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Distal Hipospadias Cerrahisinde Flep Sayisinin
Prognoza Etkisi: Retrospektif Kesitsel Bir Calisma

The Effect of Flap Number on Prognosis
in Distal Hypospadias Surgery: A Retrospective Cross-sectional Study
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OZET Amag: Hipospadias onarimlarinda flep uygulamalart sik¢a kul-
lanilan bir yontemdir. Bu ¢alismada, hipospadias cerrahisinde tek veya
¢ift flep kullaniminin prognoza etkisini arastirdik. Gere¢ ve Yontem-
ler: Calismamizda, 2014 ile 2020 yillar1 arasinda 2 merkezde (Van Y-
ziincii Y1l Universitesi Cocuk Cerrahisi Klinigi ile Bingdl Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi) tek
cerrah tarafindan Snodgrass yontemi ile yapilan distal hipospadias va-
kalari retrospektif olarak degerlendirildi Siitiir hattin1 desteklemek igin
kullanilan flep sayisina gore tek ve ¢ift seklinde 2 gruba ayrildi. Her 2
grup darlik, fistiil, enfeksiyon, 6dem ve kanama agisindan karsilagti-
rildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 hastanin yas ortalamasi
3,943,2 yil idi. Bu hastalarin 25’inde tek flep, 15’inde ¢ift flep kulla-
nildig1 goriildii. Tek flep kullanilan hastalarn 3’tinde (%12) fistiil ge-
listigi gozlenirken, ¢ift flep kullanilan hastalarin higbirinde fistiil
gelismedigi goriildii. Darlik, enfeksiyon, 6dem ve kanama agisindan
ise gruplar arasinda farklilik yok idi. Senug: Distal hipospadias cerra-
hisinde ¢ift flep kullanimi fistiil oranini azaltirken, diger komplikas-
yonlar agisindan farklilik gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Flep; distal hipospadias; prognoz

ABSTRACT Objective: Flap applications are frequently used method
in hypospadias repairs. In this study, we investigated the effect of using
single or double flaps in hypospadias surgery on prognosis. Material
and Methods: In our study, cases of distal hypospadias performed with
Snodgrass method by a single surgeon in two centers (Van Yuzuncu Yil
University Pediatric Surgery Clinic and Bingol Maternity and Children’s
Hospital Pediatric Surgery Clinic) between 2014 and 2020 were evalu-
ated retrospectively They were divided into two groups as single and
double according to the number of flaps used to support the suture line.
Both groups were compared in terms of stenosis, fistula, infection,
edema and bleeding. Results: The mean age of 40 patients included in
the study was 3.9+3.2 years. It was observed that single flap was used
in 25 of these patients and double flaps were used in 15 of them. It was
observed that fistula developed in three (12%) patients in which a sin-
gle flap was used, while no fistula developed in any of the patients in
whom double flaps were used. There was no difference between the
groups in terms of stenosis, infection, edema and bleeding. Conclusion:
While the use of double flaps in distal hypospadias surgery decreases
the rate of fistula, it does not differ in terms of other complications.

Keywords: Flap; distal hypospadias; prognosis

Hipospadias, yaklasik olarak 300 erkek ¢ocuk-
tan birinde goriilen, penisin ventralde gelisimini
tamamlayamamasindan kaynaklanan bir tiriner ano-
malidir.! Hipospadiash olgularda, eksternal mea
glans penis ucu yerine daha proksimale acilmakta-
dir. Bulundugu yere gore glaniiler, distal ve proksi-
mal olarak smiflandirilmaktadir.? Hipospadias
genellikle penil kordi ile birlikte bulundugundan,

kozmetik ve psikolojik sorunlarla beraber penisin
vajene penetrasyonu, ejekiilatin vajene bosalmasi ve
ayakta igeyebilme engellenebildiginden, cerrahi ola-
rak diizeltilmesi gerekmektedir.’

Hipospadias cerrahisi i¢in 300°den fazla teknik
tanimlanmistir. Ancak hala tim cerrahlar tarafindan
kabul gbrmiis ideal bir cerrahi teknik yoktur. Uygula-
nan tlim cerrahi tekniklerde, degisik oranlarda komp-
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likasyonlar goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar;
kanama, 6dem, darlik, enfeksiyon ve fistiildiir. Komp-
likasyonlari azaltmak ve cerrahi bagariy1 artirmak i¢in
yeni teknikler tanimlanmaya devam edilmektedir.**

Son donemlerde distal ve midpenil hipospadias-
larda en sik kullanilan yontemlerden biri olan Snodg-
rass teknigi, 1994 yilindan beri kullanilmaktadr. Tyi
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar vermesi, uygulama
kolaylig1 avantajlarindandir.*%” Bu yontemde, klasik
olarak tiretral plate olusturulup, longitudinal insiz-
yonla derinlestirilir. Plate siitiirasyonu tamamlandik-
tan sonra dartos flebi siitiir hatt1 {izerine kapatilarak
destek saglanir.®” Literatiirde dartos flebinin kompli-
kasyonlar1 6nlemedeki yarar1 gosterilmisse de flep
sayisinin artirilmasinin komplikasyonlar1 dnlemedeki
etkisiyle ilgili yeterince ¢alisma yoktur.®

Bu ¢alismada, distal hipospadias onarimlarinda
kullanilan dartos flep sayisinin prognoza etkisini
aragtirmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, 2014 ve 2020 yillar1 arasinda 2 ayr1 mer-
kezde (Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi ile Bingol Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Cer-
rahisi Klinigi) distal hipospadias nedeni ile ameliyat
edilen hastalar dahil edildi. Calismadaki tiim hasta-
lar ayni1 cerrah tarafindan sadece Snodgrass yontemi
ile ameliyat edildi. Hastalarin tedavisinde, tek veya
cift dartos flebi kullanildi. Hastalar, flep sayisina gore
2 ayr1 gruba ayrildi. Tiim hastalara ameliyattan 1 saat
once ve taburculuk giinline kadar ampisilin-sulbak-
tam 50 mg/kg/giin’den 2 doz antibiyotik verildi. Uret-
ral kateter olarak ameliyat esnasinda 6-8 Fr beslenme
kateteri kullanildi. Ayrica siitiir olarak 6,0 veya 7,0
poliglikolik siitiirler tercih edildi. Pansumanlar1 5 giin
boyunca kapal1 tutulup, 5. giinden sonra yara hatti
acik birakildi. Uretral sonda ise 7. giinde ¢ikarildi.
Calisma i¢in takiplerine en az 1 y1l boyunca devam
edilen hastalar segildi. Hastalarin yasi, ameliyat son-
ras1 gelisebilecek fistiil, darlik, 6dem, kanama ve en-
feksiyon gibi komplikasyonlar her 2 grup i¢in ayri
ayr1 dosyalarin geriye doniik taramasindan elde edi-
len sonuglarin kayit altina alinmast ile belirlendi. Ara-
larindaki fark istatistiksel olarak ortaya kondu.
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Ek hastalig1 olan, ameliyatta Snodgrass dis1 cer-
rahi teknik kullanilan ve proksimal hipospadiasli has-
talar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bu ¢alisma, Helsinki Prensipleri Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak gergeklestirildi. Caligma i¢in
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15.1.2021
tarihinde 17 karar sayisi ile onay alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler
icin tanmimlayici istatistikler; ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler olarak
ifade edilirken, kategorik degiskenler i¢in say1 ve
ylizde olarak ifade edildi. Stirekli degiskenler baki-
mindan grup ortalamalarini karsilagtirmada Mann-
Whitney U testi yapildi. Gruplar ile kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise ki-
kare testi yapildi. Hesaplamalarda istatistik anlam-
lilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in
SPSS (versiyon 21) istatistik paket programi kulla-
nild1.

I BULGULAR

Calismadaki 40 hastanin 25’inde (%62,5) tek flep
kullanilirken, 15’inde (%37,5) ise 2 flep kullanildig:
tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin ortalama yasi
3,943,2 yil bulundu. Her 2 grupta da yas araliklari
benzerdi (p=0,701). Ameliyat sonrasi en sik goriilen
komplikasyon 6dem idi (n=5). Ancak ddem olu-
sumu ile flep sayist arasinda anlaml iliski saptan-
madi (p=1,397). Enfeksiyon her 2 teknikte de 1
hastada olusurken; kanama ise sadece 2 flep kulla-
nilan 1 hastada gelisti. Ancak gerek enfeksiyon ve
gerek de kanamanin meydana gelmesi ile uygula-
nan flep sayis1 arasinda anlamli herhangi bir iligki
saptanmadi (p>0,05). Tek flep kullanilan 3 hastada
iretral fistil gelistigi goriiliirken, 2 flep kullanilan
hastalarin ise hi¢birinde fistiil gelismedigi goriildii
(p=0,014). Meatal darligin ise sadece 2 flep kulla-
nilan bir hastada gelistigi gériilmesine ragmen; uy-
gulanan flep sayis1 ile istatistiksel olarak anlaml
bir iligkisi yoktu (p=3,509). Ayrica darlik, fistiil, ka-
nama, 6dem ve enfeksiyon olusumlarinin da birbir-
lerine herhangi bir etkisinin olmadigi saptandi
(p>0,05).
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TABLO 1: Flep sayisinin komplikasyonlar ile iligkisi.
Komplikasyonlar Yontem n % p degeri
Darlik Yok Tek flep 25 65,8 3,509
Cift flep 13 34,2
Var Tek flep 0 0,0
Cift flep 2 100,0
Fistil Yok Tek flep 22 62,2 0,014
Gift flep 15 378
Var Tek flep 3 100
Cift flep 0 0
Enfeksiyon Yok Tek flep 24 63,2 0,140
Cift flep 14 36,8
Var Tek flep 1 50,0
Cift flep 1 50,0
Odem Yok Tek flep 22 66,7 1,397
Cift flep 11 333
Var Tek flep 3 429
Cift flep 4 57,1
Kanama Yok Tek flep 25 64,1 1,709
Cift flep 14 35,9
Var Tek flep 0 0,0
Cift flep 1 100,0
I lidioksanon kullanan Atan ve ark.nin paylastigi ¢a-
TARTISMA

Hipospadias iirogenital sistemin en sik goriilen ano-
malisidir. Onarimi1 kozmetik, psikososyal, saglikli bir
cinsel hayat ve fertilite agisindan 6nemlidir. Tedavisi
i¢in en uygun yas aralig1 6-18 ay olarak kabul edil-
mektedir.’> Ancak ¢alismamizdaki hastalarin yas or-
talamasi 3,9£3,2 olup, uygun yas araliginin iizerinde
saptandi. Bunun nedeni bolgemizde ailelerin yete-
rince bilingli olmamasi, yenidogan saglik kontrolle-
rinde vakalarin erken donemde tespit edilememesi ve
buna bagli olarak hastalarin ge¢ sevk edilmesi olarak
diistinilda.

Hipospadias onarimlarinda basariy1 etkileyen bir
diger faktor de kullanilan siitiir materyalidir. Emile-
bilir 6,0 veya 7,0 poliglikolik siitiirler cerrahi basa-
r1y1 artirdigl, komplikasyonlart azalttigi icin tercih
edilmelidir. Polidioksanon siitiirler ise hem fistiil hem
de darlik olusumuna neden oldugu i¢in Onerilme-
mektedir.” Calismamizda, tiim hastalarda 6,0 veya 7,0
poliglikolik siitiir kullanildigt i¢in siitiir karsilastiril-
masi yapilamadi. Ancak neoiiretra yapiminda 6,0 po-
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lismada, primer hipospadias onarimi sonrast %19,2
oraninda fistiil goriiliirken bizim ¢aligmamizdaki fis-
tiil oran1 %7,5’tir."° Bu basar1 orani agisindan polig-
likolik siitiir lehine bir veri olarak kabul edilebilir.

Hipospadias cerrahisinde basariy1 etkileyen bir-
¢ok faktor tanimlanmisken halen bu ameliyatlarda en
onemli problem gelisen fistiillerdir. Fistiil oranini
azaltmak i¢in siitlir hatt1 izerine flep yatagi ¢ekme,
fistiil olusumunu azaltmada kritik bir noktadir.*!"-1?
Flep kullanilmadan hipospadias onarimi yapilan 2 ¢a-
lismada, fistiil oran1 %12,5 ile %15 olarak belirtil-
mistir.’>!* Yine Zeytun ve ark.nin flepsiz yaptiklari
hipospadias onarimlarinda, fistiil oran1 %40 olarak
belirtilmigtir.'

Hipospadias onariminda kullanilacak flep ge-
nellikle penis dorsalinden vaskiilarize pedikiillii dar-
tos flebi olurken farkli yontemler de tanimlanmustir.
Penis ereksiyonuna uyum saglayabilmesi, kolay dis-
seke edilebilmesi ve kan damarlarindan zengin bes-
lenmesi dartos flebinin avantajlarindandir. Ayrica dis
genital organlarin tiimiine yayildig: icin yeterli bo-
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yutta dartos flebi elde etmek miimkiindiir.'" Caligma-
mizdaki tiim hastalarda siitiir hatt1 dartos flebi ile ta-
mamen kapatildi. Cift flep kullanilan hastalarda her
flep distal hipospadias onarimlarinda en sik fistiil geli-
sen bolge olan glaniiler bolgeyi korumak igin karsi ta-
rafa fikse edildi. Calismamizda, cift dartos flebi
kullanilan grup ile tek flep kullanilan grup arasinda ka-
nama, enfeksiyon, 6dem ve darlik agisindan anlaml
farklilik gozlenmezken, fistiil agisindan ¢ift dartos flebi
grubu lehine anlamli farklihik gozlendi. Cift kat dartos
flebi ve tek kat cilt olmak iizere 3 katmanla siitiir hat-
tin1 korumanin etkili bir yontem oldugunu diisiinmek-
teyiz. Bunun en 6nemli avantaji daha fazla flep ile
beraber artmig kan akimi destegi ve yeni iiretranin ge-
lisimi i¢in gereken beslenmenin daha iyi saglanmasidir.

Calismamizda bazi kisitlamalar ve avantajlar
vardir. Calismada kullanilan vaka sayisinin az olmasi
kisitlama olarak degerlendirildi. Ancak ¢aligmanin
tek bir cerrah tarafindan, 6zellikle distal hipospadias
grubu ve sadece Snodgrass yontemi kullanilarak
ameliyat edilen hastalardan se¢ilmesi ¢aligmanin gii-
venirliligi agisindan 6nemli bir avantaji olarak de-
gerlendirildi.

[l SONUG

Distal hipospadias vakalarinda 2 flep kullanim1 tek
flebe gore tiretral fistiil olusumunu azaltirken; {iret-

ral darlik, 6dem, kanama ve enfeksiyon olusumuna
herhangi bir etkisinin olmadigi sonucuna vardik.
Ancak bu bilgilerin daha ¢ok sayida hasta sayisi ice-
ren serilerle desteklenmesinin uygun olacagini sdy-
leyebiliriz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢catigsmast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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