-
te ve bazi olgularda bulunan ventral glans egikligini
ek bir cabaya gerek kalmadan diizeltmektedir M,

Sayilan avantajlarina karsin bu kesinin derinligi
ameliyatin en ¢ok tartigilan yoniinii olusturmaktadir.
Hem bizim olgularimizda hem de ameliyatin yapil-
mis oldugu diger olgularda 4,5.8) tiip boyunca uza-
nan darlik gelismemesi kesinin kaverntz cisimlere
dek derinlestirilmesinde sakinca olmadigini dii-
stindiirmektedir. Ayrica bize gore bu derinlik -varsa-
glaniiler egikligi ortadan kaldirmak igin, ¢ocuk yas
grubunda geg sonuglar bilinmeyen dorsal plikasyon
islemini yapmaktan kaginabilmeyi de saglamaktadir.

Serimizdeki mea stenozlari bu insizyonun kontrak-
siyonuna degil, meanin baslangicta kiigiik hazirlan-
mis olmasina baghdir ve baglangi¢ dikisinin bir boy
biiyiik sonda iizerinden konmast ile sonraki olgulari-
mizda bu komplikasyona rastlanmamigtir.

9% 12.3 olan fistiil oram yiiksek goriinmekle birlikte,
bu rakamin teknige 6zgii bir sakincadan ¢ok 4 ayn
cerrahin 6grenme siirecini yansittigl goz oniine alin-
malidir. Son 30 olgumuzun hicbirinde fistiil gelis-
memisgtir. Ayrica hipospadili hastalanin ge¢ dénem-
deki psikolojik sorunlarindan gecirdikleri ameliyat
sayisindan ¢ok rahat iseyememenin sorumlu oldugu
savi gbz dniine alinirsa ©, bir teknigin sonuglari de-
gerlendirilirken tek ameliyatla kolayca iyilestirilebi-
len fistiil yerine uzun siire iseme zorlugu yaratan
darliklar iizerinde durulmas: daha mantiklt gibi go-
riinmektedir.

Teknigin pratikteki avantajlarindan biri de niiks kor-
di veya sert, fibrotik bir distal ventral cilt bulun-
mamasit kosuluyla daha onceki ameliyatlarin komp-
likasyonlarinda kurtarict bir ameliyat olarak ko-
laylikla uygulanabilmesidir. Bu tip olgularda iiretral:
plak bilgesi genellikle daha etli oldugundan tiip ha-
zirlanmasinda ek bir sorunla karsilasiimamaktadir.
Ayrica ayni anda ¢ok sayida fistiiliin onarilmas: ris-
kine girmektense, fistiillii distal iiretranin ventral du-
varinin tamamen agilarak dorsal duvarin yeni bir tiip
haline getirilmesi de olasidir.

Sonug olarak Snodgrass teknigi, cogu ameliyatin ge-
rektirdigi ozel penis-glans sekillerinden bagimsiz,
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kolay ogrenilip uygulanabilen, daha 6nce gegirilmis
ameliyatlara bagli kisithiliklart nisbeten az olan ve
normal dikey yarik seklinde mea ile ¢ok iyi bir koz-
metik goriiniim saglayabilen bir ameliyat olarak dik-
kati gekmektedir. :

Kaynaklar

1. Duckett JW: Hypospadias, in Gillenwater JY, Grayhack
JT, Howards SS, duckett JW (eds): Adult and Pediatric
Urology. Chicago, Year Book Medical Publishers, 1987,
p.1895

2. Nesbit RM: The surgical correction of minor hypos-
padias with chordee. Pediatrics 42:471, 1968

3. Rich MA, Keating MA, Synder MCC H, Duckett JW:
Hinging the urethral plate in hypospadias meatoplasty. J

Urol 142:1551, 1989

4. Snodgrass W: Tubularized incised plate urethroplasty
for distal hypospadias. J Urol 151:464, 1994

5. Snodgrass W, Koyle M, Manzoni G, et al: Tubularized
incised plate hypospadias repair: Results of a multicenter
experience. J Urol 156:836, 1996

6. Sommerland BC: A long term follow-up hypospadias
patients. Br J Plastic Surg 28:334, 1975

7. Turner-Warwick R: Observations upon techniques for
reconstruction of the urethral meatus, the hypospadias
glans deformity and the penile urethra. Urol Clin North
Am 6:643, 1979

8. Yiizay A, Tokuc R, Kulaksizoglu H ve ark: Distal hi-
pospadias olgularinda TIPU (Tubularized incised plate
urethroplasty) yontemiyle ilk deneyimlerimiz. III. Ulusal
Pediatrik Uroloji Kongresi'nde sunulmugtur, May1s 1995,
Ankara-Tiirkiye

37



