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Giris

Hipospadias onariminin en sik gériilen kompli-

kasyonlarindan biri de meatal darliktir. Darligin
nedeni cogunlukla teknik hata, doku iskemisi
veya sik tecriibe edilmeyen balanitis kserotika
obliterans (BXO) olabilir. Yeni meatus olustu-
rulurken Uretral plagin tubularizasyonunun cok
u¢ noktaya kadar taginmasi darlik gelisimine ze-
min hazirladigi icin glans penisin tam ortasinda
yerlesmeli ve oval bir meatus olusturulmalidir.
Proksimal hipospadias olgularinda neolretra
olusturulurken gelisen darliklarin sebebi yine
teknik nedenler veya BXO olabilir. Meatal darli-
gin basing artisi nedeniyle erken ve ge¢ dénem-
de baska bir komplikasyon olan lretrokutantz
fistiile (UKF) yol actigi da iyi bilinmektedir.

Duckett meatal darligin en dnemli nedeninin
meatus olusturulurken yapilan sirkiiler anasto-
moz oldugunu agiklamis ve meatal darligr on-
lemek icin oblik meatus olusturulmasini 6ner-
mistir? Meatal darlikli hastalar asemptomatik
olmakla beraber tuvalet aliskanligi kazanmamis
olan cocuklarda tani Griner akimin yon degis-
tirmesi-deviye olmasi veya miksiyon esnasinda
agn nedeni ile de tani konulabilmektedir. Tu-
valet aliskanlhigi kazanmis olan cocuklarda ince
kalibreli iseme, Uroflow calismasinda obstriktif
iseme paterni meatal darligi distindiirmektedir.

Hipospadias cerrahisi gegirmis hastanin ayni za-
manda dizlri, idrar yolu enfeksiyonu, mesane
instabilitesi, iseme bozukluklar sikayetlerinin ol-
masi da meatal darlik stiphesini uyandirmalidir.
GinlUmuzde sik rastlanmamakla beraber geg
basvuru durumunda Ust Uriner sistem etkilen-
meleri de bildirilmistir.> Ge¢ bagvuru durumla-
rinda veya tedaviye direncli meatal darlik varli-
ginda BXO akla gelmelidir.* Meatal stenozdan
sliphe edilmesi gereken durumlarin basinda
UKF varligi gelmektedir. UKF varliginda diizelti-
ci cerrahi 6ncesinde meatal darligin giderilmesi
isleminin basari oranina énemli dl¢lide etki yap-
tidi lteratir ile defalarca desteklenmistir.®> G-
nimizde meatal darligin énlenmesi icin bircok
teknik tanimlanip, hassas aletlerin ve uygun di-
kis materyallerinin kullanilmasina kargin meatal
darlik bu cerrahi ile ilgili olan cerrahlarin dnemli
sorunlarindan birisi olmaya devam etmektedir.
Meatoplasti veya onarimin yeniden yapilmasi
kalici ¢c6ziim olabilmektedir. Buna karsin daha
az invaziv olan neomeatusun kalibrasyonu/dila-
tasyonu oldukga tartismali konu olmaya devam
etmektedir (Sekil 1). Lorenzo ve arkadaglari ta-
rafindan yapilmis olan bir ¢alismada tubularized
incised-plate (TIP) Uretroplasti uygulanmis 134
hasta diizenli dilatasyon yapilan ve yapilmayan
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olmak (izere iki gruba ayrilmis. iki grubun so-
nuglari karsilastirildiginda dilatasyon yapmayan
grupta neodretral striktlir ve meatal darlik tes-
pit edilmezken, dilatasyon uygulanmis grupta
1 meatal darlik ve 1 neolretral striktlir tespit
edilmistir. Sonug olarak yazarlar tekrarlayan dila-
tasyon isleminin TIP onarimi sonrasinda gerekli
olmadigi, sadece subklinik daralmalarin tespi-
tinde faydali olabilecegdi kanisina varmiglardir.®
Bu ve benzeri bircok calisma erken kalibrasyon/
dilatasyonun gerekli olmadigini kendi klinik
calismalarinin yani sira yapilmis olan deneysel
calismalara da dayandirmaktadirlar.’® Bu calis-
malarda orta hat insizyonu sonrasinda Uretral
oluktaki iyilesme stireci takip edilmistir. Sonug
olarak Uretradaki iyilesmenin fibrozisten ziyade

re-epitelizasyon ile gerceklestigi bildirilmistir.
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Sekil 1: Hegar bujisi ile Gretral kalibrasyon

El-Bakry ve arkadaslari yapmis oldugu calisma-
larda TIP sonrasi postoperatif sliregte 3 ay bo-
yunca yapilan kalibrasyon/dilatasyon isleminin
neoliretra darligini ve UKF gelisimini énledigi
ve uygulanan teknigin bir pargasi olmasi gerek-
tigi kanisina varmiglardir.? Searles ve Mackinnon
yapmis olduklari ¢alisma sonuglarini dar Uretra-
ya sahip 18 olgunun evde dilatasyon programi-
nin 15 hastada tamamen iyilesme elde edilmesi
seklinde bildirmiglerdir.”® Bir diger calismada
erken kalibrasyon/dilatasyon lokal kortikostero-
id esliginde uygulanmistir.” Calismanin sonucu
olarak erken kalibrasyon/dilatasyonun hipospa-
dias onarnmi sonrasinda meatal darligi énleye-
bildigi ve bu programa lokal steroid tedavisinin
eklenmesinin ise meatal elastisiteyi arttirdigi
icin olumlu etkiler dogurdugu bildirilmistir.

Hipospadias onarimi sonrasinda komplikasyon-
larin ilk altr ay icinde agirlikli olarak ortaya cika-
bilecegini gésteren calismalari géz éniinde bu-
lundurarak kimi yazarlar dilatasyon programinin
Uretral kateterin cekilmesi sonrasinda baslatil-
masini uygun gérmuslerdir.?1213

Sonug

Uzun dénem takipler sonrasinda gelisen komp-
likasyonlari bildiren literatir bilgisi 1siginda da
dilatasyon programi ve zamanlamasi konusunun

tartismali olmaya devam edecegi 6ngoérilebi-
lir.1415
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