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1. GIRIS ve AMAC

Hipospadias ile ilgili daha once yapilan bir caligmada cerrahi basari i¢in
hipospadiak prepisyumdaki kan akiminin 6nemli oldugu ve mikrovaskiiler
dansitesinin hipospadiak prepisyum ventral yiiziinde daha az oldugu gosterilmisti (1).
Bu calismada “liretra gelisimindeki defektle orantili olarak ventral prepisyumdaki
damarlanmada ve kan akiminda da bir azalma olur” seklinde bir hipotez kuruldu.
Bunu kanitlamak i¢in hipospadiak prepisyumlarin ventral ve dorsal kan akimlarini
lazer doppler cihaz1 ile dlgerek mikrovaskiiler kan akimlari arasindaki farkliliklar
tespit etmek, ventral ve dorsal prepisyum kan akimlari ve mikrovaskiiler dansiteleri

arasinda bir baglantinin olup olmayacaginin belirlenmesi amacglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanmim

Hipospadias Yunanca Hypo (asag1) ve Spadon (yarik) kelimelerinden
tiiremistir (2). Anterior iretranin tam olmayan gelisimi nedeniyle ortaya ¢ikan bir
ventral penis anomalisidir. Uretral meatus, penisin ventral yiiziinde glansin hemen

altinda, ciddi olgularda ise perineye kadar her hangi bir yerde olabilir (3).
2.2. Goriillme Sikhg:

Hipospadias 300 canli dogumda bir goriilmektedir %0,3 (4-12). Distal
hipospadias daha sik olarak goriilmekte ve distal hipospadias insidanst 1:80 - 125
iken, penil hipospadias 1:1250, penoskrotal hipospadias tiplerinde ise 1:3330°dur
(11-15). Hipospadiasin goriilme siklig1 biitiin 1tk ve cografi bolgelerde aynidir (14).
Ancak irklar arasinda farkliliklar vardir. En az Meksikalilarda, nadiren Afrika
kokenlilerde en ¢okta beyaz irkta goriilmektedir (16). Bunun yani sira, Avrupa ve
Kuzey Amerikada hipospadias sikliginda bir atis meydana gelmistir. Bu alanda
yayimlanmig ¢alismalardan elde edilen verilere gore hipospadias siklik frekansi1 1970
- 1990 tarihleri arasinda ikiye katlanmistir (14,15,17). Orandaki artigin nedeni olarak
dogum kilosu az olan gelisimi tamamlanmamis cocuklar, dstrojenik ya da anti-

androjenik bilesenlerinin etkilesimlerine maruz kalma verilebilir (15).
2.3. Simiflama

Hipaspadias, iiretra agzinin lokalizasyonuna goére ayni seyi ifade etmeye
yonelik olsa da farkli sekillerde siniflandirilmistir. Eski ama popiiler olan siniflama,
Smith’in ¢aligmasina dayanir (18). Bu siniflama korona ile glans arasindaki yerlesimi
birinci, subkoronal birlesim yerine kadar penis govdesindekileri ikinci ve penoskrotal
birlesim yerinden perineye dogru daha asagi yerlesimli olanlar ii¢lincili derece olarak
adlandirilmigtir. Schaeffer ve Erbes (19) tarafindan yapilmis smiflamada ise,
hipospadias iiretral meanin yerlesimine gore glaniiler, penil ve perineal seklinde
adlandirilmistir. Ancak baz1 yazarlar hipospadiasla birlikte kordininde mevcut olmasi
ve kordi diizeltilmesinin ardindan iiretral meatusun yer degistirmesi ve aldigi

lokalizasyonu tercih eder (Sekil 1) (20,21). Yillar sonra Duckett’in (21) onerdigi



siniflamada ise iiretral meatus % 49 - 73,4’linde anterior veya distalde, % 7,1 -

21’inde penisin orta kesiminde ve % 17,5 - 30’unda proksimalde yerlesimlidir.

Glanular

Anterior (50%)
Subcoronal

Distal penile

Midshaft Middle (30%)

Proximal penile

Penoscrotal

Scrotal Posterior (20%)

Perineal

Sekil 1. Hipospadias klinik siiflamasi

2.4. Etiyoloji

Hipospadiasin olusum sebebi multifaktoriyeldir. Bir¢ok vakada hipospadias,
belli bir neden olmaksizin sporadik olarak ortaya cikmaktadir. Tiim diinyada
hipospadias insidansindaki artigin bir nedeni ¢evresel kontaminasyon olabilir (10,22 -
27). Bir¢ok endokrin bozukluga neden olan madde, tathh su ve denizlere az
miktarlarda ge¢ip besin zinciri iizerinde yiiksek yapili organizmalarda birikim
gostermektedir. Bu ylizden besin zincirinin tepesindeki predatdrler (biiyilik baliklar,
kuslar, deniz memelileri ve insanlar) cevresel kontaminantlar1 yiiksek miktarda
alirlar ve adipoz dokularda biriktirirler. Gegmiste ¢evresel faktorler hipospadias
nedenleri arasinda sayilmamistir, goz ardi edilmistir. Birinci derece akraba arasinda,
hipospadias ortaya c¢ikmast ile kuvvetli genetik kalittmin etkili oldugunu
gdstermistir. Insan dokusunda belirlenen gevresel kontaminantlardaki artisa bagh
olarak artik bu maddeler ve hatta benzer maruziyete kalan aileler dikkate alinmaya
baslanmistir (28,29). Son 30 yilda sentetik kimyasallarin {iretimi ve kullanimindaki

artigla beraber, erkek lireme sistemlerindeki bozukluklar da artig goriilmesi ¢evresel



faktorlerin bu rahatsizliklarda rol oynayabilecegi goriistinii diisiindiirmiistiir (30,31).
Testisler ve adrenal bez tarafindan testosteron hormonunun iiretimindeki bozukluk,
testosteron hormonunun dihidrotestosteron’a doniisememesi, penisteki yetersiz
androjen reseptor miktar1 veya dihidrotestosteron hormonunun androjen reseptoriine
baglanmasinda azalma gibi sonuglarin hepsi hipospadiasta goriilebilir (32). Bazi
caligmalarda, hipospadiasi olan erkek c¢ocuklarda hCG’ye karsi subnormal
testosteron cevab1 goriilmistiir (33,34). Oral gebelik Onleyici ilaglarin kullanimi
hipospadiasa yol agmamasina ragmen (35), hamileligin erken donemlerinde annenin
Ostrojenik bilesiklere veya progestine maruz kalmasi hipospadias olugma riskini

artirmaktadir (35,36).

Bir¢ok ¢alisma annenin sigara kullaniminin hipospadias olusum riskindeki
artma ile iliskili olmadigin1 sdylemektedir (10,35). Intrauterin bilyiime geriligi ve
diistik dogum agirhig1 hipospadias i¢in risk faktoriidiir (37,38). Dogum agirliginin
diismesi riski arttirmaktadir ve gestasyonel yastan bagimsizdir (39). Gatti ve
arkadaslar (38), hipospadiasi, gestasyonel yas bakimindan kii¢iik olan infantlarda,
normal infantlara gore 10 kat daha yaygin oldugunu bulmuslardir. Hipospadias
insidansinda, monozigot ve dizigot ikizlerde artis goriilmektedir (37). Robert ve
arkadaglar1 (40), monozigot erkek ikizlerin, tek canli erkek dogumuna gore
hipospadias riski acisindan 8,5 kat fazla tehdit altinda olduklarini bildirmislerdir.
Bazi arastiricilar, ilerlemis anne yasinin ve primiparitenin risk faktorii oldugunu
sOylemislerdir (17,41). Diger arastiricilar ise herhangi bir iliski bulamamislardir (42).
Ailede yiiksek insidans ve poligenik yatkinlik da miimkiindiir (14,43). 1314 vakalik
bir dizi hastay1 inceleyen Leung ve arkadaslar1 (43), 71 (% 5.4) kisinin ailelerinde en
az bir tane hipospadiasli birey oldugunu bildirmistir. ikinci erkek kardeste
hipospadiasin goriilme ihtimali % 12 - 14 arasinda degismektedir (4). Hipospadiash
babalarin, ¢cocuklarinda da ayni rahatsizligin goriilme ihtimali ise % 7 - 9 arasindadir
(44,45). Baba ve cocukta hipospadias var ise, ikinci ¢ocukta goriilme ihtimali %
26°dir (4,46). Genel olarak, ikinci kardesin hipospadiasli dogma ihtimali ilk
cocuktaki hipospadiasin ciddiyetine gore artmaktadir (2). Dominant gen kalitimi ¢ok
az sayida hipospadias vakasinda rol oynamaktadir. Lowry ve arkadaslar1 (47), farkh
ciddiyet seviyesinde familyal hipospadiasli en azindan iki neslin iiyeleri {izerine

etkili iki akraba rapor etmistir. Page (48), li¢ veya daha fazla nesil iizerine etkili alti



hipospadias ornegi belirtmistir. Bu vakalarda dominant Mendelyan o6zellikleri
goriilmektedir. Frydman ve arkadaslar1 (49), biiyiikk bir bedevi ailesinin sekiz
tiyesinde farkli derecelerde hipospadias oldugunu rapor etmistir. Bu arastirici
otozomal resesif kalittimin, familyal hipospadiasta bir sub grup sayilabilecegini
sOylemistir. Hipospadias kromozomal bozukluk goriilen bireylerde de saptanmustir.
Ornek olarak 4p, 18q, kromozom 14’te parasentrik inversiyon ve Klinefelter
sendromu verilebilir (2,50). Hipospadias, Smith - Lemli - Opitz ( hipertelorizm, el -
ayak - genital), Reifenstein, Wolf - Hirschhorn, Denys - Drash, Silver - Russell gibi
genetik sendromlarla iligkili olabilir (2,44,50). Hermafroditizm ve mikst gonadal
disgenezis gibi ¢esitli sorunlara neden olan ambiguous genitalyada, siklikla

hipospadias da goriilmiistiir.
2.5. Embriyoloji

Erkeklerde dis genital organinin olusumu, genetik programlari, hiicre
farklilagmalarini, hormonal sinyal iletimini, enzim aktivitelerini ve dokunun yeniden
yapilanmasin1 igeren karmasik bir gelisim siirecidir (51,52). Gestasyonun 6.
haftasinda genital tuberkiil, iirogenital siniisun Oniinde gelismeye baslar (Sekil 2).
Urogenital membran, dista genital tiiberkiil ve igeride katlanmalarla her iki tarafa
dogru uzanir. Erkek genital yapilar, fetal testis tarafindan sentezlenen testosteron
hormonunun etkisiyle gestasyonun 2. ayinda olusur. Plasental hCG, testosteron
tiretimi i¢in fetal testislerin Leydig hiicrelerini uyarir. Testosteron, Sa - reduktaz tip
IT enzimi ile daha etkili olan dihidrotestesteron’a doniistiiriiliir. Dihidrotestesteronun
etkili olabilmesi i¢in hormon, mutlaka genital dokulardaki androjen reseptorlere
baglanmalidir (44). Gestasyonun 7 ve 8. haftalarinda erkek gonadlar, testosteron
tiretimini saglayan SRY gen iriinlerinin etkisi altinda farkhilagirlar (53,54).
Maskiilinizasyonun ilk belirtileri, aniis ile genital yapilar arasindaki mesafenin
artmasi ardindan fallusun uzamasi, penil iiretranin olusumu ve prepusyumun
gelisimidir (53,54). Penil iiretranin olusumu endodermal {iretral katlantilarin medial
koselerinin fiizyonu ile olusur (55). Endodermal iiretral katlantilarin birlesmesi,
proksimalden distale dogru gergeklesir ve bu siire¢ genelde ilk trimesterin sonunda
tamamlanir. Uretral kivrimlarin ektodermal koseleri, prepiisyumu olusturmak iizere

liretranin {stiine birlesir (56). Gestasyonun 16. haftasindan once glandiilar iiretra



goriiliir. Son bulgular endodermal farklilagmanin, iiretranin epitelyumunun tirogenital
sinlisten orjinlendigi fikrini desteklemektedir (57). Glandiilar iiretray1 igeren erkek
iretrasi, lretral tabakanin genital tliberkiil igerisine dogru biiylimesine ek olarak
ventral bliylime ve iiretra katlantilarin birlesmesi ile olusur (58). Preplisyumun kalan
kismi, tretra ile ayni zamanda olusur ve normal fretral gelisime baglhdir.
Gestasyonun 8. haftasinda, koronanin proksimal kosesinde diiz bir kabariklik
olusturacak sekilde dorsal olarak birlesen asagi prepiisyal katlantilar penis saftinin
her iki tarafinda goriilmeye baslar. Bu kabariklik glansi diizgiin ¢evreleyemez c¢iinkii
tiretra gelisimi, ventral kisimda inkomplet oldugundan kesintiye ugrar. Tipki
hipospadiasda oldugu gibi eger genital katlantilar birlesemezse, prepusiyal dokular
ventralde olusamazken, dorsalde normalden fazla olusur (55). Eskiden glanuler
tiretranin glans icinden proksimal iiretraya ge¢cmek icin dokuya invajine olan bir
ektodermal olusum oldugu bilinirdi (Sekil 3) (59). Ancak yeni bulgular,
tiroepitelyumun katmanli skuamoz epitelyumlarina doniisebildigini ve tiim erkek
tiretrasini, tiretral katlantilarin flizyonuyla olusturulabildigini gostermistir (17).

Endodermal {iretral katlantilarin fiizyonu ger¢eklesmezse, hipospadias goriiliir.

Sekil 2. Fallus Gelisiminin 6. haftadaki goriintiisi



ektodermal penetrasyon teorisi endodermal transformasyon teorisi

iy ¢ok kath
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Sekil 3. Ekdodermal penetrasyon teorisi ve endodermal transformasyon teorisi

2.6. Anatomi

Normal Penisi, bir ¢ift Korpus Kavernozum ve bu kaverndz yapilarin arasina
yerlesen Korpus Spongiozum’dan olusur, korpus spongiozum, distalde genisleyerek
glans1 olusturur (Sekil 4). Korpus Kavernozum ve Korpus Spongiozum, Tunika
Albuginea ile sarilidir, ayrica Buck’s fasiyasi ile de ortiiliidiir. Dorsal ylizde Buck’s
fasiyasiyla Tunica Albuginea arasinda iki yanda dorsal arterler ve sinirler, bunlarin
arasinda derin dorsal ven ve lenfatikler seyreder. Korpus Kavernozum ve Korpus
Spongiozum arasinda, vena profunda penis seyreder (Sekil 5). Penis arteriyel kani,
Femoral arterin dali olan eksternal pudental arterden, venide eksternal pudental vene
ve buda vena femoralise dokiiliir (Sekil 6). Buck’s fasiyasinin iizerinde, Dartos
fasiyas1 vardir. Bu gozenekli doku icinde ylizeyel venler ve lenfatikler bulunur,
Dartos fasiyasinin {izerinde deri bulunur (Sekil 5). Hipospadiak penisin anatomisi;
prepusyum derisi, iiretra ve iiretral spongiosumun arrest oldugu ventral kisim harig,
normal penisin anatomisine benzer (60). Histolojik analizler sonucunda,
hipospadiasda iiretral tabakanin tam gelismemis, iiretral spongiosumun
sinlizoidleriyle birlikte, skarsiz bir sekilde ¢ok iyi vaskiilarize oldugu goriilmiistiir
(61). Bu ozellikler, hipospadias tedavisinde iiretral plak ve anormal korpus

spongiosumun birlikte bagar1 ile kullanimini agiklayabilir (62,63). Hem normal hem



de hipospadiyak peniste sinirler benzerdir. Dorsal sinir, pudendal sinirden ¢ikar, iki
1yi tanimlanmis demet halinde siiperior ve hafif lateral olarak {iretrada devam ederek
sonlanir. Her iki krural cismi takip ederek ayr1 ayr1 gelen sinirler, Korpus
Kavernozumlarin etrafinda kavernoz yapilarin {iretral spongiosum ile birlestigi
noktaya kadar ilerler. Saat 12 pozisyonu hipospadiyak peniste, tipki normal peniste
oldugu gibi ndronal yapilar icermemektedir (55). Korporal parganin ayrilmaya
basladig1 penis hilumunda, pelvik pleksustan ¢ikan kavernosal sinirler, ndronal nitrik
oksit sentaz (nNOS) - pozitif fiberleri penisin dorsal sinirlerine katilmasi i¢in yollar;
boylelikle distal penis dorsal sinirlerinin karakteristik fonksiyonunu degistirir.
Benzer olarak, pudendal sinirden kokenlenen nNOS - negatif ventral yerlesimli
perineal sinirler, kavernoso - spongiasal baglanti noktasinda nNOS reaktifine
doniislir. Penisteki fazla uzanti, erektil fonksiyonun korunmasinda onemli roller
tistleniyor olabilir (64). Literatiire bakildiginda hipospadias ve normal prepisyumun
vaskiiler anatomisi hakkinda ve hipospadias cerrahisi sirasinda hazirlanacak en iyi
flebi belirlemek i¢in damar yapilarinin goriiniir hale getirilmesi {lizerine az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda hipospadiak ve normal prepisyumun damar
anatomisi siiflalandirilmistir, calismalar 15181nda; hipospadias ve normal prepisyum

damar anatomisi 4 gruba ayrilmistir.
A,B. Biiyiik arter baskin oldugu sematik goriiniim
C,D. Arterlerin baskin oldugu sematik goriiniim

E,F. H tip arterin sematik goriiniim

G,H. Ag yapil1 arter sematik goriintimii (Sekil 4) (2,74).

A ; 1y ;.
¢

B Single D Double F H-type H Net-like
y 4 v <
L ,

Sekil 4. Hipospadiak ve normal prepisyum vaskiiler anatomisi (2,74)



dorsal arter

Buck's
fasiyas: ~
yOzeysel
denn ~
korpus
kavernozum

aretra  korpus
spongiozum

Sekil 5. Penisin Korpus Kavernozum, Korpus Spongiozum, arter ve ven goriintiisii

dorsal pend aner

deralt pleksusu aksryel
arter

Sekil 6. Penisin arteriyel dolagiminin goriintiisii
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2.7. Klinik

Uretral meatus, penisin ventral tarafinda ektopik olarak ve proksimalden
distal kisma dogru herhangi bir seviyede yerlesmistir. Skrotum ve perineye de
acilabilir. Meatal konum, anterior veya distal (glanular, koronal, subkoronal), orta
(midpenil), posterior veya proksimal (posterior penil, penoskrotal, skrotal, perineal)
olarak simniflandirilabilir. En yaygin olan subkoronal yerlesimdir. Proksimal
hipospadias olanlar ise ciddi olarak kabul edilir. Distal hipospadias goriilme ihtimali
%60 - %65, midpenil oran1 %20 - %30 ve proksimal orant %10 - %15 civarindadir
(65). Agir vakalarda skrotum bifid goriilebilir. Mikropenis, kordi ile iligkili agir
vakalar hari¢ yaygin degildir (44). Cesitli seviyede hipospadias varyantlari
mevcuttur. Karakteristik olarak, ventral yiizeydeki prepiisyum derisi incedir veya hig
yoktur. Dorsal ylizey derisi ise ayriktir ve dorsalde kapson goriinlimiine sahiptir
(Sekil 7) (66). Nadir goriillen Megameatus Intakt Prepusyum varyantinda, prepusyum
derisi normal gelismistir ve {iretral meatus balikk agzi goriiniimiindedir. Bazi
vakalarda, glans lizerinde ektopik meanin kér sonlanmasi, normal meatusu stimiile
eder ve ventral preplisyum derisinin eksikligi hipospadias olduguna dair tek ipucu
olarak goriiliir. Kordi, Latince “korda” kelimesinden tiiretilmistir. Korda ip anlamina
gelir ve penisin ventral kurvatiiriine karsilik gelir. Kordi korpus spongiosumun
atrofisi, tunica albuginea ve tunika iizerindeki fasyasinin fibrozisi, ventral derinin ve
Buck’s fasyasinin gerilmesi, penis derisi altindaki yapilara veya firetral tabakayi
korpus kavernozaya baglamasiyla olusur (2,65). Kordi, penil ereksiyon ile daha

asikar goriiniir hale gelir veya sadece penil ereksiyon ile fark edilebilir (2,44).
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Sekil 7. Hipospadias Hooded prepisyum goriiniimii

Kordi genel olarak proksimal hipospadias vakalariyla iligkilidir. Kordi en iyi
operasyon sirasinda suni ereksiyon testi (Gittes testi) ile tayin edilebilir. Klinik
tanimlama, rahatsizligin agirlik derecesine gore farkliliklar gostermektedir.
Hipospadiashi ¢ocuklar dar bir meatusa sahip olabilirler ve iiriner akim zayif ve
sekilsiz bicimde olabilir. Meatusu glans {izerine yerlesimli olan orta derecede
hipospadiasl hastalarda normal akis goriilebilir. Etkilenen ¢ocuklarda ayakta idrar
yapamama sorunu olusabilir. Diizeltilmemis kordili ¢ocuklardaki ereksiyon aci
verebilir ve agir derecede hasta olanlarda erigkinlikte sekstiel iliski miimkiin
olmayabilir, fertilitede etkilenebilir. Ciinkii; ejakulatin anormal bosaltimi etkili

dollenmeyi engelleyebilir (67).
2.8. Birlikte Goriilen Anomaliler

Hipospadias ile iligkili en yaygin bozukluk kriptorsidizm (inmemis testis) ve
inguinal hernidir (25,68,69). Hipospadias rahatsizlig1 olan ¢ocuklardan, yaklasik %8
- 10’u kriptorsidizmli ve %9 - 15’1 inguinal hernilidir (71). Eger hipospadiash bir
cocugun, tek ya da iki tarafli non palpabl gonadi varsa interseks ihtimali g6z ontinde
bulundurulmalidir. Fallus biiylikliigli ve belirsiz cinsiyet, posterior hipospadiasl
cocuklardan yaklastk %]11°inde goriiliir (17,70). Uriner organ anomalileri

(treteropelvik bileske obstriiksiyonu, vezikoiireteral reflii, pelvik veya at nal1 bobrek,
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capraz renal ektopi ve renal agenezis) anterior ve posterior hipospadiasli hastalarda,
strastyla %1 ve %5 oraninda goézlenir (17,71). Eger anomaliler bir, iki veya ii¢ organ
sisteminde birlikte gelisirse, renal anomalilerle iligkili insidans sirasiyla %7, %13 ve
%37’dir (71,72). Hipospadiasin agirlik derecesi ile olusan anomaliler arasinda
dogrudan ve lineer bir iligki vardir (2). Anterior ve orta hipospadias izole anomaliler

arasinda en sik goriilenlerdir.
2.9. Tam

Genellikle izole distal hipospadias veya orta hipospadiasda, laboratuar
calismalarinin endikasyonu yoktur. Posterior hipospadiasli ve en az bir organda daha
anomali goriilen hastalarda, renal ultrasonografi ile {iriner organlarin goriintiilenmesi
diisiiniilmelidir. Inmemis testis veya ambiguous genitalyali hastalarda, karyotip
analizi yapilmalidir (32,44). Diger testler serum elektrolitleri, 17 -
hidroksiprogesteron, testosteron, LH (Luteinize Hormon), FSH (Follikiil Stimiilizan
Hormon), seks hormon baglayic1 globulin, abdomen ultrasonografisi, hCG
stimiilasyon testi, androjen reseptdr geninin ve 5o - reduktaz geninin molekiiler
analizi gibi bir dizi ek parametreleri icermelidir (32,46). Hastanin durumu muayene
sonucu ve normal olmayan laboratuar bulgularina gore karar verilmelidir.
Mikropenisli hastalarda, pituiter bezin degerlendirilmesi ve bunu takiben testosteron

tedavisi uygulanmalidir (32).

2.10. Tedavi

Hipospadias cerrahisi hangi tipi olursa olsun cerrahi teknik agisindan 6 - 24
ay icinde yapilmasi uygundur (59, 73-75).

2.11. Laser Doppler

Laser Doppler cihazi bu ¢alismada prepisyum mikrovaskiiler kan akimini
6lemek amaci ile kullanildi. Bu cihaz teshis ve tedavinin planlanmasi amaci ile farkli

branslarda, farkli amaglar i¢in kullanilmaktadir.

1. Laser Doppler cihazi ana gdvdesi (PF 5001, Perimed PeriFlux system
5000, 2007, Sweden) (Sekil 8a)



2.

Sekil 8. a) Laser Doppler cihazi, b) cihazin probu ve ¢ift yonlii seffaf bant
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Laser Doppler cihazinin probu (Probe 407 - 1 Small straight probe,
Perimed, Sweden) ve ¢ift yonlii seffaf bant (Sekil 8b)

h

Kullanim alanlari;

1.

10.

11.

12.

13.

Endoskopi ile 6zel probu kullanilarak gastro intestinal kanlanmayi,

anastamoz hattinin kanlanmasini 6lgmek

Yara iyilesmesinde yaranin kanlanmasini 6lgmek

. Amputasyon diizeyini belirlemek

Yeniden damarlanmay:1 belirlenmek

Raynaud hastaliginda sogugun provakasyonunda damarlarda olan kan

akiminda ki degisiklikleri tespitinde

Hiperbarik oksijen tedavisinin takibinde

. Flep kanlanmasinin takibinde

Endotel disfonksiyonun tespitinde

Ultraviyolenin kan akimina etkisinin tespitinde

Serebral kan akimini 6l¢gmek

Orta serebral arter okliizyon ¢aligsmalarinda

Oral kavite kan akimi ¢ene cerrahisinde implantasyon sonrasi takip

Kas i¢i kan akiminin 6lgiilmesi
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Laser Doppler cihazi Laser Doppler flowmeter (LDF) seklinde de ifade
edilmektedir. LDF bir¢cok farkli dokuda mikrovaskiiler kan akimini 6lgmek ig¢in
kullanilan yeni bir tekniktir ve non invaziv siirekli bir sekilde kan akimi
Olciilebilmektedir. LDF ile dokunun 6rnegin sinir, kas, kemik, deri ve barsaklarin
mikrovaskiiler kan akimi 6l¢limii yapilabilmektedir.

Bu metodun prensibi, damar i¢inde hareket eden kirmizi kan hiicrelerinin
hareketini, laser doppler cihazinin probundan yayilan 15181n tekrar proba gelmesi ve

bu 1s1ktaki degisikliklerinin dl¢lilmesi esasina dayanmaktadir (Sekil 9).

- i Jt:» Sender |
Al L 7) .

Capﬁlaries
Sekil 9. Laser Doppler cihazinin probunun kullanim sekli ve prensibi

Laser Doppler tek renkli, diisiik giicte bir 151k yaymaktadir. Laser Doppler
probundan standart kalinlig1 ve ¢ikan 15181 kalinligr 0,25 mm ve 15181n dalga boyu
ise 780 nm dir. Yayilan 151k optik kablo ile analizer ve kaydedici makineye iletilir.
Devamli olarak kirmizi kan hiicrelerinin hareketleri kaydedilir. Bu ¢ikan degerler
kirmizi  kan hiicrelerin akimini  olusturmakta, bu say1 ve zaman siiresi
mikrosiirkilasyon Perflizyon Units (PU) seklinde raporlanmaktadir. Elde edilen bu
veriler dokunun oksijenlenmesi beslenmesi ve metabolik artiklardaki degisiklilerle
direk iliskisi yoktur. Laser Doppler ile iligkili olan kirmizi kan hiicrelerinin lineer
akisidir. Isik hiizmesi kirilmadan pigmentsiz dokuya 1 - 2 mm derinlige niifuz

etmektedir (Sekil 10).
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Sekil 10. Laser Doppler cihazinin probundan yayilan 11k hiizmesinin sematik goriintiisi
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim dalinda gerceklestirildi. Calisma oncesi Siilleyman Demirel

Universitesi biinyesindeki klinik arastirmalar etik kurulundan onay alind.

Planlanan tez projesi calismasinda hipospadiasli ve saglam ¢ocuklarin
prepisyumlarinin mikrovaskiiler kan akimin1 6lgmek amaciyla Laser Doppler cihazi

kullanildi.

Calismada hipospadias grubu (n: 16) ve stinnet yapilan normal prepisyuma
sahip ¢ocuklardan olusan kontrol grubu (n: 28) olarak 2 grup olusturuldu.
Hipospadias grubu da kendi igerisinde saglam prepisyum (n: 8) ve defektif
prepisyum (n: 8) seklinde iki alt gruba ayrildi.

1. Kontrol grubu (n: 28)

2. Hipospadias grubu (n: 16)

2.1.Saglam prepisyum (n: 8)
2.2. Defektif prepisyum (n: 8)

Calismaya daha Once hipospadias nedeni ile ameliyat edilmis, gecirilmis
balaniti olan ve daha once hormon tedavisi uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Tiim hasta gruplarinm o6lgiimii Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ameliyathanesinde gergeklestirildi. Hastalarin hepsi genel
anestezi altinda hipospadias onarimi ve siinnet yapilacak hastalarin prepisyumunun
distalinde gozle goriilen damarli bolgenin olmadigi alan segilerek prepisyumun
dorsaline ve ventraline ¢ift yonii yapiskan seffaf bant kullanilarak belirlenen bu
bolgelere yapistirildi. Daha sonra prob ¢ift yonlii bant {izerine konularak 10 adet
mikrovaskiiler kan akimini Olglimii yapildi. Aynmi islem ayni sartlarda siinnet
yapilacak normal cocuklarin prepisyumlarinada uygulandi, 6l¢iim islemi sirasinda
her iki ylizden 10 adet mikrovaskiiler kan akim degeri alinarak kayit yapildi (Sekil
11).
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Sekil 11. Lazer Doppler cihazinin probu ve ¢ift yonlii seffaf bant kullanilarak 6l¢tim
yapilmasi

Islemler tamamlandiktan sonra hipospadiasli hastalara hipospadias onarimi
ve normal ¢ocuklara siinnet islemi gerceklestirildi. Sonrasinda tiim hasta gruplarinda
prepisyumun ventralinden ve dorsalinden almman doku Ornekleri formol igerisine
konularak + 4 ‘C derecede muhafaza edildi, daha sonra patoloji laboratuarina
gonderildi ve tiim Ornekler parafin bloklar halinde bloklandi. Parafin bloklardaki
dokulardan Sum kalinliginda kesitler alinarak, poly - L - lysine ile kapl lamlar
tizerine yerlestirildi. Preperatlar bir gece 37°C’lik etiivde bekletildi ve
deparafinizasyon islemi i¢in 20 dakika ksilende bekletildi, absolii alkolde 20 dakika
bekletilip distile sudan gecirildi. Antijen retrievel islemi i¢in kesitler PT
modiille (Labvision) cihazinda sitrat tampon igerisinde 98° C’de 20 dakika 1sitild1.
Islem sonras1 20 dakika oda 1s1sinda sitrat tampon igerisinde sogutuldu, distile sudan
gecirildi. Kesitlere H,O,(Hidrojen peroksit) damlatildi ve 20 dakika inkiibasyona
birakildi. PBS (pH: 7,6) (Fosfat buffer saline)’de yikandi. Ultra V bloke etme islemi
yapildi. 5 dakika inkiibe edildi. CD31 Mouse monoclonal (Clone JC/70A Cat.No:MS
- 353 - SO Thermo Labvision Fremont,CA. USA) i¢in 1 /100 diliisyonda 60 dakika
oda 1sisinda inkiibasyona birakildi ve PBS’de yikandi. Sekonder antikor olarak
Biotinyloted Goat Anti-Polyvalent (TP - 125 - BN Labvision Freemont, CA - USA)
damlatildi. 20 dakika inkiibe edildi. PBS'de yikandi. Strepavidin Peroxidase (TS -
125 - HR Labvision Freemont, CA - USA) damlatilarak 20 dakika inkiibe edildi ve
PBS’de yikandi. DAB Chromojen yapildi. 5 - 15 dakika inkiibe edildi ve distile suda

yikandi. Mayers hematoksilen ile zit boyama 15 saniye ve 1 dakika yapildi ve distile



18

sudan gegirildi. Alkolden gecirilip havada kurutuldu ve ksilene konuldu. Daha sonra
entellan kullanilarak kapatma islemi yapildi. Elde edilen preparatlar incelenerek
mikrovaskiiler damarlarin sayimi yapilarak, mikrovaskiiler dansite belirlendi ve elde
edilen sonuclar, kan akimi degerlerinin sonuglarmin iki grup arasinda

karsilastirilmas1 amaglandi.

Gruplar arasindaki farklillk tek yonlii varyans analiziyle saptandi.
Hipospadias ve normal prepiyum arasindaki kan akimi ve mikrovaskiiler yogunluk

arasindaki iligki Pearson baginti analizi ile yapildi.
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4. BULGULAR

Kontrol ve hipospadias gruplarinin yas dagilimlari, ventral ve dorsal kan

akimlar1 ve mikrovaskiiler dansiteleri tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Kontrol ve hipospadias gruplari arasinda yas ile ventral ve dorsal
prepisyum kan akimlar1 ve mikrovaskiiler dansitelerin karsilagtirilmasi

KONTROL (n: 28) HIPOSPADIAS(n: 16)
YAS(y1l) 6,10 £ 223 487 + 230
VKA(PU) 36,56 + 18,48 37,45 + 14,18
DKA(PU) 33,09 + 19,65 40,58 =+ 16,16
VMD 51,70 + 9,39 33,17 = 941
DMD 4825 + 10,08 33,95 + 9,79¢

*p< 0,05

Kontrol ve hipospadias gruplar1 arasinda yas ile ventral ve dorsal prepisyum

kan akimlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo1,Sekil 12,13).

m Kontrol

B Hipospadias

Yas

Sekil 12. Hipospadias ve kontrol grubunun yas dagiliminin karsilastirilmasi
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30
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10

Ventral Kan Akimi

40

W Kontrol 30 MKontrol

W Hipospadias W Hipospadias

Dorsal Kan Akimi

Sekil 13. Hipospadias ve kontrol grubunun ventral ve dorsal kan akimi karsilastirilmasi

Ancak, prepisyum ventral ve dorsal mikrovaskiiler yogunluklar1 hipospadiash

cocuklarda kontrole goére anlamli derece diisilk bulundu (p<0,05), (Tablo 1,

Sekil.14,15,16,17).

s

Lo

Hipospadias ventral

Weritral Miksowaskiiler Dansite

Normal ventral

Sekil 14. Hipospadias ve kontrol grubunun ventral mikrovaskiiler dansitenin karsilastiriimasi

Hipospadias dorsal

m Kontrol

W Hipospa
dias

Normal dorsal

Sekil 15. Hipospadias ve kontrol grubunun dorsal mikrovaskiiler dansite karsilastirilmasi



21

Normal Ventral Hipospadias ventral

Sekil 16. CD31 boyama ile normal ve hipospadias prepisyum ventral mikrovaskiiler
goruntiisi

Normal dorsal Hipospadias dorsal

g )}a I‘.._ : 'a-#:‘,.. 1
b }’Z‘P B
BTT g AL GV NN

Sekil 17. CD31 boyama ile Normal ve hipospadias prepisyum dorsal mikrovaskiiler
goruntiisi
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Hipospadiasl ¢ocuklarin alt gruplarina ait sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hipospadiash ¢ocuklarin alt grup arasinda yas ile ventral ve dorsal
prepisyum kan akimlari ile mikrovaskiiler yogunluklarin karsilastiriimasi

HIPOSPADIAS DEFEKTIF HIPOSPADIAS SAGLAM
(n: 8) (n: 8)
YAS (yil) 4,62 + 226 5,12 £ 2,47
VKA(PU) 34,22 + 16,77 40,69 + 11,22
DKA (PU) 42,48 + 16,58 38,68 + 16,64
VMD 36,47 £ 10,62 29,87 + 7,22
DMD 37,52 £ 9,39 30,37 + 9,39

Hipospadiasli ¢ocuklarda her iki alt grup arasinda yas, ventral ve dorsal
prepisyum kan akimlar ile ventral ve dorsal prepisyum mikrovaskiiler yogunluklar
arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Ancak, hipospadias alt gruplarindaki
ventral ve dorsal prepisyumun mikrovaskiiler yogunluklari kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Kontrol ve hipospadias
gruplart arasinda, prepisyumun ventral ve dorsal kisimlarinin kan akimlari ile

mikrovaskiiler yogunluklar1 arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).

m Defektif

M Saglam

Yas

Sekil 18. Hipospadias sub grup yas karsilagtirilmasi
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Sekil 19. Hipospadias subgrup prepisyum ventral ve dorsal kan akimi karsilastiriimasi

45 45

40 40

35 35

30 30

25 25

20 m Defektif 20 ~ m Defektif
157 W Saglam 157 W Saglam
10 - 10 -

5 4 5 4

0 A 0 A

Ventral Mikrovaskiler Dorsal Mikrovaskiler
Dansite Dansite

Sekil 20. Hipospadias subgrup prepisyum ventral ve dorsal mikrovaskiiler dansite
karsilagtiriimasi
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5. TARTISMA

Hipospadias ile ilgili onceki ¢aligsmalara bakildiginda hipospadiasl hastalarda
prepisyum ile ilgili ¢aligmalar, hipospadias cerrahisinin basarisin1 artirmaya yonelik
damar anatomisi ¢ikartilarak en iyi flep bulma, hazirlama ve hipospadias
mikarovaskiiler yogunluk iizerine yapilmis ancak dogrudan hipospadiasli hastalarin
prepisyumlarinin - mikrovaskiiler kan akimi belirlemek {izere bir c¢alisma
yapilmamistir. Bizim c¢alismamizda hipospadiasli hastalarin  prepisyumlarinin
ventrali ile dorsali arasinda laser dopler flowmetre ile yapilan mikrovaskiiler kan
akiminda fark bulunmadi. Normal prepisyumlarin ventral ve dorsal mikrovaskiiler
kan akiminda fark bulamadik ve hipospadias grubunun mikrovaskiiler kan akimi
degerinde kontrol grubu ile de fark bulamadik, ancak mikrovaskiiler yogunlugun
hipospadiaslarda azaldig1 goriildii. Ayn1 zamanda hipospadias hastalar1 saglam ve
defektif prepisyum seklinde gruplandirdik, bunlar arasinda yapilan ayni ¢alismada
da mikrovaskiiler kan akiminda fark bulamadik ve bu grupta mikrovaskiiler dansite

yogunlugu azalmis olarak bulduk. Bizim c¢alismamiz ile ilgili literatiirlere

bakildiginda;

Yiicel ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada metilen mavisi kullanilarak ii¢
boyutlu olarak hipospadias ve normal prepisyum damar anatomisini resimlemislerdir.
Hipospadias damar anatomisini dort gruba ayirmis ve bu alt gruplarin normal
prepisyum  damarlarimin  anatomik  varyasyonlarindan  farkli  olmadiklarini
gormiislerdir (76). Bizim ¢alismamizdaki kan akimi verileriyle karsilastirdigimizda
sonuglarin benzer oldugunu diisiindiirmektedir. Diger bir ¢alismada ise normal ve
hipospadiasli  hastalarin ~ prepisyumlarinda  biiylime  faktor  diizeylerini
karsilagtirmiglardir. Bu caligmada Prepisyum Orneklerinde vaskiiler endotelyal
bliylime faktorii (VEGF), VEGF reseptorii (VEGFR) ve transforme edici biiyiime
faktor-beta reseptér (TGF — B - R) diizeyleri immuno histokimyasal yontemlerle
incelenmistir. VEGF, VEGFR ve TGF - B - R diizeyleri hipospadias grubunda
normal prepisyum grubuna oranla azalmis olmakla birlikte anlamli fark yanliz VEGF
diizeylerinde saptanmistir. Hipospadiasli hastalarin prepisyumunlarindan elde edilen
orneklerde VEGF diizeylerinin kontrol grubuna oranla azalmasi bu hastalarin

prepisyumunda anjiyogenezis ile ilgili yapisal bir bozuklugun varligim
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diisiindiirmektedir. Hipospadiasli hastalardaki bu yapisal farkliliklar, prepisyum ile
yapilan hipospadias onarimlar1 sonrasinda karsilasilan iyilesme sorunlarinin ve
tekrarlayan komplikasyonlarin nedenleri arasinda yer alabilecegini diisiindiirmektedir
(77). Bu calismadan goriildigii gibi hipospadias prepisyumlarin mikrovaskiiler
damar yogunlugunun az olarak karsimiza ¢ikmasit bu sonuglar ile korele olarak
degerlendirilebilir ancak kan akiminda fark olmamasi1 damar sayisinda farkliligin kan
akimi {lizerinde etkisi olmadigini diisiindirmektedir. Yapilan bir ¢alismada,
Hipospadias cerrahisi oncesinde Androjen stimiilasyonunun penis boyutunda
artmaya, damarlanmada artisa, komplikasyonda azalmaya ve kozmetik iyilesmeye
neden oldugunu distindirmektedir. Yeniden damarlanmanin gercek etkisini
ispatlamak gerekmektedir. Bu ¢alismada testosteronun yeniden damarlanmanin
histolojik etkilerini incelememislerdir. Hipospadias grubunda cerrahi diizeltmeden 30
giin once giinde iki kez % 1’lik testosteron propionat penis cildine uygulanmistir.
Cerrahi siinnet sonrasi prepisyumun bir parcasi histolojik inceleme i¢in ¢ikartilmis.
Mikrovaskiiler damar sayis1 ve hacmini belirlemek i¢in Von Willebrant Faktor tespit
ederek tasnif etmislerdir. Kan damarlarin dansitesinin ve hacmini 6l¢gmede video
mikroskopik sistem kullanilmustir. ki grup arasinda, testosteron uygulanan ile
uygulanmayan gruba gore kan damar sayisinin degeri ve damar yogunluk hacmi
arttig1 goriilmiis (78). Bu calismada goriildiigii gibi hipospadias hastalarinda temelde

vaskiiler bir sorunun oldugu goriilmektedir.

Savas ve arkadagslarinin (1) yaptig1 calismada ise hipospadias prepisyumlar ile
normal prepisyumda mikrovaskiiler yogunlugu arastirilmis hipospadiasli hastalarin
prepisyumlarinda mikrovaskiiler yogunlugun normal prepisyumlara gore daha az
oldugunu gostermislerdir. Perovi¢ ve arkadaslari (79) yaptigi bir ¢alismada,
Hipospasias prepisyumun kanlanmasini saglayan damarlart jelatinli indian
miirekkebi ve endoskopun soguk 1s1gin1 kullanilarak goriiniir hale getirilmis,
fotografi c¢ekilmis ve smiflandirilmistir. Bu ¢alisma ile prepisyum damar yapilar
belirlenerek hipospadias cerrahisinde kullanilacak en iyi damara sahip flebi
belirlemeyi hedeflemislerdir. Bu sayede komplikasyon en aza ve cerrahi basari en {ist
diizeye gelmesi saglanabilecektir. Distal hipospadiasla normal grup arasinda
prepisyumlarda kanlanma miktarinda fark olmamasi cerrahi planlamada en iyi

kanlanmay1 saglayacak damara sahip olan flebi segerek yapilmasi cerrahi basariy1
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artiracaktir. Bagka c¢alismada ise hipospadias cerrahisinde {retral yatagin
korunmasinin énemi lizerinde durulmustur. Yazarin daha once yaptiklar1 ¢calismada
distal hipospadias saftindaki iiretral yatagin altindaki damar yogunlugunun arttigini
belirlemis bu c¢alismada ise iiretral yatagin korunmasinin 6énemi iizerinde durulmus
bu calismada iiretral yatak fibrozisten kaynaklanan egrilige katki sagliyor mu, iiretral
yatak iyilesmeye katki sagliyor mu, hipospadias cerrahisinde komplikasyon azaliyor
mu arastirtlmis. Bu konu iizerinde sonuglar hipospadias hastalarin {iretral yatak
altinda zengin damar ve sinir yogunlugunun oldugu ve bu durumun hipospadias
cerrahisinde komplikasyonu azaltacagi ve basariy1 artiracagini diisiindiirmektedir. Bu
calismanin bizim g¢alismamiz ile dogrudan ilgisi olmamasina ragmen hipospadias
hastalarda iiretral yatagin damar ve sinir yogunlugu bakimindan fazla olmasi bu
bolgenin kanlanmasiminda iyi olacagi anlamina gelmekte ve bizim buldugumuz
sonuglar ile kanlanma acisinda dolayli olarak iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz
(61). Baska bir ¢alismada ise hipaspadiasli hastalarin prepisyumlarinin morfolojik
siniflandirilmasinin ~ hipospadias  cerrahisinin  lizerine etkisi  aragtirilmistir.
Hipospadias  olusumu  sirasinda  ortaya ¢ikan  prepisyum  farkliliklar
smiflandirilmigtir. Bu ¢aligmaya baslamadan oOnce prepisyum vaskiilaritesi ve
morfolojisi arasinda baglanti oldugu hakkinda gii¢lii diisiincelere sahip olan
arastirmacilar hipospadiashi hastalarin prepisyum sekilleri incelenerek resimlerini
cekmisler ve smiflandirilmistir. Daha Once yapilan bir calismada prepisyum
damarlanmasinin izledigi yol 1s1k kullanilarak siniflandirilmisti. 174 hastadan 163’1
prepisyumu dorsal longitidiinal ada flebi seklinde kullanilarak morfolojik tipe gore
komplikasyon karsilagtirilmasi yapilmis cerrahi teknik ve anatomi arastirilmamis sik
goriilen bi¢cim karakteristigine ve anormalligine gore prepisyum 6 gruba ayirmigslar
A. Monk’s hood (Tepeli), B. Kobra eyes (tepeli), C. intakt (normal), D. Flat (diiz), E.
V sekilli, F. Yaka seklinde prepisyum, kan damarlarinin mevcudiyetine gore baskin
kandamar1 ve iyi kanlanan flep olusturulmasinda tercih edilen prepisyum ve az
kanlanan ve uygun flep olusturulmasinda tercih edilmeyen seklinde siniflandirilmis
ve tip A ve tip B tercih edilen prepisyum tipi ve komplikasyon olarak (daralma, fistiil
ve divertikiil) az goriildigi tip olarak belirlenmis tip D ve tip E flep
olusturulmasinda tercih edilmemesi yoniinde bu tiplerde komplikasyon oranlarin1 da

diger tiplere gore yiiksek bulmuslardir. Sonu¢ olarak bu c¢aligmada hipospadias
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cerrahisinde damarlanmanin ve kanlanmanin flep olusturulmasinda Onemi
vurgulanmig  bizim c¢alismamizda benzer olarak hipospadias hastalarinin
prepisyumlar1 ile normal prepisyum kanlanmalarinda farklilik olmadigini gérmemiz
hipospadias hastalarinda kendi icerisinde siniflandirarak en iyi tip ve damar seklinin
belirlenip cerrahi bu sekilde planlanmasi uygun olacagini diisiinmekteyiz. 2149 okul
cocugunun katildigi calismada prepisyumunun gelisimi arastirilmis bu c¢ocuklar 1
smif (yas: 7), 4. smmf (yas: 10), 7. Smif (yas: 13) seklinde gruplara ayrilmis ve
prepisyumlarinin durumlar1 ve gelisimine bakilmis ve bu sekil de prepisyumlar1 5

gruba ayrilarak siniflandirilmistir

Tip 1: Normal prepisyumun tamamen geriye ¢ekilebildigi grup bu grubun
insidans1 1 .sinifta % 8,2 4. Smifta %21 7.smifta %58,1 seklinde goriilmiis

Tip 2: Prepisyum geriye ¢ekilince iiretranin tamami ve glansin bir kisminin
goriildiigii grup
Tip 3: Uretranin goriildiigii ancak glansin goriilmedigi grup

Tip 4: Fimozis grubu. Bu grupta ise 1. Siif icerisinde %17, 4. sinif igerisinde

%9,7, 7. Smif igerisinde ise %1,2 seklinde goriilmiis
Tip 5: Stinnetli grup (80).

Bu calismada sonug¢ olarak dogrudan ilgisi olmamakla birlikte intakt
prepisyum olan hipospadias hastalarinin  prepisyumlarinin - durumu ile ve
gruplandirilmasi ile ilgili daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bagka bir diger
calismada hipospadias hastalarinda iiretral tiip yapmak icin kullanilan fleplerin
canliligimi belirlemek amaci ile fluorescein kullanilarak canliligi belirlenip cerrahi
sonrasi ortaya ¢ikacak komlikasyonlar1 en aza indirmeyi amaglamistir. Bu yontemde
cerrahi Oncesi doku floresan flowmeter kullanilarak 6l¢iim yapilmis ve cerrahi oncesi
ve sonrasi kontrol ve fleplerin dlglimleri yapilmis ve degerler karsilastirilmis 6l¢iilen
degerlerin yiiksek ¢iktig1 fleplerde komplikasyonun daha az oldugu degerlerin diisiik
ciktig1 fleplerde ise komplikasyonun daha ¢ok ciktigi gézlemlenmis. Bu yontemle
sonug olarak flebin kanlanmas1 hakkinda bilgi vermesi bizim ¢alismamizla dogrudan
bir iliskisi goriilmektedir (81). Bu calismada distal hipospadiaslhi hastalarin
prepisyum kan akimi Olgiilmiis ve degerleri ortaya konulmustur. Laser doppler

velositometre(hiz dlger) kullanilarak yapilan calismada ise hipospadias hastalarinin
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cerrahi Oncesi prepisyum ve cerrahi sirasinda hazirlanan filebin mikrovaskiiler
kanlanmasi 6l¢iilmiis ve bu sekilde kanlanmanin en iyi oldugu flep hazirlanarak yeni
olusturulacak {iretranin yapimi i¢in kullanilmig bdylece ameliyat sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi amacglanmistir. Bu caligmada
kanlanmanin iyi oldugu fleplerde cerrahi basarinin fazla oldugunu gostermislerdir
(81). Bu calisma hipospadias cerrahisinde hangi flebi belirleme konusunda yardimci
olmasi ac¢isindan onemli bir c¢aligmadir. Bu c¢alismada ise genel olarak distal
hipospadias hastalarinda prepisyumun kanlanmasi 6l¢iilmiis ve normal ¢ocuklardaki

prepisyum kan akimina gore farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Savas ve arkadaglarinin yaptigi diger bir ¢alismada(82), glanuler ve sub
koronal hipospadiasli hastalarin prepisyumlarina testosteron uygulandiktan sonra
prepisyum mikrovaskiiler dansitenin kontrol gruba gore arttigi goriilmiistiir. Bu
calisma mikrovaskiiler yogunlugun azaldigr goriilmiistir ancak mikrovaskiiler
dansitenin azalmasi ile mikrovaskiiler kan akimi arasinda bir kolerasyon bulunamadi.
Bu calismada mikrovaskiiler dansite ile mikrovaskiiler kan akimi arasinda bir
kolerasyon bulunsaydi testosteron tedavisi sonranda mikrovaskiiler dansite ve kan
akimi artimi saglanarak hipospadias cerrahisinde basari artirilip komplikasyonlar
azaltilabilecekti. Bu c¢alisma sadece distal hipospadiasli hastalarla sinirli kalmasi
bizim ¢alismamizin zayif yanm olarak diisiinmekteyiz ancak proksimal hipospadiasl
hastalarda boyle bir ¢alisma yapilarak mikrovaskiiler dansite ile mikrovaskiiler kan

akimi arasinda bir kolerasyon olup olmadig1 gelecekte arastirilabilir.
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6. SONUC

Distal hipospadiasli hastalarda prepisyum kan akimi kontrol grubundaki
prepisyum kan akimi kontrol grubuna goére fark bulunamamistir. Ancak, prepisyum
ventral ve dorsal mikrovaskiiler yogunlugu hipospadiasli ¢ocuklarda kontrole goére
anlamli derece diisiik bulundu. Hipospadiasli ¢ocuklarda her iki alt grup arasinda yas,
ventral ve dorsal prepisyum kan akimlar1 ile ventral ve dorsal prepisyum
mikrovaskiiler yogunluklar arasinda anlaml fark saptanmamistir. Ancak, ventral ve
dorsal prepisyumun mikrovaskiiler yogunluklar1 hipospadias alt gruplarinda kontrole
gore anlamli derecede azalmistir. Kontrol ve hipospadias gruplarinda, prepisyumun
ventral ve dorsal kisimlarinin kan akimlar1 ile mikrovaskiiler yogunluklar1 arasinda

herhangi bir korelasyon saptanmadi.



30

OZET

Distal hipospadiash Cocuklarda Prepisyum Kan Akimi ve Mikrovaskiiler
Dansitenin Incelenmesi

AMAC: Bu c¢alismada, “iiretra gelisimindeki defektle orantili olarak ventral
prepisyumdaki damarlanmada ve kan akiminda da bir azalma olur” seklinde bir
hipotez kuruldu. Bunu kanitlamak i¢in, hipospadiak prepisyumlarin ventral ve dorsal
kan akimlarini lazer doppler cihazi ile 6lgerek mikrovaskiiler kan akimlar arasindaki
farkliliklar1 tespit etmek, ventral ve dorsal prepisyum kan akimlar1 ve mikrovaskiiler
dansiteleri arasinda bir baglantinin olup olmayacaginin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Hipospadiash ve normal cocuklarin
prepisyumlariin distalinin, ventral ve dorsalindeki mikrovaskiiler kan akimi 6lgmek
amaciyla laser doppler cihazi ve probu kullanilmistir. Calismada Hipospadias grubu
16 ve kontrol grubun 28 normal prepisyuma sahip c¢ocuklardan olusacak sekilde
gruplandirilmistir. Daha sonra hipospadias grubu kendi igerisinde intakt prepisyum
(n: 8) ve intakt olmayan prepisyum (n: 8) seklinde ikiye ayrilarak incelenmistir.
Hastalarin hepsi genel anestezi altinda uyutulduktan ve intube edildikten sonra
hipospadias onarimi ve siinnet yapilacak hastalarinin penisinin distal prepisyumunun
dorsaline ve ventraline laser doppler probu yapistirilmis, 10 adet mikrovaskiiler kan
akimini Olgiimii yapilmistir. Ayni iglem ayni sartlarda stinnet yapilacak normal
cocuklarin prepisyumlarinda da gergeklestirilmistir. Hipospadias hastalarin
hipospadias onarimi ve normal ¢ocuklara siinnet islemi gergeklestirilmistir.
Sonrasinda almman Ornekler immiinohistokimyasal yontemle CD31 ile boyama
yapilarak mikrovaskiiler yapilar goriiniir hale getirilmis ve damarlarin sayimi
yapilmistir.

BULGULAR: Kontrol ve hipospadias gruplar1 arasinda yas ile ventral ve
dorsal prepisyum kan akimlar1 agisindan anlamlhi fark bulunmamistir (p>0,05).
Ancak, prepisyum ventral ve dorsal mikrovaskiiler yogunluklari hipospadiash
cocuklarda kontrole gére anlamli derece diisiik bulunmustur. (p<0,05). Hipospadiaslh
cocuklarda her iki alt grup arasinda yas, ventral ve dorsal prepisyum kan akimlari ile
ventral ve dorsal prepisyum mikrovaskiiler yogunluklar arasinda anlamli fark
saptanmamustir  (p>0,05). Ancak, her iki hipospadias alt grubu kontrol ile
karsilastirildiginda yas ile ventral ve dorsal prepisyum kan akimlar1 arasinda anlaml
fark saptanmazken (p>0,05); ventral ve dorsal prepisyumun mikrovaskiiler
yogunluklar1 hipospadas alt gruplarinda kontrole gore anlamli derecede azalmistir
(p<0,05). Kontrol ve hasta gruplarinda, prepisyumun ventral ve dorsal kisimlarinin
kan akimlar1 ile mikrovaskiiler yogunluklari arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmadi (p>0,05).

SONUC: Distal hipospadias hastalarinin prepisyumlarinin ventral ve dorsal
kan akim degerleri ile kontrol grubu arasinda ve intak prepisyumlu hipospadias
hastalar1 ile intak olmayan distal hipospadias hastalar1 prepisyum kan akimlari
arasinda fark bulunamamistir. Ancak hipospadias hastalarinda prepisyum ventral
mikrovaskiiler yogunlugu kontrol grubuna gore diisiik bulundu.

Anahtar Kelimeler: Distal Hipospadias, Kan akimi, Laser doppler Flowmeter,
Mikrovaskiiler yogunluk
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SUMMARY

Preputial Blood Flow and Microvessels Density in Children with Distal
Hypospadias

AIM: A decreased microvessel density(MVD) of the distal hypospadiac
prepuce has been shown previously. Inthisstudy, it is aimed to investigate if there is a
similar decrease in preputial bloodflow in paralel with MVD, and the effect of
preputial morphology on blood flowand MVD in patients with distal hypospadias.

MATERIAL and METHOD: 16 children with distal hypospadias were
included in thestudy. Age - matched 28 healthy children undergoing routine
circumsicion were served as controls. Hypospadiac patients were divided in to two
subgroups according to preputial morphologyas “hooded”(n: 8) and “intact”(n: 8).
After ethical approval and parentalin formed consents, bloodflow from ventral and
dorsal aspects of prepuces were measure dusing a laser doppler flowmeter under
general anesthesia in all children. Harvested prepucial specimens from ventral and
dorsal parts, were stained with immunohistochemical methods using
panendothelialcell antigen CD31 in order to assaythe MVD at theend of the surgical
procedures. The statistica lanalysis were done byusing one-way analysis of variance
and Pearson’s correlation analysis.

RESULTS: Results are summarized in table - 1, 2. The MVD of ventral and
dorsal parts of prepuces were significantly decreased in all hypospadiac patients
when compared to controls. However, ventral and dorsal preputial blood flows were
not altered in all patients with hypospadias. No correlation was found between the
MVD and blood flow in all study groups.

CONCLUSION: Although MVD is decreased in both ventral and dorsal
aspects of hypospadiac prepuces, blood flowof ventral and dorsal parts of prepuces
remain unaffected in patients with distal hypospadias. The shape of the prepuce
(hooded or intact) does not have any influence on preputial blood flowor MVD.

Key Words: Distal Hipospadias, Laser dopler Flowmeter, Blood Flow, microvessel
density
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