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)iriĵ
Hipospadias onarımının en sık görülen kompli-
kasyonlarından biri de meatal darlıktır° Darlığın 
nedeni Xoğunlukla teknik hata, doku iskemisi 
veya sık tecrübe edilmeyen balanitis kserotika 
obliterans ­B8O® olabilir° Yeni meatus oluştu-
rulurken üretral plağın tubularizasyonunun Xok 
uX noktaya kadar taşınması darlık gelişimine ze-
min hazırladığı iXin glans penisin tam ortasında 
yerleşmeli ve oval bir meatus oluşturulmalıdır° 
Proksimal hipospadias olgularında neoüretra 
oluşturulurken gelişen darlıkların sebebi yine 
teknik nedenler veya B8O olabilir° Meatal darlı-
ğın basınX artışı nedeniyle erken ve geX dönem-
de başka bir komplikasyon olan üretrokutanöz 
wstüle ­ÜKF® yol aXtığı da iyi bilinmektedir°1

Duckett meatal darlığın en önemli nedeninin 
meatus oluşturulurken yapılan sirküler anasto-
moz olduğunu aXıklamış ve meatal darlığı ön-
lemek iXin oblik meatus oluşturulmasını öner-
miştir°2 Meatal darlıklı hastalar asemptomatik 
olmakla beraber tuvalet alışkanlığı kazanmamış 
olan Xocuklarda tanı üriner akımın yön değiş-
tirmesi�deviye olması veya miksiyon esnasında 
ağrı nedeni ile de tanı konulabilmektedir° Tu-
valet alışkanlığı kazanmış olan Xocuklarda ince 
kalibreli işeme, üroyoÜ Xalışmasında obstrüktif 
işeme paterni meatal darlığı düşündürmektedir° 

Hipospadias cerrahisi geXirmiş hastanın aynı za-
manda dizüri, idrar yolu enfeksiyonu, mesane 
instabilitesi, işeme bozuklukları şikayetlerinin ol-
ması da meatal darlık şüphesini uyandırmalıdır° 
Günümüzde sık rastlanmamakla beraber geX 
başvuru durumunda üst üriner sistem etkilen-
meleri de bildirilmiştir°3 GeX başvuru durumla-
rında veya tedaviye direnXli meatal darlık varlı-
ğında B8O akla gelmelidir°4 Meatal stenozdan 
şüphe edilmesi gereken durumların başında 
ÜKF varlığı gelmektedir° ÜKF varlığında düzelti-
ci cerrahi öncesinde meatal darlığın giderilmesi 
işleminin başarı oranına önemli ölXüde etki yap-
tığı lteratür ile defalarca desteklenmiştir°5 Gü-
nümüzde meatal darlığın önlenmesi iXin birXok 
teknik tanımlanıp, hassas aletlerin ve uygun di-
kiş materyallerinin kullanılmasına karşın meatal 
darlık bu cerrahi ile ilgili olan cerrahların önemli 
sorunlarından birisi olmaya devam etmektedir° 
Meatoplasti veya onarımın yeniden yapılması 
kalıcı Xözüm olabilmektedir° Buna karşın daha 
az invaziv olan neomeatusun kalibrasyonuÉdila-
tasyonu oldukXa tartışmalı konu olmaya devam 
etmektedir ­Şekil 1®° Lorenzo ve arkadaşları ta-
rafından yapılmış olan bir Xalışmada tubularized 
incised�plate ­TIP® üretroplasti uygulanmış £Î{ 
hasta düzenli dilatasyon yapılan ve yapılmayan 
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olmak üzere iki gruba ayrılmış° İki grubun so-
nuXları karşılaştırıldığında dilatasyon yapmayan 
grupta neoüretral striktür ve meatal darlık tes-
pit edilmezken, dilatasyon uygulanmış grupta 
£ meatal darlık ve £ neoüretral striktür tespit 
edilmiştir° SonuX olarak yazarlar tekrarlayan dila-
tasyon işleminin TIP onarımı sonrasında gerekli 
olmadığı, sadece subklinik daralmaların tespi-
tinde faydalı olabileceği kanısına varmışlardır°6 
Bu ve benzeri birXok Xalışma erken kalibrasyonÉ
dilatasyonun gerekli olmadığını kendi klinik 
Xalışmalarının yanı sıra yapılmış olan deneysel 
Xalışmalara da dayandırmaktadırlar°Ç,n Bu Xalış-
malarda orta hat insizyonu sonrasında üretral 
oluktaki iyileşme süreci takip edilmiştir° SonuX 
olarak üretradaki iyileşmenin wbrozisten ziyade 
re�epitelizasyon ile gerXekleştiği bildirilmiştir°

El�Bakry ve arkadaşları yapmış olduğu Xalışma-
larda TIP sonrası postoperatif süreXte Î ay bo-
yunca yapılan kalibrasyonÉdilatasyon işleminin 
neoüretra darlığını ve ÜKF gelişimini önlediği 
ve uygulanan tekniğin bir parXası olması gerek-
tiği kanısına varmışlardır°9 Searles ve Mackinnon 
yapmış oldukları Xalışma sonuXlarını dar üretra-
ya sahip £n olgunun evde dilatasyon programı-
nın £x hastada tamamen iyileşme elde edilmesi 
şeklinde bildirmişlerdir°10 Bir diğer Xalışmada 
erken kalibrasyonÉdilatasyon lokal kortikostero-
id eşliğinde uygulanmıştır°11 Çalışmanın sonucu 
olarak erken kalibrasyonÉdilatasyonun hipospa-
dias onarımı sonrasında meatal darlığı önleye-
bildiği ve bu programa lokal steroid tedavisinin 
eklenmesinin ise meatal elastisiteyi arttırdığı 
iXin olumlu etkiler doğurduğu bildirilmiştir°

Hipospadias onarımı sonrasında komplikasyon-
ların ilk altı ay iXinde ağırlıklı olarak ortaya Xıka-
bileceğini gösteren Xalışmaları göz önünde bu-
lundurarak kimi yazarlar dilatasyon programının 
üretral kateterin Xekilmesi sonrasında başlatıl-
masını uygun görmüşlerdir°�,£Ó,£Î

Sonuç
Uzun dönem takipler sonrasında gelişen komp-
likasyonları bildiren literatür bilgisi ışığında da 
dilatasyon programı ve zamanlaması konusunun 
tartışmalı olmaya devam edeceği öngörülebi-
lir°£{,£x

Şekil 1: Hegar bujisi ile üretral kalibrasyon 
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