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ONSOZz

Bu calisma, hipospadias onarimi sonrasi iiretral darlik gelisimini degerlendirmek ve
tiibiilarize insize plak iiretroplasti (TIPU) yénteminin uzun dénem basarisim analiz etmek
amaciyla gergeklestirilmistir. Hipospadias, erkek ¢ocuklarinda en sik karsilasilan konjenital
anomalilerden biri olup, cerrahi mudahale gerektiren 6nemli tGrogenital problemlerdendir. Bu
baglamda, yapilan cerrahinin uzun vadeli sonuglarinin degerlendirilmesi, hasta yonetiminde

daha bilingli ve bilimsel yaklagimlar gelistirilmesine katki1 saglayacaktir.

Calismam siliresince bana yol gosteren, akademik ve bilimsel bakis agimi
gelistirmemde biiyiik katkilar1 olan danisman hocam, abim Dog¢. Dr. Ali Tekin’e en icten
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, arastirmamin her asamasinda destek olan degerli calisma
arkadaslarima, caligmanin gergeklestirilmesine katki saglayan tiim hasta ve saglik personeline

siikranlarimi sunarim.

Asistanlik slirecim boyunca her animda yanimda olan, destegini hi¢gbir zaman eksik

etmeyen esim ve aileme de tesekkiirii borg bilirim.

Bu arasgtirmanin, hipospadias cerrahisi alaninda calisan uzmanlara ve gelecekte

yapilacak bilimsel ¢alismalara katki saglayacagini umuyorum.
Dr. Denizay Avci Bakali

2025
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OZET

Hipospadias penil iiretranin anormal gelisimi sonucu eksternal meanin glans penisin
ucundan daha proksimale ve penisin ventral yiiziine agilmasi ile karakterize konjenital bir
anomalidir. Onarim1 i¢in ¢ok sayida cerrahi yontem mevcuttur. Tiim yontemlerde, cerrahi
sonrasi ge¢ donemde ¢esitli komplikasyonlar meydana gelmektedir. TUm cerrahi disiplinlerde
basarili sonuglar, hasta se¢gimine ve belirli bir klinik durum i¢in en uygun cerrahi prosediiriin

belirlenmesine bagli goriilmektedir.

Hipospadias cerrahisi sonrasi uzun donemde en sik karsilagilan komplikasyonlardan biri
uretral stenozdur. Hipospadias cerrahisinden sonra neodretral stenozun uretral plak veya neo-
plak tiibiilarizasyonlarda daha nadir oldugu diisiiniilmektedir. Iyi sonuglar1 nedeniyle tiibiilarize
insize plak uretroplastisi (TIPU), ¢ocuklarda hipospadias onarim icin en sik kullanilan
tekniklerden biridir.

Dini, kiiltiirel ya da klinik sebepler goz oniinde bulundurularak gergeklestirilen siinnet
olgusunun gergeklestirilme zamani ve operasyon bolgesi goz oOniinde bulunduruldugunda
stinetin hipospadias anomalisine yonelik gergeklestirilen cerrahi miidahale ile benzerlik
gosterdigini soylemek miumkindir. Dinya Gizerinde her U¢ erkekten birinin sinnetli oldugu ve
Tiirkiye’de erkeklerin biiyiik ¢ogunlugunun siinnetli olmasi hipospadias anomalisine yonelik
gerceklestirilen cerrahi miidahale TIPU yonteminin uzun siireli komplikasyonlarinin

karsilastirilmasi agisindan 6nemli gortilmektedir.

TIPU ile hipospadias onartmi uygulanmis olgularda iiretral obstriiksiyonun geg
donemde degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismanin kavramsal gergeve bolumi
alanyazinda yer alan hipospadias ve siinnet {izerine gergeklestirilmis ¢aligmalarin incelenmesi
hazirlanmistir. Calisma kapsaminda klinik ortaminda siinnet olan olgular ve TIPU geciren
olgularla goériismeler gerceklestirilmistir. Calismanin sonucunda basarili TIPU uygulanan
olgularin cerrahi operasyon sonrasinda dikkat edilmesi halinde Gretral obstriiksiyonun ¢ok fazla

goriilmedigi, siinnet olgusu ile paralellik gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: tibularize insize plak Uretroplastisi; Gretral obstriksiyon; hipospadias



ABSTRACT

Hypospadias is a congenital anomaly characterized by abnormal development of the
penile urethra, resulting in the external mea opening more proximally than the TiP of the glans
penis and to the ventral aspect of the penis. There are many surgical methods for its repair. In
all methods, various complications occur in the late postoperative period. Successful outcomes
in all surgical disciplines seem to depend on patient selection and determination of the most

appropriate surgical procedure for a given clinical situation.

One of the most common long-term complications after hypospadias surgery is urethral
stenosis. Neourethral stenosis after hypospadias surgery is thought to be rarer than urethral plate
or neo-plate tubularizations. Due to its good results, tubularized incised plate urethroplasty

(TIPU) is one of the most commonly used techniques for hypospadias repair in children.

Circumcision is performed for religious, cultural or clinical reasons, and considering the
time and site of the operation, it is possible to say that circumcision is similar to the surgical
intervention performed for hypospadias anomaly. The fact that one out of every three men in
the world is circumcised and the majority of men in Turkey are circumcised is important in
terms of comparing the long-term complications of the TIPU method of surgical intervention

for hypospadias anomaly.

The conceptual framework of this study, which was conducted to evaluate urethral
obstruction in the late period in patients who underwent hypospadias repair with tubulariR
TIPU, was prepared by reviewing the studies on hypospadias and circumcision in the literature.
Within the scope of the study, interviews were conducted with circumcised patients and patients
who underwent TIPU in the clinical setting. As a result of the study, it was determined that
urethral obstruction was not seen too much in cases who underwent successful TIPU
intervention if attention was paid after the surgical operation and that it was parallel to the

circumcision case.

Keywords: tubularized incised plate urethroplasty; urethral obstruction; hypospadias
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1. GIRIS

Uretroplasti sonrasi {iretral darligin tanimi konusunda fikir birlii olusturarak
standardize bir hasta-sonug iliskisi agiklamak oldukca zor gérulmektedir. Tubularize insize plak
tretroplasti (TIPU) ile hipospadias onarim1 uygulanmis olgularda tiretral darligin gec dénemde
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu calisma, distal hipospadias tanili ve primer
cerrahide TIPU yontemi uygulanan hastalari aym yas grubunda hipospadias tanisi ve ek
anomalisi olmayan, klinik ortamda slnnet operasyonu gecirmis saghkli olgularla
karsilastirmaktadir. Ayrica calisma ile TIPU prosediriiniin uzun dénemde iiretral darhik gelisimi
acisindan  basarisint  degerlendirmek, hasta sonuglarimt  sunmak, dretral darlik
degerlendirilmesinde standart Olgiitler ve darlik i¢in prediktif faktorleri belirlemek; darlik

acisindan yliksek riski ongordiiren bir skorlama sistemi olusturmak amaglanmaktadir.

Hipospadias, erkek yenidoganlarda penisle ilgili en sik goriilen genetik
bozukluklardan biridir. Hipospadias, penisin ucunda veya glansta olmasi gereken iiretral

kanalin, penisin alt tarafinda anormal bir sekilde yer almasiyla karakterize durumdur (1).

Ektopik Uretral agikliga ek olarak peniste genellikle tamamlanmamus bir stinnet derisi
veya slinnet derisi ve bir kordi bulunmaktadir. Stinnet derisi kaptisonlu bir gériiniime sahip olup
penisin ventral yoniine veya yiizeyinin altina yaklastikca yetersiz hale gelmektedir. Kordi
genellikle ereksiyon sirasinda fark edilen ve hipospadiasin ciddiyetine gore degisebilen penisin

asag1 dogru egimini ifade etmektedir (2).

Hipospadias onarimi igin ¢ok sayida cerrahi yontem mevcuttur. TIPU ile hipospadias
onarimi siklikla kullanmilan yontemlerin basindadir. Bu ydntemin cerrahisi sonrast uzun
donemde en sik karsilasilan komplikasyonlardan biri iiretral darlikdur. Gergeklestirilen bu
calisma ile bu durum incelenerek 2000-2021 yillart arasinda klinik ortaminda distal hipospadias
nedeni ile basvuran ve primer olarak TIPU uygulanan hastalar (TIPU grubu) ile ayn: tarihlerde
slinnet operasyonu gecirmis benzer yas grubundaki saglikli erkek cocuklar (Kontrol grubu)

karsilastirilmaktadir.

Hipospadiasl olgularin kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Buna gore
operasyon yaslari, ortalama takip siireleri, meanin orijinal yerlesimi (glaniiler, koronal,
subkoronal, distal penil), kordi varligi, ameliyat sonrasi iiretral darlik gelisimi ve diger
komplikasyon ¢esitleri; ¢ogul cerrahi girisim gerekliligi degerlendirilmesi yapilmaktadir. Her
iki gruptaki olgularin operasyon sirasindaki antropometrik 6zellikleri (boy, kilo, body-mass
index(BMI)) incelenmektedir. Her iki hasta grup da poliklinikte tretral darlik diisiindiirebilecek

semptom ve bulgular agisindan sorgulanarak; Ultrasonografi (USG) ile mesane duvar kalinligi

1



Olciilmektedir. Gruplara poliklinikte iiroflowmetri uygulanarak iseme siiresi, maksimumakis
hiz1 (Q max), postvoid rezidii (PVR), flow 6zellikleri; ayrica iseme sirasinda iseme kalinligi ve

ek patolojiler (gatalli-kesintili iseme vb.) degerlendirilmektedir.

Calismanin diinya iizerinde bir¢ok toplum tarafindan kabul edilen bir yontem olan
stinnet islemi uygulanmis saglikli bireyler ile birey yasamini etkileyen hipospadiasli bireylerin
tedavi siireglerinde TIPU uygulanan hastalarm karsilastirilmasi acisindan oldukga onemli
gortlmektedir. Alanyazinda yer alan ¢alismalar incelendiginde hipospadiashi bireylerin tedavi
stireclerine yonelik yapilan bircok ¢alisma bulundugu fakat diinya capinda en yaygin yapilan
ameliyatlardan birisi olan stinnetle karsilastirilarak ele alinmadigi gortlmektedir. Bu baglamda
calismanin kendisinden sonraki ¢aligmalara kaynaklik edecegi ve katki sunacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. PENIS
2.1.1. Penis Anatomisi

Yapisal agidan penis, corpus cavernosum olarak isimlendirilen gift erektil dokudan ve
liretra cevresini kapsayan corpus spongiosum isimli siingerimsi yapidan olusmaktadir. Insan
iiremesi ve idrarin atimi i¢in temel gorevi listlenen penisin yapist en distan igeriye dogru su
sekilde siralanmaktadir: cilt, dartos tabakasi (siiperfisyal tabaka), Buck fasyasi ve tunica
albuginea tabakasindan olusmaktadir. Corpus cavernosumlar, penisin dorsal kismini
olusturmaktadir. Corpus spongiosum ise iiretray1 ¢evrelemekte olan siingerimsi yapisi ile
ventral kisimda bulunmaktadir (3, 4). Corpus spongiosum, penisin u¢ kismindan itibaren
genisleyerek “glans penis” yapisini olusturmaktadir. Anatomik olarak penisi olusturan bu
yapilarin dis kisminin Buck fasyas: ile ¢evrili oldugu, hemen igte tunica albuginea yapisi
bulunmaktadir. Tunica albuginea ve Buck fasyasini cevreleyen gozenekli dartos tabakast

icerisinde ise yiizeyel venler ve lenfatikler yer almaktadir (5).

Penisin gorseli asagidaki Sekil 2.1 ile verilmektedir.

Dorsal Ven

Glans Penis

Uretray) Cevreleyen
Corpus Spongiosum

Yazeysel Dorsal Ven
Derin Dorsal Ven
Dorsal Arter

Dorsal Sinir

Tunica

Kavernoz Arter Dartos Fasyasi

Penis Septumu
Buck Fasyasi

Uretrale Corpus Sirkumfleks Ven

Spongiosum

Sintizoidal Alanlar

Sekil 2.1. Penisin anatomik yapist



Kan dolasim siireglerinde penisin arteriyel kanlanmasi; internal iliak arterin bir dali
olan internal pudental arterden saglanmaktadir. Vendz kan ise yine internal pudental ven
araciligiyla internal iliak vene bosalmaktadir. Penisin dorsal kisminda, dartos fasyasi iginde
yiizeyel dorsal ven yer almaktadir. Buck fasyasi ve tunica albuginea arasinda her iki yanda
dorsal arterler ve bunlarin arasinda derin dorsal ven bulunmaktadir. Her iki corpus cavernosum
icinde, ereksiyon igin gerekli olan kani tagiyan cavernos arterler bulunurken corpus spongiosum
icinde tiretray1 besleyen bulbotretral arterler yer almaktadir. Asagidaki verilen Sekil 2.2 ile bu

yapi gorsellestirilmektedir (5).

Perineal Eksternal iliak Arter

Dorsal Arterler Arterler ve Ven

Internal iliak
Arter ve Ven

Internal Pudental
Arter ve Ven

Kaverndz Arter

Bulbouretral Arter

Sirkumfleks Arter

Derin Pendd Arterder

= ~ —
Dorsal Penil Arter ve Ven —————fL i 2o - —

Bulbus Penis Arterlen

Sekil 2.2. Penisin arteriyel ve vendz kanlanmasi stirecindeki yapilar

Yapisal olarak hipospadik penisteki sinir yapilari ile normal penisteki sinir anatomik
yapilarinin benzer oldugu goriilmektedir. Dorsal sinir uglarinin bir tarafi pudental sinirden
cikarak demet halinde ilerlemekte ve iiretra boyunca devam etmektedir. Glans penis ve
perigenital bolgenin duyu lifleri, pudental sinir lizerinden gelmektedir. Bu yap1 penisin ana
duyusal sinirlerini olusturmakta ve her iki krural cismi takip ederek corpus cavernosum
etrafinda iretranin spongios cisimle birlestigi noktaya kadar ilerlemektedir. Corpus
cavernosumlar, cavernos sinir Gzerinden hem sempatik hem de parasempatik innervasyon
icermektedir. T11-12'den koken alan sempatik sinirlerin uyarilmasiyla vazokonstriksiyon ve
vesika seminalis ile prostat bezinde kontraksiyon olusmaktadir. Parasempatik lifler ise S2—

4'den koken alir ve pelvik pleksus iizerinden vazodilatasyon saglamaktadir (4).
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Sekil 2.3. Penis innervasyonu

Penis yapisinda tiretranin eksik olmasi anatomik bozukluga neden olan temel faktor
olmasinin yaninda bununla sinirli degildir. Penisin ventral yiiziinde, 6zellikle tretral meatusun
distalinde, corpus spongiosum rudimenter kaldigi gortilmektedir. Ayrica yapi icerisinde ventral

yiizde deri ince, altindaki dartos ve Buck fasyasinin fibrotik oldugu gézlenmektedir (3).

2.1.2. Penisin Vaskiiler ve Lenfatik Sistemi

Eksternal penil arter eksternal pudental arterden ayrilmakta ve derin faya ile
stiperfisyel fasya arasinda bulunmaktadir. Bu arter en dis yapida yer almakla birlikte adini aldig:
“veni” ile penisin dis cildini beslemektedir. internal penil arterin ise daha derinde bulundugu ve
internal iliak arterden kdken aldigi goriilmektedir. internal penil arterin oncelikle internal
pudental arter ve sonrasinda penil arter dallarin1 vermektedir. Penil arterin yapisal olarak
bulboiiretral arteri, cavernos arter ve Uretray1 besleyerek iiretral arter dallarimi vermektedir.

Corpus cavernosumun ise dogrudan cavernos arter ile beslendigi goriilmektedir (6).

Corpus cavernosumun igerisindeki penil arterin alanyazin igerisinde ve terminolojide

“dorsal arter” olarak isimlendirildigi gorulmektedir. Corpus spongiozum proksimalde
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bulboiiretral arterin “penis saft1” aracilig1 ile dorsal arter ve sirkiimfleks arter araciligiyla
beslenmektedir. Glans penis olarak isimlendirilen mantarimsi u¢ yapinin beslenmesi ise dorsal
arter aracilifiyla gerceklesmektedir. Dorsal arter ise yapisal olarak derin fasyanin igerisinde

kendine 6zgli veni ve sinir yapist ile yer almaktadir (7).

Eksternal pudental ven icerisine slperfisyal penil venin dokiildiigii; Santorini
pleksusuna ise sirkiimleks venlerin, derin dorsal venlerin ve cavernos venlerin dokiildiigi

gortlmektedir. Asagida verilmekte olan Sekil 2.4 ile bu durum gorsellestirilmektedir.

Retropubic
venous plexus
SUPERFICIAL SYSTEM o

DEEP SYSTEM

External 3
pudendal R. internal
vein pudendal
Superficial vein

( L. internal
pudendal
vein
Cavernosal
vein

dorsal vein

Sekil 2.4. Penisin vendz sistem anatomisi

Penis cildinin lenfatikleri siperfisyal inguinal ve subinguinal nodlara, glansin lenfatik
drenaj1 subinguinal nodlar ve eksternal iliak nodlara, derin lenfatik yapilar ise kommon iliak ve

hipogastrik lenf nodlarina dokiilmektedir (6).

2.1.3. Penisin Sinir Sistemi

Penisin sinir sistemi yapisi incelendiginde otonom ve somatik sinir sistemleri ile
uyarildigr goriilmektedir. Biling diizeyinde kontrolii miimkiin olan somatik sinirler
iskiocavernos ve bulbocavernos kas dokularinin kontraksiyonunu saglamaktadir. Bu durum
penil duyuyu iletme goérevini yerine getirmektedir. Sempatik sinir sisteminin liflerinin medulla
spinalise yer alan Ust-alt lomber ve alt torasik bolgelerinden beslendikten sonra periton
yapraginin sonrasinda seyrettigi goriilmektedir. Aktarilan sinir liflerinin aort bifurkasyonunun

inferiorunda yogunlastig1 ve presakral siniri meydana getirdigi belirtilmektedir (8).



Presakral pleksusun alanyazinda siiperior hipogastrik pleksus olarak isimlendirildigi
ve bilateral ile hipogastrik sinir seklinde ayrildigi goriilmektedir. Stperior hipogastrik
pleksustan beslenerek ayrilan sempatik lifler, distal yapida bir araya gelerek rektumun
lateralinde inferior hipogastrik pleksusunu olusturmaktadir. Pelvik pleksusu olusturan gévdenin
yapi olarak S2-S4 duzeyindeki parasempatik sinirler ve liflerden olustugu ve bu yapiya “pelvik

sinir” ismi verildigi goriilmektedir (9).

Pelvik pleksustan ayrilan liflerin penis, iiriner yap: alt bolge ve rektal alanin sinirsel
uyarimia etki ettigi gortilmektedir. Cavernosal dgeleri innerve eden sinir lifleri, pelvik
pleksustan sonra cavernosal sinir seklinde adlandirilmaktadir. Bulundugu alan olarak rektum
ve Uretra bolgelerinin ortasinda bulunan cavernosal sinirin, iiretra ile beraber iirogenital

diyaframa kadar uzandig1 goriilmektedir (9).

Penisin uyarilmasina etki eden somatosensoryal liflerin, glans, cilt, iiretra ve
cavernosumdan basladig1 goriilmektedir. Penis glansinin ince miyelin tabakali delta lifleri ve
demiyelinize C lifleri igerisinde bulunan serbest uglarin birlesmesi ile penis dorsal siniri
olugmaktadir. Penisin yapisinda bulunan diger sinirlerin eklemlenmesi sonucunda pudental
sinir olugsmaktadir. Pudental sinir aracilig1 ile penisteki agri, sicaklik ve dokunma gibi hisler
iletilmektedir. Pudental sinir igerisinde hem otonom hem de somatik lif yapilarmin oldugu ve

Sakral 2-Sakral 4 bolgesine ulastig1 goriilmektedir (10).

2.1.4. Penisin Embriyolojisi

Penisin sinir sistemi ve anatomik yapisinin yani sira ¢aligmanin kapsami agisindan
embriyo icerisinde olusum siirecini aktarilmast ¢alismanin anlasilirligini arttirmak acisindan
oldukca dnemlidir. Spermin yumurtaliga transferi sonrasinda olusmaya baslayan embriyonun
biiylimesi ana rahminde gerceklesmektedir. Gebelik olarak ifade edilen siirecin ilk 4 haftadan
sonra kloakal ismi verilen kivrimlar birleserek genital tiberkili meydana getirmektedir. Genel
anlamda erkek dis genitalyasinin olusum siirecinde genetik programlar, hiicre farklilagmalari,
hormonal sinyal iletimi, enzim aktiviteleri ve doku yeniden yapilanmasi gibi karmasik strecler
etkili olmaktadir (11).

Anne rahmindeki fetiisiin cinsiyetinin yedinci haftadan sonra belirginlesmeye
bagladigi ve testis olusumunun Y kromozomundaki genetik materyale baglh oldugu
bilinmektedir. Testis olusumundan sonra maternal koryonik gonadotropinlerin uyarisiyla
androjenler salinmakta ve maskiilenizasyon baslamaktadir. Maskiilenizasyonun ilk belirtileri

arasinda anus ile genital yapilar arasindaki mesafenin artmasi, fallusun uzamasi, penil tiretranin
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olusumu ve prepisyumun gelisimi yer arasindaki mesafenin artmasi, fallusun uzamasi, penil

tiretranin olusumu ve prepisyumun gelisimi yer almaktadir (12).

Androjenler i¢ genital kivrimlarin iirogenital siniisten glansin hemen altina kadar
tibularize olmasini saglamaktadir. Bu siirecin on dordiincii haftada tamamlandigi ve penil
iretranin olusumunu tamamlandig1 goriilmektedir. Bu baglamda kadinlar i¢in bu kivrimlarin
labia minorlere doniistiigii erkeklerde ise genital tiiberkiil hizla biiyiiyerek penise, labioskrotal
kivrimlar ise birleserek skrotuma déniismektedir. Ugiincii ayin sonunda, iiretral katlantilarin

birlesmesiyle liretral plak tiip halini alarak penil iiretray1 olusturmaktadir (13).

Glaniiler {retranin olusum sekillerine dair farkli hipotezler bulunmaktadir.
Hipotezlerden birine gore iiretranin distal parcasi, glansin ucundaki ektodermal hiicrelerin ice
dogru penetre olmasiyla olugmaktadir. Farkli bir hipotez ise bu durumun penil {iretra glaniiler
iiretray1 olusturarak devam ettigi yoniindedir. Alanyazin incelendiginde yapilan son ¢alisma
bulgularimin Uretral plagin tibllarizasyonu sonucu tiim erkek tiretrasinin glantler parca da dahil

olmak tizere olustugunu 6ne siiren endodermal diferansiasyon teorisini desteklemektedir (14).

Prepisyum ise iiretral plagin ektodermal kisminda gelisim gostermektedir.
Gestasyonun 8. haftasinda, prepisyal katlantilar penis saftinin her iki yaninda goriilmeye ve
penis saftin1 sarmaya baslamaktadir. Ancak hipospadiak peniste lretra ventral ylizde
tamamlanmadigindan bu katlantilar ventral yiizde gelismez, fakat dorsal ylizde normalden daha

fazla gelisim gostermektedir (15).

Kordi deformitesi, penisin ventral yiliziindeki mezodermal dokularin gelisimindeki

aksakliklar sonucu olugsmaktadir. Penisteki egriligin dort temel nedeni bulunmaktadir (13):

1. Hipoplastik distal tiretranin deri ve deri altina fibrotik yapisikligi

2. Tunica albuginea ve dolayisiyla corpus cavernosumlarin farkli hizlarda biyimesi
3. Buck’s fasiyasi ve dartos fasiyasinin fibrozisi (gergek kordi)

4. Uretranin kisa ve fibrotik olmasi (hipospadias olmadan kordi)

Yukarida verilen nedenler arasindaki ilk iki nedenin hafif kordiler, ti¢tincti ve doérdinci
nedenlerin ise agir kordiler seklinde semptom gosterdikleri belirtilmektedir. Ancak kordi
olusumunun penisin gelisiminin normal bir pargasi oldugu ve 16-20. haftalar arasinda tiim
fetuslarda goriildigi belirtilmistir. Prematiire bebeklerin %4-10'unda kordi deformitesi,
hipospadias olmadan da goriilebilir ve ¢ogunlukla yasamin ilk birka¢ ayinda kendiliginden

kaybolmaktadir (16).



2.2. HIPOSPADIAS
2.2.1. Hipospadiasin Tamimlanmasi ve Tarihcesi

Hipospadias, Yunanca “alt” anlamina gelen “hipo” ve “catlak” veya “yirtik” anlamina
gelen “spadon” kelimelerinden tiiretilmis bir terimdir (1). Hipospadias, penis ucunda yer alan
iiretral acikligin glansin en ug tarafindaki yerlesimine nazaran proksimalde yerlesmesi, penil
kavis, glansi saran derinin ventralde eksik ya da yamuk olmasi seklinde goriilen, erkek
cocuklarda sik goriilen genitoiiriner anomali tliriidiir. Embriyonik siiregte genital organin disa
dogru cikmt1 seklinde olmas {iretranin tam kapanmamasiyla olusmaktadir. Uretradaki aciklik
durumu, kapanmanin tamamlanmasini belirlemekte ve hipospadiasin goriilmesini ya da olusum
blytkligiinii belirlemektedir. Erkek bireylerde genitoliriner anomali olarak tanimlanan
hipospadias yasam kalitesini etkilemektedir. Hipospadias tizerine gergeklestirilen arastirmalar
incelendiginde bu anomali tliriiniin uzun bir ge¢misi oldugu ve iki bin yil Oncesinde
hipospadiasin tedavisine yonelik calismalarin yapildigi goriilmektedir. Yapilan alanyazin
taramasinda hipospadiasin tedavisinin ilk olarak Iskenderiyeli Heliodoros ve Antyllus

tarafindan gergeklestirildigi goriilmektedir (1).

Islamiyet’in yayilmasi ile birlikte yayginlik gosteren siinnet ameliyat teknigi ise
dokuzuncu yiizyilda tip alaninda calismalar gergeklestirmis olan Ebu Kasim-Ul Zahravi’nin
hipospadiasin tedavisi i¢in cerrahi teknikler 6nermesi ile gelismistir. Hipospadias (izerine genis
calismalar1 olan Tiirk cerrah Serafettin Sabuncuoglu, hipospadiasi siniflandirarak tedavi
yontemleri Onermistir. Bu baglamda ge¢misten giiniimiize kadar yaygin olarak gdériilen bu

anomalinin tedavisi i¢in uzun yillardir ¢aligmalarin yapildigi gérilmektedir (17).

Hipospadias tedavisine yonelik giinimuzdeki cerrahi yontemlerin temeli ise 109.
yiizyilda atilmistir. 1880'de Duplay, penis derisinin dis kenarlarinin bir tlp Gzerine dikildigi ve
boylece glansta bir agiklik bulunan yeni bir {iretranin olusturuldugu hipospadiastaki
tiibiilarizasyon kavramini tanimlamistir. Duplay, ayn1 zamanda Thiersch'in ¢alismasini kabul
ederek ve mea agikliginin penisin Ust kisminda yer aldigi epispadias ad1 verilen bir durum icin
benzer bir teknik gelistirdigi goriilmektedir. Bu teknik, gliniimiizdeki ¢ogu cerrahi teknigin

temelini olusturmakta ve Thiersch-Duplay yontemi olarak bilinmektedir (1).

1994 yilinda Snodgrass, Thiersch-Duplay yonteminin bir baska modifikasyonu olan
TIiPU teknigini tanimlamaktadir (18) Bu teknikte, tiibiilarizasyon 6ncesinde iiretral plak
boyunca glansin ucuna kadar dikey bir orta hat kesisi yapilmaktadir. Bu rahatlatici kesi, yeterli

kalibrede yeni bir tiretranin yeniden insasina olanak tanimaktadir. Basitligi, ¢cok yonliiliigi ve



uygun kozmetik Ozellikleri nedeniyle Snodgrass teknigi modern ¢agda en sik kullanilan

onarimlardan biri haline gelmistir.

Sekil 2.5. Snodgrass teknigi uygulamasi

Dokuyu bir bolgeden digerine aktarma teknigi, rekonstriiktif cerrahinin c¢esitli
alanlarinda uzun stiredir kullanilmaktadir ve hipospadias onariminda yeni bir kavram degildir.
Bollugu ve zengin kan destegi nedeniyle stinnet derisi miikemmel bir dondrddr. 1897'de Nove-
Josserand, iiretranin iki asamada yeniden yapilandirilmasi igin serbest deri grefti kullanimini
tammlayan ilk kisidir. Bu teknik daha sonra 1995'te Bracka tarafindan populer hale getirilmistir
ve hala yaygin olarak kullanmilmaktadir. Stinnet derisi, 1955 yilinda Byars tarafindan popiiler
hale getirilen, kordinin diizeltilmesinden sonra olusan ventral cilt defektini kapatmak i¢in de

kullanilmigtir (19).
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2.2.2. Embriyoloji, Histoloji ve Fizyopatoloji

Embriyolojik siireci disi ve erkek iireme aktivitesi ile baglayan bebegin aktarilan gen
dizilimince cinsiyeti belirli olsa bile fizyolojik belirginligin 7. haftadan sonra yasandigi
goriilmektedir. Cinsiyet farkliliklarinin temelinde {i¢ yapinin etkili oldugu bilinmektedir. Bu

yapilar ise sunlardir (20):

1. Gonadlar
2. Genital kanallar

3. Eksternal genital organlar

Insan DNA’sinda bulunan Y Kromozomunun kisa kismindaki sex determining region
Y (SRY) araciligiyla Testis-determining faktor salimmi gergeklestirilmektedir. 8. haftadan
sonra gergeklesen gonadin Testis-determining faktor tarafindan etkilenmesi Sertoli ve Leyding
hiicrelerini harekete gec¢irmektedir. Leyding hiicresinin salgiladigi testosteron hormonu
maskiileniteyi baslatmaktadir. 5-a Rediiktaz sayesinde testosterondan daha baskin olarak
goriilen dihidrotestosteron hormonu araciligiyla; skrotum, penis safti, glans penis ve penil
liretra olugsmaya baslamaktadir. Hormon salgilanmasi arttikga genital tiiberkiiliin uzadigi

tirogenital olugun zamanla derinlestigi goriilmektedir (21).

10 weeks 12.5 weeks 13 weeks

Sekil 2.6. Embriyoda penis olusumu elektron mikroskop gorintust

Intrauterin stirecin 3. ayinda (irogenital kivrimlarin tretral plak ismi verilen Grogenital
siniiste bulunan asir1 prolifere olmus endordermal hiicrelerle kaplanan olugun sarilarak penil
Uretra ve corpus spongiosum’u olusturdugu gortilmektedir. Distalin ug¢ kisminda bulunan delik

ise gelisimle birlikte kaymaya devam etmekte ve trogenital islev i¢in olugun u¢ kisminda agik
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kalmaktadir. Penis ¢ikikliginin kapanmasi yarik (median raphe) yuzeyde belirginlesmeye
baglamaktadir (21).

Embriyolonik slre¢ icerisinde hipospadias igin iki farkli gelisim teorisi ortaya
koyulmaktadir (22):

o Ektodermal intriizyon teorisi

e Endodermal transformasyon teorisi

Asagida verilmekte olan Sekil 2.7 ile bu iki teorinin olusum siirecine dair teorileri

gorsellestirilerek aktarilmaktadir.

Ectodermal Intrusion Theory  Endodermal Transformation

Sekil 2.7. Hipospadias gelisimini tanimlamak i¢in olusturulmus iki farkli embriyolojik teori

Glans penise dek devam eden kapanma, glans peniste durmaktadir. Glans penisin i¢
kisminda ise iiretranin olusumunu saglayan yapmin biliylimeye basladigl goriilmektedir.
Ektodermal hiicrelerin glans penis disindan Uretraya goci ile daha sonra fossa naviculare olarak
adlandirilan daha genis yapt meydana gelmektedir. Siirecin sonunda ise yariga benzer bir

sonlanma goriilerek gelismemis liretral meatus olusmaktadir (23).

Ektoderm olarak isimlendirilen hiicreler penis saft1 etrafinda uzanan bir yap1 meydana
getirmektedir. Bu yapinin penis saftt ve sulcus koronalis’i sarmaladigi goriilmektedir.
Intrauterin 5. ayinda ise glans penisin tamamen sarildigi gorulmektedir. Bu yapinin alanyazinda
prepisyum olarak isimlendirildigi gértilmektedir (24, 25). Uretra yalanci ¢ok katli epitelden
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olusurken meatus yalanci ¢ok katli epitelden ¢ok katli yassi epitele gecisi ifade etmektedir.

Uretral plak ise keratinize ¢ok katli yass1 epitel ile driilmiistiir (26).

Meatus 4 Uretral Plate

_‘.7-./‘ —— "\ W

Sekil 2.8. Meatus ve Uretral plate'in histolojik farkliklari

2.2.3. Etiyoloji

Hipospadiasin etiyolojisinin kesin olarak bilinmemekle birlikte; genetik, endokrin ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu konusunda fikir birligi bulunmaktadir (27, 28). Hipospadias
anomalisine sahip bireylerin %30’luk kisminin genetik olarak anomaliye yatkinliklarinin
oldugu ve aile dykilerinde de goriildiigi belirtilmektedir. Ayrica hipospadias, 200’{in tizerinde

genetik sendromla bagdastirildigr gortilmektedir (29).

Hipospadias anomalisindeki en yaygin risk faktoriiniin genetik yatkinlik oldugu
bilinmektedir. Hipospadiasin genetik aktariminin maternal ve paternal esit oranda aktarildigi
ifade edilmektedir. Genetigi yatkinligin 6zellikle proksimal hipospadias olarak isimlendirilen
anomalilerde daha fazla goriildiigli tespit edilmistir. Genital unsurlarin maskiilanizasyonun
cenin siirecinde testisten gelen testosteron ve farkli anderojenlere ihtiya¢c duydugu
goriilmektedir. Human koryonik gonadotrpinin dérdiincii haftada salgilanmaya baglamasi ve
sekizinci — on ikinci haftalarda en yiksek seviyeye ¢iktig1 ve sonrasinda Leyding hiicreleri
prolifere oldugu gorulmektedir (30). Asagida verilmekte olan Tablo 2.1, hipospadias anomalisi

goriilen sendrom tiirlerini aktarmaktadir (31).
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Tablo 2.1 Hipospadias Goriilen Sendromlar

Denys-Drash Sendromu WAGR Sendromu
Hipospadias Hipospadias
Ambigus genitale Inmemis testis
Nefropati Wilms tumori
Wilms tumori Aniridi
Mental retardassyon

Cesitli ¢evresel etkiler de hipospadias gelisiminde rol oynayabilir. Bir¢ok hayvan
modeli, hipospadiast tetikleyebilen potansiyel eksojen bilesiklere 151k tutmustur. Bu
bilesiklerden biri dietilstilboestrol'diir (DES). DES, androjen iiretimini azalttigi ve dogum
Oncesi tedavi goren farelerde hipospadiasa neden oldugu bilinen sentetik bir dstrojendir. Bu
iliski ayn1 zamanda insan ¢alismalarinda da tutarh bir sekilde rapor edilmistir ve bir ¢alisma,
DES'e maruz kalan annelerin ogullarinda hipospadias riskinin 21 kat arttigin1 gostermistir (32).
Diisiik dogum agirligi, anne hipertansiyonu ve plasental yetmezlik de tutarli bir iliski
gostermistir. Siklikla arastirilan ancak tutarsiz sonuclara sahip diger faktorler arasinda annenin
demir takviyesi, vejetaryen beslenme ve anne ve babanin pestisitlere maruz kalmasi yer
almaktadir (Tablo 2.2) (33).

Tablo 2.2. Hipospadias gelisiminde gevresel faktorler

Cevresel Faktorler

Tutarh Tutarsiz
Diisiik dogum agirligi Erken dogum
Plasental yetmezlik Maternal demir takviyesi
Maternal hipertansiyon Anne yasi
Maternal intrauterin DES maruziyeti Anne vejetaryen diyeti
Maternal obezite Anne veya babanin pestisitlere maruz
Maternal antiepileptik kullanimi kalmast

2.2.4. Smiflama

Hipospadias anomalisinde siniflama yapilirken iiretral meatusun bulundugu konum
g6z oniinde bulundurulmaktadir. Alanyazinda en fazla referans gdosterilen siniflandirmanin -
eski olmasina karsin- Smith (34) tarafindan yapildigi gérilmektedir. Smith’e gore hipospadias

anomalisinde siniflama ii¢ sekilde yapilmaktadir (34):

1. Birinci derece hipospadias: Glansin u¢ kismindan korona bolgesine kadarki meatus

yerlesimleri

14



2. Ikinci derece hipospadias: Subkoronal bolgeden penoskrotal bélgeye kadar olan

bolgelerdeki meatus yerlesimleri

3. Uclincli derece hipospadias: Penoskrotal bileskeden daha proksimalde yerlesimli meatus

yerlesimleri

Alanyazin igerisinde yer alan siniflandirmalar Tablo 2.3’te verildigi gibidir.

Tablo 2.3. Alanyazin icerisinde yer alan siniflandirmalar

Kaufmann | Schiffler Avelian Duckett Hadidi Hadidi
1886 1950 1975 1996 2004 2018
I
1. Derece | Glaniiler Glaniiler . #————» Glaniiler Glaniiler Glaniiler
\ :\\‘\‘hs bk 1
; g ubkoronal
2. Derece | Penil Penil . & \L Distal penil Distal Penil
SN0~ ~« dMidpenil
e
S SRR Penoperineal | * g2 )
Perineal o (! \'\“ Proksimal penil
Perineal Perineal =\ M Penoskrotal : Proksimal
(Bulbusun ¥ *-/ " Skrotal Eslman]
disinda) ————————>Perineal Perineal
4. Derece

Siniflandirma yapilirken kullanilmakta olan meatus konumu ve smiflandirilmasinda

kullanilan isimler asagidaki gibidir (35):

Sekil 2.9. Hipospadik eksternal genital yapilar

* (A) ve Uretral meatusun yerlesimine gdre hipospadias tipleri (B-F). (B) glanler, (C) penil, (D) penoskrotal, (E)
skrotal, (F) bifid skrotumun (*) eslik ettigi perineal tip. Beyaz ok isaretleri Uretral meatusu, siyah ok Uretral plakayi,
ok bas1 da kapiigonlu prepisyum goriiniimiinii belirtmektedir.
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2.2.5. Hipospadias Genetigi

Erkek cinsiyetinin gelisimi i¢in DNA yapist igerisinde Y kromozomunun bulunmasi
gerekmektedir. 46 XY kromozom diziminde SRY erkek cinsiyetinin belirginleserek gelismesini
saglamaktadir. SRY faaliyetleri sonucunda fetiiste 6ncelikle testis olusumu gergeklesmekte ve
fetal testislerindeki androjen tretimi ile cinsiyet organinin gelisimi baglamaktadir. Bu asamada
dihidrotestosteron hormonlar1 ve androjen reseptorlerinin calistigi gorulmektedir. Boylece i¢ ve

dis genital bolgelerin gelisimi tamamlanmaktadir (36).

Yukarida aktarilan erkek genital organlarinin olusum siirecinin kesintiye ugramasi
durumunda maskiilinizasyon yetersizliginin yasandigr belirtilmektedir. Fertilizasyon

stirecinden sonra iirogenital olusum siirecinde etkili olan baslica genetik kodlar sunlardir:

e Nuclear receptor subfamily 5 group A member 1 (NR5A1),
e Wilms Tumor Supresor gen-1 (WT1),

e Empty Spiracles Homeobox2 (EMX2),

e Chromobox 2 (CBX2) ve

e PBX Homeobox 1 (PBX1)

Cenin olusumunun yedinci haftasindan sonra GATA Binding Protein 4 (GATA4)/
Friend of GATA 2 (FOG2)/NR5AL/WT1 etkisiyle pre-Sertoli hiicrelerinde SRY ekspresyonu
baslamaktadir. SRY ve NR5A1 birlikte SRY-Box 9 (SOX9) ekspresyonu uyarilmaktadir. Daha
sonraki surecte ise FGF9 ve Prostaglandin D2 (PGD2) genleri aktif hale gelerek Sertoli hiicre
islevlerini uyarmaktadir. Bu siireg igerisinde ovaryan genlerinin baskilanarak Anti-Mullerian
Hormon (AMH) uretilmektedir. Doublesex- and mab-3-related transcription factor 1 (DMRT1)
bu surecte aktif rol oynayan genlerdendir (37).

2.2.6. Penis Gelisiminde Rol Oynayan Genler

Fallus gelisiminde ve Uretral kapanmanin gerg¢eklesmesinde aktiflesen genler ve sinyal
yolaklarinda herhangi bir bozulmanin olmasi hipospadias anomalisinin goriilmesine yol actig
diistiniilmektedir. Bu siire¢ i¢erisinde HH, WNT, FGF, BMP sinyal yolaklarinin etkili oldugu
ve HOX genlerinin aktiflestigi goriilmektedir. Dis genitalyanin olusum siirecinin iki asamada

gergeklestigi belirtilmektedir. Bunlar (38):

1. Hormon bagimsiz erken donem fazi: Hamileligin dordiincii haftasi goriilmeye baglamakta

ve sekizinci haftaya kadar devam etmektedir.
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2. Hormon bagimhi ge¢ donem fazi: Gebeligin sekizinci ve on ikinci haftalari arasinda

goralmektedir.

Hedgehog genleri arasinda yer alan SHH hormon bagimsiz fazin gerceklestigi siirede
aktif rol oynamaktadir. SHH hormonunun direk ya da dolayli olarak genital tiiberkiiliin distal
uretral epitelyumunda FGF8, BMP7 ve mezenkiminde FGF10, BMP2, BMP4, HOXA13,
HOXD13 genlerini uyardig: belirtilmektedir. Fetal haldeki penisin iiretral kapanma siirecinde
ise SHH nin, atched homolog (PTCHL1), Smoothened (SMO) ve Glioma-Associated Oncogene
Homolog 1 (GLI1) genlerini etkiledigi goriilmektedir. Bu genler arasinda hipospadiasla
iliskilendirilen farkli single-nucleotide polymorphism (SNP)’ler tanimlanmaktadir (39).

Wingless-type mouse mammary tumor virus integration site family member 5A
(WNTSA) sinyal yolaginin hem hormon bagimli hem de hormon bagimsiz siire¢ igerisinde
etkili oldugu goriilmektedir. SHH sinyalinin transkripsiyon hedefinin WNTSA oldugu
goriilmektedir. Robinow Sendromu teshisi alan hastalarin WNTS5A sinyal yolaklarinda

mutasyonlarin oldugu belirtilmekte ve semptomlar arasinda hipospadias goriildiigi

belirtilmektedir (39).

Steriojenik yolakta bulunan mutasyonlarin androjen sentezine sebep olarak
hipospadias anomalisine sebep oldugu goriilmektedir. Bu yolagin 6zellikle hormon-bagimli
fazda islevsellik gosterdigi kolesteroliin cinsiyet hormonu haline gelmesini saglamaktadir.
Cytochrome P450 family 11 subfamily A member 1 (CYP11Al), Hydroksy-delta-5-steroid
dehydrogenase 3 betaand steroid delta-isomeraz 1 (HSD3B1), HSD3B2, HSD17B2, HSD17B3
ve Steroid 5-alpha reductase deficiensy (SRD5A2) enzimleri bu asamada etkilerini
gostermektedir. Bu enzimlerin kodlandigi genlerin mutasyona ugramasi sonucu son basamakta
yer alan testosteron ve DHT eksikligine sebep olmakta bu durum sonucunda ise hipospadias

anomalisi gortlmektedir (38).

Penil dokular karsilastirildiginda normal penil dokularina gore 24 farkli genin
hipospadik penil dokusunda etkili oldugu goriilmektedir. Bu genler su sekildedir (40): ATF3,
CYR61, BTG2, CD69, CD9, DUSP1, EGR1, EIF4Al, FOS, FOSB, HBEGF, HNRNPUL1,
IER2, JUN, JUNB, KLF2, NR4Al, NR4A2, PTGS2, RGS1, RTN4, SLC25A25, SOCS3 ve
ZFP36.
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2.2.7. Hipospadias Klinik

Hipospadias anomalisi erkek cinsiyetinde dogustan meydana gelen bir durumdur.
Anterior iiretranin gelisiminde sorun yasanmasi sonucunda olusan ventral penis anomalisi
olarak ifade edilmektedir. Hipospadias anomalisinin klinik olarak tamimlanmasinda iiretral
eksternal meatusun; penis ventral ylizeyinde glansin altindan perineye kadarki kismin herhangi
bir yerinde bulunmasidir (41). Klinik ortaminda gergeklestirilen muayeneler sirasinda meatusun
konumunun disinda; kordi deformitesinin bulunmasi, penil torsiyonun goriilmesi, iretral
meatusun distalindeki derinin mobilitesi ve biiyiikliigli, penisin ve glansin boyutu, testislerin

biiyiikliigli gibi durumlar géz oniinde bulundurulmaktadir.

Hipospadias anomalisinde ventral kistmdaki cildin ince oldugu goriilmektedir. Glans
Uzerinde sapka goriniiminde sunnet gorintimu bulunmaktadir. Hipospadias anomalisinin bazi
bireylerde, glansta yer alan ektopik meatusun kapali sonlandigi, meatusa benzer bir yapinin
oldugu ve Hipospadias semptomu olarak sadece ventral prepisyum derisi eksikligi oldugu
belirtilmektedir. Penis seklindeki 6ne dogru egiklik olarak klinige bagvurulan durumlarda: cilt
alti, yiizeyel ve derin fasya, corpus spongiosum ve corpus cavernosumlardaki yapisal

bozukluklarma neden oldugu goriilmektedir (42).

Kordi durumu; penil ereksiyon siirecinde daha belirgin hale gelmekte ve ereksiyon
stirecinde fark edilmektedir. Hipospadias anomalisi goriilen ¢cocuklarin, iiretral agikligin farkl
konumlanmasi sebebi ile kordiden bagimsiz olarak iseme sorunlar1 yasadiklar
gozlemlenmektedir. Penis yapisindaki egriligin diizeltilmemesi halinde bireyin ileriki
yaslardaki cinsel deneyimleri kotii etkilenmekte ve agrili ereksiyon, fertilizasyon sorunlari

yasayabilecegi aktarilmaktadir (41).

Penil kordi ve hipospadias anomalisinin klinik olarak belirlenen ayrica etkileri su

sekilde siralanmaktadir (43):

e Dorsale toplanmis stinnet derisi

e Yassi glans gorunimi

e One biikiik bir penis gorinimii

o Psikosekslel yasamin olumsuz etkilenmesi

e Penis boyunda kisalik

Penis boyunun kisa olmasi durumunda preoperatif testosteron uygulamasi yapildig:
goriilmektedir. Intramuskiiler testosteron veya insan koryonik gonadotropin kullaniminin
peniste deri ve boy uzamasini sagladigi ve hipospadias anomalisinin giderilmesi i¢in
gerceklestirilen ameliyatlara olumlu etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Bu stire¢ icerisinde
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Ozellikle hipospadiasli ¢ocuklarin Uretral meatuslarinin olmasi gereken noktaya tasinmadan

stinnet edilmemesi gerekmektedir (43).

2.2.8. Eslik Eden Anomaliler

Hipospadias anomalisi ile birlikte yaygin olarak gdzlemlenen anomalilerin basinda
inmemis testis (%7-13) ve inguinal herni (%9-15) gorilmektedir (44). Proksimal hipospadiasta
inmemis testis ve inguinal herni daha fazla oranda goriilmektedir. Proksimal hipospadias
anomalisinde siklikla inmemis testis anomalisinin de gorildigi belirtilmektedir (45).
Penoskrotal ve perineal hipospadias anomalilerinin ise neredeyse %?25’°lik kisminda interseks
anomalisi ihtimali diistiniilmekte ve olgudan endokrinolojik degerlendirme talep edilmektedir.
Posterior hipospadias anomalisinde ise %11 civarinda belirsiz cinsiyet ve fallus goriilme

durumu olmaktadir (46).

Anterior hipospadias anomalisi goérilen olgularda %1; posterior hipospadias anomalisi
yasayan olgularda da %5 diizeyinde vezikolreteral refll, Ureteropelvik bileske darligi ve atnali
bobrek gibi iiriner anomalilerin gorildiigii belirtilmektedir. Hipospadias anomalisinin
derecesiyle birlikte gozlemlenen diger anomaliler arasinda dogrudan baglanti oldugu

saptanmustir (46).

Miillerian kanalinin embriyonik kalintis1 olan prostatik utrikul, genellikle hipospadias,
inmemis testis ve renal agenezi ile birlikte goriilmektedir. Cinsiyet gelisim bozuklugu olan

olgularda %211, perineal hipospadiaslarda %50 siklikta goriilebilmektedir (47).

2.2.9. Hipospadias Cerrabhisi

Hipospadias anomalisinin genel kabul goren tek bir teknigin olmadigi goriilmektedir.
Farkli cografya ve ortamlarda farkli tedavi yontemleri ve cerrahi miidahaleler ile anomalinin
tedavisi yapilmaktadir. Belirlenen ortak bir cerrahi ¢alismanin olmamasinin yaninda
hipospadias anomalisine yonelik cerrahi miidahalenin ¢ocuk 1 yas civarindayken yapildigi

gorilmektedir (48).

Hipospadias anomalisinin temelinde yer alan baslica amacin diiz bir penisin olusmasi,
konik sekilde bir glans ve glans ucunun normal penisteki gibi meatus ve mukozal bir boyun
olusturmaktir. Belirtildigi gibi net bir cerrahi yontem olmamakla birlikte hipospadias

anomalisine yOnelik cerrahi islemlerde sirasiyla su adimlar uygulanmaktadir (49):

e Meatoplasti ve Glanuloplasti
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Ortoplasti

Uretroplasti

Skrotoplasti

Penil cilt rekonstriiksiyonu ve kapatilmasi

Gunumiizde uygulanmakta olan teknikler g6z 6niinde bulunduruldugunda uretral plate
vaskuleritesinin bir fleple korundugu goriilmektedir. Hipospadias anomalisine yonelik
uygulanacak cerrahi yontem anomalinin tlriine gore de farklilik géstermektedir. Bu baglamda

baslica uygulanan cerrahi teknikler su sekilde siralanmaktadir (50):

1. Distal (Anterior) Hipospadiasta cerrahi teknikler,
a. Meatal advancement and Glanuloplasti Procedure (MAGPI)
b. Glans Approximation Procedure (GAP)

Mathieu Prosedur(

Tbllarize insize Plak Uretroplasti (TIPU)

2. Proksimal (Posterior) Hipospadiasta cerrahi teknikler

e o

a. Onlay Island Flep Onarin
b. Transvers Tubularized Island
c. Flep Onarinu

d. ki seansta onarim

2.2.10. Hipospadias Cerrahisinde Tarihce

Alanyazinda hipospadias anomalisine yonelik cerrahi midahalelerin Milattan Sonra 1.
yiizyilda basladigi goriilmektedir. Iskenderiye’de yasayan Heliodorus ve Antyllus isimli iki
cerrahin hipospadias anomalisine yonelik cerrahi miidahalede bulunduklar1 belirtilmektedir.
Heliodorus ve Antyllus hipospadias anomalisine yonelik Gretral meatusun distalinde kalan

penisin ug¢ boliimiine ampute etme seklinde cerrahi miidahale edildigi goriilmektedir (49).

Iskenderiye’deki cerrahlardan sonra Arap cerrah Cordoba Albucasis 963-1013
yillarinda yenidoganlara yonelik imperfore iiretra tedavisi siirecinde cerrahi miidahalede
bulunmustur. Darlik olusumunun 6nlenmesi i¢in kursundan yapilmis bir gubugu penis igerisine

yerlestirmis ve iseme zamanlarinda ¢ubugun ¢ikarilmasi seklinde uygulama gergeklestirmistir

(50).

Hipospadias cerrahisinin tarihinde Osmanli Devleti’'nde 15. yiizyilda yasayan cerrah
Serafettin Sabuncuoglu; meatal agikligin dar olmasi durumunda mibza olarak isimlendirilen
metal keskin ve uzun bir bigak kullanmigtir. Sabuncuoglu Arap cerrahlardan farkli olarak Uretra
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icerisine kanall1 bir ¢ubuk yerlestirmistir. Bu kanal sayesinde iseme sirasinda siirekli ¢gubugun

cikarilmasina gerek kalmamstir (51).

Avrupa’da ise Hipospadias cerrahisine yonelik c¢alismalarin 1800°1i yillarda
Dieffenbach (1837) tarafindan glansin delinmesi ve uzun bir sondanin iiretraya sokulmasi ile
basgladig1 fakat bunun basarisizlikla sonuglandig1 goriilmektedir. Bouisson ise kurvatiiriin en
uygun noktasinin tespit edilerek transvers insizyonu gergeklestiren ve skrotal dokuyu iiretral
rekonstriiksiyonda uygulayan ilk cerrahtir. Thiersch (1869) cerrahi miidahalede epispadias
tamiri gergeklestirirken lokal doku flepleri kullanimi {izerine ¢alismis bu teknigi hipospadias
cerrahisinde de kullanilabilir oldugunu ifade etmistir. Diigme deligi flebi teknigi olarak bilinen

penisin ventralini siinnet derisinden olusturma teknigi de bu siirecte ortaya koyulmustur (52).

Alanyazin igerisinde yer alan ¢alismalar incelendiginde hipospadias anomalisinin
cerrahisinde uygulanan tekniklerin tarihi siire¢ igerisinde 1700’lii yillardan sonra 6zellikle
Avrupa’da farkli tekniklerin kesfedildigi goriilmektedir. Bu gelismeleri kronolojik olarak su
sekilde siralamak miimkiindiir (51, 53, 54):

e 1913, Edmunds: Kordi serbestlestirilmesi esnasinda prepisyal cilt transferi gergeklestirilerek
ventral cilt elde edilmis ve Duplay’in teknigi ile birlestirilerek kullanilmistir.

e 1914, Nove Josserand: Hipospadias anomalisinin cerrahisinde greft kullanimini1 kabul géren
bir teknige doniistiirmiistiir.

e 1932, Mathieu: Ventral flep yonteminde degisiklikler yaparak meatal tabanl flep ile distal
hipospadias tamirine yonelik tek seansli cerrahi miidahale teknigini gergeklestirmistir.

e 1937, Mc Indo: Serbest greftler ile iiretral rekonstriiksiyon {lizerinde gerceklestirilen yarim
kat greft teknigini uygulamistir. Horton ve Devine proksimal hipospadias ve kordi tanisi alan
olgularda, serbest prepisyal cilt grefti ile anomaliyi tek cerrahi seansta tedavi etmistir. Ayrica
bu siirecte siinnet derisi araciligi ile tiretra olusturuldugu da goriilmektedir.

e 1941, Humby: Greftlerin yapiminda bukkal mukozay1 kullanmustir.

e 1947, Memmelaar: Greftlerin yapiminda mesane mukozasinin kullanilmasini 6nermistir.

e 1974, Gittes: Suni ereksiyon teknigini uygulayarak tiretroplasti yapilirken ortoplastinin de
uygulanmasina onciiliikk etmistir (56).

e 1981, Ducket: MAGPI teknigini ortaya koymustur.

e 1994, Snodgrass: Hipospadias anomalisi cerrahisinde giiniimiizde en sik kullanilan TIPU

yontemini bulmustur.
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Ducket ve Snodgrass tarafindan ortaya koyulan tek seansli teknikler ve iiretra boy
uzatilmasi teknikleri hipospadias anomalisinin en tehlikeli formlarinda bile basariya ulastiran

cerrahi teknikler olarak kabul edilmekte ve uygulanmaktadir.

2.2.11. Hipospadiasta Cerrahi Tedavi Zamam

Hipospadias anomalisine yonelik cerrahi miidahale tekniginin yani sira teknigin
uygulanma zamanin da Onemli oldugu belirtilmektedir. Cerrahi miidahale zamaninin
belirlenmesinde birtakim oOlgiitlerin oldugu goriilmektedir. Baglica parametreler su sekilde

siralanabilir (57):

¢ Hipospadiasin Tipi,
e Kordinin varhigi,

e Penisin biytikliigi,
e Penisin dorsali

e Ventralindeki cildin uzunlugu

Cerrahi zamanin belirlenmesinde flep kullanimi gerektiren ve agir kordi yasayan
olgular icin durum degiskenlik gostermektedir. 1-2 yas araliginda cerrahi midahaleye alinmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Hipospadias cerrahisinden sonra fistiil gelismesi halinde

gergeklestirilecek operasyonlar icin ise en az alt1 ay beklenmesi gerekmektedir (58).

Hipospadias operasyonlarinin erken yasta yapilmasi onerilmektedir. Bu durumun
temelinde erken donemde bakim verenin temizligi kolay saglamasi, psikolojik etkilenmenin
daha diisitk olmasi, kateterin daha kisa slirede c¢ikarilmast gibi faydalarinin oldugu
goriilmektedir. Glinlimiizde uygulanan pediatrik anestezi sayesinde kaudal blok kullanilmakta
ve cerrahi midahale sonrasindaki siirecin daha kolay gegmesi saglanmaktadir. Ayrica olguda
mikropenisin goriilmesi durumunda ya da ameliyat i¢in yeterli prepisyum olmamasi halinde

operasyon Oncesi bir ay siiresince testosteron tedavisinin uygulanmast 6nemli goriilmektedir

(59).

2.2.12. Cerrahi Tedaviler

Hipospadias anomalisi gorulen olgulara cerrahi midahale gergeklestirilmesinde Ug¢

temel amag bulunmaktadir (15):

e Penis normal bir form kazanmas ve idrar atimi igin uygun kalibrasyonun olusturulmasi

e Bireyin ilerleyen donemlerde kaliteli bir cinsel yasam stirmesini saglama
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e Ozellikle psikolojik tatmin ve estetik goriiniim agisindan diizgiin bir penis

Bu lic ama¢ dogrultusunda cerrahi miidahale olarak bircok teknik uygulanmaktadir.
Tekniklerin ¢okluguyla birlikte miidahale sirasinda uygulanan adimlarin benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Calismanin bu kisminda cerrahi yontem sirasinda kullanilan tekniklerin islem

adimlar1 aktarilmaktadir (60).

2.2.12.1. Degloving

Hipospadias anomalisi teshisi olan her olguda yapilan degloving (cildin
serbestlenmesi), planlama ve c¢izim streclerinden sonra dorsal prepisyum koronal sulkusasla
birlikte mukozal yakalik salinarak &ne dogru cekilmesidir. On bolgede iiretral meanin
proksimalinden icinden geg¢irilen g¢evresel insizyon araciliiyla serbestlemenin ilk kismi
gergeklestirilmektedir. Uretral meatusun miidahale éncesinde hazirlanmasi oldukga énemlidir.
Insizyon gergeklestirilerek cilt alt1 ve Dartos fasyasi, Buck fasyasindan gegcirilerek penoskrotal
bileskeye uzanincaya kadar serbest birakilmaktadir. Degloving siireci olarak tanimlanan bu

stirecte cilt fleplerinin kanlanmasi korunmalidir (61).

2.2.12.2. Ortoplasti

Hipospadias cerrahisinde ikinci asama olarak kordi deformitesinin diizgiin hale
getirilmesi yer almaktadir. Kordinin diizeltilmesinden sonra iiretral meatus glans ucundaki
yerine alinmaktadir. Kordinin diizeltilmemesi durumda iiretral meatus u¢ kisma yerlestirilmis
olsa dahi basarisiz olarak nitelendirilmektedir. Kordinin derecesinin belirlenmesi adina glans
kismindan kelebek katater araciligiyla corpus cavernosuma serum verilerek artifisyel ereksiyon

olusturulmaktadir (62).

Sekil 2.10. Artifisyel ereksiyon
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Ortoplasti siirecinde uygulanan bir takim farkli metodlar bulunmaktadir bu metodlar

su sekilde siralanabilir (63):

e Tunica Albuginea Plikasyonu (TAP): Uretral plagin gergin olmamas: ve kordiye katki

saglamamasi durumunda uygulanmaktadir (64)

Sekil 2.11. Tunica albuginea plikasyonu

e Nesbit Plikasyonu: Tunica albugineanin dorsal yiizde ventral yiize gore daha uzun olmasi

nedeni ile olusan kordilerin cerrahi miidehalesinde kullanilan plikasyondur (65).

Sekil 2.12. Eksizyonel Nesbit plikasyonu

e Dorsal Orta Hat Plikasyonu: tunica albugineanin kalinliginin en fazla oldugu noktadan

plikasyonun gerceklestirilmesidir (66).
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Sekil 2.13. Dorsal orta hat plikasyonu

2.2.12.3. Uretroplasti

Hipospadias cerrahi siirecinde liglincii agamasini ifade eden bu siirecte kullanilan
teknigin cerrahlar arasinda farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Bazi uygulamalarinin tek seans
bazilarinin ise iki seans seklinde gerceklestirildigi iiretroplasti siirecinde kullanilan teknik
dahilinde ilerletme, tiibiilarizasyon, flep/greft kullanimi; iiretral plagi esas alan tiretral plak
tibularizasyonu, Uretral plak augmentasyonu, Uretral plak substitusyonu siniflandirmalarinin
oldugu belirtilmektedir (48). Uretroplastinin deepitelize dokularla desteklenmesi, fistiil
insidans1 lizerinde azalmaya yol ag¢tigindan dolay1 hipospadias cerrahi siirecinin vazgecilmez

bir parcasidir.

2.2.12.4. Glanuloplasti

Giliniimiiz hipospadias cerrahisinde 6nemli bir asama olarak kabul edilmektedir.
Hipospadias olgularmnin bir kisminda goériilen iiretral meanin kabul edilir bir kalibrede ve
noktada olmasina karsin penisin estetik diizgiinliigii olmayabilir. Ozellikle cinsel saglik ve
psikolojik tatmin igin estetik bir penis goriiniimiiniin eldesi i¢in glansin kapatilmasi ve {iretral
meanin €n ucta bulunmasi saglanmalidir. Bu agsamada uygulanan yontemler Sekil 2.14 ve Sekil
2.15’te aktarilmaktadir (67).
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Sekil 2.15. Glans kanatlarinin kenarlara dogru serbetlestirilip Uretral tlipin yerlestirilmesinin

ardindan orta hatta kapatilmasi

2.2.12.5. Penil cilt rekonstriksiyonu ve kapatilmasi

Hipospadias cerrahisinin son asamasi olarak cildin kapatilmasi yer almaktadir. Uretral
tiip olusturulmasindan sonra glaniiloplasti yapilmasi agsamalarinin basarili bir sekilde
tamamlanmasindan sonra ger¢eklestirilmektedir. Cildin kapatilmas1 amaciyla prepusiyel
derinin tercih edildigi gérilmektedir. Bu asamada dikkat edilmesi gereken hususlarin baginda
fistiil insidansinin azaltilmasi yer almaktadir. Bu baglamda olusturulan iiretra hattinin

deepitelize dokuyla sarilmasi gergeklestirilmektedir (68).
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2.2.12.7. Tubularize insize Plak Uretroplpasti (TIPU) yontemi

Snodgrass ve arkadaslar1 (1994), iiretral plaktaki dokunun orta hattan longitudinal
insize edilerek lretroplasti siirecinde kullanilmasi i¢in gereken genislige ve esneklige sahip
doku olusturulabilecegini ortaya koymuslardir. Bu teknik ile olusturulan yeni iiretrada
darliklarin daha az olusmasi yéntemin popiiler olmasini saglanmustir (42) Giiniimiizde TIPU,
distal ve orta dereceli hipospadias i¢in en sik uygulanan onarimdir. Az komplikasyonlu ve
tatmin edici kozmetik sonuglar1 olan ¢ok yonli bir islemdir. Daha az olumlu sonuclarla da olsa

proksimal hipospadias i¢in de giderek artan oranda uygulanmaktadir (72).

Daha distal tiplerde siinnet derisi yeniden yapilandirilabilmekte veya ailenin istegine
gore cocuk siinnet edilebilmektedir. Daha proksimal formlarda siinnet derisi dokusu siklikla
tiretray1 giiclendirmek ve ventral cilt defektini kapatmak igin kullanilmaktadir. Aksi takdirde

¢ogu durumda asagidaki islem adimlar: tekrarlanabilir (73):

1. Glans penise aski dikisi yerlestirilir.

2. Uretral plagm glans ile birlestigi yerden baslayarak, iiretral plagin yaninda
proksimal olarak uzanan, orta hatta tiretral kanalin yaklasik 2 mm altinda bulusan
uzunlamasina kesiler yapilir.

3. Penis derisi penoskrotal bileskenin yakinina kadar deglove edilir.

4. Uretral plakanin orta hat insizyonu, uretral plakamn ucuna kadar olan deligin
icinden uzanan bir sekilde yapilir.

5. Bir tiretral stent yerlestirilir ve Uretral plaka, devam eden bir alt-epitelyal dikisle
tibdlarlize edilir.

6. Slnnet derisi veya spongioz doku gibi ¢evre dokular yeni tiretray: gliglendirmek ve
su gecirmez bir yalitim olusturmak i¢in kullanilir.

7. Orta hatta glans kanatlar1 kapatilir (Glanuloplasti) ve bunu cilt kapatma takip eder.

8. Uretral stent cerrahm tercihine gore belli bir siire boyunca yerine sabitlenir.

Cerrahin tercihine gore hafif kompresli bir pansuman kullanilir.
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Sekil 2.16. TIPU yontemi adimlari

Ameliyat sonrast komplikasyon orani genellikle hipospadiasin derecesine, onarim
teknigine ve cerrahin deneyimine baghdir. Hipospadias onarimini takip eden baslica

komplikasyonlar Tablo 2.4’te aktarilmaktadir (74).

Tablo 2.4. TIPU y6ntemi komplikasyonlar:

Erken komplikasyonlar

Ge¢ komplikasyonlar

Kanama

Yara enfeksiyonu
Deri/greft/flep nekrozu

Erken Ureterokutandz fistul
Penil rotasyon

Kateter  iliskili ~ pronlemler:
tikaniklik, kateterin ¢ikmasi
Uriner retansiyon

agri,

Gec Ureterokutandz fistul
Meatal/tiretral darlik
Uretral divertikil
Persistan kordi
Psikosekstiel sekeller

TIPU uygulanmas: sonrasinda islemin sonuclarina dair raporlamalar, 2000°1i yillara
kadar cerrah tarafindan ebeveyn ya da olgu goriisleri alinarak raporlanmistir. Fakat bu
sonuglarin tarafli olarak degerlendirilmesine neden olmustur. Holland ve arkadaslar1 (2001)
yayinlamis olduklar1 Hipospadias Objektif Skorlama Degerlendirme (HOSE) testi ile cerrahi
miidahale daha objektif olarak gérmeyi amacglamislardir (75).
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HOSE - Hypospadias Objective Scoring Evaluation

Assessor: Patient:
Date:
Variable Score Diagram
1. Meatal location
Distal glanular 4
Proximal glanular 3
Coronal — 2 - - O
Penile shaft —_— 1 S —— O
2. Meatal Shape
Vertical slit 2

Circular

1
3. Urinary Stream
Single stream 2
Spray 1
4. Erection
Straight 1

4
Mild angulation (< 10%) 3
Moderate angulation (> 10”but < 45%) 2
Severe angulation (> 45%) 1 Straight
5. Fistula M s
o A ) Mild angulation
Single - subcoronal or more distal /S T - £ Moderate angulation
Single - proximal 2 Severe angulation
1

Multiple or complex

Total

Sekil 2.17. Hipospadias Objektif Skorlama Degerlendirme (HOSE) 6lcegi

2.3. SUNNET

Erkek siinneti dini nedenlere ve kiiltlirel sebeplere bagli olarak farkli cografyalarda,
farkli isimlerle ifade edilmektedir. Almancada “beschneidung”, Ingilizcede “circumcision”,
Arapcada “hitan” olarak ifade edilen miidahale; glans penisi saran prepisyum ya da siinnet derisi
denen i¢i mukoza kapli deri parcasinin kesilerek ¢ikartilmasidir. Erkek siinneti, diinya
genelinde erkekler arasinda %30'luk bir prevalansa sahip oldugu tahmin edilen en eski ve

yaygin cerrahi prosediirlerden biridir (76).

Tibbi, saglik koruyucu, kiiltiirel, sosyal ve dini nedenlerle yapilmaktadir. Her cerrahi
miidahale gibi siinnet de komplikasyon riski tagimaktadir. Siinnet komplikasyonlarinin orani
konusunda net bir fikir birligi yoktur; ancak erken yasta yapilan slinnet gibi bazi risk faktorleri
one c¢ikmaktadir. Erkek silinnetinin literatiirde bildirilen komplikasyonlar: katilimcilar, stinnet

tiirli ve caligsma tasarimlarina gore farklilik gosterebilmektedir.

Erkek stinnetinin yayginlhig: kitalara gore degisiklik gostermektedir. Kuzey Amerika,
Avustralya, Afrika ve Orta Dogu Ulkelerinde yayginken Asya'da Ulkeler arasi farkliliklar
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bulunmaktadir. Avrupa ve Gliney Amerika'da ise nadirdir. Tedavi amagl siinnetler, patolojik
fimozis veya balanopostit gibi prepusyal hastaliklarin varligi nedeniyle yapilmaktadir. Kiilturel
stinnetler erkeklige gecis, sosyal istekler veya algilanan saghik yararlar1 nedeniyle
gergeklestirilmektedir. Dini stinnetler ise agirlikli olarak Mislumanlar ve Yahudiler tarafindan
uygulanmaktadir. Son yillarda 6zellikle Sahra Alt1 Afrika'da erkek stinneti HIV'i 6nleme

stratejilerinin bir parcasi haline gelmistir (77).

2.3.1. SUnnetin Tarihcesi

Siinnet isleminin tarihsel siire¢ igerisinde ¢ok eski zamanlardan beri yapildig
bilinmektedir. Tam olarak kesinligi bilinmemekle birlikte yazili tarihin baslangicinin éncesinde
yer alan tarihi bulgularda goriilmektedir. Antropoloji disiplinin degerlendirmeleri

incelendiginde siinnetin krallik simgesi olarak goriildigi belirtilmektedir (78).

Siinnetin cerrahi bir girisim olarak ilk kez yaklasik alt1 bin yi1l énce, Milattan Once
4000 yillarinda Misir’da yapilmis olduguna dair kanitlar olsa da bazi antropologlara gore
Milattan Once on binli yillara kadar uzanmaktadir. Daha sonra Museviler "bris-milah" adini
verdikleri dini torenle ¢ocuklarim siinnet etmeye basladiklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde
stinnet tim Islam diinyasinda da dinsel amagli olarak uygulanmaya baslanmistir. Ayrica Afrika

ve Avustralya’daki bazi kabilelerde de stinnet geleneksel olarak uygulanan bir yéntemdir (79).

Sekil 2.18. Antik Misirdan kalma stinnet uygulamasi kabartmasi

T1bbi nedenlerle yapilan siinnetin ilk baglangici ise 19. yilizyila dayanmaktadir. 1891
yilinda Remondino, silinnetin tibben yararli bir girisim oldugunu vurgulayarak alkolizm,
epilepsi, astim, eniirezis, fitik ve gut gibi baz1 hastaliklardan korunmada etkin oldugunu 6ne

sirmistiir. Bu sekilde 20. ylizyilin ilk yarisina kadar yapilan arastirmalar genellikle stinnetin
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lehine ¢ikmis ve Ozellikle Ingilizce konusulan Glkelerde tibbi siinnet, siklikla yenidogan

doneminde yapilmak iizere yayginlagmstir (80).

2.3.2. Sunnetin Avantajlari ve Dezavantajlari

Erkeklerde genellikle ¢ocuk yaslarda siinnet operasyonlarinin yaygin olarak
gergeklestirildigi goriilmektedir. Gerek kiiltiirel gerek dini gerekse toplumsal nedenlere bagh
olarak gergeklestirilen siinnet operasyonlar1 6zellikle 19. ylizyildan sonra saglik acisindan da
gerceklestirilmeye baslanmistir. Siinnet operasyonlarinin birey tizerinde olusturdugu birgok
avantaj ve dezavantaj bulunmaktadir. Alanyazinda yer alan galigsmalar incelendiginde stinnetin

birey yasaminda sagladig1 avantajlar su sekilde siralanabilmektedir (81):

¢ Yenidoganlarda olusabilecek bulasici genital hastaliklarin 6nlenmesi
e Human Immunodeficiency Virus (HI'V) bulasma riskini azaltmasi

e Penis kanseri riskini azaltmasi

o Peritretral bakteriyel kolonizasyonu azaltmasi

e Kadin partnerde rahim agz1 kanseri riskinin diisiiriillmesi

Yukarida yer verilen avantajlarinin arasinda siinnet ameliyatina karst ¢ikan ya da

dezavantajli olarak goren caligsmalar da bulunmaktadir (82):

e Kanama iltihaplanma riskinin olmasi
e Cocugun rizasina bakilmaksizin ailenin karar ile yapilmasi

e Bazi psikolojik etkilerinin olabilecegi diistincesi

2.3.3. Stnnet Endikasyonlar1

Stinnet operasyonlarinin siklikla din ya da kiiltiir temelli nedenlerle yapildig:
goriilmektedir. Bu durumun yam sira saglik agisindan birtakim sorunlar sonucunda siinnet
operasyonlarinin gergeklestirildigi gortilmektedir. Fimozis, parafimozis, balanitis kserotika
obliterans ve balanopostit gibi tibbi gerekcelerin yani sira HIV, HPV gibi cinsel yolla bulasan

hastaliklarin 6nlenmesi igin de siinnet yapilmaktadir (83).

Siklikla stinnet endikasyonlarinin uygulanma sebepleri gorselleri ile birlikte su sekilde
aktarilmaktadir:

e Patolojik Fimozis: Fimozis siinnet derisinin retrakte edilemediginde gercek fimozis

prepisyal orifisin beyaz renkte, skatrizan yapida olmasi durumudur (84).
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e Cilt Hastaliklar1

e Parafimozis: Prepisyumun korona seviyesine retrakte edildikten sonra glans penis tzerine

geri alinamamasi durumunu tantmlamaktadir (Sekil 2.19) (84).

Sekil 2.19. Parafimozis gorseli

e Balanopostit: Balanit glans penisin, postit siinnet derisinin enfeksiyonunu tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir (Sekil 2.20) (85).

Sekil 2.20. Balanopostit gorseli

e Travma: Kint veya keskin travmalara bagl yaralanmalar durumunda onarim yapilabilecegi
gibi slinnet de yapilmaktadir (Sekil 2.21) (86).
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Sekil 2.21. Keskin penil travma

2.3.4. Siinnet Yontemleri

Yiizyillardir siiregelen ve farkli nedenlerle gerceklestirilen siinnet operasyonunun
steril kosullarda gerceklesmesi gerekmektedir. Steril olmayan kosullarda, enfeksiyon basta
olmak Uzere birgok risk faktorl ortaya ¢ikmaktadir. Toplumlarm kiltirel bir unsuru haline gelen
stinnet uygulamasinmn giinimuzde cerrahi yontemler kullanilarak yapildigi gortlmektedir (87).
Bu baglamda siinnet uygulamasina yonelik cerrahi yontemler ve cerrahi olmayan yontemler

farkli basliklar altinda incelenmektedir.

2.3.4.1. Cerrahi yontemler

Sitinnet cerrahisinde en fazla kullanilmakta olan teknikler su sekilde siralanmaktadir
(87):

e Slevee Yontemi: Cerrahlar tarafindan sik tercih edilmektedir. Deri ve mukoza kalemle
isaretlenip bistiiri ile kesilmekte ve fazla doku ¢ikarilmaktadir. Proksimaldeki deri, distaldeki
mukozaya siitiirle yaklagtirilarak kapatilmaktadir.

e Gomco Klempi: Yenidoganlarda tercih edilmektedir. Glans koruyucu bir cihaz kullanilarak
prepisyum sikistirilmakta ve bisturi ile kesilerek kapatilmaktadir. Sutlir gerektirmemekte ve
kozmetik sonuglari iyi olarak degerlendirilmektedir.

e Dorsal Slit ve Eksizyon: Dorsal slit yapildiktan sonra prepisyum eksize edilmektedir. Glans
yaralanmalar1 olmaz, belirgin fimozisli olgularda gilivenle uygulanmaktadir.

e Plastibell: Plastik can ve baglama ipi kullanilmaktadir. Prepisyum, plastibell ¢an1 {izerine
yerlestirilip baglanir. Nekrotik doku ve plastibell 5-6 giin iginde diistiigii goriilmektedir. 1
yas alt1 cocuklarda daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir.
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2.3.4.2. Cerrahi olmayan yontemler

Siinnet operasyonlarinda cerrahi olmayan baslica yontemlerin alanyazinda su sekilde

siralanmaktadir (87):

e Dorsal Slit: Prepisyum, Saat 12 hizasindan kesilmektedir. Hemostaz saglanabilir ancak
kozmetik goriinim estetik olmamaktadir. Parafimozisli olgular igin sinirli bir yontem olarak
kabul edilmektedir.

e Mogen Klempi: Museviler tarafindan sik kullanilir. Prepisyum kaldirilip V bigimli klemp ile
kesilmektedir. Uygun yerlestirilmezse asimetrik ve inkomplet eksizyonlar olabilmektedir.

e Giyotin Teknigi: Glans kesilerine neden olabilecegi i¢in 6nerilmez. Prepisyum klemplerle
askiya alindiktan sonra bistiiri ile kesilir. Deri ve mukoza siitiirle dikilir. Glansin klempin

altinda kaldigina emin olunmalidir.
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2.3.5. Sunnet Sonras1 SUreg

Stinnet diinya iizerinde erkeklerin biiyilk cogunlugunda yapilan cerrahi bir
mudahaledir. Stinnet sonrasi slireg, stinnet stirecinin basarili olarak nitelendirilmesi icin dikkat
edilmesi gereken bir zamandir. Bu baglamda siinnet sonrasi cerrahi alandan uzaklastirilan
bebek/birey dizenli olarak gozlemlenmeli ve kanama vb. gorulmesi durumunda cerrah
bilgilendirilmelidir. Siinnet sonrast siirecte operasyon gegiren genital bolgede sismelerin oldugu
g6zlenmektedir. Uygun gorulen olgular, elastik bandaj gibi noninvaziv tekniklerle yonetilebilir.
(88, 89,90).

2.3.6. Sinnet Komplikasyonlari

Stinnet cerrahi siireci, uygun anestezi ve ekipmanla steril bir alanda cerrah tarafindan
icra edildiginde komplikasyon gelisme orani oldukga diisiiktiir. Duinya tizerinde her (i¢ erkekten
birinin stinnetli oldugu bilinmektedir. Alanyazin incelendiginde siinnet sonrasi gelisen
komplikasyonlarin iilkelere gore farklilik gosterdigi ve bu farkin gelismislik diizeyinden
kaynaklandigir goriilmektedir. Gelismis tlkelerde cerrahi ortamlarda gergeklestirilen siinnet
uygulamalarinda %5’in altinda komplikasyon goriilme riski varken cerrahi olmayan

stinnetlerde bu oran %10 un tizerine ¢gitkmaktadir (91).

Tiirkiye’de gergeklestirilen slinnetlerde komplikasyon gelisme diizeyinin %5
dolaylarinda oldugu belirtilmektedir. Amerika’da gergeklestirilen siinnetlerde komplikasyon
olusma durumu %0,5-20 arasinda degismektedir. Siinnet sonrasi olusan komplikasyonlar {i¢

sekilde incelenmektedir (91):

e Anesteziye Bagli Komplikasyonlar
e Cerrahi Komplikasyonlar

e Psikososyal Komplikasyonlar

2.3.6.1. Anesteziye bagh komplikasyonlar

Genel ve lokal anestezi seklinde olgunun hissizlestirilmesi seklinde gergeklestirilen
stinnet operasyonlarindan sonra birtakim komplikasyonlarin gériilebilecegi belirtilmektedir. Bu

komplikasyonlar su sekilde siralanmaktadir (92):

e Apne,
e Aspirasyon Pnémonisi,

e Hipoksi,
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e Laringeal Spazm,
e Konwvulsiyon,

e Malign Hipertermi,
o Kardiyak Arrest,

e Prilocaine Enjeksiyonu Sonrast methemoglobinemi

2.3.6.2. Cerrahi komplikasyonlar

Siinnet cerrahi miidahalesi sonrasinda komplikasyon olusma durumlar siklikla
stinnetin cerrahi olmayan yontemlerle ve cerrah disindakilerce gergeklestirilmesi sonucunda
yasanmaktadir. Komplikasyonlar arasinda olgu {izerinde cerrahi agidan birtakim
komplikasyonlar olugsmaktadir. Siinnet sonrasinda ger¢eklesen komplikasyonlar erken ve geg

komplikasyonlar seklinde de siniflandirilmaktadir (93).

Stinnet sonrasinda gergeklesebilecek baslica cerrahi komplikasyonlar su sekilde

siralanmaktadir (94):

e Kanama

e Enfeksiyon

e S{tdr sinds yollar

e Fimozis

e Prepisyal adezyonlar ve cilt koprisi
e Meatal darlik

e Uretrokutanoz Fistiil
e Hipospadias

e Glantler Nekroz

e Glanuler Amputasyon
e Fazla Sunnet Derisi

e Inkliizyon Kisti

2.3.6.3. Psikososyal komplikasyonlar

Psikososyal komplikasyonlarin ortaya cikmasi olgunun yas faktorii ile dogrudan
iliskili oldugu goriilmektedir. Yas faktoriiniin yaninda ayrica kiiltiirel olarak bireyin hazirlanig
slireci, bireye aktarilan bilgi, siinnet sirasindaki anestezinin tiirli, operasyonun gergeklestigi
mekan ve operasyon sonrasi duyulan aci hissi olgunun psikososyal komplikasyonlara maruz
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kalmasinda degiskenlik gostermektedir. Psikososyal komplikasyonlarin yasanmamasi igin
bireyin 6zellikle 1-2 yas arasinda siinnet edilmesi gerekmektedir. Bu siirecte ger¢eklesmeyen
stinnet durumunda ise olgu 6 yasindan sonra siinnet edilmelidir. Bireyin 6zellikle 3-6 yas
arasinda fallik siiregte oldugu ve buna bagl olarak kastrasyon korkusuna bagli psikolojik
komplikasyonlar yasayabilecegi belirtilmektedir. Psikianlist Freud, kaygi ve “Diirtiisel Yasam
(Anxiety and Instinctual Life)” adli makalesinde igdis edilme kaygilari, ndrozlar ve siinnet
uygulamasi arasinda iligki olabilecegini vurgulamistir Freud’a gore toplum Oniinde tdrenle
birlikte uygulanan siinnet ile erkek ¢cocugun annesine kars1 duydugu asktan vazgegme orani
artmaktadir. Boylelikle erkek ¢ocuk siinnet olarak artik gercek anlamda erkeklige adim atmus

ve annesi ile baglarini1 tam olarak koparmistir (95).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada 2000-2021 yillar1 arasinda klinigimize distal hipospadias nedeni ile
bagvuran ve primer olarak TIPU uygulanan hastalar (TIPU grubu) ile ayni tarihlerde siinnet
operasyonu gecirmis benzer yas grubundaki erkek hastalar (Kontrol grubu) karsilastirildi.
Klinigimizde hipospadias cerrahisi sirasinda rutin olarak siinnet uygulandigindan, kontrol

grubu olarak stinnetli olgular secildi.

TIPU uygulanan olgular, telefonla ulagilarak poliklinige ¢agrildi; siinnet uygulanan
olgular ise hipospadias ve alt triner sistem bozukluklari1 disinda sebeplerle poliklinige bagvuran

veya klinikte izlenmekte olan olgular arasindan rastgele secildi.

Her iki gruptaki olgularin dogumda, operasyon sirasinda ve basvurudaki

antropometrik 6zellikleri (boy, kilo, BMI) incelendi.

Calismaya katilan olgu gruplari dogum haftasina goére dogum kilosu, operasyon yasi,
operasyon sirasindaki boy ve kilo bilgileri; bagvurudan once tedavi gerektiren komplikasyon
durumlar1 ile komplikasyon zamanlari ve operasyon sonrasi takip siireleri agisindan
kargilastirildi. Basvuru sirasinda her olguya tiroflowmetri uygulanarak sonuglar gruplar

arasinda karsilastirildi. (Tablo 4.1.)

Benzer karsilastirma olgularin tamami degerlendirildikten sonra TIPU grubu icerisinde
darlik saptanmayanlar (TIPU A) ile Kontrol grubundaki olgular arasinda da uygulandi. (Tablo
4.2))

Hastalarin dogum haftasi ve dogum kilolar1; operasyon sirasindaki boy ve kilolari tibbi

kayitlardan (hastane dosya sistemi, e- nabiz), bulunamadiysa ailelerden sézel olarak elde edildi.

Olgularin dogum haftasina gore kilo persentil ve Z skorlar1 Kurtoglu ve arkadaslari

tarafindan hazirlanan Tiirk Cocuklari i¢in 28-41 haftalik yenidogan biliylime egrilerine gore

hesaplandi. (96)

Operasyon sirasindaki boy, kilo BMI persentil ve Z skorlar1 Neyzi ve arkadaslar
tarafindan hazirlanan TUrk ¢ocuklarinda vicut agirligi, boy uzunlugu, bas gevresi ve viicut kitle

indeksi referans degerlerine gore hesaplandi. (97)

Her iki grup da poliklinikte {iretral darlik diisiindiirebilecek semptom ve bulgular

acisindan tekrar sorgulandi.

Mesane hacmi mesanenin transvers, ylikseklik ve genislik dl¢iimlerinin kabaca 0,52
ile carpilmasi formiili ile 6l¢ildi. PVR 6lgimi de ayni formiil kullanilarak yapildi (98). Yasa
gore beklenen mesane kapasitesi Hjalmas formili ile ((Yast+1)x 30) hesaplandi. (99)
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Ultrasonografi ile beklenen mesane hacminin %50’si kadar dolulukta mesane duvar kalinligy;
mesanenin On, arka ve lateral duvar kalinliklarinin ortalamasi alinarak olgiildi. (100)

Olgiimlerde Sono Scape SS1 600 ultrasonografi cihazi kullanilds.

Gruplara poliklinikte Medica Pico3000 Smart tiroflowmetre cihazi ile iiroflowmetri
uygulanarak iseme siiresi, maksimum akis hizi (Q max), akim 6zellikleri belirlendi. (101)
Sonuglar cihazin raporlama sistemi ile Siroky nomogrami grafigi tizerinden -2 standart sapma
ve altinda ise “dar”, -1 ile -2 standart sapma asinda ise “arada”, 1-ile +1 standart sapma arasinda
ise "normal” seklinde degerlendirildi. (102) Ardindan tiim hasta sonuclarina, Franco ve
arkadaslarinin  tarifledigi  “erkek  ¢ocuklar1 i¢in tahmini akis hiz1”  formiilii
(Qest=11.26+0.0701xToplam mesane hacmi—0.0000513xToplam mesane hacmi?) uygulandi.
Ortalama akis hizlar1 tahmini akis hizlarina boliinerek “flow index” (FI) hesaplandi. FI degeri
0.8-1.2 arasinda ise “normal”, 0.6-0.79 arasinda ise “sinirda”, 0.6’dan kiigiik ise “dar” olarak
siniflandirildi. (103) Hastalar, Gupta ve arkadaslarinin yas ve cinsiyete 6zgu Uroflovmetri
nomogram grafiklerine iseme hacmi ve Q max degerleri ile yerlestirildi. 10 persentil ve altinda
ise “dar”, 10-25 persentil arasinda ise “arada”, 25-75 persentil arasinda ise “normal” seklinde

degerlendirildi. (104)

Ayrica iseme sirasinda iseme kalinligi ve ek patolojiler (catalli-kesintili iseme,
puskirtme vb.) ikisi pediatrik Oroloji uzmani {i¢ hekim tarafindan gozlemlenerek

degerlendirildi.

Telefonla iletisime gegilen hasta ve ailelerinden, sorgulama 6ncesi s6zel onam alind1.
Poliklinige gelmeyi kabul eden hastalar ve/veya ailelerinden, yas gruplarina gore diizenlenen

bilgilendirilmis onam formlari ile yazili onam alindi.

Calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

23-5/69 karar numarast ile onaylandi.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Hastalara ait betimsel istatistikler ortalama, sapma,
freknas ve ylizde degerleri ile verildi. Tamamlayici duruma gore hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin incelenmesinde Ki-kare analizi uygulandi. Ki-kare testinde gerektigi durumlarda
Fisher diizeltmesi yapilarak p degerleri verildi. Olgiimlerin TIPU grubundaki yakinma varlig
durumuna gore incelenmesinde ise Mann Whitney U testi yapildi. Genel olarak 6lgiimlerin
hasta gruplarina gore incelenmesinde bagimsiz 6rneklem t testi analizi yapildi. Hastalik
tizerindeki ¢oklu risk faktorlerinin belirlenmesi amaci ile Lojistik regresyon analizi yapildi.

Lojistik regresyon analizinde basar1 diizeyi, aciklama seviyesi ve risk diizeyleri i¢in gliven
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araligi hesaplandi. Hastalarin hastalik risk puanlarinin hastalik durumuna gore kesim duizeyinin

incelenmesi ve tahmin modelindeki tani diizeylerini uyumunun belirlenmesi i¢in ROC
(Receiver-Operating Characteristic) analizi yapildi ve ROC egrileri ¢izildi. ROC alanlarini
karsilastirmak amaciyla AUROC (Area Under The Receiver Operating Characteristic) degerleri
hesaplandi. Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS (Statistical Package for Social Science,
Chicago, 11, USA) 25.0 Windows paket programi kullanildi. Kritik kara verme diizeyi 0,05
olarak belirlendi.

40



4. BULGULAR

Klinigimizde 2000-2020 yillar1 arasinda hipospadias cerrahisi uygulanan 1947 hasta
icerisinden TIPU uygulanan 357 hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Operasyon
yaslari, ortalama takip siireleri, iiretral meatusun orijinal yerlesimi (glaniiler, koronal,
subkoronal, distal penil), kordi varligi, ameliyat sonrasi iiretral darhik gelisimi ve diger
komplikasyon cesitleri; ¢ogul cerrahi girisim gerekliligi degerlendirildi. Giincel iletigim
bilgilerine ulasilabilen 298 hasta telefonla aranarak poliklinige c¢agrildi. Hastalar, iseme
semptomlar1, penis egriligi, anormal gorinim, meatus konumu agisindan sorgulandi. Cagrilan
298 hastadan poliklinige bagvuran 52 hasta degerlendirildi. Hastalardan ikisi tiroflowmetri

yaptirmak istemedigi i¢in ¢calisma dist birakildi.

Telefonla ulagilan ancak poliklinige gelmeyen 246 hastanin 221 tanesi herhangi bir
yakinmalarinin olmadigin1 bu nedenle kontrole gelmek istemedigini belirtti. 5 hastanin
kendisine gesitli sebeplerden (tasinma-galisma vb) ulasilamadi ancak aileleri bildikleri bir sorun
olmadigini belirtti. 8 hastanin sikayeti oldugu (4 tanesi gorintusiinden rahatsiz, 4 tanesi egrilik
tarifliyor) 6grenildi; ancak hastalar uzakta yasadiklarindan poliklinige gelemeyecegini belirtti,
yasadiklar1 bolgelerde ¢ocuk tirolojisi bagvurusu Onerildi. 12 hasta yakinmasi olmadigini belirtti

ancak meatus konumu, egrilik, goriiniim gibi detayli sorulara cevap vermek istemedi.

Stinnet edilen grupta, daha once hastanede cerrah tarafindan siinnet edilmis, farkl
yakinmalarla poliklinige basvuran veya klinikte izlenmekte olan; c¢alismaya katilmak igin
gonilli olan 50 hasta degerlendirildi. Stinnet komplikasyonu olarak dretral darlik saptanan bir
hasta galisma dig1 birakildi. Daha sonra galisma dis1 birakilan bu hastaya meatotomi ve Uretral

dilatasyon uygulandi.

Gruplara gore nicel degiskenlerin karsilastirilma sonuclar1 tablo 4.1 ve tablo 4.2°de

gosterilmektedir.
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Tablo: 4.1 Olgtimlerin Gruplara Gore Incelenmesi

Grup
Olciim TIPU (n=50) Kontrol (n=49) p
X#s.s. X#s.s.

Dogum Haftasi 38,26+2,32 38,71+1,47 0,25
Dogum Kilosu 3089,86+594,89 3246,06+£472,58 0,15
Dogum Haftasina Gore Agirlik Sds -0,19+1,12 -0,06+0,93 0,54
Operasyon Yast 2,24+2,09 3,03+2,82 0,11
Operasyon Boy 87,2+16,04 89,1+24,56 0,65
Operasyon Boy Sds -0,33+1,38 -0,04+0,89 0,22
Operasyon Kilo 13,88+7,01 13,47+6,65 0,77
Operasyon Kilo Sds 0,08+0,94 -0,12+0,99 0,30
Operasyon Bmi 18,00£3,00 16,00£3,0 0,01*
Operasyon Bmi Sds 0,55+1,22 -0,20+1,50 0,01*
Yas 9,09+4,07 9,88+3,31 0,29
Boy 138,1+24,55 138,86+19 0,86
Boy SDS 0,65+1,14 0,16+0,87 0,02*
Kilo 37,21+21,78 36,8+16,88 0,92
BMI 17,87+4,55 18+4,17 0,89
BMI SDS -0,15+1,21 -0,08+1,34 0,78
[seme siiresi (sn) 25,01+15,05 21,68+13,9 0,26
Q max (ml/sn) 16,55+8,49 19,79+7,94 0,04*
PVR (cc) 5,22+8,34 4,78+6,2 0,76
Mesane duvar kalinligi (mm) 3,56+0,85 3,21+0,52 0,02*

*Bagimsiz Orneklem t testi analizi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

TiPU grubunun ortalama operasyon yasi 2,24 takip siiresi 7,08 yil iken, Kontrol
grubunun ortalama operasyon yas: 3,03, takip siiresi ise 6,76 yil olarak bulundu. TIPU grubunda
yer alan katilimcilarin bagvurudaki ortalama yast 9,09 iken Kontrol grubunda yas ortalamasi ise
9,88 olarak elde edildi. Iki grup arasinda yas grubu ve postoperatif takip siireleri arasinda yakin

benzerlik mevcut oldugu goriildii.

Q max olgiimlerinin TIPU grubunda istatistiksel olarak anlaml1 sekilde diisiik, mesane
duvar kalinlig1 dlgiimlerinin yiiksek oldugu goriildii (Bagimsiz Orneklem t testi, p=0,04,
p=0,02).

PVR ol¢timlerinin TIPU ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriildii (Bagimsiz Orneklem t testi, p=0,29).
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Ayni1 nicel degiskenler TIPU grubu igerisinde darlik saptanmayanlar (TIPU A) ile
kontrol grubundaki olgular arasinda karsilastirildiginda ise Q max, mesane duvar kalinlig1 ve

PVR ol¢iimleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark gdzlenmedi.

Tablo 4.2. TIPU A ve Kontrol grubu arasinda nicel degiskenlerin karsilastiriimasi

Grup
Olgiim TIPU A (n=44) Kontrol (n=49) P
X#s.S. X+s.S.

Dogum Haftasi 38,03+2,40 38,71+1,47 0,10
Dogum Kilosu 3090,08+629,19 3246,06+472,58 0,18
Dogum Haftasina GOre Agirlik Sds -0,10+1,06 -0,06+0,93 0,84
Operasyon Yast 2,30+2,23 3,03+2,82 0,16
Operasyon Boy 87,58+16,84 89,1+24 56 0,72
Operasyon Boy Sds -0,45+1,41 -0,04+0,89 0,10
Operasyon Kilo 14,26+7,88 13,47+6,65 0,60
Operasyon Kilo Sds 0,06+0,92 -0,12+0,99 0,36
Operasyon Bmi 17,91+297 16,00+3,0 0,02*
Operasyon Bmi Sds 0,61+1,27 -0,20£1,50 0,05*
Yas 9,30+4,07 9,88+3,31 0,45
Boy 138,16+24,55 138,86+19 0,87
Boy SDS 0,61+1,02 0,16+0,87 0,02*
Kilo 37,66+22,56 36,8+16,88 0,83
BMI 18,08+4,83 18+4,17 0,93
BMI SDS -0,08+1,21 -0,08+1,34 1,00
Iseme siiresi (sn) 22,63+10,0 21,68+13,9 0,70
Q max (ml/sn) 19,45+7,64 19,79+7,94 0,83
PVR (cc) 4,82+6,46 4,7846,2 0,97
Mesane duvar kalinligi (mm) 3,42+0,7 3,21+0,52 0,10

**Bagims1z Orneklem t testi analizi, *0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Gruplara gore katilimcilarin kategorik degiskenleri karsilastirildiginda TIPU grubunda
iretral veya meatal darlik goriilme oraninin %20, fistiil oraninin %14 ve diger
komplikasyonlarin %10 diizeyinde oldugu gériildii. TIPU grubunda 6 hasta (%12) darlik
diistindiiren yakinma tarifledi. Kontrol grubunda yer alan hastalarin tamaminin tiretral meatus

konumunun normal oldugu goriildii. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Gruplara gore hasta 6zelliklerinin incelenmesi

Grup

Hasta Hasta

(n=50) (n=49)
N % n %
Distal Penil 1 2% 0 0%
Glaniler 8 16% 0 0%
Tani (Mea Konumu) Koronal 13 26% 0 0%
ant Midpenil 13 26% 0 0%

Normal 0 0% 49 100%
Subkoronal 15 30% 0 0%
Uretral veya meatal Yok 40 80% 0 0%
darlik Var 10 20% 0 0%
L Yok 43 86% 0 0%
Fistdl

Var 7 14% 0 0%
Diser Yok 45 90% 0 0%
8 Var 5 10% 0 0%
Darlik Diisiindiiren Yok 44 88% 0 0%
Yakinma Var 6 12% 0 0%

Bagvuru 0ncesinde tedavi gerektiren komplikasyonu olan ve olmayan olgular bagimsiz

risk faktorleri agisindan bagimsiz iki Ornek t testi ve Mann-Whitney U testi ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi goruldi (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Komplikasyon varligina gore karsilastirma sonuglari

Yok Var
Ortalamazs. Ortanca Ortalamazs. Ortanca p
Sapma (min. - maks.) Sapma (min. - maks.)
39,00 39,00
Dogum Haft 38,61+1,55 38,00+3,20 0,996**
oSt Hatiast (34,00 - 41,00) (29,00 - 41,00)
Dogum Haft Gore Agirhik SDS | -0,14+0,99 0.02 0,09+1,19 0.10 0,703**
ogum Haltasina &t S (256-217) | T | (-3,69-1,78) |
1,51 1,82
Operasyon Yil 2,56+2,53 ' 2,87+2,39 ’ 0,399**
perasyon yasi (Y1l) (0,30 - 12,00) (0,03 - 9,44)
0,30 0,33
Op. S da BMI SDS 0,15+1,50 0,29+0,85 0,608*
p. Strasinda (-3,80 - 3,75) (-1,15 - 1,81)

*Bagimsiz iki 6rnek t testi, **Mann-Whitney U testi

44




Bagimsiz risk faktorlerinin komplikasyon iizerindeki etkisi binary lojistik regresyon analizi ile

univariate ve multiple model olarak incelendi. Univariate model sonucu incelendiginde TIPU

grubunun komplikasyon riskinin kontrol grubuna gore 11,294 kat daha fazla oldugu goriildi

(p=0,002). Multiple modelde ise TIPU grubunun komplikasyon riski kontrol grubuna gore 11,255

kat daha fazla oldugu goriildii (p=0,008). Diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi bulunmadi. (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Bagimsiz risk faktorlerinin komplikasyon uzerindeki etkisinin binary lojistik

regresyon analizi ile incelenmesi

Univariate Multiple

OR (%95 CI) p OR (%95 CI) P

Grup(Referans: Kontrol) 11,294 0,002 11,255 0,008
(2,435 - 52,379) (1,903 - 66,554)

Dogum Haftas1 0,868 0,238 0,8 0,145
(0,686 - 1,098) (0,593 - 1,08)

Dogum Haftasina Gore Agirlik SDS 1,052 0,846 1,569 0,250
(0,633 -1,748) (0,729 - 3,38)

Operasyon Yasi (Yil) 1,05 0,628 1,164 0,315
(0,862 - 1,278) (0,866 - 1,566)

Operasyon Sirasinda BMI SDS 1,072 0,712 0,763 0,395
(0,741 - 1,55) (0,409 - 1,422)

TIiPU grubu icerisinde iiretral meatus konumuna gore komplikasyon dagilimlar

karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik elde edilmedi (binary lojistik regresyon analizi,

p=0,193). (Tablo 4.6.)

Tablo 4.6. TIPU grubu icerisinde mea konumuna gére komplikasyon veya darl1gin

karsilastirilmasi
Komplikasyon
Tani(Mea Konumu) P
Yok Var
Glaniler 7 (53,8) 1(12,25)
Koronal 7 (53,8) 6 (42,2)
Subkoronal 6 (40) 9 (60) 0,193
Midpenil 7 (53,8) 6 (46,2)
Distal Penil 1 (100) 0(0)

*Fisher-Freeman-Halton test, frekans (yiizde)
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Her iki gruptaki olgularm Groflowmetri ile elde edilen sonuglar; iseme hacmi ve ortalama
akis hiz1 degerlerine gore Siroky nomogramina yerlestirilerek standart sapmalarina gore; iseme
hacmi ve maksimum akis hizi degerlerine gore Gupta nomogramina yerlestirilerek persentillerine
gore; Franco ve arkadaslarinin tarifledigi formil ile flow index degerlerine gore incelendi. (Tablo
4.7.,4.8.)

Siroky ve Gupta nomogramlari igin tariflenen persentil egrileri sekil 4.1 ve 4.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.1. Siroky Nomogramu, erkekler i¢in maksimum ve ortalama akis hizlarinin persentil
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Tablo 4.7. TIPU grubunda yer alan hastalarin Q max, iseme miktar1, PVR, Siroky, Franco ve

Gupta nomogramlarina iligkin bilgiler

Gozlenen
HASTA | Q MAX(ml/sn) | ISEME MIKTARI (cc) | PVR (cc) | Siroky Franco Gupta Iseme
Kalinligi
1 8.7 151 0 Dar Sinirda Sinirda Ince
2 23,7 381 15 Normal Normal Normal Normal
3 28,2 218 0 Normal Normal Normal Normal
4 8,7 206 36 Dar Sinirda Dar ince
5 255 184 0 Normal Normal Normal Normal
6 126 103 6 Smirda Normal Normal Normal
7 23,1 421 9
Normal Normal Normal Normal
8 16,2 165 0 N | N | N | N |
9 192 254 17 ormal orma ormal ormal
10 14,9 180 2 Normal Normal Normal Normal
1 14,4 164 10 Sinirda Normal Normal Normal
12 15 95 0 Sinirda Normal Sinirda Normal
13 22,3 118 6 Sinirda Normal Sinirda Normal
14 18,1 163 4 Normal Normal Normal Normal
15 22,7 103 7 Normal Normal Normal Normal
16 40,8 208 11 Normal Normal Normal Normal
17 284 258 21 Normal Normal Normal Normal
18 224 154 0 Normal Normal Normal Normal
19 13,7 343 3
Normal Normal Normal Normal
20 93 167 0 Sinird N | N | N |
21 24.4 152 0 mirda orma ormal ormal
22 143 49 8 Dar Sinirda Dar Normal
23 12 107 0 Normal Normal Normal Normal
24 6,5 160 0 Smirda Normal Smirda Normal
25 12,1 122 0 Smirda Smirda Sinirda Normal
26 4,2 44 0 Dar Dar Dar Ince
27 81 169 0 Sinirda Normal Sinirda Ince
28 1455 182 12 Dar Dar Dar nce
29 39 11 30 Dar Smirda Sinirda Normal
30 16 89 0 Sinirda Normal Sinirda Normal
31 15,6 81 14 .
Dar Dar Dar Ince
32 12,5 87 2
33 6.2 306 12 Normal Normal Normal Normal
34 1é,6 437 0 Normal Normal Normal Nprmal
35 8.2 29 0 Sinirda Normal Smirda Ince
36 10 24 0 Dar Dar Dar ince
37 10,2 100 0 Sinirda Normal Sinirda Normal
38 29,1 329 0 Dar Smirda Dar Ince
39 12,7 102 6 Smirda Smirda Smirda Normal
40 20,7 445 0 Smirda Sinirda Smirda Normal
41 9.9 685 0 Normal Normal Normal Normal
42 339 207 0 Sinirda Normal Sinirda Ince
43 20 115 0 Normal Normal Normal Normal
44 14,9 161 0
Dar Smirda Dar Normal
45 8 24 0 N | N I N | N |
46 68 69 0 ormal orma ormal ormal
47 385 393 0 Sinirda Normal Normal Normal
48 16,6 275 12 Sinirda Normal Normal Normal
49 245 188 12 Dar Dar Dar Ince
50 11,9 82 0 Dar Dar Dar Ince
Normal Normal Normal Normal
Normal Normal Normal Normal
Normal Normal Normal Normal
Sinirda Sinirda Sinirda Normal
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Tablo 4.8. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Q max, iseme miktari, PVR, Siroky, Franco

ve Gupta nomogramlarina iliskin bilgiler

ISEME ) Gozlenen
HASTA MAX((ng/sn) MiK"SFARI (cc) PVR (c0) Siroky Franco Gupta Iseme Kalinhigt
1 20,7 213 0 Normal Normal Normal Normal
2 14,9 112 0 Sinirda Normal Sinirda Normal
3 284 258 16 Normal Normal Normal Normal
4 239 134 0 Normal Normal Normal Normal
5 15 95 0 Smirda Normal Smirda Normal
6 29,5 223 0 Normal Normal Normal Normal
7 9 205 8 Dar Smirda Dar Normal
8 9,3 34 21 Dar Sinirda Sinirda Normal
9 52 38 5 Dar Smirda Smirda Normal
10 11,8 100 0 Smirda Normal Smirda Normal
11 14,6 97 0 Sinirda Normal Sinirda Normal
12 20,5 282 17 Normal Normal Normal Normal
13 134 136 5 Smirda Normal Smirda Normal
14 22,1 84 4 Normal Normal Normal Normal
15 229 246 15 Normal Normal Normal Normal
16 229 372 10 Normal Normal Normal Normal
17 417 404 0 Normal Normal Normal Normal
18 40,8 228 0 Normal Normal Normal Normal
19 21,3 378 3 Normal Normal Normal Normal
20 21,8 100 0 Normal Normal Normal Normal
21 29,3 190 0 Normal Normal Normal Normal
22 36,4 102 0 Normal Normal Normal Normal
23 17,7 157 16 Normal Normal Normal Normal
24 14,7 263 0 Sinirda Normal Normal Normal
25 12,6 67 9 Sinirda Normal Normal Normal
26 16,7 153 12 Normal Normal Normal Normal
27 18,9 207 12 Normal Normal Normal Normal
28 19,7 272 12 Normal Normal Normal Normal
29 175 219 0 Normal Normal Normal Normal
30 19,4 123 0 Normal Normal Normal Normal
31 25,6 362 0 Normal Normal Normal Normal
32 9,8 99 0 Dar Sinirda Sinirda Normal
33 13,9 170 13 Smirda Normal Normal Normal
34 11 157 12 Sinirda Sinirda Sinirda Normal
35 28,1 432 0 Normal Normal Normal Normal
36 10,5 40 0 Sinirda Sinirda Sinirda Normal
37 18,7 332 5 Normal Normal Normal Normal
38 9,2 73 16 Dar Simirda Smirda Normal
39 16,1 116 4 Normal Normal Normal Normal
40 131 107 0 Sinirda Normal Sinirda Normal
41 24,4 243 0 Normal Normal Normal Normal
42 7.4 72 0 Dar Smirda Smirda Normal
43 22 170 0 Normal Normal Normal Normal
44 35,2 216 0 Normal Normal Normal Normal
45 10,9 112 8 Sinirda Normal Smirda Normal
46 13,2 220 0 Smirda Normal Normal Normal
47 19,4 149 6 Normal Normal Normal Normal
48 25,6 184 12 Normal Normal Normal Normal
49 225 181 0 Normal Normal Normal Normal
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Elde edilen sonuclara gére nomogramlar arasindaki farkliliklar asagida grafiklerle
Ozetlenmistir. (Sekil 4.3,4.4,4.5,4.6,)

Nomogramlara Gore Degerlendirme Dagilimi (rirv Grusv)
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Sekil 4.3. TIPU grubundaki olgularin nomogramlara gore degerlendirmelerinin dagilinm

Q Max Degerlerine Gore Siroky, Franco ve Gupta Degerlendirmeleri
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Sekil 4.4. TIPU grubunda Q max degerine gére nomogram degerlendirmelerinin dagilim



Nomogramlara Gore Degerlendirme Dagilimi (Kontrol Grubu)
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Sekil 4.5. Kontrol grubundaki olgularin nomogramlara gore degerlendirmelerinin dagilimi

Caligsmaya katilan biitlin olgularin iiroflowmetri uygulamasi sirasindaki isemelerinin,
ikisi pediatrik Groloji uzmani UGg¢ hekim tarafindan yapilan gozlem sonuglart, ii¢
ayr1 nomogram sonuglart ile karsilastirildiginda, iseme g6zleminin hasta degerlendirmesinde
etkin oldugu goriildii. (Tablo 4.9, 4.10, 4.11)

Tablo 4.9. Her bir grup igerisinde Siroky  nomogramina gore iseme kalinhigimin

kargilastirilmasi
. [seme Kalinligt
Grup Siroky - P
Normal Ince
Borderline 15 2
TiPU Normal 20 1 <0,001
Dar 3 9
Borderline 13 0
Kontrol Normal 30 0 0,002
Dar 6 0
Borderline 28 2
Total Normal 50 1 <0,001
Dar 9 12

*Fisher-Freeman-Halton test, frekans
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TIiPU grubu igerisinde Siroky nomogranu ile iseme kalinlig1 arasindaki baglantinin
anlamli olup olmadig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglanti elde edildi (Fisher-

Freeman-Halton, p<0,001).

Kontrol grubu icerisinde Siroky nomogrami ile iseme kalinligi arasindaki baglanti
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 oldugu goruldi (Fisher-Freeman-Halton,
p=0,002).

Tablo 4.10. Her bir grup icerisinde Franco nomogramina gore iseme kalinligimin

kargilastirilmasi
Grup Eranco Iseme Kahnhgl. P
Normal Ince
Simirda 7 3
TiPU Normal 31 3 <0,001
Dar 0 6
Sinirda 8 0
Kontrol Normal 41 0 <0,001
Dar 0 0
Sinirda 15 3
Total Normal 72 3 <0,001
Dar 0 6

*Fisher-Freeman-Halton test, frekans

TIPU grubu igerisinde Franco nomogramu ile iseme kalinlig1 arasindaki baglantimin

anlamli olup olmadigi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 oldugu goriildii.

Tiim olgular birlikte incelendiginde de, dar grubunda ince iseme oran1 %100 olarak

elde edildi.

Tablo 4.11. Her bir grup igerisinde Gupta nomograma gore iseme kalinliginin karsilastiritlmasi

Iseme Kalinhigt

Grup Gupta Normal Ince P
Smirda 12 2

TIPU Normal 24 2 <0,001
Dar 2 8
Smirda 10 0

Kontrol Normal 38 0 0,001

Dar 1 0
Smirda 22 2

Total Normal 62 2 <0,001
Dar 3 8

*Fisher-Freeman-Halton test, frekans (yiizde)
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TiPU grubu icerisinde Gupta nomogramu ile iseme kalinlig1 arasindaki baglantinin
anlamli olup olmadig: incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir baglanti oldugu goriildi

(Fisher-Freeman-Halton , p<0,001).

Hastalarin darlik diisiindiiren yakinmalar1 ile galisma sonucunda darlik saptanan olgular
incelendiginde, yakinma ile darlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti saptandi.

(Tablo 4.12.,4.13)

Tablo 4.12. Yakinma tiplerinin incelenmesi

Yakinma tipi n %
Darlik diisiindiiren yakinma (Ince Iseme/ Ikinarak iseme/ Tam bosaltamama hissi 7 14
iki Delikten Iseme 1 2,0
. Kag¢irma 2 40
Diger .
Egrilik 2 40
Sik Iseme 3 6,0
Tablo 4.13. Franco nomogramina gore yakinma- darlik iligkisinin incelenmesi
Darlik
Ki-kare P
Hayir Evet
43 0
Darlik diisiindiiren yakinma Yok 34.159 <0,001
Var 1 6

Kikare testi, Yates diizeltmesi

Calisma sonucunda TIPU grubunda darlik saptanan ve saptanmayan olgularin
mesane duvar kalinliklar1 bagimsiz iki 6rnek t testi ile karsilastirildi. (Tablo 4.14.) TIPU
grubu icerisinde darlik durumuna goére mesane duvar kalinligi ortalamasi farklilik
gostermekteydi (Bagimsiz iki 6rnek t testi, p=0,038). Darlik olmayanlarda ortalama 3,42

iken olanlarda 4,00 mm olarak elde edildi.

Tablo 4.14. TIPU grubunda darliga gore mesane duvar kalinliginin karsilastiriimasi

Mesane Duvar Kalinligi (mm)
Grup Darlik | Ortalamaz+ Standart Sapma Ortanca (min. - maks.)

Test istatistigi | P

Hayir 342407 3,50 (1,70 - 4,80)
Evet 4,00£0,9 4,45 (2,20 - 5,10)

TiPU 2,139 0,038

*Bagimsiz iki 6rnek t testi
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TIPU grubu icerisinde Franco nomogramina gore darlik saptanan ve saptanmayan
olgularin nicel degiskenleri kendi aralarinda karsilastirildi.(tablo 4.15., 4.16., 4.17., 4.18.,4.19)

Mesane duvar kalinligi ve Q max degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu goriildii. Dogum haftasi, dogum kilosu ve ameliyat yas1 ortalamalari

arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo 4.15. TiPU grubunda Franco nomogramma goére mesane

duvar kalmliginin

karsilastirilmasi
Mesane Duvar Kalinlig
Gru Franco Test p
p nomogrami 1,0-2,0 2,1-30 3,1-40 41-51 istatistigi

arasi arasi arasi arasi

- Dar 0 (0) 1 (16,7) 1(16,7) 4 (66,7)
U Simirda 2 (20) 4 (40) 1 (10) 3(30) 14,048 | 0,010

Normal 1(2,9) 7 (20,6) 20 (58,8) 6 (17,6)

*Fisher-Freeman-Halton test, frekans (ylizde)

Tablo 4.15’te goriildiigii Uizere, TIPU grubu icerisinde Franco nomogramma gore

darlik ile mesane duvar kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti oldugu tespit

edildi (Fisher-Freeman-Halton p<0,05). Dar grubunda olgularin %67’sinde mesane duvar

kalinligi 4,1-5,1 mm arasinda 6l¢iildii. Sinirda grubunda olgularmm %30’unun mesane duvar

kalinligr 4,1-5,1 mm arasinda dlgiiliirken, normal grubunun %18’inde mesane duvar kalinlig

4,1-5,1 mm arasinda ol¢iildii.

Tablo 4.16. TIPU grubunda Franco nomogramina gore Q max degerinin karsilastiriimasi

Q MAX
Gru Franco Test P
p Nomogrami 0-10,0 10,0-20,0 20,1-30,0 30,1 istatistigi
arasi arasi arasi ve Uzeri
Dar 6 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
TIPU| Simurda 7 (70) 3 (30) 0 (0) 0(0) 37,516 | <0,001
Normal 0 (0) 19 (55,9) 12 (35,3) 3(8,8)

*Fisher-Freeman-Halton test, frekans (yiizde)
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Tablo 4.16°da goriildiigii tizere, TIPU grubu igerisinde Franco nomogramina gore

darlik ile Q max arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 oldugu tespit edildi (Fisher-

Freeman-Halton testi, p<0,001). Dar grubunda tiim olgularin Q max degerleri 0-10,0 ml/sn

seviyesinde yer alirken, sinirda grubunun %70’i 0-10,0 ml/sn ve %30’u 10,0-20,0 ml/sn

seviyesinde, normal grubunun ise %35°120,1-30,0 ml/sn ve %9’u 30,1 ml/sn lizeri

seviyesindeydi.

Tablo 4.17. TIPU grubunda Franco nomogramina gore dogum haftasinin karsilastirilmasi

Dogum Haftast Test
e
Grup | Franco nomogrami 25-30 31-38 39-41 . P
1statistigl
arasi arasi arasi
Dar 0 (0) 3 (50) 3 (50)
TIiPU Simirda 0 (0) 3 (30) 7 (70) 2,453 0,780
Normal 129 16 (47,1) 17 (50)

*Fisher-Freeman-Halton test, frekans (yuzde)

Tablo 4.17°de goriildiigii iizere, TIPU grubu igerisinde darlik ile dogum haftasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti olmadig1 tespit edildi (p>0,05). Dar grubunda
olgularin %50’sinin 31-38 hafta ve %50’sinin 39-41 hafta araliginda, sinirda grubunda
%30’unun 31-38 hafta ve %70’ 39-41 hafta arasinda, normal grubunda ise %47 sinin 31-38

hafta ve %50’sinin 39-41 hafta aralifinda dogmus oldugu goriildii.

Tablo 4.18. TIPU grubunda Franco nomogramina gore dogum kilosunun karsilastirilmasi

Dogum Kilosu (kg) Test
Grup |Franco nomogrami C P
1,0-2,0 2,1-30 31-40 | 4,1-50 |istatistigt
Dar 0 (0) 2 (33,3) 4 (66,7) 0 ()
TIPU  Sinirda 0 (0) 2 (20) 8 (80) 0(0) 2,892 0,879
Normal 2(5,9) 12 (35,3) 18 (52,9) | 2 (5,9)

*Fisher-Freeman-Halton test, frekans (yiizde)

Tablo 4.18’de goriildiigii tizere, TIPU grubu icerisinde darlik ile dogum kilosu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 olmadig tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 4.19. TIPU grubunda Franco nomogramina gore ameliyat yasinin karsilastirilmast

Ameliyat Yasi Test
Grup | Franco ... | P
0-1 yas 2-3 yas 4-5 yas 6 yas ve Ustll |1statistigl
Dar 1(16,7) 4 (66,7) 1 (16,7) 0 (0)
TIPU | Sinirda 2 (20) 7 (70) 0 (0) 1 (10) 2712 10,928
Normal 9 (26,5) 17 (50) 4 (11,8) 4 (11,8)

*Fisher-Freeman-Halton test, frekans (ylizde)

Tablo 4.19°da goriildiigii tizere, TIPU grubu icerisinde darlik ile ameliyat yas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir baglanti olmadig1 goriildii (p>0,05). Ancak dar grubundaki
olgularin ameliyat yaslar1 incelendiginde, 6 yas ve listii kategorisinde olgu bulunmadigi
goralda.

TIPU grubu, nomogram sonuglari referans alinarak incelendiginde, Q max, mesane

duvar kalinligr ve g6zlenen iseme kalinlig1 darlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Bu verilerler, darligi 6ngordiiren bir skorlama sistemi gelistirilmesi agisindan analiz edildi.

Gozlenen iseme kalinligi, mesane duvar kalinlig: ve Q max 6lgtimleri TIPU ve kontrol
grubunda anlamli sekilde farkli bulundugu igin ¢oklu risk diizeylerinin belirlenmesi igin lojistik

regresyon analizi yapildi.

Sonuglar incelendiginde goézlenen iseme kalinligimin anlamli sekilde risk faktori
oldugu goriildii (p=0,01). Q max ve mesane duvar kalinlig1 diizeylerinin ise ¢oklu risk faktord

olmadig1 goriildii.

Sekil 4.20. Darlik agisindan risk diizeylerinin belirlenmesi

95% G.A. B
Bagimsiz degiskenler W p B -
Alt Ust
Gozlenen iseme Kalmlig (ince) 8,42 0,01* 3,12 1,99 4,25

**Lojistik Regresyon Analizi, * Anlamli risk faktorleri B=risk diizeyi, G.A = Risk diizeyi i¢in Guven araligi

Gozlenen iseme kalinlig1 “ince” olan hastalarda darlik riskinin normal olanlara gore

3,12 kat (1,99-4,25) artacagi goriildii.

Mevcut veriler ile uygun bir skorlama sistemi gelistirilemedi.
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5. TARTISMA

Bu calismada, Tiibiilarize Insize Plak Uretroplasti (TIPU) yontemiyle hipospadias
onarimi yapilan hastalarda ge¢ donemde iiretral darlik gelisimi degerlendirilmistir.
Klinigimizde TIPU prosediirii sirasinda siinnet rutin olarak uygulandigindan, yéntemin uzun
vadeli giivenligi ve etkinligini incelemek amaciyla suinnetli hastalar ile karsilastirmali bir analiz

yapilmistir.

Alanyazinda, hipospadias cerrahisi sonrasi iiretral darlik gelisimi ile ilgili birgok
calisma bulunmaktadir ve bu calismalarin metodolojileri, degerlendirme yoOntemleri ve
nomogramlari farklilik gostermektedir. Pippi Salle ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada,
TiPU y6ntemiyle onarim yapilan hastalarda tiretral darlik oran1 %15 olarak bildirilmistir. (105)
Benzer sekilde, Bush ve arkadaslariin ¢alismasinda bu oran %18 olarak belirtilmistir. (106)
Calismamizda ise farkli nomogramlar kullanilarak darlik oranlar1 degerlendirilmistir.
(102,103,104,107) Siroky nomogramina gore %24, Franco nomogramina gore %12 ve Gupta

nomogramina gore %20 stenoz saptanmustir.

Nomogram sonuglarindaki farkliliklar, kullanilan metodolojik yaklasimlardan
kaynaklanmaktadir. Siroky nomogrami, yetiskin popiilasyon i¢in genis tarama kapasitesine
sahip olup daha yiiksek bir darlik oran1 bildirmesiyle 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, bu yiksek oran
yanlis pozitif sonugclar igerebilir. (102) Ote yandan, Franco ve Gupta nomogramlari, pediatrik
populasyona 6zgi, yas ve cinsiyet temelli bir degerlendirme sunarak daha diisiik stenoz oranlari
rapor etmektedir. (103, 104) Bu durum bazi hafif vakalarin gézden kagmasina neden olabilir.
Bu nedenle, klinik karar verme siireglerinde nomogramlarin birlikte kullanilmasi tanisal

duyarliligr artirabilir.

Calismamizda elde edilen bulgular, Braga ve arkadaglarinin ¢aligsmasi ile de tutarhdir.
Bu calismada, darlik tanisinda sadece iiroflometri verilerinin degil, aym1 zamanda semptom
bazli degerlendirmelerin de 6nemli oldugu vurgulanmistir. (108) Calismamizda, iiretral darlik
belirtileri gosteren hastalarda (ince idrar akisi, tam bosaltamama hissi, idrar yaparken zorlanma
vb.) darlik oraninin %85 oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, herhangi bir semptom
gostermeyen hastalarda darlik saptanmamistir. Bu bulgu, hasta goriismelerinin ve klinik

gbzlemlerin tan siirecinde kritik bir rol oynadigini gostermektedir.

Idrar akisimn hem klinik olarak hem de objektif dl¢iimlerle dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesinin, meatal darlik yonetiminde ve hipospadias onarim sonuclarinin
degerlendirilmesinde 6nemli oldugunu vurgulayan c¢ok sayida calisma mevcuttur. (109)

Wheeler ve arkadaslari, iseme sirasinda idrar akis sekli, guci, yonu, dagilma sekli ve akis

56



stiresini inceleyerek normal ve dar Uretra arasindaki farkliliklar ortaya koymustur.(110) Al Adl
ve arkadaslar ile Khalil ve arkadaslar1 TIPU uygulanmus hastalarda; Elkhafifi ve arkadaslari
ile Holbrook ve arkadaslar1 siinnet uygulanmis hastalarda yaptiklar1 ¢alismalarda, bosaltma
sirasinda gozlem gibi idrar akisinin nesnel degerlendirmesi iiretral veya meatal darligi

belirlemeye yardimci olabilecegini bildirmistir. (111, 112, 113, 114)

Calismamuz sirasinda her iki grup hastanin Groflowmetri sirasindaki iseme kalinliklart,
ikisi pediatrik troloji uzmani i¢ hekim tarafindan gézlemlendiginde, toplam 12 olgunun iseme
kalibrasyonu ince olarak degerlendirilmistir. TIPU grubu igerisinde Franco nomogramu ile
iseme kalinlig1 arasindaki baglant1 incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir baglanti elde
edilmistir. TIPU grubundaki olgularda ince iseme oran1 normal grubunda %9, sinirda grubunda

%30, normal ve dar grubunda %100 olarak elde edilmistir.

Hipospadias onarimi baglaminda, idrar akist sekli prosediiriin  basarisini
degerlendirmede 6nemli bir faktordiir. Meatal darlik gibi ameliyat sonrasi komplikasyonlar

anormal bir idrar akisina yol agabilir ve bu, diger islevsel ve kozmetik sonuglarla birlikte

degerlendirilmelidir. (115-116)

Franco ve arkadaglarinin ¢aligmasinda mesane duvar kalinligmin iiretral darlig
belirlemede onemli bir parametre oldugu bildirilmistir. (117) Bu bulgu calismamizda da
desteklenmis olup, tiretral darlik gelisen hastalarda ortalama mesane duvar kalinligi 4.00 mm,
stenoz gelismeyen hastalarda ise 3.29 mm olarak hesaplanmistir (p=0.005). Bu veriler,
hipospadias cerrahisi sonrasi diizenli takiplerde mesane duvar kalinliginin dikkate alinmasi
gereken onemli bir parametre oldugunu gostermektedir. Darliga bagl olarak idrar akisinda
zorlugun, zamanla mesane duvar kalinliginda artisa yol agabilecegi; bu nedenle mesane duvar

kalinliginin uzun vadeli takiplerde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmalidir.

Calismamuizin bir diger énemli bulgusu, TIPU prosediirii uygulanan hastalar ile
yalnizca siinnet olan hastalar arasinda idrar akis parametreleri acisindan anlamli bir fark
bulunmamasidir. Kontrol grubu ile TIPU grubu arasinda Q Max, PVR ve mesane duvar kalinlig
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi, TIPU prosediiriiniin uygun hasta segimi
ve dogru cerrahi teknikle giivenilir bir yontem oldugunu desteklemektedir. Bu durum, cerrahi
teknigin titizlikle uygulanmasmin uzun vadeli sonuglar iizerinde belirleyici oldugunu

gOstermektedir.

Bununla birlikte, hasta oOrnekleminin tek bir merkeze dayanmasi, bulgularin
genellenebilirligini simirlamaktadir. Ayrica, ileriye doniik bir tasarim yerine geriye doniik bir

degerlendirme yapilmistir. Retrospektif calisma tasariminin, eksik takip verileri gibi
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sinirlamalar1 bulunmaktadir. Hipospadias cerrahisinin uzun dénem sonuglarimi daha net ortaya
koyabilmek icin daha biiyiik hasta gruplarini iceren ve uzun donem takip saglayan prospektif

caligmalar yapilmasi 6nemlidir.

Ayrica, bu calismada kullanilan nomogramlarin sonuglari birbirinden farkli oldugu
icin sadece nomogramlara dayali bir degerlendirme yapmak yerine, tanisal gilivenilirligi
artirmak adina hasta semptomlar1 ve klinik bulgular dikkate alinarak biitiinciil bir yaklasim
benimsenmelidir. Uretral darlik gelisiminin ¢ok faktorlii bir siireg oldugu gdz oniine
alindiginda, cerrahi teknik, hasta anatomisi, postoperatif bakim ve bireysel hasta faktorleri gibi
degiskenler de dikkate alinmalidir. Bu baglamda, kullanilan siitiir materyalleri, doku iyilesme

sirecleri ve genetik faktorleri iceren ek parametreler de dahil edilebilir.

TiPU grubu igerisinde uzmanlar tarafindan gdzlenen iseme kalligi; Franco
nomogrami ile mesane duvar kalmligt Q max ve PVR degerleri incelendiginde, TIPU
uygulanmis hastalarda iiretral darlik degerlendirilmesi ic¢in bir skorlama gelistirilebilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak yapilan analizler sonucunda, gucli bir tahmin yontemi olabilecek yeterli
0zgullik ve duyarlilik duzeyi elde edilememistir. Daha blylk 6érneklem gruplari ve daha fazla
klinik parametre ile darlik agisindan ylksek riskli hastalar1 belirleyecek bir skorlama sisteminin

gelistirilebilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, TIPU yoéntemi ile hipospadias cerrahisi gecirmis hastalarin uzun
donemde {iretral darlik degerlendirmesi, siinnet operasyonu gegiren saglikli bireylerle
karsilastirmal1 olarak incelenmistir. TIPU grubunda darlik saptanmayan ve Kontrol grubu
olgular arasinda mesane duvar kalinligi, Q Max ve PVR gibi parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamasi, cerrahi tekniklerin genel olarak basarili bir sekilde uygulandigin

ortaya koymaktadir.

Calismada, U¢ farkli nomogram kullanilarak yapilan analizler sonucunda, hipospadias
cerrahisinin klinik sonuglarma dair 6nemli bulgular elde edilmistir. Franco nomograminin,
darlik tespiti agisindan daha duyarli oldugu anlasilmistir. Calismada bu nomogramin sonuclari,

hastalarin takip ve tedavi planlamasinda 6nemli bir referans olarak kullanilmugtir.

Uretral darlik oranlarinin, 6zellikle yakinmasi olan hastalarda belirgin bir sekilde
yuksek oldugu; yakinmasi olmayanlarda ise daha diisiik kaldig1 gézlenmistir. Bu durum, hasta

yakinmalarinin klinik takipte dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Her iki grup olguda da dar ve sinirda gruplarinda idrar akis sekli ile nomogram
sonuglart arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu da, idrar akisi seklinin cerrahi
sonuglarin bir gostergesi olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Hem uzman gozlemleri
hem de objektif {iroflowmetri verileri, cerrahinin basarisinin degerlendirilmesine katki

saglamaktadir.

Sonug olarak, calismamiz, TIPU yontemi ile hipospadias onarimimn iiretral darlik
acisindan degerlendirilmesi agisindan onemli veriler sunmaktadir. Bulgularimiz, hasta
seciminin ve cerrahi tekniklerin uygun sekilde uygulanmasinin, cerrahi basarmin artirilmasinda
kritik rol oynadigim1 gostermektedir. Gelecekteki calismalarin daha genis Orneklemlerle,
prospektif olarak ve uzun donem takip verileriyle gergeklestirilmesi, hipospadias cerrahisinin
uzun vadeli sonuglar1 hakkinda daha saglam kanitlar saglayacaktir. Ayrica, darlik geligim riskini
onceden belirleyebilecek bir skorlama sisteminin gelistirilmesi, hasta yonetimini daha etkili
hale getirebilir. Kapsamli bir skorlama sistemi gelistirilebilmesi i¢in daha genis bir hasta grubu

ve daha fazla klinik parametre entegrasyon gerekmektedir.
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (3-6 yas arast)

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce
¢aligmanm ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimzi bu bilgilendirme sonras1 8zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢caliymanin adi ne?
Tiibiilarize insize plak (TiP) iiretroplasti ile hipospadias onarimi uygulanmis olgularda iiretral

obstriiksiyonun ge¢ dénemde degerlendirilmesi

Hipospadias: Peygamber stinneti. yarim siinnet
I'ibularize insize plak (11P) Gretroplasti: ‘I'ek seansh bir dizeltme ameliyat yontemi

Uretral obstriiksiyon:idrar yolu darlig

Bu ¢alismanin amaci ne?

Amacimiz. idrar deligi normalden daha asagida olan ve bu nedenle diizeltme amelivati gecirmis kisileri, idrar

deligi normal yerinde olup, siinnet olmus kisilerle karsilagtirmak. cis vaparken sikavetleri olup olmadigini

gormek. idrar deligi veya yolunda darhk olup olmadifini gérmek: darlik varsa nedenlerini anlamaktir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Anne- babanizla beraber muayene odasima geleceksiniz. Anne-babaniza ve size hastaliginizla ilgili sorular
soracagiz. izin verirseniz sizi muayene edecegiz, muayene odasinin yanindaki odada bulunan aletin icine gis
yapmanizt isteyecegiz. Sonra muayene odasinda climizdeki ultrason adi verilen kiigtik aleti karninizin tizerine

koyarak igeride ¢is kalip kalmadigina bakacagiz.

Farkh tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasihg: nedir?
Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihg yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?
Biitiin islemler 15-30 dakika kadar siirecek
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Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini géniillii sayisi ka¢tir?
200-300

Saghkli kontrol grubu ( Rutin siinnet uygulanmis): 100 kisi

Olgu grubu (Hipospadias tamsi ile TIPU uygulanmig: 100 kisi
Toplam 200 kisi

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmas1 durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),
Sizden kan veya baska bir 6rnek alinmayacak.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimz nelerdir?
Hastah@mizla ilgili sorulara cevap vermenizi, muayene odasimn yanmindaki odada bulunan aletin igine ¢ig
yapmanizi isteyecegiz. Sonra muayene odasinda elimizdeki ultrason adi verilen kiigiik aleti karnimizin {izerine

koyarak igeride ¢is kalip kalmadigina baktigimiz sirada harcketsiz durmaniz gerekir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Calismaya katildiginizda sizinle ayni hastaliga sahip, ayn1 ameliyat: olan baska ¢ocuklarin daha ¢abuk

iyilesmesini saglayabilirsiniz.

Arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Calismadan ayrilmak isterseniz ayrilabilirsiniz.

Cahsmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Size zarar verecek veya caninizi acitacak bir sey yapilmayacak

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Higbir sey olmaz. Katilmak istemezseniz takip ve tedaviniz ayni sckilde devam eder.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Uygulanacak alternatif yontem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Bu ¢alismaya katildigmniz i¢in size herhangi bir iicret ddenmeyecek

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret deyecek miyim?
Calismaya katildiziniz i¢in herhangi bir iicret 6demeyeceksiniz

Bilgilerin gizliligi: Arastirma kapsaminda ad-soyad. telefon numarasi, hastahgin tanisi, yas. ameliyat yasi,
ameliyat sirasindaki boy-kilo. ameliyat teknigi. komplikasyon durumu ve tekrar ameliyat gerekliligi. muayene

bulgulari, Giroflovmetri ve ultrason sonuglart ve raporlart gibi kisisel ve tibbi bilgiler islenecektir. Tiim kigisel
ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin

vaytmlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢aliymanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1-  Ady, soyadi: Dog. Dr Ali Tekin
2- Ulagilabilir telefon numarasi:
3-  Gorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Bornova/iZMIiR

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan énce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklma gelen tiim sorular aragtiriciya sordum, yazih ve sozlii olarak bana yapilan tim
agiklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem
i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi. transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan

[}
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katihm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin bilytik bir goniillilik igerisinde kabul ediyorum.
Aragtiemaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis goniilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

Eldeki klinik arastiima kapsaminda, bana ait kisisel verilerimin toplanmasina. islenmesine. olur formunda
belirtildigi sekilde paylasiimasma. anonim hale getirilerek, bilimsel galismalarda kullaniimasma ve yurtdigina
aktarimasina ACIK RIZAM ile onay veriyorum.

GONULLONG - SI

ADI & SOYADI l

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI

Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

IMZASI
aragtirmacinin
ADI & SOYADI Ars. Gor. Denizay Avel
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Bornova/[ZMIR
ADRESI
TELEFONU
TARIH
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BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU (6-12 yas arasi)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu galigmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden nce
¢ahigmanm ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi $zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yamitlar
isteyiniz.

Bu ¢cahismanin adi ne? “Tiibiilarize insize plak (TiP) iiretroplasti ile hipospadias onarimi uygulanms

olgularda iiretral obstriiksiyonun ge¢ dénemde degerlendirilmesi”

Hipospadias: Peygamber stinneti. yarim stinnet
I'thularize insize plak (1iP) dretroplasti: 'I'ek seansh bir dizeltme ameliyat yontemi

Uretral obstritksiyon:idrar yolu darli

Bu ¢alismanin amaci ne?

Amacimiz. Idrar deligi normalden daha asagida (hipospadias)_olan ve bu nedenle diizeltme ameliyati

(tiibiilarize insize plak tiretroplasti) gecirmis kisileri, idrar deligi normal yerinde olup. siinnet olmus kisilerle
karstlagtirmak. ¢is yaparken gikayetleri olup olmadigini gérmek ve ameliyat sonrasi olugabilecek idrar yolu

darhigmi degerlendirmek ve darlia neden olabilecek durumlar belirlemektir

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Anne- babanizla beraber muayene odasina geleceksiniz. Anne-babaniza ve size hastah3inizla ilgili sorular
soracagiz. izin verirseniz sizi muayene edecegiz, muayene odasinin yanindaki odada bulunan aletin igine ¢is
yapmanizt isteyecegiz. Sonra muayene odasinda elimizdeki ultrason adi verilen kiigiik aleti karninizin tizerine

koyarak igeride idrar kalip kalmadigina ve idrar torbanizin kalinhgma bakacagz.

Farkh tedaviler i¢in aragtirma gruplarina rastgele atanma olasih@ nedir?
Farkh tedaviler icin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasih@ yoktur.

Ne kadar zamanimzi alacak?

Biitiin iglemler 15-30 dakika kadar siirecek

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?
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Saglikh kontrol grubu ( Rutin stinnet uygulanmis): 100 kisi
Oleu grubu (ITipospadias tanisi ile TIPU uygulanmis: 100 kisi
Toplam 200 kigi

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapiimasi durumunda biyolojik materyallerin nereye ginderileceginin aciklanmasi),
Sizden kan veya bagka bir 6rnek alinmayacak.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimiz nelerdir?

Hastahgmnizla ilgili sorulara cevap vermenizi, muayene odasmin yanindaki odada bulunan aletin igine ¢ig
yapmanizi isteyecegiz. Sonra muayenc odasinda elimizdeki ultrason adi verilen kiigiik aleti karninizin tizerine
koyarak igeride idrar kalip kalmadigina ve idrar torbasinin kalinligina baktigimiz sirada hareketsiz durmaniz

gerekir.

SIS PN " ot

Caliymaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Caligmaya katildiginizda, gelecekte sizinle ayni hastahiga sahip, ayn1 ameliyat1 olacak baska ¢ocuklarin

daha ¢abuk iyilesmesini saglayabilirsiniz.

Arastirmaya katihminimn sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Calismadan ayrilmak isterseniz ayrilabilirsiniz.

Cahsmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Size zarar verecek veya caninizi acitacak bir sey yapilmayacak

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

igbir sey olmaz. Katilmak istemezseniz takip ve tedaviniz ayni sekilde devam eder.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Uygulanacak alternatif yontem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bugaligmaya katildigimz igin size herhangi bir ticret 8denmeyecek

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Cahigmaya katildiginiz igin herhangi bir iicret ddemeyeceksiniz

Bilgilerin glzllllgl Ars tirma ka sdmmdd dd -soya
i ;

ulgularl uroﬂovmelrl ve ultrason sonuclart ve ragorlan gibi kisisel ve tibbi bilgiler |§Ienecel\11r Tiim kisisel

ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirma sonuglarinin
yayunlanmasi halinde dahi Kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Ady, soyadi: Dog. Dr. Ali Tekin
2-  Ulagilabilir telefon numarasi:
3- Gérev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Bornova/iZMIR

Cahgmaya Katilma Onayn:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren okudum ve
sdzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart arastirictya sordum, yazih ve sozlii olarak bana yapilan tiim
agtklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem
i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan
katilm davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiikk bir goniilliillik icerisinde kabul ediyorum.

88}
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Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerckeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarm bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzal ve tarihli bir kopyasmnin bana verilecegini biliyorum.

Eldeki klinik arastirma kapsaminda, bana ait Kisisel verilerimin toplanmasina. islenmesine. olur formunda

belirtildidi sekilde paylasilmasina, anonim hale getirilerek, bilimsel ¢alismalarda kullanilmasina ve vurtdisina
aktar(imasina ACIK RIZAM ile onay veriyorum.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI
Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir iMZASI
arastirmacinin
ADI & SOYADI Ars. Gor. Denizay Avcl
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Bornova/[ZMIR
ADRESI
TELEFONU
TARIH
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BiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (12-18 yas arasi)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu caligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden dnce
calismanim ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi ézgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorularimza agik yanmitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne? “Tiibiilarize insize plak (TiP) iiretroplasti ile hipospadias onarimi uygulanmis

olgularda iiretral obstriiksiyonun ge¢ donemde degerlendirilmesi”

Hipospadias: Peygamber siinneti, yarim siinnet

Bu ¢alismanin amaci ne?

Amacimiz. idrar deligi normalden daha asagida (hipospadias)_olan ve bu nedenle diizeltme ameliyatt
(tiibiilarize insize plak iiretroplasti) gecirmis kisileri, idrar deligi normal yerinde olup. siinnet olmus kisilerle

karsilagtirmak, idrar yaparken sikayetleri olup olmadigmi gormek ve amelivat sonrasi olugabilecek idrar yolu

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Ebeveynlerinizle beraber poliklinige geleceksiniz. Anne-babaniza ve size hastaliginizla ilgili sorular
soracadiz. izin verirseniz ebeveynlerinizin yaninda veya onlardan ayr olarak sizi muayene edecegiz,
muayene odasinin yanindaki odada bulunan tiroflovmetre adli aletin kabinin igine idrar yapmanizi
isteyecegiz. Sonra muayene odasinda ultrasonla mesanede idrar kalip kalmadigin1 ve mesane kalinligini

Slgecegiz..

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihg: nedir?
Farkh tedaviler igin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasihg: yoktur.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Biitiin islemler 15-30 dakika kadar siirecek

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?
Saghkli kontrol grubu ( Rutin siinnet uygulanmis): 100 Kisi

78



Tarih/Versiyon: T 21.04.2023/V 2

Olgu grubu (Hipospadias tanist ile TIPU uygulanmis: 100 Kisi
Tpolam 200 Kisi

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdiginda
vapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye ginderileceginin aciklanmasi),
Sizden kan veya bagka bir viicut sivisi alinmayacak.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Hastahginizla ilgili sorulara cevap vermenizi, poliklinigiin yanindaki tirodinami laboratuvarinda bulunan
iiroflovmetre adl aletle idrar akis hiziniz1 ve idrar miktarmi dlgen bir test yapmak igin size gosterilen kap
igerisine idrar yapmaniz gerekir. Sonrasinda poliklinikte ultrasonla mesane igerisinde idrar kahp kalmadigina

ve mesane duvarmm kalmhigina baktigimiz sirada hareketsiz durmaniz gerekir.

Caliymaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Cahgmaya katildiginizda, gelecekte sizinle ayni hastahiga sahip, ayn1 ameliyati olacak baska hastalarin

daha ¢abuk iyilesmesini saglayabilirsiniz.

Arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gercktirecek durumlar nelerdir?

Cahgmadan ayrilmak isterseniz ayrilabilirsiniz.

Caliymaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Size zarar verecek herhangi bir islem uygulanmayacak.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Higbir sey olmaz. Katilmak istemezseniz takip ve tedaviniz ayni sekilde devam eder.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Uygulanacak alternatif yontem yoktur.

Bu ¢abgmaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bugahgmaya katildiginiz igin size herhangi bir iicret ddenmeyecek

Bu calismaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Calismaya katildiginiz i¢in herhangi bir iicret 6demeyeceksiniz

Bilgilerin gizliligi: Arastirma kapsaminda ad-soyad. telefon numarasi. hastalifin tanisi, yas. ameliyat yasi.
ameliyat sirasindaki boy-kilo, ameliyat teknigi, komplikasyon durumu ve tekrar ameliyat gerekliligi, muayene
bulgulari, tiroflovmetri ve ultrason sonuclari ve raporlar gibi Kisisel ve tibbi bilgiler islenecektir. Tiim kisisel
ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin
yayinlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Ady, soyadi: Dog. Dr. Ali Tekin
2-  Ulagilabilir telefon numarasi:
3- Géorey yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Bornova/IZMIR

Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce géniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtiriciya sordum, yazih ve s6z1i olarak bana yapilan tiim
agiklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim, Cahgmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem
i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve iglenmesi konusunda aragtirma yiirfitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan
katithm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasimin bana verilecegini biliyorum.

Eldeki klinik arastirma kapsaminda, bana ait kisisel verilerimin toplanmasina, islenmesine. olur formunda
belirtildigi sekilde paylasiimasmna. anonim hale getirilerek. bilimsel caligmalarda kullanilmasina ve yurtdisina
aktariimasina ACIK RIZAM ile onay veriyorum.
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GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI
Aragtirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir IMZASI

arastirmacinin

ADI & SOYADI

Ars. Gor. Denizay Avel

ADRESI

Lige Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Bornova/IZMIR

TELEFONU

TARIH
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BiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU (18 yas ve iizeri)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu galigmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden nce
¢ahigmanm ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimzi bu bilgilendirme sonras §zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yamtlar
isteyiniz.

Bu ¢cahismanin adi ne? “Tiibiilarize insize plak (TiP) iiretroplasti ile hipospadias onarimi uygulanmis

olgularda iiretral obstriiksiyonun ge¢ dénemde degerlendirilmesi”

Hipospadias: Peygamber stinneti. yarim stinnet
I'thularize insize plak (1iP) dretroplasti: 'I'ek seansh bir dizeltme ameliyat yontemi

Uretral obstritksiyon:idrar yolu darli

Bu ¢alismanin amaci ne?

Amacimiz. idrar deligi normalden daha asagida (hipospadias)_olan ve bu nedenle diizeltme ameliyatt
(tiibiilarize insize plak tiretroplasti) gecirmis kisileri, idrar deligi normal yerinde olup. siinnet olmus kisilerle

karsilagtirmak. idrar yaparken sikayetleri olup olmadigini gormek ve amelivat sonrasi olugabilecek idrar yolu

darhgmni degerlendirmek. degerlendirme igin kisa ve kolay uygulanabilen yontemler tanimlamak ve darliga

neden olabilecek durumlari belirlemektir.

B B

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Poliklinigimize ¢agrilarak hastahgmiz, ge¢irdiginiz ameliyati ya da siinnet iglemi, ameliyatlar sirasindaki yas,
boy. kilo durumunuz, ameliyat sonrasinda herhangi bir sorun yasanip yasanmasig\, yasandi ise tekrar ameliyat
gerekli olup olmadigi ile ilgili sorular sorulacak. Muayeneniz yapilacak: izniniz olmasi durumunda idrar yolu

darliklar agisindan iseme testi ve ultrason ile kontroller yapilacak.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihigi nedir?
Yoktur.

Ne kadar zamanmizi alacak?

15-30 dakika siirecek.
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Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini géniillii sayisi kagtir?
Saszlikli kontrol erubu ( Rutin siinnet uygulanmis): 100 kisi

Olgu grubu (Hipospadias tamsi ile TIPU uygulanmig: 100 kisi
Toplan 200 kisi

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdiginda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin aciklanmasr)
Kan veya herhangi bir viicut stvis1 alinmayacak

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Hastahginzla ilgili sorulan sorulara dikkatle cevap vermeniz. iseme testi ({iroflovimetri) islemi sirasinda idrar

miktari, akig hizt gibi 6l¢timlerin yapilmasi i¢in size gosterilen kap igerisine idrar yapmaniz

Calgmaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Caligmaya katilarak semptom vermeyen idrar yolu darliklari saptanmas1 durumunda tedavi igin
yonlendirilebilirsiniz. Ayrica ayni hastaliga sahip ve/ya aym ameliyati olmug- olacak olan hastalarn ilerleyen
dénemlerde geligebilecek idrar yolu darhklarinin ameliyat 6ncesinde dnlenmesi- ameliyat sonrasinda erken ve

kolay tani alarak izl tedavi edilmesini saglayabilirsiniz.

Arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Calismadan ayrilmak istemeniz durumunda ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Cahsmaya katilmak ¢ocuunuza/ yasal vasisi bulundugunuz ¢ocuga herhangi bir zarar verebilir mi?

Caligmaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Caligmaya katilmamaniz durumunda klinigimizdeki takip ve tedavi siireciniz ayni sekilde devam edecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanabilecek alternatif bir yontem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in bana herhangi bir iicret denecek mi?

Cahsmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir Gicret 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildiZim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Calismaya katildiginiz i¢in herhangi bir iicret demeyeceksiniz.

Bilgilerin gizliligi: Arastirma kapsaminda ad-soyad. telefon numarasi. hastaligin tanisi, yas. amelivat yast
amelivat sirasindaki boy-kilo. amelivat teknigi. komplikasyon durumu ve tekrar amelivat gerekliligi. muayene

bulgulari. iiroflovmetri ve ultrason sonuclari ve raporlari gibi kisisel ve tibbi bilgiler islenccektir. Tiim Kisisel
ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullamlacaktir. Arastirma sonuglarinin

yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢absmanin sorumlusunun iletigim bilgileri
1-  Adi, soyadi: Dog. Dr. Ali Tekin
2-  Ulasilabilir telefon numarasi:
3- Géorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Bornova/iZMIR

Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan énce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sézlii olarak bana yapilan tiim
agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Cahsmaya katilmayi isteyip istemedidime karar vermem
i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi
ve iglenmesi konusunda aragtirma y(iriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerckgeli veya gerckeesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarm bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmig goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
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Eldeki klinik arastwma kapsaminda, bana ait kisisel verilerimin toplanmasina, islenmesine, olur formunda
belirtildigi sekilde paylasiimasina, anonim hale getirilerek. bilimsel ¢cahgmalarda kullanilmasima ve vurtdigsina
aktarilmasina ACIK RIZAM ile onay veriyorum.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI ]
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI
Aragtirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir iMZASI
arastirmacinin N
ADI & SOYADI Arg. Gor, Denizay Avcl
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Bornova/IZMIR
ADRESI
TELEFONU
TARIH
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (Ebeveynler igin)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Cocugunuz/yasal vasisi oldugunuz g¢ocuk bu ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmakta. Bu caligmada
gocugunuzun/ yasal vasisi bulundugunuz g¢ocugun yer almasii kabul etmeden dnce gahigmanmn ne amagla yapilmak
istendigini anlamanmz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir, Cocugunuza/ yasal vasisi
oldugunuz ¢ocuga yonelik yapilacak islemlerle ilgili size dzel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne? “Tiibiilarize insize plak (TiP) iiretroplasti ile hipospadias onarimi uygulanmis olgularda

iiretral obstriiksiyonun ge¢ donemde degerlendirilmesi”

Hipospadias: Pcygamber stinncti. yarim sunnct

Uretral obstriksiyon:idrar yolu darlisy

Bu ¢alismanin amaci ne?

Amacimiz, idrar deligi normalden daha agagida (hipospadias) olan ve bu nedenle diizeltme ameliyat: (tiibiilarize insize
plak tiretroplasti) gegirmis kisileri, idrar deligi normal yerinde olup. siinnet olmus kisilerle karsilastirmak. idrar yaparken

ikayetleri olup olmadidini g6rmek ve ameliyat sonrasi olusabilecek idrar yolu darlidini degerlendirmek. degerlendirme

icin kisa ve kolay uygulanabilen yontemler tammlamak ve darlia neden olabilecek durumlari belirlemektir.

Cocugunuza/ yasal vasisi bulundugunuz ¢cocuga nasil bir uygulama yapilacak?

Hasta poliklinige ¢agrilarak ebeveyn esliginde hastahgi, gecirdigi ameliyati ya da siinnet islemi, ameliyatlar sirasindaki
yas, boy, kilo durumlari, ameliyat sonrasinda herhangi bir sorun yasanip yasanmadigi, yasandt ise tekrar ameliyat gerekli
olup olmadi ile ilgili sorular sorulacak. Muayenesi yapilacak; hastanin ve ebeveynin onami olmasi durumunda idrar

yolu darhiklart agisindan igeme testi ve ultrason ile kontrolleri yapilacak.

Farkh tedaviler i¢in aragtirma gruplarina rastgele atanma olasih@ nedir?

Yoktur.

Ne kadar zamanmimizi alacak?
15-30 dakika siirecek.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kactir?
Saghkh kontrol grubu ( Rutin siinnet uygulanmis):100 Kigi

Olgu grubu (Hipospadias tanisi ile TIPU uygulanmig: 100 Kisi
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Toplam 200 kisi

Cocugunuzdan/ yasal vasisi bulundugunuz ¢cocuktan alimacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede
yapilacak? (analizlerin yurtdisinda yapimasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin
aciklanmasi)

Kan veya herhangi bir viicut sivist alimmayacak

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Yasal vasisi bulundugunuz hastamizla ilgili sorulan sorulara dikkatle cevap vermeniz.

Caligmaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Caligmaya katilarak gocugunuz/ yasal vasisi bulundugunuz ¢ocukta semptom vermeyen idrar yolu darliklari saptanmasi
durumunda tedavi i¢in yonlendirilebilirsiniz. Ayrica ayni hastahia sahip ve/ya ayni ameliyati olmug- olacak olan
hastalarin ilerleyen dénemlerde geligebilecek idrar yolu darhklarinin ameliyat &ncesinde dnlenmesi- ameliyat sonrasinda

erken ve kolay tani alarak hizli tedavi edilmesini saglayabilirsiniz.

Arastirmaya Katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Cahgmadan ayrilmak istemeniz durumunda ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Cahgmaya katilmak ¢ocuunuza/ yasal vasisi bulundugunuz ¢ocu@a herhangi bir zarar verebilir mi?

Cahismaya katilmak gocuZunuza/ yasal vasisi bulunduunuz ¢ocuga herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Caligmaya katilmamaniz durumunda ¢ocugunuzun/ yasal vasisi bulundugunuz ¢ocugun klinigimizdeki takip ve tedavi

siireci aynm gekilde devam edecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Yoktur

Bu ¢cahsmaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Hayr

Bu calismaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Hayir.

Bilgilerin gizliligi: Aragtrma kapsaminda ad-soyad, telefon numarasi, hastaligin tanisi, yas. ameliyat yasi. ameliyat
sirasindaki _boy-kilo. ameliyat teknigi. komplikasyon durumu ve tekrar ameliyat gereklilizi, muayene bulgulari,
firoflovmetri_ve ultrason sonuclar1 ve raporlari_gibi kisisel ve tibbi bilgiler islenecektir. Cocugunuzun/ yasal vasisi
bulundugunuz ¢ocugun tiim kisisel ve tibbi bilgileri gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirma
sonuglarinin yayunlanmasi halinde dahi kimligi gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
I- Adi, soyadi: Dog. Dr. Ali Tekin
2-  Ulasilabilir telefon numarasi:
3- Gorev veri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Bornova/IZZMIR

Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gdsteren okudum ve soz1ii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorularr arastiricrya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliilik icerisinde kabul ediyorum. Aragtirmaya goniillii olarak katildigmi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi bilivorum.

Bilgilendirilmig goniillii olurunun imzal ve tarihli bir kopyasinm bana verilecegini biliyorum.

Eldeki klinik arastirma kapsaminda. bana ait kisisel verilerimin toplanmasina, islenmesine. olur formunda belirtildigi
sekilde paylasilmasina. anonim hale getirilerek, bilimsel calismalarda kullanilmasina ve yurtdisina aktariimasma ACIK
RIZAM ile onay veriyorum.
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI

ADI & SOYADI

Arastirma ekibinde yer alan ve aragtirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir iMZASI

arastirmacinin B
ADI & SOYADI Ars. Gor. Denizay Avcl
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD Bornova/IZMIR

ADRESI
TELEFONU
TARIH
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Ek 3. Olgu Rapor Formu

Tarih/versiyon- T 22.04.2023/V 02

“TUblilarize insize plak (TiP) Uretroplasti ile hipospadias onarimi uygulanmis olgularda tretral obstriiksiyonun

3.

ge¢ donemde degerlendirilmesi”

Olgu Rapor Formu

imzalamasi beklenecek; demografik bilgiler, gecirilmis cerrahiye ait bilgiler, daha 6nce tedavi
gerektiren komplikasyon dykiisii, tibbi dykii/ genel fiziki muayene, mevcut tedaviler (ilaglar), iiretral
darlik semptomlari degerlendirilecek ve USG ile mesane kalinhg olgiimi, iroflovmetri
uygulanacaktir.)
e Bilgilendirilmis goniillii onam formu
Olgu ad-soyad bag harfleri
Olgu no
Dogum tarihi
Basvuru tarihi
Yasi
ik bagvuruda(preoperatif) Giretral meanin konumu
Uygulanan cerrahi islem
Cerrahi iglem tarihi
Cerrahi iglem sirasinda hastanin yasi
Cerrahi sirasinda boy-kilo-BMI
Komplikasyon durumu
Komplikasyonun gelisme siiresi(Postop/ay)
Tekrar cerrahi gereksinimi
Mevcut sikayetleri
iseme stiresi,
Q max
PVR
Flow ozellikleri
Mesane duvar kalinhgi
DAHIL ETME/VIZIT 1 (Tarama viziti verileri dosya iizerinden degerlendirilerek yapilacaktir)
e Dahil etme/haric birakma kriterleri
UZUN DONEM TAKiP/{Daha énce stenoz nedeniyle tedavi almis, ilk vizitte yakinmasi ve semptomu
olmayan hastalarda ilk vizitten 6 ay sonra yapilacaktir)
e Olgu ad-soyad bas harfleri
Olgu no
Dogum tarihi
Basvuru tarihi
Yasi
ilk basvuruda(preoperatif) iiretral meanin konumu
Uygulanan cerrahi islem
Cerrahi islem tarihi
Cerrahi islem sirasinda hastanin yasi
Cerrahi sirasinda boy-kilo-BM|
Komplikasyon durumu
Komplikasyonun gelisme stresi(Postop/ay)
Tekrar cerrahi gereksinimi
Mevcut sikayetleri

Iseme siiresi,
max

PVR

Flow ozellikleri

Mesane duvar kalinhig
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Ek 4. Tez Calismasi Orijinallik Raporu

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 28.12.2024-E.2219902

T.C.
EGE UNiVERSITESI REK TORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhigi
Asistan Biirosu

Sayr :E-71437136-900-2219902
Konu :Dr. Denizay AVCI BAKALI

DAGITIM YERLERINE

flgi : 27.12.2024 tarihli ve 2219105 say1li yazi.

Anabilim Dalimzda tipta uzmanlik 6grencisi olarak gorev yapmakta olan Dr. Denizay AVCI
BAKALI'nin "Tiibiilarize Insize Plak (Tip) Uretroplasti ile Hipospadias Onarimi Uygulanms Olgularda
Uretral Obstritksiyonun Geg Donemde Degerlendirilmesi" konulu tezi, Tez Calismasi Benzerlik Tespit
Yazilim Programinda incelenmis olup tez savunma smavina girmesi, Dekanlifimizca uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Devrim BOZKURT

Dekan
Ek:1 adet tez
Dagitim:
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanligina
Sayin Ali TEKIN
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSE36RHRI.SB Belge Takip Adresi : https:/Avww.turkiye.gov.tr/ege-universitesi-ebys
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