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Cocukluk caginda distal hipopadias
cerrahisinde en sik uyguladigimiz ug farkl
yontemin etkinliginin karsilastirilmasi
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Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali ve Cocuk Urolojisi Bilim Dal, iZMIiR

GiRiS
Hipospadias, Uretral meatusun olagan yerlesiminden daha ventrale acilmasi
durumudur. inmemis testisten sonra 1/250 oraninda goriilen en sik ikinci

trogenital anomalidir. Ventral prepisyum defekti ve penil egrilik (chordee) ile
birlikte olabilir.

AMAC

Distal hipospadias cerrahisinde temel amag¢ en az komplikasyon ile normal
fonksiyon ve gorinime sahip penis rekonstriksiyonudur. Bu c¢alismada
cocukluk caginda distal hipospadias tanisi olan hastalarda uygulanan Ug farkl
cerrahi teknigin etkinligini ve uygulanan teknigin gelisen komplikasyonlar
Uzerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM

Anabilim dalimizda 2010-2024 tarihleri arasinda distal hipospadias
cerrahisinde uygulanan en sik Ui¢ cerrahi teknik belirlendi. Bu hastalar geriye
donuk olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan cerrahi
yontemler, basari oranlari, komplikasyonlar ve takip sonuclari degerlendirildi.
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BULGULAR

458 hastaya distal hipospadias cerrahisi uygulandi. Ortalama yas 2,94+2,82 (1-
14 yas) idi. 269 hasta (%58,7) tubularise incised plate urethroplasty (TIPU)
yontemi ile (Resim 1), 110 hasta (%24,0) Tiersch-Duplay yontemi ile (Resim 2),
79 hasta (%17,3) ise meatal advencement and glanuloplasty incorporated
(MAGPI) yontemi ile (Resim 3) ameliyat edildi. 388 (%84,8) hastada erken
ve/veya gec¢ komplikasyon gozlenmezken (Basari oranlari: TIPU %82,5, Tiersch-
Duplay %80,9, MAGPI %97,4), 70 (%15,2) hastada erken ve/veya gec
komplikasyon saptandi. TIPU ve Tiersch-Duplay yontemlerinde rutin Uretra
kateteri uygulamasi yapilirken, MAGPI yonteminde ise %24,0 olguya Uuretra
katateri birakilmisti. En sik gortlen erken komplikasyon yara yeri enfeksiyonu,
en sik gorulen ge¢ komplikasyon ise fistil gelisimi idi.

Resim 2. Tiersch-Duplay Yontemi
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Tablo 1. Hipospadias Siniflamasi
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Resim 3. Magpi Yontemi
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SONUC

Distal hipospadias cerrahisi hipospadiasin distal sekillerinin daha sik
gorulmesi nedeniyle diger hipospadias ameliyatlarina goére daha fazla
yapilmaktadir. Bu c¢alismanin sonucunda Anabilim Dalimizda en sik
uyguladigimiz yontemin TIPU yontemi oldugunu saptadik. MAGPI yonteminde
komplikasyon oranlari TIPU ve Tiersch-Duplay yontemlerinden daha dustkta.
MAGPI yontemindeki ylksek basarinin nedenin secilmis hastalar ve daha az
Uretra katateri kullanilmasina bagli oldugunu dislinliyoruz. Tiersch-Duplay
yonteminde Uretral tabana hasar verilmemesi yontemin baslica avantaji
olarak goriinirken komplikasyon orani agisindan TIPU ile arasinda fark yoktu.
Ancak MAGPI ve Tiersch-Duplay yontemlerinde de hasta secimi [MAGPI (cok
dikkatli secilmis hastalar) Tiersch-Duplay (iyi gelismis Uretral taban ve oluk
gerekliligi)] baslica kisitlayici faktori olusturmaktaydi.

Resim 1. TIPU Yontemi
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