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Santrauka

Tikslas: palyginti hipospadijy chirurginio gydymo
pokycius ir rezultatus pagal pakartotiniy operacijy
daznj berniukams operuotiems Vaiky ligoninés uro-
logijos skyriuje per paskutinius du desimtmecius.
Tyrimo medziaga ir metodai: retrospektyviai isna-
grinéti visy Vaiky ligoninéje nuo 1991 m. iki 2010
m. dél hipospadijy operuoty berniuky duomenys.
Pacientai suskirstyti j tris grupes pagal hipospa-
dijos sunkumo laipsnj: hypospadia distalis, hypos-
padia penilis bei hypospadia proximalis. Jvertintas
pirmos operacijos metodo pasirinkimas, pakartoti-
niy operacijy skaicius ir pobiidis, operuoty berniu-
ky amzius. Palyginti atskirais desimtmeciais (1991
—2000ir 2001 - 2010) operuoty pacienty duomenys.
Rezultatai: 1991 - 2010 m. pirmgq kartg operuoti 965
pacientai. 1991 — 2000 m. 60% berniuky nereikéjo
pakartotinai operuoti, 27,7% - turéjo vieng pakar-
toting operacijg, o 12,3% - dvi ir daugiau, 2001 —
2010 m. 73% berniuky nereikéjo pakartotinai ope-
ruoti, 20,4% - turéjo vieng pakartotine operacijq,
0 6,5% - dvi ir daugiau. 1991 — 2000 m. amZiaus
vidurkis buvo 5,4 m., 2001 — 2010 m. amZiaus vidur-
kis sumazéjo iki 4,1 m.

Isvados. komplikacijy daznis po hipospadijy chirur-
ginio gydymo miisy ligoninéje mazéja, taciau islie-
ka palyginti didelis. llgalaikis paciento stebéjimas
ir chirurginés taktikos tobulinimas bei chirurginés
taktikos pasirinkimo vertinimas yra biitini, norint
pagerinti gydymo rezultatus.

IVADAS

Hipospadija yra viena labiausiai paplitusiy jgimty uro-
genitaliniy anomalijy. Jy daznumas siekia nuo 1/300 iki
1/200 gimusiy berniuky [1]. Hipospadijy gydymas yra chi-
rurginis ir reikalauja specialisto patirties, norint gauti gerus
estetinius ir funkcinius rezultatus bei iSvengti komplikaci-

ju. Hipospadijoms operuoti sitilomy metody pasirinkimas
yra didelis ir labiausiai priklauso nuo hipospadijos sunku-
mo laipsnio, anatominiy veiksniy bei chirurgo patirties.

Hipospadijy chirurginis gydymas pasizymi dideliu
komplikacijy dazniu ir pakartotiniy operacijy poreikiu.
Chirurginio gydymo komplikacijy skaicius gali siekti net
iki 50% [2]. Todél svarbu gydyma taikyti laiku ir tinkamai
parinkti operavimo buda.

Komplikacijy daznio vertinimas mediciningje literata-
roje taip pat ir hipospadijos laipsnio nustatymo metodika
bei klasifikacija vis dar labai priestaringi.

Miisy tyrimo tikslas — palyginti hipospadijos chirur-
ginio gydymo poky¢ius ir rezultatus pagal pakartotiniy
operacijy daznj berniukams, operuotiems Vaiky ligoninés
urologijos skyriuje per paskutinius du deSimtmecius.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Vaiky ligoninés urologijos skyriuje atlikta retrospektyvi
dél hipospadijy operuoty berniuky duomeny analizé. Atsi-
zvelgiant | hipospadijos sunkumo laipsnj pacientai buvo
suskirstyti j tris grupes (hypospadia distalis, hypospadia
penilis, hypospadia proximalis). ] tyrima buvo jtraukti tik
berniukai, operuoti pirma kartag miisy ligoningje nuo 1991
m. iki 2010 m. Vertinome bendrg pakartotiniy operacijy
skaiciy, operuoty berniuky amziy ir operavimo metodikos
pasirinkimg atskirais deSimtmeciais (1991 — 2000 ir 2001
- 2010). Pakartotiniy operacijy skaicius Siems pacientams
2011 metais taip pat buvo vertinamas. Kiekviena hipospa-
dijy grupé buvo padalinta j pakartotinai neoperuotus, vieng
kartg operuotus pakartotinai ir du ir daugiau karty operuo-
tus pakartotinai.

Statistiné duomeny analizé atlikta su MS Exel ir
GraphPad programomis. Skirtumas laikytas statistiSkai pa-
tikimas, kai p<0,05.

REZULTATAI

Nuo 1991 iki 2010 m. pirmg kartg buvo operuoti 965
pacientai (1991 — 2000 m. — 505, 2001 — 2010 m. — 460).
Pirmajame deSimtmetyje 60% berniuky nereikéjo pakarto-
tiniy operacijy, 27,7% - reikéjo vienos, o 12,3% - dviejy
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1 lentelé. Pakartotiniy operacijy daznis priklausomai nuo hipospadii
jos laipsnio 1991 — 2000 m.

4 lentelé. Peniliniy hipospadijy operavimo biido pasirinkimas pir-
muoju ir antruoju desimtmeciu, * p<0,001.

Operuoti viena | 1 pakartotiné | 2 ir daugiau pakartotiniy Hypospadia penilis Pakartotinai Pakartotinai
karta operacija operacijy operavimo metodas | 1991 - 2000 operuoti 2001 - 2010 operuoti
Hypospadia distalis 191 36 14 atveiai atveiai
Hypospadia penilis 93 87 35 1 d
- P— 2 etapy* 34 23 (67.6%)
Hypospadia proximalis 19 17 13 = - S
S viso: 303 140 62 Duplay 117 73 (62.4%) 11 2 (18.2%)
Mathieu 1 1 1 0
X L. .. .. . ) . . TIP* 50 18 (36%) 152 42 (27.6%)
2 lentelé. Pakartotiniy operaciju daZnis priklausomai nuo hipospadii Apyvarpés lopas 13 7 (53.8%) 18 13 (72.2%)
jos laipsnio 2001 — 2010 m. I3 viso: 215 122 182 57
5 Toak Tid . Pakartotiniy
i ofine - - totini
peruoti viena pakar (.)‘ mne Ir daugiau pil“ artotiniy Operacij“% 56’7 31’3
kartg operacija operacijy
Hypospadia distalis 185 28 8
Hypospadia penilis 125 48 9 5 lentelé. Proksimaliniy hipospadiju operavimo buido pasirinkimas
Hypospadia proximalis 26 18 13 pirmuoju ir antruoju deSimtmetiu
I8 viso: 336 94 30
A . L. . .. . _ . . Hypospadia proximalis Pakartotinai Pakartotinai
3 lentelé. Distaliniy hipospadijy operavimo buido pasirinkimas pir- operavimo metodas 1991 -2000 operuoti atvejai | 2001 —2010 operuoti
.. . v o
muoju ir antruoju deSimtmeciu, * p<0,001. atvejai
2 ctapy 43 24 (55.8%) 31 18 (58.1%)
Hypospadia distalis Pakartotinai Pakartotinai Duplay 5 4 2 0
operavimo metodas 1991 - 2000 operuoti 2001 -2010 operuoti TiP 3 3 9 5 (55.6%)
atvejai atvejai Apy})arpés lopas 2 2 15 8 (53.3%)
Varpos tiesinimas +/- I8 viso: _ 53 33 57 31
meatotomia* 196 36 (18.4%) 86 10 (11.6%) Paka”f"“‘“
MAGPI* 39 12 (30.8%) 128 25 (19.5%) operacijy% 62,3 544
Duplay 5 2 4 0
Mathieu 1 0
11p 2 0 ¢ius nors ir neZymiai sumazéjo, taciau statistiskai reikSmin-
Apyvarpés lopas 1 1 .
I8 viso: 241 50 21 36 go skirtumo nerasta.
Pakartotiniy
operacijy% 20,7 16,3

ir daugiau pakartotiniy operacijy (1 lentelé¢). Antrajame
desimtmetyje 73% berniuky buvo operuoti vieng karta,
20,4% - reikéjo vienos pakartotinés operacijos, 6,5% -
dviejy ir daugiau (2 lentelé).

1991 — 2000 m. periodo amziaus vidurkis pirmos ope-
racijos metu buvo 5,4 metai, mediana— 5, 0 2001 —2010 m.
periodo amziaus vidurkis sumazéjo iki 4,1, mediana — iki 3.

Taip pat jvertinome distaliniy ir peniliniy hipospadijy
chirurginiam gydymui pasirinkty metody pokycius (3-5
lentelés).

Distalinés hipospadijos, palyginus su penilinémis ir
proksimalinémis hipospadijomis, komplikavosi reciau ir
atitinkamai pakartotiniy operacijy skaicius po distaliniy
hipospadijy chirurginio gydymo buvo mazesnis (p<0,05).

Pirmajame deSimtmetyje distalinéms hipospadijoms
koreguoti dazniausiai pasirenkamas metodas buvo varpos
tiesinimas su arba be meatotomijos, antruoju deSimtmeciu
i8auges MAGPI metodo pasirinkimas galbiit sumazino pa-
kartotiniy operacijy daznj distalinéms hipospadijoms. 7/P
metodo pasirinkimas antruoju deSimtmeciu galéjo turéti
itakos pakartotiniy operacijy skai¢iaus sumazéjimui esant
penilinei hipospadijai.

Proksimalinés hipospadijos 1991 — 2010 m. laikotarpiu
daugiausia buvo operuojamos atliekant 2 etapy operacijas.
Antruoju deSimtmeciu bendras pakartotiniy operacijy skai-

APTARIMAS

Hipospadija - tai jgimtas genitalinio gumburelio viri-
lizacijos sutrikimas, sukeliantis nepakankama ventraliniy
varpos audiniy i$sivystyma. Dél to iSoriné $laplés anga at-
siveria ektopiskai - tarp galvutés ir tarpvietés, bina sulin-
kusi varpa ir ventralinis apyvarpés trikumas. Yra keletas
hipospadijos klasifikacijy, taciau dazniausiai naudojama ir
paprasciausia - hipospadijos klasifikacija pagal angos atsi-
vérimo vieta:

m  Hypospadia glandis — galvutés ir Hypospadia co-
ronaria — corona glandis srityje.

m  Hypospadia penilis — varpos kiino, gali biiti dista-
linés, vidurinés ir proksimalinés.

m  Hypospadia penoscrotalis — tarp varpos Saknies ir
kapselio.

m  Hypospadia scrotalis — kapselio srityje.

m  Hypospadia perinealis — tarpvietés srityje.

I8skiriama ir Aypospadia sine hypospadia (hipospadi-
ja be hipospadijos), kai iSorinés $laplés angos distopijos
néra, taciau varpa yra sulinkusi deél spongiozinio kiino
neissivystymo. Taip pat klasifikuojama j priekines (gal-
vuteés, koronarines), vidurines (varpos kiino) ir uzpakali-
nes (kapselio, tarpvietés) hipospadijas. Kai kurie autoriai
sitilo klasifikacija pagal spongiozinio kiino skilimo vieta,
papildomai jvertinant varpos ilgj ir deformacijos laipsnj.
Miisy tyrime pasirinkta paprastesné klasifikacija, nes re-
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trospektyviai jvertinti daugelio veiksniy nebeimanoma.

Misy tyrimo duomenimis, Vaiky ligoningje 1991 —
2010 metais hipospadijy pasiskirstymas pagal laipsnj at-
rodé taip: 48% hipospadijy buvo distalinés, 41% - peni-
linés ir 11% - proksimalinés (1, 2 lentelés). Atitinkamai ir
literatiiroje publikuojama, jog distalinés hipospadijos arba
galvutés yra dazniausios [3]. Retesnés ir turincios didesnj
komplikacijy daznj yra uzpakalinés arba hypospadia proxi-
malis (kapSelio, tarpvietés hipospadijos) [4, 5]. Misy duo-
menimis, distalinés hipospadijos, palyginus su penilinémis
ir proksimalinémis hipospadijomis, komplikavosi reciau ir
pakartotiniy operacijy skaic¢ius po distaliniy hipospadijy
chirurginio gydymo abiem deSimtmeciais buvo maZzesnis
(1, 2 lentelés).

Paskaiciavus pakartotiniy operacijy daznj pagal hipos-
padijos laipsnius 1991 — 2010 m. periodui gavome, jog
18,6% distaliniy hipospadijy, 45,1% - peniliniy ir 57,5%
proksimaliniy hipospadijy reikéjo operuoti pakartotinai.
Didelj bendra komplikacijy skaiCiy ir poreiki pakarto-
tinéms operacijoms galima paaiskinti santykinai mazu
operacijy kiekiu, atliekamu per metus, vyresniu pacienty
amziumi ar netinkamu chirurginio gydymo metodu pirmi-
nei operacijai. Pasirinktas komplikacijy daznio vertinimo
metodas taip pat turi reikSmés rezultatams. Daznai litera-
tiroje pateikiami skaiciai atspindi ankstyvy komplikacijy
daznj, tac¢iau komplikacijos atsiranda arba pastebimos ir po
keliy ménesiy ar mety. Kadangi medicininiuose dokumen-
tuose aprasoma ne viskas, i§ jy retrospektyviai analizuoti
komplikacijy daznj néra tikslu. Pakartotiniy operacijy ana-
liz¢ pasirinkome tod¢l, jog miisy skyriuje jau daugelj mety
kruopsciai registruojami visi hospitalizuoti ir operuoti pa-
cientai. Didesnis registruoty pakartotiniy operacijy daznis
lyginant su didesniy Saliy centrais gali bti ir dél to, kad
pakartotinéms operacijoms pacientai, su retomis iSimtimis,
atvyksta | ta patj centra, nes specializuotas urologinis sky-
rius Salyje yra vienas.

Pakartotiniy operacijy skaicius po hipospadijos chirur-
ginio gydymo, misy ir kity autoriy duomenimis, priklauso
nuo hipospadijos sunkumo laipsnio. Nustatant hipospadi-
jos sunkumo laipsnj, ektopinés §laplés angos padétis yra
nepakankamas veiksnys, kadangi spongiozinio kiino pa-
sidalijimas dazniausiai biina proksimaliau iSorinés Slaplés
angos [6]. Anatominis hipospadijos iStyrimas atlieckamas
pries operacija ir jos metu, vertinant varpos dydj, varpos
linkio laipsnj, galvutés forma, Slaplés angos padét] bei
forma, akytkiinio pasidalijimo vieta, Slaplés plokstele ir
audiniy tinkamuma §laplés plastikai. Hipospadija dazniau-
siai lydi varpos linkis, susiformaves i$ fibrozinio audinio,
einancio iSilgai Slaplés akytkiinio nuo ektopinés iSorinés
Slaplés angos iki varpos galvutés, kurio laipsnis varijuoja

nuo nezymaus iki didesnio nei 45°[7]. Sio fibrozinio au-
dinio pasalinimo ne visada pakanka, kad bty iStiesinti ka-
verniniai kiinai. Jgimtam kaverniniy kiiny linkio tiesinimui
reikalinga dorzaliné kaverniniy kiiny plikacija arba ventra-
linis lopo jsiuvimas.

Operacijy rezultatai priklauso ne tik nuo hipospadijos
sunkumo laipsnio, bet ir nuo tinkamai pasirinkto amziaus
pirminei operacijai, operuojancio chirurgo patirties bei pa-
sirinktos operavimo metodikos. Siuo metu dauguma vaiky
urology hipospadijas rekomenduoja iSoperuoti 6 — 12 mé-
nesiy amziaus vaikams [8, 9]. Miisy duomenimis, 1991 —
2000 m. laikotarpiu pirminei operacijai pasirinkto amziaus
vidurkis buvo didesnis ir sieké 5,4 m., tuo tarpu antrajame
desimtmetyje sumazéjo iki 4,1 m. Geresnius pooperacinius
rezultatus ir mazesnj komplikacijy daznj taip pat lemia ir
chirurgo patirtis - pasak Daniel Yachia, patyres hipospadi-
ju chirurgas yra tas, kuris per metus atlieka 40 — 50 tokiy
operacijy [10].

Pagrindiniai hipospadijos chirurginio gydymo etapai -
(1) varpos istiesinimas, (2) §laplés ir Slaplés iSorinés angos
plastika, (3) galvutés plastika, (4) varpos kiino padengi-
mas oda [12]. Slaplés plastikos biidy yra daug ir jvairiy.
Operavimo biidas pasirenkamas ir atsizvelgiant j hipospa-
dijos sunkumo laipsnj. Per daug mety urology pamégti ir
naudojami keli metodai ir jvairios jy modifikacijos. Dis-
talines hipospadijas (hypospadia glandis, h. coronaria)
sitiloma operuoti Slaplés angos patraukimo ir galvutés re-
konstrukcijos (MAGPI, angl. meatal advancement and gla-
nuloplasty) bei tubuliarizuotos jpjautos Slaplés plokstelés
(TIP, angl. tubularized incised plate), kuris daznai pagal
autoriy vadinamas Snodgrass metodais [11,12]. Proksi-
malinéms (hypospadia penoscrotalis, h. scrotalis, h. pe-
rinealis) hipospadijoms taikomi tubuliarizuotos jpjautos
Slaplés plokstelés (71P), dengiancio vaskuliarizuoto apy-
varpés lopo (arba vamzdelio) arba dviejy etapy operacijos
metodai [11]. Keliy etapy operacijos taip pat taikomos ir
po nepasisekusios pirminés chirurginés korekcijos. Chi-
rurginis gydymas néra standartizuotas, todél kiekvienu
atveju, atsizvelgiant i hipospadijos sunkumo laipsnj, indi-
vidualiai sprendziama, kokj metoda geriausia pasirinkti.
1991 — 2000 m. misy ligoninéje distalinés hipospadijos
daugiausia buvo koreguojamos tiesinant varpa su meato-
tomija ar be jos, antruoju deSimtmeciu (2001 - 2010) dis-
taliniy hipospadijy korekcijai buvo pasirenkamas MAGPI
metodas. Bendras pakartotiniy operacijy skaicius distali-
néms hipospadijoms antruoju deSimtmeciu sumazgéjo nuo
20,7% iki 16,3% (3 lentel¢). Operuojant penilines hipos-
padijas pirmuoju deSimtmeciu daugiausia pasirinktas Du-
play metodas, antruoju — 77P. Toks pasirinkimas sumazino
pakartotiniy operacijy skai¢iy penilinéms hipospadijoms
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antrajame deSimtmetyje nuo 56,7% iki 31,3% (4 lentel¢).

Chirurginio gydymo sékmé vertinama atsizvelgiant |
estetinius ir funkcinius rezultatus bei poreikj pakartotinéms
chirurginéms intervencijoms dél atsiradusiy komplikacijy.
Misy ligoninéje 1991 — 2000 m. pakartotinés chirurginés
intervencijos prireiké 40% pacienty operuoty del hipospa-
dijos, o dél pasikartojusios komplikacijos - 30,7% hipos-
padija turin¢iy ir jau vieng kartg dél komplikacijos operuo-
ty pacienty, 2001 — 2010 m. atitinkamai 27% ir 24,2% (1,
2 lentelé). Pakartotiniy komplikacijy ir reoperacijy skaicius
antruoju desimtmeciu nors ir sumazejo, taciau isliko gan
didelis. Tai galima biity paaiskinti patirties stoka, vyresniu
pacienty amziumi bei netinkamai pasirinktu chirurginio
gydymo metodu. Pasak R. Stein, pakartotiniy operacijy
skaicius ilgalaikio paciento sekimo periode neturéty virSyti
27% [12].

Misy gautais duomenis, bendras reoperacijy skaicius
1991 — 2010 m. priklausomai nuo hipospadijos laipsnio ir
jai pasirinkto chirurginio gydymo metodo pasiskirsté nuo
11,6% distalinéms hipospadijoms iki daugiau nei 50% —
proksimalinéms, literatiiroje nurodomos pasiskirstymo
ribos yra nuo 1 iki 50% (3, 4 lentelés). Distaliniy hipos-
padijy reoperacijy daznio duomenys miisy ligoninéje buvo
panasiis kaip ir kity autoriy: 79,3% atvejy neprireiké pa-
kartotinés intervencijos pirmuoju ir 83,7% — antruoju de-
Simtmeciu.

ISVADOS

Komplikacijy daznis po hipospadijy chirurginio gydy-
mo misy ligoningje mazgja, taciau islieka palyginti didelis.
Ilgalaikis paciento stebéjimas ir chirurginés taktikos tobu-
linimas bei chirurginés taktikos pasirinkimo vertinimas yra
bitini, norint pagerinti gydymo rezultatus.
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ANALYSIS OF TRENDS IN HYPOSPADIAS TREATMENT FROM
1991 TO 2010

Vaida Valentinaité, Kastytis Gricius, Vytautas Bilius,

Albertas Puzinas, Gilvydas Verkauskas

Summary

Key words: hypospadias, congenital anomaly, urethroplasty

Objective: to compare the choice of operative technique and the rate
of reoperations after the first hypospadias repair at our department du-
ring the last two decades.

Materials and methods: medical records of all patients operated for
hypospadias during the period of 1991 — 2010 were reviewed. We included
patients with distal, penile and proximal hypospadias. The choice of oper-
ating technique, the amount of reoperations and the age at first operation
were compared for last two decades (1991 — 2000 and 2001 - 2010).

Results: a total of 965 patients met the inclusion criteria. 60% of paé
tients had no reoperations, 27,7% had one and 12,3% had two or more
reoperations during the period of 1991 - 2000. 73% had no reoperations,
20,4% had one and 6,5% had two or more reoperations during the period
of 2001 - 2010. We analyzed the mean age at first operation: during the
first decade it was 5,4 years and 4,1 — during the second.

Conclusions: Complication rate after hypospadias repair at our de-
partment is decreasing but remains relatively high. Long term follow-up
and the analyzis of results are necessary in order to improve our results.
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