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Hipospadias cerrahisi sonrasi gelisen meatus darliklarinin tedavisinde
meatotomi dilatasyona gore daha basarili midir?

Is meatotomy more successful than dilatation in the treatment of meatal stenosis
developing after hypospadias surgery?
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oz

Amag: Yeni Uretra dis meatusunda darlik, hipospadias cerrahisi sonrasi en sik gorilen
komplikasyonlardan biridir. Tedavide meatotomi ve dilatasyon en yaygin kullanilan ydntemlerdir.
Bununla birlikte, hangi tedavinin hangi sira ile kullanilacagi veya tedavi algoritmasi konusunda yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu galismada hipospadias cerrahisi sonrasi meatus darligi gelismis olgularda
kullanilan tedavi yontemlerinin etkinlikleri karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2009-2019 yillari arasinda, daha 6nce distal hipospadias nedeniyle ameliyat
edilen ve meatus darligi tanisi alarak genel anestezi altinda meatotomi veya Uretra dilatasyonu ile
tedavi edilmis olgularin kayitlari geriye donik olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
hipospadias onariminda kullanilan ilk cerrahi yontem, hipospadias onarimi sonrasi meatus darlgi
tedavisine kadar gegen sire, tedavi basarisi, niks darlik tedavisinde kullanilan yontem kaydedildi.
Kontrollerde yakinmasi tekrar etmeyen olgular basarili olarak tedavi edilmis kabul edildi. istatistiksel
analiz igin IBM- SPSS Statistics 23 programi yardimi ile Ki-kare, Student T ve Kolmogorov-Smirnov
testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 10 yillik siirede, distal hipospadias cerrahisi sonrasi meatus darhgi
gelisen, yas ortalamasi 45,07 + 36,60 ay olan 56 hasta saptandi. Meatus darlidi icin yapilan islem
sayisl hasta basina ortalama 1,67+0,91 idi. Hipospadias onarimi ile meatus darligi igin ilk uygulanan
tedavi arasindaki ortanca siire sirasiyla; meatotomide 25,97 ay, dilatasyon olgularinda 13,72 aydi
(p<0,05). ilk tedavi segenegi olarak dilatasyon uygulanan 42 olguda basari orani %45,2, meatotomi
uygulanan 14 olguda ise %78,6 idi (p<0,05). NUks olan 10 olgunun tedavisinde dilatasyon %40, 16
olgunun tedavisinde ise meatotomi %87,5 basarili idi (Tablo-3, p<0,05). ilk darlik tedavisi dilatasyon
olan olgularin ortalama iglem sayisi 1,83+0,98, meatotomi olanlarin ise 1,21+0,42 idi (p<0,05).

Sonug: Hipospadias cerrahisi sonrasi gelisen meatus darligi ve nlkslerinin tedavisinde meatotomi
dilatasyona gore daha basarili bir yontemdir. Sonu¢ vermeyen dilatasyonlarda israr etmek yerine
erken donemde meatotomi ile daha basarili sonug alinabilir.

Anahtar Sozciikler: Meatus darli§i, hipospadias, Uretral dilatasyon, meatotomi, ¢ocuk.

Abstract

Aim: Stenosis in the external orifice of the neo-urethra is one of the most common complications after
hypospadias surgery. Meatotomy and dilation are the most commonly used methods in the treatment
of these cases. However, there is insufficient data about which treatment will be used in what order or
the treatment algorithm. In this study, we aimed to evaluate the effectiveness of treatment methods
used in patients with meatal stenosis after hypospadias surgery.
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Materials and Methods: Hospital records of patients who were operated for distal hypospadias and
diagnosed with meatal stenosis and underwent meatotomy or urethral dilatation under general
anesthesia were reviewed retrospectively between 2009-2019. The demographic data of the patients,
the first surgical method used for hypospadias repair, the duration between the treatment of meatal
stenosis and hypospadias repair, the success of the treatment and the method used in the treatment
of recurrent stenosis were recorded. Patients whose complaints did not recur during controls were
considered to have been successfully treated. Chi-square, Student T, and Kolmogorov-Smirnov tests
were used for statistical analysis with help of IBS-SPSS Statistics 23 program.

Results: In the 10-year period included in the study, 56 patients with a mean age of 45.07 + 36.60
months developed meatal stenosis after distal hypospadias surgery. The mean number of procedures
for meatal stenosis was 1.67 + 0.91 per patient. The median duration between the hypospadias
surgery and the first treatment for meatal stenosis was 25,97 months in meatotomy and 13,72 months
in dilatation cases, respectively (p <0.05). The success rate of the first treatment was 45.2% in 42
patients who underwent dilatation as the first treatment option, and 78.6% in 14 patients who
underwent meatotomy (p <0.05). Dilatation was successful in the 40% of the recurrent cases, and
meatotomy was 87.5% (Table-3, p <0.05). According to the initial treatments, the mean number of
procedures was 1.83 * 0.98 in patients who underwent dilatation,and 71.271 + 0.42 in those who
underwent meatotomy (p <0.05).

Conclusion: Meatotomy is a more successful method than dilatation in the treatment of meatal
stenosis and relapses after hypospadias surgery. Instead of insisting on ineffective dilatations, more
successful results can be obtained with early meatotomy.

Keywords: Meatal stenosis, hypospadias, urethral dilation, meatotomy, children.

GIRIS yontem, hipospadias onarimi sonrasi meatus
Yeni Grretra dis meatusunda darlik, hipospadias ~darhgr tedavisine kadar gegen sire, tedavi
cerrahisinde Uretral fistiilden sonra en sik gorilen  Pasarsi, nlks darlik tedavisinde kullanilan

yontem kaydedildi. Darlik tedavisinde kullanilan
yontem sec¢iminde cerrahin kisisel tercihi diginda
bir kriter saptanmadi. Uretra dilatasyonu igin,
kendi tasarrmimiz olan, distal kismi erkek
Uretrasina uygun sekilde egdimli, uctan geriye
dogru genisleyen metal Uretra bujileri (Bahadir,
istanbul, Sekil-1) kullanildi. Dilatasyon, 6 Fr'den
baslayarak yasa goére en az 10 Fr, en ¢ok 16 Fr'e
kadar cikilarak (Tablo-1) uygulandi. Meatotomi
ise, Uretra measi ventralindeki, glandler neo-
uretranin distal bolimunin ventral duvarini

komplikasyonlardan biridir (1,2). Hastalarda ince
kalibrasyonda, guglikle, uzun strede iseme, idrar
jetinde catallanma, spreyleme, iserken veya
sonrasinda idrar damlatma gibi semptomlarla
kendini gdsterir (3). Tedavide meatotomi ve
dilatasyon en vyaygin kullanilan ydntemlerdir.
Bununla birlikte, hangi tedavinin hangi sira ile
kullanilacagi veya tedavi algoritmasi konusunda
yeterli bilgi bulunmamaktadir (4). Bu ¢alismada
hipospadias cerrahisi sonrasi meatus darligi
gelismis olgularda kullanilan tedavi yontemlerinin

etkinlikleri karsilastirmali olarak Olusturan skarli, inelastik dokunun, diz klemp ile
degerlendirilmistir. ezilmesi sonrasi, “V” seklinde 2-4 milimetre

uzunlugunda eksizyonu ve ardindan 7/0
GEREG VE YONTEM polidiaksanon veya 8/0 polyglactin sutir ile yara

kenarlarinin sitire edilmesi seklinde uygulandi
(Sekil-2 ve $ekil-3). Gunubirlik cerrahi olarak,
genel anestezi altinda uygulanan islem sonrasi
hastalar isemeleri gézlendikten sonra ayni gun
taburcu edildi. Olgular islem sonrasi 15. gin, 1.

2009-2019 vyillari arasinda, daha o6nce distal
hipospadias nedeniyle ameliyat edilen ve meatus
darhgr tanisi alarak genel anestezi altinda
meatotomi veya Uretra dilatasyonu ile tedavi
edilmis olgularin kayitlari geriye donik olarak

incelendi. ince kalibrasyonla ve glicliikle iseme
sikayetleri ile poliklinige basvurmus, hipospadias
ameliyati gegmisi olan ve Uretra measindan 8 Fr
sondanin rahatlikla gecirilemedigi olgular meatus
darhgi olarak degerlendirildi. Proksimal
hipospadias veya travmatik Uretra yaralanmasi

nedeni ile gelisen darliklar c¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarin demografik  6zellikleri,
hipospadias onariminda kullanilan ilk cerrahi
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ay, 6. ay ve sonrasinda yillik kontrollere ¢agirildi.
Kontrollerde yakinmasi tekrar etmeyen olgular
basarili olarak tedavi edilmig kabul edildi.
istatistiksel analiz igin IBM- SPSS Statistics 23
programi yardimi ile Ki-kare, Student T ve
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanildi. Hasta
yakinlarindan bilgilendiriimis onam ve Ege
Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan
20-7T/68 nolu kararla etik kurul onayi alindi.
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Tablo-1. Yasa gore maksimum dilatatér genisligi.

Yas Dilatator genisligi
0-2 yas 10F
2-4 yas 12 F
4-10 yas 14 F
10-17 yas 16 F

Sekil-1. Uretral dilatatér.

Sekil-2. Uretral mea ventralindeki skarli, inelastik dokunun,
diiz klemp ile ezimesi sonrasi, V seklinde 2-4
milimetre uzunlugunda eksizyon uyguland..

Tablo-2. Meatus darlid1 nedeni ile tedavi edilen olgular.

Sekil-3. Doku eksizyonunun ardindan 7/0 polidiaksanon
veya 8/0 polyglactin stitiir ile yara kenarlan stitiire
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 10 yilhk surede, distal
hipospadias cerrahisi sonrasi meatus darligi
gelisen 56 hasta saptandi. Yas ortalamasi
sirasiyla ilk tedavisi dilatasyon olan olgularda
52,84+28,20, meatotomi olan olgularda ise
88,15+39,00 idi. Gruplar arasinda yas agisindan
anlamli  bir farkhhk yoktu. Tim hastalar
hipospadias tedavisi igin tlbularize insize plak
Uretroplasti (TIPU) yontemi ile ameliyat edilmisti.
Olgularin meatus darligi tedavi yéntemine goére
dagihmi Tablo-2’de gosterilmigtir. Meatus darhigi
icin yapilan iglem sayisi hasta basina ortalama
1,67+0,91 idi. Ameliyat tarihi ile meatus darhig
icin ilk uygulanan tedavi arasindaki ortanca sure;
meatotomide 25,97 ay, dilatasyon olgularinda
13,72 aydi (p<0,05). ilk tedavi secenegi olarak
dilatasyon uygulanan 42 olguda basari orani
%45,2, meatotomi uygulanan 14 olguda ise
%78,6 idi (p<0,05). ilk darlik tedavisi dilatasyon
olan olgularin ortalama islem sayisi 1,83+0,98,
meatotomi olanlarin ise 1,21+£0,42 idi (p<0,05).
Niks olan 10 olgunun tedavisinde dilatasyon
%40, 16 olgunun tedavisinde ise meatotomi
%87,5 basarili idi (p<0,05) (Tablo-3).

ilk isleme kadar gegen

Ortalama iglem

llk islem tiirii (n) Ortalama yas (ay) siire (ay) Basari sayis!
Dilatasyon (42) 52,84+28,20 13,72+13,80 %45,2 1,83
Meatotomi (14) 88,15+39,00 25,97+19,84* %78,6* 1,21*
*p<0,05
60 Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



Tablo-3. Meatus darligi niiksi nedeni ile tedavi edilen olgular.

islem tiirii (n) Basari
Dilatasyon (10) %40
Meatotomi (16) %87,5*

*p<0,05

TARTISMA
Hipospadias cerrahisi sonrasi gelisen meatus

darligi komplikasyonunu azaltmak igin c¢esitli
cerrahi modifikasyonlar onerilse de, darlik
gelisimi  halen kayda deger oranlarda

g6zlenmektedir (3). Hipospadias cerrahisi sonrasi
meatus darligi gelisimi, yeni Uretra measinin
olmasi gerektiginden daha distale yapilmasi,
Uretra olusturulurken ince stent veya Kkateter
kullanimi, glans kanatlarinin sikica
yaklastiriilmasi gibi cerrahi teknigi ile ilgili
sebeplere bagh olabilir (5). Bu olgularda 6zellikle
TIPU yéntemi sonrasi bazi arastirmacilar gunlik
meatal dilatasyon dnerse de diger arastirmacilar
bu uygulamayi gereksiz bulmuslardir (6, 7).
Serimizde ginlik dilatasyon uygulanan hasta
yoktur ve merkezimiz gunlik dilatasyonu
onermemektedir. Hipospadias cerrahisi sonrasi
meatus darliklarinin balanitis xerotica obliterans
(BXO) nedeni ile de gelisebilecegdi gosterilmistir
(8). Tedavisi farkh oldugu icin calismamiza BXO
tanili hastalar dahil edilmemistir. Mesane greftinin
glans icine yerlestirimesi de daralmada
suglanmistir ve bu nedenle bu greftin
kullanimindan buydk oranda vazgegilmistir (9).
Bilinen tim bu nedenlerin gosterilemedidi, ancak
buna ragmen meatus darligi gelisen serimizdeki
gibi olgular goérulebilmektedir.

Uretra measinda darlik tanisinin dlgli veya
kalibrasyon ile konulmasi oldukga gugtir. Bazi
arastirmacilar bir sinir deger vermeye c¢aligsa da,
gorsel olarak meatus agikligi ortalamanin altinda
olan ¢ocuklarda da iseme ile ilgili bir yakinmanin
olmayabilecedi gosterilmistir (10). Bu nedenle
poliklinikte meatus darligi tanisini fizik baki
yaninda, klinik bulgular ve yakinmalar egliginde
koymak gerekir. Ozellikle isemenin gbzlenmesi,
video kayitlarinin izlenmesi taniya yardimci olur.

Gelisen meatus darliklar icin siklikla dilatasyon
yapildigi belirtiise de bu amagcla en belirgin 6neri
Kim ve ark. tarafindan yapilan meatotomidir (11).
Bu calismada yeni olusturulan Uretra boyunun
ventral meatotomi ile kisalmasina wvurgu
yapilarak, dorsal meatotomi tercih edilmigtir.
Snodgrass, anektodal olarak dorsal meatotomi
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uygulandigindan bahsetmistir (4). Calismamizda
dilatasyon veya meatotomi islemi &6ncesi ve
sonrasi Uretra boyu 6lgtlmedigi icin bu konuda
bilimsel bir tartisma yapilamayacak olsa da
Ozellikle meatotomi sonrasi beklenen kisalmanin
anlamli  olacagini dustinmemekteyiz. Ayrica
ventralde zaten suture edilmis bir yara hatti var
iken, dorsale ikinci bir kesi ile yara ylzeyi ve
muhtemel skar olusturmak ileri darlik gelismesi
riskini arttirabilir.

Uretral dilatasyon 6zellikle poliklinik sartlarinda,
olgunun ebeveynleri tarafindan veya kendi
kendine yapabileceg@i bir islem olarak goértlmus
ve bu nedenle meatus darhdr tedavisi ve
proflaksisinde 6nerilmistir (7). Ancak bu yontem
agrih oldugu igin rutin kullanima girmemistir.
Olgularimizda dilatasyon islemi metal bujilerle
yapildigi ve agnli olacadi igin genel anestezi
altnda yapilmasi tercih edilmistir.  Uretral
dilatasyonun vyapilacagi maksimum dilatator
geniglikleri yasa goére olmasi gereken meatal
geniglikler digtnulerek yapiimistir (12, 13).
Meatotomi, meatal stenoz tedavisinde Onerilen
bir yontem olsa da yontemi ve basarisi
konusunda ¢ok az literatlir bilgisi vardir (14).
Olgularimiza ventral yluzden yarik seklinde agiklik
kalacak kadar meatotomi yapilarak 8/0 veya 7/0
emilebilir dikiglerle kesi kenarlari sitire edilmistir.
Dilatasyonla agilan darliklarda dizensiz yara
kenarlari ve vyirtima olustugundan, sekonder
iyilesme ile tekrar daralma olusabilir. Emilebilir
dikiglerle yara kenarlarini yaklagtirmanin, aciklhigi
koruma acisindan destekleyici ve yeniden darlik
gelisimini 6nleyici oldugunu disiunmekteyiz. Bu
nedenle, lokal anestezik kremle ayaktan
meatotomiyi uygulamamaktayiz.

Calismamizda meatus darliginda ilk tedavi
yontemi olarak meatotomi secildiginde basari
oraninin anlamh derecede daha yuksek oldugu
gorilmektedir. ikinci kez meatus darliyi saptanan
olgularda da meatotomi dilatasyondan daha
basarili olmustur. Bu farki striktire neden olan
faktorlerin surlyor olmasina baglayabilsek de
histolojik bir c¢alisma yapilmadigindan sadece
subjektif bir yorum olarak kalmaktadir. Bununla
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birlikte ilk islem olarak meatotomi secildiginde
toplam cerrahi ve dolayisi ile anestezi sayisi da
azalmaktadir.

Serimizdeki olgularda tedavi segenegi olarak

daha ge¢ gelisen stenozlar igin Oncelikle
meatotomiyi  tercih  ettigimiz  gdrtlmektedir.
Nuksle basvuran vakalarda dilatasyon

basarisinin disik olmasi da darhgin ortaya
¢cikmasi ile hipospadias cerrahisi arasinda gegen
surenin artmis olmasi ile agiklanabilir.

Degerlendirmenin  retrospektif  olusu,  ofis
dilatasyon ve ofis meatotomi (ayaktan lokal
anestezi ile) tekniklerini icermemesi, histolojik
baki yapilmamis olmasi c¢alismanin zayif
yonleridir. Bu yontemleri de iceren prospektif
calismalarla sonuglarimiz desteklenebilir.

SONUG

Hipospadias cerrahisi sonrasi gelisen meatus
darhdi ve nikslerinin tedavisinde meatotomi
dilatasyona goére daha basarili bir yontemdir.
Sonug vermeyen dilatasyonlarda israr etmek

Kaynaklar

yerine erken dénemde meatotomi ile daha

basarili sonug alinabilir.

Cikar catigsmasi

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu
ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir
ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme
saglayan ve/veya ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme
surecinde, c¢alisma ile ilgili verilecek karari
olumsuz etkileyebilecek maddi vel/veya manevi
herhangi bir destek alinmamistir.

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar gatismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile
iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlari yoktur.

Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi,
sonugclarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi
asamalarinda herhangi bir ¢ikar gatismasi alani
bulunmamaktadir.

1. Agrawal K, Misra A. Unfavourable results in hypospadias. Indian J Plast Surg 2013; 46 (2): 419-27.
2. Snodgrass WT. Tubularized incised plate hypospadias repair: Indications, technique, and complications.

Urology 1999; 54 (1): 6-11.

3. Pat Malone. Meatal Stenosis and Urethral Strictures After Hypospadias Surgery. In: Hadidi AT, Azmy AF.
Hypospadias Surgery. Berlin, Springer Berlin Heidelberg; 2004: 294-300.

4. Snodgrass WT, Bush NC. Hypospadiology. 1st ed. Texas, Operation Happenis, Inc.; 2015:138-48.

5. Snodgrass WT, Nguyen MT. Current technique of tubularized incised plate hypospadias repair. Urology. 2002

Jul 1; 60 (1): 157-62.

6. Lorenzo AJ, Snodgrass WT. Regular dilatation is unnecessary after tubularized incised-plate hypospadias

repair. BJU Int. 2002; 89 (1): 94-7.

7. Radojicic ZI, Perovic S v., Stojanoski KDJ. Calibration and dilatation with topical corticosteroid in the
treatment of stenosis of neourethral meatus after hypospadias repair. BJU International 2006; 97 (1): 166-8.

8. Sultan M, El-Shazly M, Elsherif E, Younes S, Selim M. Role of urethral plate and fossa navicularis biopsies in
the detection of balanitis xerotica obliterans in boys undergoing redo hypospadias repair. Arab J Urol 2017;

15 (4): 326-30.

9. Ransley PG, Duffy PG, Oesch IL, van Oyen P, Hoover D. The use of bladder mucosa and combined bladder
mucosa/preputial skin grafts for urethral reconstruction. J Urol 1987;138 (4 Il): 1096-8.
10. Joudi M, Fathi M, Hiradfar M. Incidence of asymptomatic meatal stenosis in children following neonatal

circumcision. J Pediatr Urol 2011 Oct 1; 7 (5): 526-8.

11. Kim KS, King LR. Method for correcting meatal stenosis after hypospadias repair. Urology 1992 Jun;39 (6):

545-6.

12. Litvak AS, Morris JA, McRoberts JW. Normal size of the urethral meatus in boys. J Urol 1976; 115 (6): 736—7.
13. Orkiszewski M, Madej J. The meatal/urethral width in healthy uncircumcised boys. J Pediatr Urol 2009; 6:

130-3.

14. Godley SP, Sturm RM, Durbin-Johnson B, Kurzrock EA. Meatal stenosis: A retrospective analysis of over

4000 patients. J Pediatr Urol 2015 Feb 1; 11 (1): 38.

62

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine





