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Suinnetli Distal Hipospadias Olgularinda
Uyguladigimiz Cerrahi Ydntemler ve Sonuglarin

Degerlendirilmesi.

Dr. Ibrahim GIVI

OZET

Hipospadias, Uretra meatusunun glans koronasi ile perine-
um arasinda bir yerde penisin ventral yluzinde agilmasi duru-
mudur. Bu konjenital anomalinin % 70'i penis ventral ylzinin
lU¢te bir distal boluminde yer alar.

Distal hipospadiasin cerrahi tedavisi ig¢in son zamanlar-
da tarif edilen Beck-Hacker yonteminin modifikasyonu olan
Baran ve eskiden beri kullanilan Bevan yontemi vardir. Bu iki
yontemle yapmis oldugumuz 33 siinnetli distal hipospadias ol-
gularinin dokimui ve almis oldugumuz sonuglar takdim edilmisg-

: i1

SUMMARY
The Surgical Methods of the Circumcised Distal
Hipospadias That We Have Used and Discussion About

Their Results

Hipospadias is a condition which the opening of the
urethra is on the ventral surface penis from corona of glans to
the perineum. The opening of the meatus in this congenital
anomaly was 70 percent on the distal part of the penis
ventral surface. To relief this anomaly surgically there are
two methods, first is Beck-Hacker is recently modified by

Baran and the other was Bevan's which used older.

*
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We constructed 33 Circumcised distal hipospadias cases

by these two methods and in this article we discussed results.
GIRIS

Hipospadias, uretré. meatusunun glans penisteki normal
yerinde olmayip ventral yiizde perineuma kadar olan bolgede
agilmasi durumudur. Ortalama 300 erkek dogumdan birinde degi-
gsik tipte hipospadias anomalisi gdrﬁlmektedir(l,Q).Radyolojik
tetkiklerde hipospadias ile birlikte diger urogenital anoma-
lilerde fazla goriilmektedir(3).

Hipospadias olgularinda meatusun ag1ldigi yerin dista-
lindeki bolimde wuretra bulunmamakta ve yerinde atrofik bir
deri, Bucks-Dartos fascialari, corpus spongiosum artiklarin-
dan olusan fibroz doku bulunmaktadir. Buradaki meatus hemen
blitin olgularda ileri derecede dardir. Fibroz doku nedeniyle
peniste ventrale dogru ozellikle ereksiyonda ileri derecede
belirginlesen chordee deformitesine neden olur (4). Erigkinde
seksuel aktiviteye engel olabilen bu deformite distal hipos-
padias olgularinda daha azdir (5). Proksimale kaymis olan
meatus agilmalarinda deformite daha belirgin ve cerrahi yon-
tem segilmesinde ©nemli rol oynar. Hétta Barcat hipospadias
anomalisini chordee deformitesini diizelttikten sonra meatusun
ag1ldigi yere gore siniflandirmayl uygun bulmaktadir (6).

Hipospadiasli vakalarda ayakta miksiyon sakincali oldu-
gundan oturarak miksiyon yapilmaktadir. Olgularin % 70 inde
goriilen distal hipospadias tipe Ug¢ bolime ayrailir. Bu ayirim
tedavi yonilinden ®nemlidir.

1- Balanik Distal Hipospadias (Meatus,glansta fakat nor—
mal yerinden daha ventralde agilmaktadir.)

2- Balano-penil Distal Hipospadias (Meatus, glans ile

penis corpusunun baslangici olan sulkusta yer almaktadair.)
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3- Anterior Penil Distal Hipospadias (Meatus,Penis
corpusunun Ugte bir distal bcluminde agilmaktadir.) -

Tedavisi cerrahi olan dogmalik hipospadias olgularinda
150 den fazla yontem tarif edilmis ve uygulanmistir.Buna kar-
sin herkes tarafindan benimsenmis kolay ve bagarili olabile-
cek yontem tanimlanamamistir. Islami bir adet olan silinnet
olay1i bu deformitenin tedavisinde olumsuz rol oynamaktadir(7)

Bu ya21m1£da sinnetli distal hipospadiaslar ig¢in uygula-

digimiz iki yontemde almis oldufumuz sonuglar agiklanacaktir.
GEREG VE YONTEMLER

Son Ug¢g yi1l igerisinde miracaat eden sinnetli 33 distal
hipospadiasli olgu ameliyat edilmigtir. Bu olgularda iki yon-

tem uygulanmisgtir,

1- Baran Yontemi: Beck ve Hacker tarafindan 1897 de ayri
ayri tarif edilen bu ydntem N.K. Baran tarafindan 1981 yilain-
da modifiye edilerek yayinlanmistir (7).Bu yontemde ozellikle
glansa yakin mea agilmasi olan olgularda meayil igeren
longitudinal fuziform cilt kesisi ile uretra etraf dokularin-
dan serbestlestirilir. Glansta olusturulan mustardé {ggeni
ile genigletmek amaciyla posterior duvari kesilmis uretra
igine bu uggen sokularak silitiire edilir (7,8). Mustardé tiine-
linden gegirilerek genislemis, serbestge glansa kadar gelebi-
len uretra mea olusturacak sekilde glanstaki normal yerine
sitire edilir. Olusturulan uretradan Foley sonda sokularak
sisirildikten sonra ventral ylizdeki c¢ilt siitiire edilerek
ameliyata son verilir. (Sekil.l. a-b-c-d).Ameliyattan sonra
glans penisten mons pubise derisine gem adini verdigimiz
ereksiyonu oOnleyici Ug adet slitiir konularak sargilama yapi-
lir. Bu yOntemle U¢ yi1l igerisinde 15 olgu ameliyat edildi

(Tablo-1).
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Tablo-1: Baran (Modifiye Beck-Hacker) yontemi ile ameli-
yat edilen olgular ve komplikasyonlari.

FOLEY SONDA
GIKARMA SURESI KOMPLIKASYONLAR
YAS oLGU fLk ikinci TAN | NEDBE MEA
GRUP- | SAYISI 5.60N 5. GON BOZULMA | FISTUL | veya DARLIGI
LARI CHORDEE
5-9 5 2 3 1 2 T - -
10-14 5 4 1 1 1 - 1
15-19 2 2 - - - 1 -
20 ve - 3 2 1 - 1 — -
TOPLAN 15 10 5 2 4 1 1

2- Bevan ve Mustardé yodntemi: Uretra meatusunun distal
Ugte bir corpus penis bdliimiinde oldufu ve chordee deformitesi
olmayan olgularda uretrayi olusturmak iizere penis ventral yi-
zunde Bevan (1917) tarafindan tarif edilen lambo hazirlanir
(1). Uretra bu lamboya bagli olarak serbestlegtirilir ve eger
varsa distaldeki chordee temizlendikten sonra uretra poste-
rior duvarinda vertikal kesi yapilarak mea genigletilir.
Glansta Mustardénin (1965) olusturdugu iggen bipedikiilliu
ventral glanuler lambonun altindaki genis tiinelden gegirile-
rek vertikal kesilip genisgletilmis meanin arka yiiziinu olustu-
racak sekilde siitlire edilir (1,9). Bu olusturulmaya baslanmis
uretradan Foley sokularak mesanede sigirilip ve ventral yiizi
ise Bevan Lambosu ile olusturulduktan sonra korpus kaverno-
sumlarin lzerinden tam kalinlikta serbestlestirilen deri orta

hatta defekti kapatacak sekilde siitiire edilir(Sekil.2.a-b-c-d).
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Yukarida tarif edilen gem dikisleri konulduktan sonra ameli-
yata son verilir.
Bu yontemle yine ii¢ yi1l igerisinde 18 olgu rekonstriikte

edildi.
SONUGLAR

Son g yli igerisinde siinnetli distal hipospadias nede-
niyle ameliyat ettigimiz 33 hastanin 15 inde mea koronal se-
viyede veya bu bdlgenin yakin proksimalinde ise Baran yontemi
uygulanmistir. Tablo.l.

Bu gurupta en kiiguik hastamiz 5 yasinda, en buyugu ise 20
yasinda idi. Gurubun gogunlugu (%66) 14 yasin altinda idi. Bu
gurupta iki olguda (%13) enfeksiyon nedeniyle erken kompli-
kasyon olarak tam ac¢ilma meydana geldi. Fistul ise 4 olguda
(% 26) gelisti fakat operasyondan g ay sonra yapilan fistiil
onariminda basarisiz olgumuz yoktu. Kordiye benzer nedbe olu-
sumu bir olguda (%6),Mea darligi ise bir olguda (%6) gelisti.
Bu ge¢ komplikasyonlar daha sonra yapilan mudahaleler ile gi-
derilmege c¢alisildi. Konulmus Foley sondasi 10 olguda (%66)
ilk bes giinde, olgularin 5 inde (%33.3) ikinci bes giin iginde
¢ikarildi. Tablo.l.

Meanin koronal seviyenin proksimalinde bir yerde agildi-
g1 ikinci gurup distal hipospadias olgularimizin sayisi 18
idi. Bu hastalarimiza Bevan-Mustardé yontemi uygulandi. Tablo
-2. Bu grupta da en kiigik olgumuz 5 yasinda en bilyuUk olgumuz
26 yasinda idi. Yine gurubun gogunlugu 14 yasin (%61) altinda
idi.Erken komplikasyon olarak bir olgumuzda (%5.5) enfeksiyon
nedeniyle tam agilma, uU¢ olgumuzda (%16.6) fistil gelisti.
Kordiye benzer nedbe olusumu bir olgumuzda (%5.5),Mea darligi
ise yine bir olgumuzda (%5.5) gelisti. Bu ge¢ komplikasyon-

larda sonra uygun girisimlerle giderilmege g¢alisildi.Konulmus
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Tablo-2: Bevan ve Mustardé yontemi ile ameliyet edilen

olgular ve komplikasyonlari.

FOLEY SONDA KOMPL IKASYONLAR

GIKARMA SUREST
YAS OLGU Lk ikinci TAM NEDBE MEA
GURUP- SAYISI 5.6UN | 5.GIN BOZULMA | FisTiL veya DARLI&I
LARI CHORDEE
5-9 7 4 3 1 1 _ - 1
10-14 4 3 1 - - - - -
15-19 5 2 3 - i - -
20 ve - 2 1 1 - 1 1 -
TOPLAM 18 10 8 1 3 I 1

Foley sondasi 10 olguda (%52.7) ilk bes giinde, olgularin 8
inde (%42.2) ikinci 5 giinde ¢ikarildi. Tablo.2.

TARTISMA

Middle ve Proksimal hipospadias olgulari igin birgok re-
konstriksiyon yontemi olmasina kKarsin silinnetli distal hipos-
padias vakalarinda tek oturumda onarim yontemleri sinirlidir.
Eski olan Beck ve Hacker yontemi bazi sakincalarindan dolayi
terk edilmis ve ¢ogu cerrah koronal diizeydeki dar olan mea'ya
sadece meatotomi uygulamay:i tercih etmektedir (2).

Distal hipospadias ig¢in eger sUnnet yapilmis ise bugin
gegerliligini Kkoruyan cerrahi teknik Bevan'in tarif ettigi
yontemdir. Fakat glansta genis mea olugturmak igin yapilan
midahale sirasinda Ug tane {iggne yerine Mustardé'nin tarif

ettigi bir lggen ve bipedikiilli ventral lambo damarsal yﬁnden
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en emniyetlisidir. Dolayisiyla Bevan'in tarif ettigi uretra-
nin ventral ylzini olugturan cilt lambosuna Mustardé, Horton,
Devine ve Baran'in yaptigi modifikasyon en uygunu olacaktir
(1-4).

Baran,Beck ve Hacker'in unutulmus tekniklerine glansta
bu modifikasyonu uygulayarak tekrar popularize etmistir ve
hakli olarak tarafimizdan bu yonteme Baran yontemi denilmig-
tir’. ‘

Sunnetli olgularda ventral yiizde olusturulan deri defek-
tini kapatmak igin kullanilan siinnet derisi mevcut olmadigin-
dan Obmredanne veya Byars teknigi yapilamayacaktir (8,10).

Koronal diizeydeki hipospadias olgularinda ventral eyri-
lige neden olan kordi gok nadirdir (5). Bu nedenle cinsel te-
masi rahat yapilabilir fakat ejakiilatin serviks veya poste-
rior forniks bdlgesine atilamamasi sonucu gocuk sahibi oluna-
bilmesi tesadiifidir. Mayo bir yazisinda ¢ok enteresan bir
gozlemini sOyle agiklamaktadir: "Hamileligi ©onlemek igin Af-
rika ve Avustralya kabilelerinde erkekler uretrada fistiil
olusturmaktadirlar"(7).

Distal slinnetli hipospadiasli 33 olgudan Ug¢ tanesinde
(%9) tam bozulma ve 7 tanesinde (%21) fistiil olusmustur. Bu
sonu¢ kaynaklarda ileri plastik cerrahi merkezlerinde alinan
sonuca uyum gostermektedir. Fistiil sonradan onarilarak diizel-
€ildigi ic¢in basarisizlik olarak alinmaz ise basari oraninin
gok yiksek oldugu goriiliir. Bunun nedeni halen ileri merkez-
lerde kullanilmayan fakat tarafimizdan kullanilan Baran yon-
temi olasiligindandair.

Baran ve Bevan teknikleri arasinda toplam komplikasyon
yoninden karsilastirma yapildiginda Bevan teknigi ile yapta-
gimiz onarimlarda daha basarila oldugumuz goriiliirsede bu gok

Onemli bir fark olusturmamaktadir.
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Sekil-1: a.Koronal Dizeyde Dis- $Sekil-1: b.Etraf Dokularin-
tal Hipospadias Olgusu dan serbestlestirilmis Uret-
; ra (Baran Yont.)

Sekil-1: c.Serbestlegtirilmis sekil-1: d.Baran yoOntemi ile
Uretra ve Glansta Olusturu- Rekonstrilkte edilmis Distal
lan Mustardé Flebi(Baran Yont.) Hipospadias.




Jekil-2: a.Distal Hipospadias Sekil-2: b. Bevan lambosu ve

olgusunda Bevan Lambosunun Ci- Mustardé lambosunun hazirlanisa
zimi

Sekil-2: c.Olgunun Bevan-Mus- Sekil-2: d.Olgunun Siitiirleri
tarde yoOntemi ile tamamlanmis alinmis hali.
Hali.
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