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Hipospadias, Yunancadan koken alan ve penisin ventral yiziinde
yirtik anlamina gelen erkek dis genital organlarinda gorulen
konjenital bir deformitedir. ilk olarak bu terim Galen tarafindan MS
2. yuzyilda kullaniimistir. Giniimuze kadar bircok modifikasyonlarla
birlikte yaklasik 300 civarinda teknik tarif edilmistir. Hipospadias
cerrahisinde ginimuzun popdtiler teknikleri, bir sekilde daha 6nce
tarif edilmis ancak tim teknikler modifiye edilerek hipospadias
cerrahisinin bugiiniine gelinmistir. ilk hipospadias cerrahi olarak
bilinen Anthyllus’tan, kordinin 6nemini vurgulayan Galen’den,
glinimuizde Duckett’a kadar birgok cerrah bircok teknik bildirmistir.
Hepsinin ortak amaci Uretral meayr mimkin oldugunca normal
lokalizasyona yakin, duz bir penis olusturmaktir. Hipospadioloji
orifis distalindeki penisin kesildigi ilk ylUzylldan glinimiz
tekniklerine, bu tarihi stirece katkida bulunan bu ilging fikir sahibi
cerrahlar tarafindan getirildi ve tarihi seyrine devam etmektedir.
Yakin zamana kadar Duckett ekoll hakim olsa da, ginimizde
artik hipospadias cerrahisinin merkezini olusturan Uretral plate’in
korunmasidir ve ona iliskin en popdler teknik TIPU’dur.
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Giris

Hipospadias, Yunancadan kdken alan ve penisin ventral
yuziinde yirtik anlamina gelen erkek dis genital organlarinda
gorulen konjenital bir deformitedir. Konjenital gelisimsel bir
anomalidir ve fetal hayatta Uretranin tam olarak geliseme-
mesinden kaynaklanir. En sik gdrilen dogustan olan defor-
mitelerden biridir ve her 1000 canli bebekten 3-4’Unde
g6rillr. Penis saftinda idrar yolu Uretranin disa agilim nok-
tasi olan mea olmasi gereken penis basi (glans) 6n ug nok-
tasindan daha geride ve alt ylzde disa agiimaktadir.

Hipospadiasda Uretra, korpus spongiosum, korpus
kavernosumlar ve prepisyumda cesitli derecelerde defekt
s6z konusudur. idrar akiminin deviasyonuna, kozmetik ve
cinsel iglevlerin olumsuz etkilenmesine yol acabilir. Bu
nedenle tedavi edilmesi gereken bir anomali olup kesin
tedavisi daima cerrahidir. Meatus ne kadar proksimalde ise

The term hypospadias comes from Grek, meaning underneath and
rip or tear. Severe forms of hypospadias in boys look like large tears
in the skin of the penis. This condition was described in the first
and second centuries A.D. by Galen, a Greek physician. Nearly 300
different procedures for this condition have been reported in the lit-
erature. Most of the current techniques for hypospadias repair were
developed during that time by innovative and enterprising surgeons.
The numerous modifications of recent times, often claimed as origi-
nal or distinctive and bearing the surgeon’s name, are little more than
minor variations of the pioneer work of the early surgeons. Like An-
thyllus, known as the first hypospadias surgeon, Galen stressed the
importance of chordee, and many surgeons and various techniques
have been reported up to today. However, the common objective
of all techniques has been that of localizing the urethral meatus as
close as possible and creating a straight penis.

Hypospadiology has been described by surgeons with interesting
ideas about amputation beyond the orifice since the first century
up to today. Duckett’s school has been dominant in recent times,
and protection of the urethral plate is central to urethral hypospadias
surgery. TIPU is currently the most popular technique using urethral
plate protection.
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idrar akimi o kadar asagiya ve geriye dogru olur. Hipospadias
ayrica siddetli oldugu zaman psikolojik sorunlara yol acan
ve diizeltiimesi gereken penis egriligiyle de (kordi) birliktedir.
SeksUel olarak ise distopik meatus semenin uygun yere
bosaltiimasina engel olabilecegi icin infertilite nedenidir.
Lokalizasyonuna gére siniflandirilan hipospadiasin en sik
gorilen sekli penis ucuna yakin tipte (glantler) olani, en az
goriileni ise perineal tipte olanidrr. ilk olarak bu terim Galen
tarafindan MS 2. ylzyilda kullaniimistir. Ginimuize kadar
bircok modifikasyonlari ile birlikte yaklasik 300 civarinda tek-
nik tarif edilmistir. Onarimda glinimizde penis safti ve ciddi
hipopadias onarimlari igin en iyi yéntemin onlay island flap
yéntemi oldugu ifade edilmektedir. Kan dolagsiminindan dola-
yI prepisyumu onlay ya da tlbularize bir sekilde flap olarak
kullanilabilir. Genellikle dorsal plikasyon teknigi kullanilarak
yapilan penis diizeltme operasyonunda Uretral plate nadiren
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rezeke edilir. Son yillarda hem kolayligi hem de sonuclari
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaya baslanan bir diger yon-
tem Tubularized Incised Plate Urethroplasty (TIPU)‘dur.(1)
Ciddi hipospadias olgularinin tamirinde iki-evreli onanm tek-
rar populer hale gelmektedir, fakat iki evreli onarm sadece
cok ciddi skrotal ya da perineal hipopadias olgularda kullanil-
malidir. En dogru yaklasim anatomik bozuklugun algoritmine
gore onarim yénteminin secilmesidir.

Tarihte Hipospadias

Hipospadias cerrahisinde giinUmuzin popluler teknikle-
ri, bir sekilde daha 6nce tarif edilmis ancak tim teknikler
modifiye edilerek hipospadias cerrahisinin bugliniine gelin-
mistir. ilk hipospadias cerrahi olarak bilinen Anthyllus’tan,
kordinin 6nemini vurgulayan Galen’den glUnumuzde
Duckett’a kadar bircok cerrah birgok teknik bildirmistir.
Ama hepsinin ortak amaci Uretral meayr mimkin oldugun-
ca normal lokalizasyona yakin, diz bir penis olusturma
olmustur. Bu bdlimde bu sirecin akigi, gintimizdeki son
halini aligi ele alinmigtir.

Galen (MS 130-199) Roma gladyatorlerinin doktorudur
ve Vesalius’'un Galen’in anatomideki hatalarini gdsterene
(1543) ve Harvey’in kan dolasimini bulana (1628) kadar
1500 yil boyunca Avrupa tipinda baskin rol almistir. Birgok
yazisinda “Hipospadias” terimini ilk kullanan ve kordinin
onemli farkini vurgulamistir:

“Hipospadiasi olan erkeklerin cocuk sahibi olmalari
imkansizdir. Mea penisin u¢ nokrasindan frenulumla uzak-
lasmistir. Cocuk sahibi olamama nedeni fertil spermlerin
olmayisindan degil penisin kurvatiri ileriye normal akisi
engelledigi icin olmaktadir. Frenulumu ikiye ayrilmis olanla-
rin cocuk sahibi olabilmeleri bu teoriyi desteklemektedir”.(2)

Ara ara olan referanslari saymazsak hipospadias icin
major referans metin Ambrose Pare (1510-1590) tarafindan
yazilmistir.(3) Dizenli bir egitimi olmamasina ve “Barbar
cerrah” olarak anilmasina ragmen bes Fransiz kralin cerrahi
olmus ve askeri cerrah sdhretine ulasmistir. Ayrica kordiyi
ve hermafrodismin hipospadiasla birlikteligini de tanimla-
mistir.

Ugiincl biyiik cerrahi yazar Pierre Dionis’tir (1718).(4)
Modern Fransiz cerrahi egitimin kurucusudur. 16. ve 17.
ylizyllda Fransiz cerrahisi halen Galen anatomisine baglydi.
Rasyonel cerrahiye destek veren aslinda 14. Louis olup
krala ait anatomi ve operasyonlar Gzerinde kurslari dnermis-
tir. Yoneticisi Pierre Dionis olup hipospadiasa referans olan
onemli kitabini yazmigtir.

Kordi Deformasyonu

Kordinin énemi M.S. 2. yy’da yasamis Galen tarafindan
tam olarak ortaya konmus, fakat Metteauer’e kadar unutul-
mustur. 1842’de hipospadiasla ilgili ilk metodlar gelistiren-
lerden Metteauer’in ventral penil cilt kisaliginin kordi nedeni
oldugunu ortaya konuldugundan 1967 yilina kadar tekrar
kesfedilemedi.(5) Ayrica, tium cerrahlar Uretral meanin
pozisyonuyla ilgilenmislerdir.(6)

Turk Urol Sem 2011; 2: 162-9

Galen’den sonra Oribasus (325-403) kordinin iligkiye
engel olmasi hakkinda bir 6zet referans vermistir. 15. asir
icin higbir referans mevcut degildi. Cerrahlar orifisin pozis-
yonuna odaklanmislardi. Bunlara ragmen iki tarihsel ilging
olay yayinlanmistir. 1547°de Orleans DUku Fransa’nin Kral
2. Henry oldu. 14 yasinda kendiyle ayni yasta olan
2. Lorenzo’nun kizi ve 7. Pope Clement’in yegeni olan
Catherine ile evlenmis ve italya ile olan iliskileri saglamlas-
tirmistir. Kralin Diane de Poitiers adinda metresi mevcuttu,
fakat ittifak geregi on yil boyunca Catherine ile cocuk sahibi
olmaya calismis fakat ¢ocuklar olmamistir. Ancak ciddi
kordi deformitesi mevcuttur. Kral ¢cok gui¢li, hirsli ve siddet-
le istegini sdyliyordu fakat bitin performansi buyidk bir
ihtimalle kordideki ihtiyactan kaynaklanmaktaydi. Her seye
ragmen cerrahi Jean Fernel kordisini duzeltmis ve
Catherine’den 10 gocuk sahibi olmustur. Bu hipospadias
cerrahisindeki en basarili sonuglardan biriydi.

Diger referans Roma Katolik Klisesinin deformitiye
(hipospadias) karsl tutumudur.(7) Roma Universitesinde bir
malta kadini olan Mathia’nin 1542°de evlilik yilindaki hipos-
padiasi olan kocasi hakkindaki aksiyonu iceren bir misvette
kesfedilmistir. “Kadin erkeginin idrar yaparken ‘erkeklik
organi’'ndaki deformiteden dolayl sikinti c¢ektigini, diger
erkekler gibi dogal yoldan isemedigini iddia ediyor”. Bu
sorun kilisenin mahkemeleri olan Bishop mahkemesine
getirilmis ve mahkeme iki tibbi tanik ¢aginimistir. Bunlar Dr.
Callus ve Dr. De Bonellis’dir. Mahkeme huzurunda adami
muayene etmiglerdir. Raporlari ¢cok acik ve can alicidir:
“dohn’nun erkeklik organi yetersiz ve gli¢siz, isemeye elve-
rissiz ve delik, ¢clinkl kisa ve kivrilmig, bu kurvasyon geril-
mis, Dr. Callus’un yorumuyla, penisin sertligi belirgin hale
gelmis...”. Kilise mahkemesinin kurallarina ve disiplin
degerlerine gbre impotans, vicuttaki eksiklik, evliligin son-
lanmasina sebep olmus ve evlilik sona erdirilmistir. Bizler
mahkeme ortasinda yapilan bu muayene prosedurini ten-
kit edebiliriz, fakat 16. ylzyilda bu normal bir durum olarak
karsimiza gikmaktadir.

Cerrahlar 1800’lU yillarda sadece kordinin cerrahi tekni-
gini yok saymamis, nedeninin tanimada da ¢ok yavas kal-
miglardir. Fakat 1842’de Mettauer (8), Amerika’da, cilt
gerilmesinin temel neden oldugunu belirten calismadaki ilk
kisidir. “Basari subkuttan insizyonun organin serbestlenme-
sine kadar yapilmasiyla saglanir” diislincesini savunmustur.
Bu modern bir yaklasimdir. Buna karsin 6neri gérmezlikten
gelinmis ve gercek su ki bu bilinmezlik, korpora Uzerindeki
“santral fibréz bant” olmasinin bir neden oldugunu ilk ortaya
koyan Etienne Bouisson tarafindan 1860’da formalize edil-
di.(9) Bu yanlis goriis Denis Browne’a kadar 100 yildan uzun
devam etmistir. Mettauers’in bu gercegi Amerika’da (10)
1967’de D.R. Smith’in cilt ve cilt altindaki kisalma ve sertligi
vurgulayana kadar tekrar kesfedilmemistir. Allen ve Spence
(11) tarafindan 1968’de ve Lowell King (12) tarafindan
1970’de bahsedilmistir.

Gittes 1974 yilinda artifisyel ereksiyon teknigini yayinla-
mistir. Béylece, penil kordinin tam ve dogru bir degerlendir-
mesi sayesinde Uretroplasti yapilirken tam bir ortoplastinin-
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de yapilabilmesi mUmkuin olmustur. Bu énemli teknik kordi-
nin 6zellikle eslik ettigi mid ve proksimal hipospadias olgu-
larinda en sik kullanilan teknik olmustur.(13) Sonucta o
zamana kadar kordili hipospadias olgularinda tek seansta
tamir ile ortaya cikan rezidiel kordinin artik artifisyel ereksi-
yonla engellenebilecedi gercekten etkin tek seansli bir
dénem baslamis baslamistir.(14)

Duckett hipopadiasl kordi patofizyolojisinde, 1974 yilin-
da artifisyel ereksiyon klinik kullanima girmesine ragmen
hala devam eden baglayici (tethering) fibréz band dogmasi-
ni degistirmistir. O giine kadar bilinenin tersine fibr6z band-
larin degil de korporal orantisizigin rezidiel kordiye neden
oldugu (15), dolayisiyla Uretral plate’in korunmasi gerektigi-
ne dair goristn yayginlasmasini saglamistir.(16, 17)

Kordinin dizeltiimesi amaciyla ilk olarak 19.yy’da Physick
tarafindan tanimlanan daha sonra Pancoast’¢ca (1844) rapor
edilen ve daha sonra Nesbit (1966) tarafindan basarisiz bir
yéntem oldugu ifade edilen “dorsal plikasyon teknigi” ni
Duckett basarili bir sekilde uygulayip bu teknikte yayginlik
kazanmasina yol agmistir.(16, 18) Daha sonra bu tenikte yap-
tiklari modifikasyonla tim anormal fibréz dokular eksize
edildikten sonra artifisyel ereksiyonla hala kurvatir oldugu
gb6zlenirse tunika albugineaya saat 12 hizasindan (midline)
plikasyonun en uygun yaklasim oldugu ifade edilmistir.(16)

Uretral Rekonstriiksiyon

MS. ilk yuzyilda “orifis 6tesine amptitasyon” olarak Antyl
tarafindan ilk onarm raporlanmistir.(19) Paul of Aegina
(625-690) (20) tarafindan bu teknik gelistiriimis ve bu cilt
gerginligine verilen iki referans yayin disinda 1000 yil boyun-
ca Onerilen metod olmustur. Galen orifis Uzerine cildi glansa
kadar germekte, bant ile saglamlastirmakta ve fazlaliklari
eksize etmekteydi, bu teknik daha sonra Talmud of
Jerusalum, 8.Jebamot tarafindan gelistirilmistir.

19. ylzylla kadarki gegen diger 1000 yilda ise tinel
acma ve kanulasyon tanimlanmistir. Penis boyunca acilan
tinel ve epitelizayon stiresine kadar kanul ile izleme uygu-
lanmaktaydi. Abulcasis (936-1013) (21), Arap doktor, kata-
ter kullanmig, Guy de Chauliac (1363) (22) gimus kanal
kullanmig, bir Portekizli olan Lusitanus (1511-1568) (23),
Dionis (1707) kursun kanil kullanmis, Morgagni (1761) (24)
,Sir Astley Cooper (1815) (25), Dupuytren (1777-1835) (26)
ve Mettauer’in (1842) (8) de kullandigi gibi elastik bir katater
kullanmistir. 1836’da Dieffenbach (27) Uretra ucunu soyup
kanul Uzerinde sutire etmis, fakat bozulmustur.

19. ylzyil ortalarinda onarim modern bir hale girmistir.
Bitlin dogru metodlar bu dénemde yenilikgi cerrahlar tara-
findan turetilmistir. 300’Un Uzerinde onarm su tabanda
tanimlanmistir:

1. Prepusyel cilt transferi

2. Buried Strip

3. Pedikil Cilt Greftleri

4. Uretral Plate Tibiilarizasyonu

Prepusyal Tup
Ventral Flep
Skrotal cilt
Serbest greftler

® N O

1. Prepiisyel Cilt Transferi

Anger tarafindan 1874’de (28) Uretral olugun her iki tara-
findan longittdinal flepler, soyulmadan 2 kat olarak Uzerine
katlanmasiyla ilk olarak kullaniimistir. Ancak basarili olma-
mastir. 1875’de Londra’da (29) John Wood Uretral olugu
dugme deligi seklinde prepusyel cilt ile kapatarak peno-
skrotal cilde birlestirmistir. Yine gercek bir tip yapiimamigtir.

Simon Duplay, 1874’de (30) Fransa’da ilk kez tibdlerize
cilt kullanmigtir. Bu teknik Thiersch tarafindan 1869’da epis-
padias igin kullanmistir. Duplay tarafindan tretral olugun her
iki tarafina insizyon yapilmis, kenarlar tlp olusturacak sekil-
de birbirine yaklastinimistir. Dis cilt u¢ uca yaklastinimistir.
Burada birgok hata olmasina ragmen Duplay 5. denemesin-
de basarili olmustur. 1880’de (31) Duplay yeni bir prosediir
tanimlamigtir. Bu prosedir 2 agidan énemli noktalara sahip-
tir. Ilk olarak Uretral olugu dar acmis, katater lzerinden
sitlrasyon yapmis ve tamamen kapanmamis bir tip olus-
turmustur. Bir bagka deyisle bu “gdmuk oluk”, 69 yil sonra
Denis Browne tekniginin tabaniydi. Duplay dokunun kendi
kendine tlbdllarizasyonu hakkinda séyle yorum yapmistir:
“Katater aslinda cilt ile tamamen kaplanmamaktadir, bu
Uretra olusumunda ters bir etkiye sahip degildir, striktlr olu-
sumu Uretral duvan kadar olusmamaktadir, duvar cilt ile
desteklenmektedir”. ikinci gercek su ki dis cilt ucuca stitir
yapilmamaktadir, flepten flebe eversiyonu yapilmaktadir ve
bu olay 1970’de flep ¢evirmenin bir énclsi olmustur.(32, 33)
Sonraki basamak prepusyel ciltten alinan ekstra cilt doku-
sunun alana eklenmesidir. 1892’de (13) Lauenstein pubis-
ten cilt eklemis, 1899’da (34) Beck tlUp icin peno-skrotal flep
cevirmistir, Edmunds 1913 yilinda orta hipospadiasli ve
kordili bir olguda kordinin serbestlestiriimesi seansinda
ventral flep olarak preplsyum cildinin transferini ilk olarak
rapor etmistir.(35, 36) 1917’de Beck (37) digme iligi seklin-
de glans Uzerinden prepusyumu aktarmistir ve 1932’de
Ombredanne (38) ayni proseduri yapmis ve tlibun lateraline
prepusyel greft eklemistir.

Hicbir cerrah son 60 yilda bu basit konseptlerin, orjinal-
ligine hak taleb edememektedir. Otoriterler 2 basamakli
onarimda prepusyel cilt penis gévdesine ve glansa greftlen-
mekle ilk basamagi, kalin canl dokuyu tibdlarizasyon igin
ikinci basamakta alttan basa getirmektedir. ikinci basamak-
la beraber iki katl gevrilen fleple yeni Uretral tip olusturul-
maktadir.(32, 33) Fakat Duplay, Edmunds, Obredanne ve
Byars temelleri kurmustur.

Byars 1955 yilinda preplsyumu vertikal olarak ayirarak
yuzey olusturmak icin her iki taraftan penil ventruma almis ve
daha sonra ikinci seansta bunu tam bir tlp haline getirmistir.
Fazla gordigu ventral dokuyu da distal saft ve glans igin
tekrar yerlestirmistir.(39, 40) GUnUmuzde bu teknik Uretrop-
lastide cildin kapatiimasi amaciyla hala kullanilmaktadir.(41)



2. Buried Strip

Denis Browne 1953 vyilinda proksimal hipospadiasli
kordisiz olgularda Uretral plate’den olusturdugu tip ile
gomulu strip Uretroplasti teknigini yayinlamistir. Browne
her zaman Avusturalya’li cerrah Hamilton Russell’in distin-
cesini kabul ettirmistir. Hamilton Russell 1915’te (42) Uret-
ral striktiirQi eksize ettikten sonra, sunu kesfetmisti: Uretra
bittigi noktada diz soyulmus bir mukoza ile birlesir ve
gémulr ise Uretra yeniden olusur. Ancak bu teknik 1964
yilinda Van der Muelen’in penil saft cildini kapamada dor-
sal cildi kullanmayi tanimlamasina kadar yeterli basariy
saglayamamistir.(43)

3. Pedikiil Cilt Greftleri

Modern cerrahide genellikle prepusyel ciltten elde edilen,
kalan kan destegini pedikil Gzerinden saglayan ve ventrale
cevrilerek var olan Uretraya anastomoz edilen pedikil tip
kullanimi popdller olmustur. 1838’de Liston (44) bir fistllu
preplsyel flep ile kapatmistir. Bu tam bir pedikil tip degil,
ama onun bir énclusidir. 1846’da Van Hook (45) proksimal
tabanli prepusyel tlpten pedikul tip kullanmigtir. 1899°da
Rochet (46) skrotal ciltten pedikil cevirmis, kan destegini
meatus proksimalinden saglamis ve glanstan penise dogru
tinel olusturmustur. 1900°’de Hamilton Russell (47) “sakl”
operasyon olarak tanimladigi penil ve prepusyel ciltten pedi-
kdl tip kullanmistir. 1901°de C. H. Mayo (48) distal tabanl
prepusyel pedikil yapmistir. 1917°de Bevan (49) penil pedi-
kilt glansa dogru tlnel olusturmustur. 1929’da Rosenstein
(50) mesane mukozasindan pedikll greft kullanmistir.
1940°da Davis (51) dorsal pedikil cildinden pedikil kullan-
mistir. Tek basamakll onarim Broadbent, Woolf ve Toksu
(1961) (52), Des Prez, Persky ve Kiehn (1961) (53) ve
Duckett’tin (54) ustaca calismalariyla basarimistir.

4. Uretral Plate Tubiilarizasyonu

Zaontz 1989 yilinda secilmis glanller veya koronal
hipospadiasli ve genis, derin glanuler oluklu, nonkomplian
Uretral meal olgularda GAP teknigini tanimlamistir.(55)

5. Prepisyal Tiip ve 6. Ventral Flep

Van Hook 1896 yilinda Uretroplasti icin vaskularize pre-
plsyal tp kullanimini tarif eden ilk cerrahdir.(56) Hodgson,
midsaft hipospadiasli ve kordili olgularin tek seansta vaskui-
larize prepusyal flep kulanarak yaptigi tamirle ilgili makale-
sini yayinlamistir.(57) Preptisyal flep kulanimiyla tek seansta
onarimi etkili bir sekilde giindeme getiren ilk kisi olup ayni
zamanda prepusyumun yeterli kan dolagimina sahip olarak
iki flap halinde birbirinden ayrilabilen i¢c ve dis iki tabakasi
olduguna dikkat cekmistir. Preplisyumda i¢ tabakadan neo-
Uretra olusturmak amaciyla vertikal yonlu bir flep hazirlanir-
ken dis tabaka ventral penil saftin kapatiimasinda kullanila-
caktir. Bu teknik Asopa tarafindan modifiye edilerek gelisti-
rilen (58) ve kozmetik sonugclari iyi olmayan bir teknikle bir-
likte daha sonra Duckett tarafindan gelistirilen ve flepin
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kullanimini kolaylastiran, kozmetik sonuclari oldukga iyi olan
daha sonra diinya ¢apinda kabul gérecek transvers tibdla-
rize onlay ada flep ve onun giniimiz versiyonu olan onlay
ada flep teknigini dogurmustur.(59)

1980’li yillara kadar proksimal hipospadias onarimi
genellikle seanslar halinde yapiimakta ve distal hipospadias
onarimina ise gerek gérilmemekteydi. GUniimizde hipos-
padias cerrahisinin merkezi haline gelen Uretral plate kavra-
mi henlz gelismemis ve ventral kordi tamiri genis doku
rezeksiyonu ile yapilmaya calisimaktaydi. iste bu yillarda
hipospadiolojinin modern ¢agi, Duckett’in 1980 yilinda ciddi
hipospadiasli olgularda transvers prepusyal ada flep tekni-
giyle birlikte glans kanal teknigini de kullanarak neodretra
olusturdugu serisini ve 1981 yilinda subkoronal hipospadias
olgularinda meatal advancement and glanuloplasty incor-
porated (MAGPI) teknigini yayinlamasiyla ve 1981 yilinda
Mathieu‘nun Ombredanne tarafindan tanimlanan Uretrop-
lasti tekniginin bir modifikasyonu olarak distal hipospadias
tamiri amaciyla tanimladigi Mathieu flip-flap teknigini tekrar
gindeme c¢ikarmasiyla baslamaktadir.(60)

Duckett’in Hodgson ve Asopa tarafindan tanimlanan
tubularized preputial flap teknigini modifiye etmesiyle, penil
kurvatlr dizeltilmesi ve Uretroplastinin es zamanl, ayni
seansta onarimi da mimkin oldu. Duckett’a ait bu teknik
halen dinyada bazi merkezlerde orjinalinden farkli olarak
kullanilmaya devam etmektedir.(17) Elder ve Duckett 1987
yiinda transvers ada flap teknigini mid ve distal hipospadi-
aslarin tamiri icin modifiye etmislerdir. Daha sonra bu teknik
proksimal hipospadias tamirinde en populer yéntem olmus-
tur.(61) Onlay ada flep teknigi MAGPI ile birlikte, o zamana
kadar kullanilan tim tekniklerinin bir kenara birakilmasina
ve tim hipospadias tiplerinde kullanilabilecek tekniklere
sahip bir Duckett ekoll olusmasina yol agcmistir. Bu sayede,
tek seans onarim standart hale gelmistir.(17)

Ancak bu tekniklerden belki de en énemlisi distal mea-
tusun glansa c¢ekilmesini glvenilir bir ydntemle saglayan
MAGPI’dir. Allen ve Spence’in dartos fasyasi olmaksizin
cildin dogrudan Uretraya yapistigi ve bdylece bu cilt kay-
nakli kordinin meaya proksimal bir insizyonla yani penil
deglovingle ortadan kaldirilabilecegini géstermeleri bu tek-
nigin ortaya konmasina katkida bulunmustur. iste Duckett’in
1981 yilinda o zamana kadar onarimi yapilmayan distal
hipospadias olgularn icin tarif ettigi kolay uygulanabilir
MAGPI teknigi, dustk komplikasyon oranlariyla yulksek
oranda kozmetik basar saglamistir. Duckett bu teknigin
meatal koronadan 2 cm uzakta olsa bile tim kordisiz hipos-
padias tiplerinde uygulanabilecegini bildirmistir. Bu nedenle
neredeyse tUm distal varyantlar igin gercek endikasyonunu
buluncaya kadar blyUk bir hevesle uygulanmistir. Bazi ope-
rasyonlardan sonra MAGPI’nin glansi bozabildigi ve bazen
glansin proksimale sarktiginin anlasiimasiyla endikasyon
alani bizzat Duckett tarafindan distal hipospadiaslarin
%50’sini  kapsayacak sekilde daraltilmistir.(17, 62)
MAGP/I’nin uygun olmayacagr meanin daha proksimalde
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oldugu distal hipospadiasli olgularda MAGPI’'nin modifikas-
yonu olan Arap modifikasyonu, ya da Mathieu onarimi gibi
tekniklerin uygun olacag ifade edilmistir.(39) Ancak hipos-
padias cerrahisinde rutin distal onarimin yerlestigi, kozmetik
sonuglarin 6nem kazandidi ve proksimal onarimlarda da bu
yénde beklentilerin arttigi ayrica diger teknikler icin de endi-
kasyon ve kontrendikasyonlarin daha iyi tanimlanmasi
gerektigine dair oldukga 6nemli gelismelere yol agmistir.(17)

Penis gelisimi sirasinda tiibllarize olamamis Uretral oluk
dokusunu tanimlamak icin Uretral plate terimini ilk olarak
kullanan, poptilarize eden ve rutin olarak korunmasini savu-
nan da yine Duckett olmustur. Ger¢i Denis Browne’in
Buried strip ydnteminin sonuglar Uretral plate’in kozmetik
sonugclar belirleyici bir faktoér oldugunu -derin Uretral oluk
vertikal, si§ bir Uretral oluk ise transvers bir neouretra olus-
turdugunu gdstermistir.(63) Ancak bu gdzlem Amerikada
flip-flap ya da onlay preputial flep teknigi sik olarak yapildi-
gindan ve bu operasyonlardan sonra suboptimal gériinim
pek olmadigindan gézden kaciriimistir.(17)

Fakat Mathieu ya da onlay ada flep tekniklerinin distal
hipospadias onarimindaki yerini belirleyen asil gelisme bu
operasyonlardan sonra neouretranin balik agz (fishmouth)
benzeri bir gériiniime sahip olmasi yani kozmetik problem-
lerdir.(64) Yine Duckett ekolliinden Rich ve arkadaslari Uret-
roplastilerde kozmetik sonuglari belirleyen primer faktorin
cerrahin becerisinden ¢ok Uretral plate oldugunu ortaya
koymustur. Bu galismada meatal-tabanli flep ya da onlay
ada flep uretroplasti operasyonlarinda diz ve rijid Uretral
plate’den vertikal oluk seklinde bir neolretra elde etmek i¢in
Uretral plate’in korunmasi ve orta hatta longitudinal bir insiz-
yonla uUretral plate’in mentese gibi birbirine gegirilmesi mor-
bidite artisina yol agmaksizin kozmetik sonuglari olumlu
olarak artiran bir ydntem olarak 6nerilmektedir.(65) Daha
sonra bu 6neri kullanilarak flep ya da graft gerektirmeyecek
bir ydntem tanimlanmistir: tubularized incised plate ureth-
roplasty (TIPU).(66) Snodgrass minimal kordi olsa bile distal
Hipospadias tamirinde halen en populer ydntemlerden birisi
olan TIPU teknigini tanimlamistir.(67) Bu teknigin proksimal
hipospadiasta (68-70) ve reoperasyonlarda da kullanilabile-
cegi daha sonraki ¢alismalarda belirtilmistir.(17, 71-73)

7. Skrotal Cilt

Hipospadiolojinin ilk yillarinda rutin olarak uygulanan
teknik Uretral plate’in eksizyonu ve diger cilt kaynaklarini
kullanarak yapilan Uretroplastiden ibarettir.(74) Mettauer
1842 yilinda kurvatir tamiri icin multipl subkitan insizyon-
larla penisin serbestlestiriimesini 6nerirken 1861 yilinda,
Bouisson kurvatiriin, en keskin agi yaptigi noktada trans-
vers insizyonu ilk éneren ve skrotal dokuyu Uretral rekons-
triksiyonda kullanan ilk cerrahdir.(39) Bouisson (9) peno-
skrotal flebi distale cevirmis, fakat tUbdllerize etmemistir.
1870°de Moutet (75) skrotal flebi Uretral oluk tzerine gevir-
mis ve pubis cildi ile olusan yeni ylzeyi kaplamistir. 1875’de
Londra’da Wood (29), Duplay’in calismasindan haberdar

olmadan, digme iligi seklinde prepiisyumu glans zerinden
gecirmis ve peno-skrotal flep ile sttire etmistir. 1891’de
Landerer (76) Uretral olugun her iki tarafindan uzunlamasina
cilt soymus, takibinde penisi skrotum icine gémmius ve
bdylece soyulan kisimlar bir araya gelmistir; ikinci basamak-
ta penis skrotumdan cikarilmigtir. Bucknail 1907 yilinda
Uretroplasti igin skrotal doku kullanimini rapor etmistir.
Daha sonra 1932 yilinda Cecil de bunu modifiye etmistir.
(39) Modern cerrahi alaninda ilk Gi¢ basamakl teknik Cecil
(1936) (77) tarafindan poplarize edilmigtir.

8. Serbest greftler

Cilt

Serbest greftler son 30 yilda baz llkelerde popduler
olmustur, fakat kullanimlari gegen ylzyilda da olmustur.
Nove Josserand gecen yizyilin 3. en iyi Fransiz cerrahi
(Duplay ve Ombredanne ile) 1897’de (78) penil otogreft kul-
lanmis, prepusyel cildi katater tzerinden tinel olusturarak
penis ve glansda trokar hattiyla perineal Uretrostomi yap-
mistir. Birgok serbest greftin kaderi oldugu gibi bu greftte
daralmigtir.

Mcindo 1937 yiinda middle hipospadiash olgularda
Nove-Josserand tekniginde oldugu gibi kordi yoksa tek
seansta varsa kordi serbastlestiril- mesiyle birlikte iki
seansta Uretroplasti igin split greft kullanimyla ilgili teknigini
bildirmistir.(79, 80)

Devine, mid ya da proksimal hipospadiasl ve kordisi
olan olgularin kordi serbestlendikten sonra es zamanl ola-
rak serbest prepusyal cilt grefti kullanarak Uretroplastiyi tek
seansta yaptiklanyla ilgili teknigini yayinlamistir. Bu iki cer-
rah dermal greft kullanimini zamanlarinda popduler hale
getirmistir.(80-82)

Bukkal Mukoza

Humby 1941 yilinda o zamana kadar genellikle 3 seans-
ta yapilan hipospadias onarimini 6nkol, uyluk ve bukkal
mukozadan aldii serbest graftlerle tek seansta tamiriyle
ilgili makalesini yayinlamistir.(83)

Duckett yine 1989 yilinda megameatus intact prepuce
(MIP) olarak adlandirdidi ve diger distal olgulara gére daha
kompleks onarima sahip bir anterior hipopadias tipi tanim-
layarak bu olgularda bugiin de kullaniimakta olan piramid
prosedirind tanimlamistir.(84) Duckett Uretroplasti igin
ekstragenital cilt kullanimini gerektiren reoperasyonlarda
bukkal mukoza kullanimini tesvik etmistir.(17, 39) Sonucta
guinimizde taninmis hipospadias cerrahlari onun 6nculi-
gunde yetismislerdir.(17)

Mesane Mukozasi

Mesane mukozasi ilk olarak Rosenstein tarafindan
1929’da pedikll greft olarak ve Memmelaar tarafindan
1947°de (85) ve Marshall ile Spellman tarafindan 1955’de
(86) serbest greft olarak kullaniimistir. 1981 yilinda Li ve
ayni dergide Coleman hipospadias onariminda mesane



mukozasindan elde edilen, greft kullanimi ile ilgili makale-
lerini yayinlamstir.

Sonug

Ozellikle 19. yuzyilin ikinci yarisinda cerrahi gelismelerde
tarihsel kaynaklardan dgrenilecek bircok sey vardir. Basaril
hipospadias onarim tekniklerindeki gelismeler bu dénemde
yenilik¢i ve girisimci cerrahlar tarafindan saglanmistir. Yakin
zamanda ki modifikasyonlar, orijinal olarak ifade edilen ve
cerrahlarinin adini tastyan bu teknikler gegmisteki cerrahlarin
tekniklerinden az bir farkla veya bir varyasyonu olarak ortaya
cikmiglardir. Hipospadias cerrahisinin basarisi kuskusuz
gunUmizde daha iyidir. Fakat bu daha iyi anestezi, antibiyo-
tikler, daha iyi sterilizasyon, genis ¢apli deneyimlerle pratigi
yapilan teknikler, irritan olmayan kataterler ve sutir materyal-
leri ve doku materyalinin daha iyi tanimasi gibi unsurlardan
kaynaklanmaktadir.

Ayrica bu tarihi streg bize fleplerin blytytp gelisebildi-
gini, greftlerin kiicllUp daraldigini ve striplerin sizdiran birer
tip olusturdugunu 6gretmis ve ardindan kordinin Uretral
plate skari nedeniyle degil de ventral korporal kisalmadan
kaynaklandigini ve Uretroplasti icin muUmkinse Uretral
plate’in kullaniimasi gerektigini gdstermistir. Ayrica, tek
seansli onarim tekniginde kordinin yetersiz serbestlenmesi
temel basarisizlik nedeni oldugundan artifisyel ereksiyonla
bu durumun neredeyse tamamiyle ortadan kaldirilabilmesi
muimkin olmustur.

Hipospadioloiji orifis distalindeki penisin kesildigi ilk ylz-
yildan gliniimtz tekniklerine bu tarihi strece katkida bulu-
nan bu ilging fikir sahibi cerrahlar getirilmistir.(6) Ginumuzde
diinyanin hemen tamaminda, Duckett Ekoli hakim olsa da
Duckett tarafindan gelistirilen transverse ada flep, MAGPI
ve tlrevleri ¢ok sik kullanilmamaktadir.(17, 83) GUnimuzde
artik hipospadias cerrahisinin merkezini olusturan Uretral
plate’in korunmasi ve ona iligkin en popdiler teknik TIPU’dur.
Distal hipospadias olgulari i¢in 6nerilen TIPU bu gin prok-
simal ve sekonder olgularda da uygulanabilmektedir.
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