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Hipospadias Onariminda
Basariy1 Etkileyen Faktérler Uzerine
Bir Derleme

A Review on Factors in the Success of
Hypospadias Repair

OZET Hipospadias, yayginligi 300 canli erkek dogumda 1 olan, erkek dis genital organlarin en
sik kargilagilan konjenital anomalilerinden biridir. Hipospadiasin onarimi, fonksiyonu iyi olan
bir iiretra ve giizel kozmetik goriiniis gerekliliginden dolay1 iirolojinin ¢6ziimii zor problemle-
ri arasinda yer alir. Bu anomalinin tamiri ve yapilacak cerrahi iglemin miimkiin oldugu kadar ha-
fifletilmesi i¢in bugline kadar varyasyonlar:1 ile birlikte 300’den fazla ameliyat teknigi
tanimlanmistir. Ameliyatlarin sonuglari, yani basarisi, komplikasyonlarina bakilarak kolaylik-
la olgiilebilir. Mevcut cerrahi tekniklerdeki gelisme ve modern ameliyat malzemelerinin gelisi-
minden dolayi, komplikasyon oranlarinda 6nemli 6l¢iide diisme goriilmiistiir. Bununla birlikte
bu konuda daha fazla gelismeye ihtiyag vardir. Hipospadiasin cerrahi olarak tamiri, -daha énce
bir¢ok kez ayr1 ayr1 yayinlanan-, birgok faktérden etkilenmektedir. Bu faktorler; operasyon én-
cesi penisin durumu, hastanin veya ailesinin psikososyal durumu, ameliyatin zamanlamasa, cer-
rahi teknikler, cerrahin deneyimi, ameliyat malzemeleri, operasyon sonrasi bakimdan olusur.
Son 20 yilda hipospadiasin cerrahi tedavisi ve komplikasyonlarini anlatan 3500’den fazla calis-
ma yayinlanmigtir. Bu ¢aligmanin amaci, hipospadias onariminin bagarisini etkileyen biitiin fak-
torleri, konu ile iligkili ulasabildigimiz tibbi literatiir bilgileriyle birlikte, bir arada
degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias; etki

ABSTRACT Hypospadias is one of the most common congenital anomalies of the external genita-
lia in males, with a prevalence of up to 1 per 300 male births. The repair of hypospadias is among
the most difficult problems in urology, as it demands the construction of a well-functioning ure-
thra and a good cosmetic appearance. To date, more than 300 surgical procedures with accom-
panying variations have been proposed for the repair of hypospadias to "minimize" its surgery.
The results of operations, namely success, may be measured easily in terms of complications. Du-
e to the development of modern operating materials and an improvement in current surgical tech-
niques, there has been a significant decrease in the complication rates. Nonetheless, there still is
room and, therefore, need for further improvement in this field. Surgical repair of hypospadias is
influenced by many factors which have been published several times separately. These factors are
composed of preoperative penil appearance, psychosocial situation of patient or his parents, the ti-
ming of surgery, surgical techniques, experience of sugeon, surgical materials, postoperative care.
Moreover 3500 studies have been reported about the surgical management and complications of
hypospadias past 2 decads. The aim of this study is to evaluate all the factors together that affect
the success of hypospadias repair with its suggested management based on the available medical
literature.

Key Words: Hypospadias; affect
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ipospadias, 300 canli erkek dogumda 1 go-
H riilen konjenital bir anomalidir. Klasik ola-

rak penisin anatomik ve gelisimsel ii¢
anomalisinin birlikteligi olarak tanimlanabilir; 1-
Eksternal meanin glans penisin ventral yiiziinden
perineye kadar herhangi bir seviyede anormal ag1-
limi, 2- Penis egriligi (kordi), 3- Prepisyumun ven-
tralde eksik olugsmasi ve dorsalde bir baslik seklinde
bulunmasi.! Tkinci ve ii¢lincii anomaliler her ol-
guda bulunmayabilir. Etiyolojisi poligenik ve mul-
tifaktoriyel olarak tanimlanmis, tam olarak
aydinlatilamamis, ancak endokrinolojik, enzima-
tik, genetik ve vaskiiler anomalilerin neden oldugu
anlagilmigtir.>* Embriyonik gelisiminde tiretral
yapraklarin ventral ylizeyde degisik asamalarda
birlesmesinin duraksa- mas: hipospadias patolojisi-
ne yol agmaktadir.> Bu bozukluk, psikososyal ve
kozmetik problemler ortaya ¢ikarmakta, ciddi kor-
disi olan olgularda vajinal penetrasyonu giiclestir-
mekte, proksimal yerlesimli olgularda ejekiilatin
vajina digina bogsalmasina neden olmakta ve yine
proksimal olgularda oturur pozisyonda isemeye yol
a¢cmaktadir.®

Hipospadiasin tedavisi i¢in 300’den fazla cerra-
hi yontem 6nerilmistir. Meanin distal uca getiril-
mesi esasina dayanan tedavide amag; normal iseme
ve lireme fonksiyonunu saglamak ve kozmetik agi-
dan diizgiin goériintimlii bir penis elde etmektir. Te-
davinin basarisini belirleyen en 6nemli etkenler;
preoperatif penisin durumu, tedavinin zamanlama-
s1, hastanin veya ailenin psikososyal durumu, segi-
len cerrahi teknik, teknigi uygulayan cerrahin
deneyimi, cerrahi sirasinda kullanilan materyaller
ve postoperatif bakim olarak siralanabilir. Bunlarin
sonucunda basaridaki eksiklikler karsimiza hastay1
ve cerrah1 mutsuz eden komplikasyonlar olarak ¢ik-
maktadir. Kotl sonuglardan kaginabilmek, bagari-
nin nelerden gectigini iyi 6grenmekle olacaktir.

Asagida basariy: etkileyen faktorler siralan-
mustir. Literatiirde bu faktorlerin her biri ile ilgili
¢ok sayida yayin bulunmaktadir, ancak biitiin bu
faktorlerin bir arada sunuldugu yayin sayisi yok de-
necek kadar azdir. Bizim buradaki amacimiz lite-
ratirden derledigimiz kadariyla hipospadias
cerrahisinde basariy: etkileyen faktorleri bir arada
sunabilmektir.
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I PREOPERATIF PENISIN DURUMU
1- EKSTERNAL MEANIN LOKALIZASYONU

Hipospadias anomalisinde siniflandirma yapilirken;
1973 yilinda Barcat hipospadik meatusun lokali-
zasyonu ve varsa kordi diizeltildikten sonra mea-
nin onarim gereken gercek uzunlugunun dikkate
alinmas: gerektigini sdylemistir. Boylece hipospa-
dias eksternal meanin bulundugu yere gore;

1-Anterior (glaniiler, koronal, subkoronal),
2- Orta (distalpenil, midsaft, proksimal penil),

3- Posterior (penoskrotal, skrotal, perineal)
olarak siniflandirilir.”

Anterior (distal) hipospadias olgularin ¢ogun-
lugunu olusturur (%50-70).51° Duckett 1998 bu tig
tipin sirayla %50, %30 ve %20 siklikta oldugunu
bildirmigtir."!

Hipospadiasin ciddiyeti (meanin lokalizasyo-
nu) basariy1 etkileyen ve tedavi se¢imine yon ve-
ren ¢ok oOnemli bir faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Meanin proksimale gittikce tedavinin
komplekslestigini ve basarinin diistiigiinii gosteren
¢ok sayida yayin vardir. Snodgrass ve Yucel 2007
yilinda yaptiklari ¢caligmada distal, midsaft ve prok-
simal hipospadiasta komplikasyon oranlarini sira-
siyla %2.5, %12 ve %25 olarak bildirmislerdir.'?
Komplikasyon oranlari arasindaki farkin, diizelti-
lecek anomalinin ciddiyetinin artmasinin dogal so-
nucu oldugunu bildirmislerdir.

Distal hipospadiaslarda giiniimiizde de en ¢ok
tercih edilen yontemlerden biri olan MAGPI ilk
kez 1981 yilinda Duckett ve Synder tarafindan ta-
nimlanmistir. Iki yiiz yedi olguluk ilk serilerinde
5, daha sonra 1111 hastalik serilerinde de %1.2 ora-
ninda komplikasyon bildirmislerdir.'>!* Livre ve
ark. 1984 yilinda distal hipospadiasta “Meatoplasty
and Glanuloplasty Incorporated (MAGPI)” uygu-
ladiklar1 66 olguda hi¢ meatal stenoz gormezken,
kozmetik ve fonksiyonlar yoniinden miitkemmel
sonuglar bildirmiglerdir."

Chen ve ark. 2000 yilinda “Tubularized inci-
sed plate uretroplasty (TIPU)” yontemiyle yaptik-
lar1 40 hastalik proksimal (perineal ve skrotal)
hipospadaslardaki deneyimlerini bildirmislerdir.
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Tek asamali onarimda bagar: oranlar1 %84, komp-
likasyon ise %16 olarak bildirilmistir. Genel basa-
rilarim1 %21 olarak belirleyen Chen ve ark.,
deneyimlerini bagka onarim yontemleri ile karsi-
lagtirmiglardir. Karsilastirdiklar: yayinlardaki pre-
pusyal ada flebi ve onlay ada flebi ile tedavi edilen
olgularda komplikasyon oramni sirastyla %31-42, fi-
stil oran1 da %14-23 oldugu i¢in TIPU y6ntemi ile
kendi yaptiklar1 olgular: daha basarili bulmuslar-
dir.'¢ Burada dikkat ¢eken nokta, yukaridaki 6rnek-
lerin hepsine bir arada bakildiginda proksimal
hipospadias onariminin basarisinin distal olanlara
gore daha diisiik oldugudur.

2- KORDI VARLIGI

Kordi, ¢ogunlukla hipospadiasla birlikte olan, pe-
nisi degisik acilarda egen, fibr6z bantlardan olusan
penisin ventral kurvaturudur. Hipospadias olma-
dan da kordi deformitesi bildirilmektedir.!” Hipos-
padias cerrahisinin ilk agamasi hastanin varsa kordi
deformitesini diizeltmektir. Bu islem birkag sekil-
de yapulabilir. Kordisi hafif (cogunlukla < 30°) bir-
¢ok olguda penis cildi penoskrotal bileskeye kadar
deglove edilirken bu bantlardan kurtularak kordi
diizeltilmig olur.’® Ancak bununla diizelmeyen ol-
gularda ¢ok cesitli yontemler gelistirilmigtir. Bun-
lar; dorsal plikasyon, iiretral pleyt rezeksiyonu,
ilerletilmis proksimal {iretra diseksiyonu, tunika al-
bugineaya yapilan ¢oklu rahatlatma insizyonlar1 ve
ventral insizyon yaparak greft koyma teknigidir.'”18
Bu tekniklerin hepsinde de kordinin tekrarlama ih-
timali vardir. Tekrar kordi olusumu ya dogru ona-
rim yapilamamasindan ya da pubertada penisin
anormal dorsoventral biiyiimesinden kaynaklana-
bilir." Kordi onarim: yéntemlerinden en sik kulla-
nilanlar1 dorsal plikasyon ve ventral penil uzatma
teknikleridir. Braga ve ark. yaptiklari caligmada bu
iki teknigi karsilagtirmis ve bagarilarini kordinin
tekrarlamasina gore 6l¢miuslerdir. Dorsal plikas-
yonda %27.9 oraninda rekiirrens goriirken, ventral
penil uzatmada bu orani %9.4 olarak belirlemisler-
dir. Braga ve ark. bu diizeltme ameliyatlarini pro-
kimal hipospadias: olan olgularda yapmiglardir.'
Buradan da anlagilacag: gibi ¢cogu distal hipospadi-
as olgusunda kordi de hafif seviyede olup, mea
proksimale gittikce kordi varlig1 da daha ciddi ola-
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bilmektedir. Bunlar da her iki agidan hipospadias
cerrahisinin basarisiyla bire bir iligkilidir.

3- URETRAL PLAGIN DURUMU

Uretral plak ektopik meatustan glansa dogru uza-
nan bir mukoza pargasidir. Hipospadias cerrahisin-
deki gelinen modern ve tatmin edici seviyenin
nedeni, iiretral plagin (iiretral plate) 6neminin an-
lagilmasidir. Thiersh (1869) ve Duplay (1880), Thi-
ersh-Duplay iiretroplasti olarak bilinen ilk basit
iiretral pleyt tiibiilerizasyon tekniginin tamamlay1-
csidirlar. King (1970-1981) tarafindan tanimlanan
teknik ve Zaontz (1989) tarafindan tanimlanan
glans yaklastirma prosediirii (GAP)de iiretral pley-
tin tiibiilerize edilerek kullanildig1 birkag teknik-
ten biridir.” Son yillarda hipospadias cerrahisine
yaklagim {iiretral plak anatomisinin daha iyi anla-
silmasi ile degismistir. Onceleri bircok yéntemde
kordi nedeni olarak goriilen ve hemen tiim olgu-
larda eksize edilmeye ¢alisilan bu olusum, modern
yaklasimlarda korunmaya calisilmaktadir. Bunun
en iyi 6rnegi, Thiersh-Duplay yonteminin bir mo-
difikasyonu olarak 1994 yilinda Snodgrass'in iiret-
ral plaga vertikal bir insizyon yaparak tanimladig:
TIPU yontemidir.?' Uretral pleytin orta hattina ya-
pilan insizyonun iyilesmesinin skatrizasyonla de-
gil epitelizasyonla oldugu yapilan histolojik
incelemelerde gortilmiistiir.?»*® Snodgrass da yapi-
lan insizyonun iiretral daralmaya neden olmadig:-
n1 kanitlamigtir.?* Bu sonug mea daralmasinin daha
¢ok cerrahi teknik ile ilgili oldugunu gostermekte-
dir. Deneyim arttikca bu yontem daha genis alan-
larda kullamilmis ve cesitli modifikasyonlar:
gelistirilmigtir.”® Bugiin i¢in TIPU, distalden penos-
krotale tiim iiretra konumlarinda, diiz veya derin
tim uretral yarik olgularinda, primer veya re-do
(tekrarlayan) tiim hipospadias olgularinda basari ile
uygulanan bir yontemdir. Bu yontemin en 6nemli
ozelligi dogal iiretral plagin kullanilmasidir. Yani
denebilir ki; dogumsal olarak yarim kalmig bir em-
briyolojik olayin kaldig1 yerden tamamlanmasidir.
TIPU yonteminde yapilan insizyon meatusun ig ta-
rafindan dretral plagin ucuna kadar uzanir ve yal-
nizca iiretral plagi genisletmekle kalmayip, yeni
meatus olusumuna da olanak saglar. TIPU yonte-
minin tek kontrendikasyonu, iiretral plagin eksiz-
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yonunu gerektirecek diizeyde siddetli kordi varli-
gidir. Bu durumlarda bir veya iki agsamali yakla-
simlar uygulanabilir.?® Tek agamali onarimlar onlay
flepler (onlay-tiip-onlay, double-onlay) ve tiibiile-
rizasyon teknikleri (transvers prepiisyal ada flebi,
Koyonagi teknigi) olarak siralanabilir. Iki agamali
onarimlarda ise ilk basamakta ortoplasti amaciyla
ventral yiizde kordi nedeni olan gergin dokularin
rezeksiyonu, retral pleytin boliinmesi ve kordi
onarim teknikleri yapilir. Bu iglemler tiretral mea-
nin daha proksimale gelmesine neden olur. Ikinci
asama ilk operasyondan en az 6 ay sonra yapilma-
Lidir ve Thirsh-Duplay teknigi ile lokalize cildin tii-
biilerizasyonu uygulanabilir. Ayrica bu tip
olgularda serbest cilt, mesane veya yanak mukoza-
s1 greftinin tek basina ya da kombine kullanimina
iligkin teknikler de tanimlanmigtir.?

4-GECIRILMIS CERRAHI OYKUSU

Pediatrik iiroloji ile ugrasan cerrahlarin en biiyitk
sikintilarindan biri basarisiz bir cerrahiyi takiben
yapilacak hipospadias reoperasyonudur. Biitiin re-
operasyon cerrahilerinde oldugu gibi hipospadias
reoperasyonunda da primer cerrahiye oranla ¢ok
yliksek komplikasyon orani vardir. Bunun nede-
nleri olarak mevcut anatominin bozulmasi ve kali-
teli rezidiiel doku yetersizligi veya yapilacak
reoperasyona gerektigi kadar 6zen gosterilmemesi
digiiniilebilir.”” Kurtarma operasyonlarinda giinii-
miizde en sik tercih edilen iki yontem vardir: Bun-
lar TIPU ve Mathieu teknikleridir.

Reoperasyonda TIPU yonteminin avantaji cilt
flebi gerektirmemesi ve 6nceki cerrahide yapisini
ve esnekligini yitirmemisse iiretral pleytin kulla-
nilmasidir. Cakan ve ark. distal ve midpenil hipos-
padiasi bulunan, 37 hastadan olusan TIPU y6ntemi
uyguladiklar1 reoperasyon (23’inde biroperasyon,
14’inde iki operasyon Oykiisii mevcut) deneyimle-
rini sunmuslardir.”® 29 hastada mitkemmel sonug
alirlarken, 8 hastada komplikasyon goriilmiistiir.
Ayrica belirtmek gerekir ki, 29 hastanin 19’u daha
once bir kez opere edilen (19/23, %82.6 basar1), 10
hasta da daha 6nce iki kez opere olan (10/14, %71.4
basar1) hastalardi. Elicevik ve ark.nin 100 hastalik
TIPU kurtarma operasyonu serilerinde de %26 ora-
ninda komplikasyon bildirilmistir.?’
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Bir diger kurtarma metodu olan Mathieu pro-
sediiriinii uygulayan Bar-Yosef ve ark., 34 hastadan
olusan deneyimlerini sunmuslardir. Hastalarinin
22’si daha once bir kez cerrahi ge¢irmisken, 6 has-
ta iki kez, 6 hasta da ti¢ ve daha fazla cerrahi 6ykii-
st olan hastalardi. Toplam bagar:1 oranlarini %74
(25 hasta) olarak bildirmiglerdir.** Emir ve ark. ise
2003 y1ilinda 55 hastalik serilerini yayinladilar.®' Bir
kez cerrahi 6ykiisii olan 37 hastanin 6 (%16.2)’sin-
da, birden fazla cerrahi 6ykiisii olan 18 hastanin da
8 (%44.4)'inde komplikasyon bildirmislerdir. Bu iki
grup arasinda da farkin anlaml oldugunu (p= 0.04)
gostermislerdir.

Patel ve ark. stinnet derisi olmayan, ventral
derisi kisa ve kurvaturu olan, tedavisi zor bu hasta-
lar igin alternatif bir yontem uygulamiglardir.®?
Split onlay skin “(SOS)” plap olarak tanimladiklar
yontemle tedavi ettikleri olgularin 24.5 aylik takip-
lerinde %54.5 oraninda fistiil gozlemisler, ancak
fistiil tamiri yaparak olumlu sonuglar almiglardir.

Son olarak gecirilmis cerrahi 6ykiisii olarak
stinnetten de stz etmek gerekirse; 1975 yilinda
Amerikan Pediatri Akademisi hipospadiasin siin-
net i¢in mutlak kontrendikasyon oldugunu bildir-
mistir.*® Bunun nedeni, onarim igin deri flebi
kaynagi olarak kullanilan prepisyumun elden ¢ika-
rilmamasi gerekliligidir. Ancak giintimiizde en stk
kullanilan hipospadias onarimi tekniklerinde cilt
flebi gerekmemektedir. Bu yonde Snodgrass 2006
yilinda bir ¢aligma yayinlamigtir.>* Altmis alt1 has-
tay1 birinci grupta siinnet olmus; 44 hastay: da ikin-
ci grupta siinnet olmamis hastalar seklinde iki
gruba ayirmis ve sadece bir hastada fistiil bildir-
mistir. Bu hasta stinnet olan grupta olmasina rag-
grup
olusturmamistir. Sonug olarak Snodgrass 6nce ya-

men iki arasinda anlamli bir fark
pilan stinnetin hipospadias onariminda basariy1 de-
gistirmedigine karar vermistir. Yine de bu gercek
hipospadiashlara stinnet yapilmamasi gerektigi ger-

¢egini degistirmemektedir.

HASTANIN VE/VEYA
AILENIN PSIKOSOSYAL DURUMU

Hipospadias cerrahisi planlanan hastada ve anne-
babasinda ayni ciddiyette olan diger cerrahilere
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maruz kalan ailelerde goriillmeyen bazi endiseler
meydana gelir.®® Robertson ve ark. yarik damakl
ve hipospadiash ¢ocuklarin ailelerini karsilagtir-
muiglar ve hipospadiasl ¢cocuklarin ailelerinde ank-
siyete daha yiiksek bulunmustur.*® Bunun nedenini
de ailenin, ¢ocuklarinin gelecekteki erkeklik fonk-
siyonlari ile ilgili endigelerinin beraberinde olma-
sina baglamiglardir. Bunun aksine hipospadik
meatusu oldugu halde hic cerrahi gecirmeyen has-
ta sayisinin az olmadig: ve hatta hipospadias ano-
malisi oldugunun farkina varmayan hastalarin var
oldugu da ayr bir gercektir.

Genital organlarin farkina varma duygusu 3-5
yaslarinda olusur, sayet ailede daha biiyiik bir er-
kek kardes varsa bu siire¢ daha 6nce gelisir.*® Cid-
di hipospadias1 bulunan c¢ocuklarin genital
organlari belirsiz olabilir.*® Bu da ¢ocugun erkek ol-
mast nedeni ile endiseli ailelerde olduke¢a kotii et-
kiler birakabilir.

gelisimindeki kose taglarinin temel yas gruplar

Cocuklarin  psikosekstiel
Tablo 1’de goriilmektedir.®® Hastanin ve ailenin
mevcut hastaliga kars: tavr yapilan tedaviyi, teda-
vi zamanini, kontrolleri dogrudan ilgilendirmekte-
dir ki, bu da ayn: zamanda bagarinin etkilenmesi
demektir. Postoperatif psikososyal ve psikoseksiiel
durumu degerlendiren bir¢ok yayin olmasina rag-
men konumuz disinda oldugundan burada soz edil-
memistir.

¥ TEDAVININ ZAMANLAMAS| (TIMING)

Hipospadias cerrahisinin tedavi zamani (timing)
degerlendirilirken; anestezi riski, penis boyu ve
hastanin psikolojik olarak etkilenmesi géz oniine
alinmalidir. Cocuk hastalarda anestezi riski ilk 6

TABLO 1: Cocuklarin psikosekstiel gelisimindeki kse
taglarinin temel yas gruplari.®

Yas Psikolojik Durum

Yenidogan Anne bagi

18 aylarinda Uzlagsma
Gigluliik endigesi

Ayriima endigesi

3-4 yaslarinda Genital viicut gorintiminn geligimi
2-7 yaglarinda Kognitif gelisim
5 yaglarnnda Odipal/tallik farkindalik
Kastrasyon endisesi
66
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aydan sonra erigkinlerden farkli degildir.*! Penis
boyutu da 1 yagsinda ortalama olarak okul 6ncesi
cocugun penis boyundan yalnizca 0.8 cm kisadir ve
¢ogu zaman cerrahi sirasinda dezavantaj olustur-
maz.*> Cocugun cinsiyetini fark etmesi 18. aydan
sonra baglamaktadir. Bu nedenle bu siireden sonra
yapilacak cerrahinin ¢ocugun psikolojisi iizerine
negatif etkileri oldugu diistiniilmiistiir. Amerikan
Pediatri Akademisinin eski bildirilerinde, hipospa-
dias onariminin 4 yasin tizerinde yapilmasi yoniin-
de idi. Bunun nedeni ¢ocugun ebeveyninde
ayrilmasinin, ¢ocugun gelisimini psikolojik olarak
kotii etkilayecegi diisiincesi idi. Bu ayrilma korku-
sunun gececegi 4 yasini beklemek uygun goriinii-
yordu.®® Bu fikir iki nedenle degisti. Birincisi
anestezi ve cerrahide tekniklerin artmasi,* ikinci-
si ise pediatrideki genis hareket alani ve ebeveynin
¢ocukla birlikte kalmasi i¢in yonlendirilmesi ol-
du.®Boylece ¢ocukta ayrilma anksiyetesi problemi
de agilmig oldu. Bunlar bir arada diigtiniilerek Ame-
rikan Pediatri Akademisi tedavisi zamaninin ya ha-
yatin ikinci 6 ayinda (6-12 ay) ya da 4 yasin

tizerinde olduguna karar verdi.*34¢

Ereksiyonlar, genital sekresyonlar, doku flora-
s1 ve doku iyilesmesinin ¢ocuklara oranla daha zor
olmas erigkin hipospadias onariminin dezavantaj-
lan gibi goriinmektedir. Bunun yani sira biiyiik bir
peniste ¢alisilma nedenli biiyiitmeli gozliik gerek-
sinimini ortadan kaldirmasi, komplikasyonlarin lo-
kal anestezi altinda rahatlikla giderilebilmesi,
iiretral olugun daha derin olmasi sonucu tiibiilari-
zasyonu kolaylastirmasi avantajlar1 gibi goériinmek-
tedir. Cocuk yas grubunun bir diger avantaji da
komplikasyonlu hipospadiasa rastlama olasiliginin
azhgidir.¥

Erigkinlerle ilgili yapilan yayinlarin ¢ogu du-
rumun psikososyal yonlerini incelemislerdir.*!
Erigkinlerde hipospadias onarimim bildiren ¢ok az
yayin vardir. Li ve ark. 113 hastalik serilerinde eris-
kin ve adolesan yas grubunda yiiksek basar: ve dii-
stik komplikasyon orani bildirmislerdir.>* Secrets
ve ark. ortalama yas1 16 olan 190 hastalik serilerin-
de %94.4 gibi yiiksek bir basar1 orani bildirmigler-
dir>? Temucin ve ark. yaptiklari ¢aligmada, %10
komplikasyon orani gézledikleri basaris: yiiksek bir
caligmay: sunmuglardir.®* Ancak Hensle ve ark.
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yaptiklar: ¢calismada cerrahi oykiisii olmayan pri-
mer hipospadiash 8 hastanin 3’inde komplikasyon
orani bildirmis ve erigkinlerin pediatrik prosediir-
lerden ayr1 tutulmas: gerektigini savunmuslardir.
Ancak caligmaya dahil edilen hastalarin cerrahi za-
manlar1 1979-1999 yillar: arasindadir.>® Benzer bir
¢alisma Dodson ve ark. tarafindan 2007 yilinda ya-
yinlanmigtir. Onlar da 10 yagin {istiinde 31 hastalik
serilerinin sonuglarinda yiiksek komplikasyon
(%48) orani bildirmiglerdir. Ancak bu ¢aligma dik-
katle incelendiginde retrospektif sonuglarin 1979-
2002 yillar1 arasindaki hasta grubuna ait oldugu ve
cok cesitli teknikler kullanildig: gérillmektedir.>
Sharma 2004 yilinda yayinladig: ¢calismada eriskin-
lerde TIPU deneyimini ortaya koymustur. On ti¢
hastalik deneyiminde mea darligini hi¢bir hastada
goérmemis ve sadece bir hastada eski mea yerinden
damlama geklinde idrar inkontinansi bildirmistir.
Bu damlama da 1 ay sonra spontan kapanmistir.
Sharma erigkinlerde de TIPUnun giivenilir bir
yontem oldugunu gostermistir.”” Tirkiye’de yapi-
lan bir calismada Ulkiir ve ark. komplikasyonlu
opere hipospadias olgularinin tedavisinde TIPU
yontemini kullanmiglardir. On dort hastalik serile-
rinin 10u erigkin yas grubunda olup erigkin hasta-
lardan 2 (%20)’sinde meatal stenoz gelismistir. Bu
iki hastanin 1 (%10)’inde de iretrokiitanoz fistiil
gelismistir. Komplikasyon bildirilen her iki hasta-
nin da Oykiistinde iki kez hipospadias onarimi go-
rildagi bildirilmigtir. Bu sonuglar, erigkin hasta
grubunda komplikasyonlularda dahi TTPU’nun gii-
venirliligini gostermistir.>® Biitiin bu bilgilerin 151-
ginda diyebiliriz ki; ideal cerrahi zamani hayatin
ikinci 6 aylik dilimi ile 4 yasin tizerindeki zaman-
lardir ancak; gelisen teknikler ve malzemeler saye-
sinde yas, cerrahinin bagarisini direkt olarak
etkileyen faktorler arasinda goriilmemelidir.

I CERRAHI YONTEMLER

Hipospadiasin tedavisi i¢in bugiine kadar bir¢ok
cerrahi yontem tanimlanmigtir. Tedavide amag,
normal iseme ve {ireme fonksiyonunu saglamak ve
kozmetik agidan diizgiin goriintimli bir penis elde
etmektir. Bunun i¢in prosediir birka¢ agamada ger-
ceklestirilir; birincisi kordinin varliginin ortaya ko-
nulmasi ve diizeltilmesi (ortoplasti); ikincisi iiretra-
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nin tamamlanmasi ({iretroplasti); iciinciisii ise me-
anin (meatoplasti) ve glansin (glaniiloplasti) koz-
metik goriniiminin saglanmasi ve son olarak
penis derisinin kapatilmasidir.?

Kordisiz distal hipospadias onarimlarinin
950’den fazlasina MAGPI prosediirii uygulanmak-
tadir. Ayrica Mathieu (perimeatal based flap),
TIPU, Horton Devine, Arap, Barcat, “Glans Appro-
ximation Procedure (GAP)” gibi teknikler tanim-
lanmistir.”'33¢2 Kordi deformitesi bulunan olgular-
da hipospadias onarimndan 6nce kordinin diizel-
tilmesi gerekir.

1981 yilinda Duckett ve Synder ilk kez
MAGPI yéntemini tanimlamiglardir. iki yiiz yedi
olguluk ilk serilerinde bir hastada fistiil, 4 hastada
da meatal geri ¢ekilme bildirmislerdir. Daha sonra,
2002 yilinda 1111 olguluk toplu serilerinde %1.2
oraninda komplikasyon bildirmiglerdir.'*!* Livre ve
ark. 66 olguda hi¢ meatal stenoz gérmezken, koz-
metik ve fonksiyonlar yoniinden miikemmel so-
nugclar bildirmiglerdir.'®

1932 yilinda Mathieu tarafindan tanimlanan
yontem (perimeatal based flap) kordisiz subkoro-
nal hipospadiasl hastalarda gliniimiizde de sik ter-
cih edilen yontemler arasindadir. Bu yontemle
yapilan hipospadias onarim sonrasi ¢ok farkl
komplikasyon oranlar1 bildirilmistir. Dindar ve
ark.® Mathieu y6ntemiyle %30 oraninda, Mollard
ve ark.* ise %4 oraninda komplikasyon bildirmig-
lerdir. Kaymakgi ve ark. 2007 yilinda yayinladik-
lar1 ve Mathieu teknigi uyguladiklar1 hastalarin;
subkoronal kordisiz 48 olgunun 6 (%12.5)’sinda fis-
til, 2 (%4.2) olguda meatal darlik gozlemislerdir.
Komplikasyon oranlarini kabul edilir bulsalar da,
cift stitlir hatt1 mevcudiyetinin fistiil olasiligini ar-
tirabilecegi yoniinde yorum getirmislerdir.®®

Bugtine kadar tanimlanan cerrahi teknikler
icinde hipospadias onariminda son 10 yilda TIPU
hizli1 ve yaygin bir kabul gérmeye baslamistir.
Snodgrass tarafindan 1994 yilinda tanimlanan bu
yontemin komplikasyonlarinin ¢ok az ve kozme-
tik sonu¢larinin memnun edici olmas: yéntemi po-
piler hale getirmistir.?*¢’ Snodgrass, iretral
plagin dorsal yiiziine longitudinal bir insizyon ya-
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pilarak sonda etrafinda tiibiilerize edildigi -TTPU-
distal penil ve koronal hipospadiasli 16 olgunun te-
davisini sunmugtur.”! Bu hastalar kordisiz veya ha-
fif kordili idi. Ancak daha sonra kordili ve
proksimal hipospadias olgularinda da ayni yonte-
mi kullanmistir.®® Bircok merkezde denenen ve
yiiksek bagar1 yakalanan bu yontem halen iirolog-
larin yaygin olarak kullandiklar: bir ydontem haline
gelmistir.#”-® Ulkemizde de TIPU yénteminin ilk
sonuglar1 2000 yilinda Dayang ve ark. tarafindan
yayinlanmistir. Yirmi distal, 5 midpenil hipospadi-
as1 bulunan hastadaki toplam komplikasyon oran-
lar1 %10 olarak bildirilmistir.”® Daha sonra 360
hastalik genis bir seri yayinlayan Elicevik ve ark.
ise ilk operasyonda %77, diizeltme prosediirlerini
takiben ise %95 oraninda bagar1 bildirmisler-
dir.”!

Flep Teknikleri: Uretrokiitanoz fistiil, hipos-
padias cerrahisinin en sik karsilasilan komplikas-
yonudur ve bunu engellemek icin ¢ok sayida
cerrahi teknik gelistirilmistir. Dartos flebi, prepis-
yum veya penis gévde derisinin altindaki dokudan
ayrilarak elde edilen damarl cilt alt1 dokusundan
olusur. Geligtirilen flep yontemleri arasinda; tek
veya ¢ift dorsal dartos flebi, ventral dartos flebi, s1-
nirh “limited” ¢ift dartos flebi, tunika vajinalis fle-
bi sayilabilir.”*”” Dorsalden dondiiriilerek getirilen
ve yeni olusturulan iiretray: orten fleplerin degi-
sen oranlarda glaniiler torsiyon yaptiklar: bildiril-
mistir.”® Button-hole yapilarak getirilen dorsal
flepler ile ventral dokudan kaynaklanan fleplerde
bu tiir problemler yaganmamaktadir.”>7”7

Yeni yayinlar ¢ift kat dartos flebinin yeni ya-
pilan iiretranin iistiinii kapatmada ve fistiil olusu-
munu engellemede tek kath dartos fleplerinden
daha tstiin oldugunu bildirmektedir.”” Kureel ve
ark. sinirh ¢ift katli dartos flebini “limited-double
dartos flap” distal hipospadiasi bulunan olgularda
Methiue yonteminde denemislerdir. Uyguladikla-
11 prosediirde yeni iretranin glansin i¢inde kalan
kismi haricindeki boliimii kapatmis ve fistiili en-
gelleme konusunda ¢ok iyi sonuglar almiglardir.”®
Ayrica, penoskrotal transpozisyonu olan proksimal
hipospadiaslarda genel egilim iki agamali onarim
yontemi iken, Abasiyanik ve ark. 5 kat dartos fle-
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bi kullanarak tek seansta onarim yapilabildigini
gostermisleridr.®

I CERRAHIN DENEYiMi

Hipospadias cerrahisinin basarisini etkileyen en
onemli etkenlerden biri cerrahin deneyimidir.®
Ozellikle egitim kurumlarinda, 6grenme egrisinin
hipospadias ameliyatlarinda istenmeyen yan etki
oranini etkiledigi gosterilmigtir.”#! Ancak her cer-
rahin yetismesinde egitimin vazgegilmez oldugu da
bir gercektir. Bu etkenin en aza indirilebilmesi i¢in,
hipospadias cerrahisi konusunda deneyimli bir cer-
rahin yakin gozetimi gereklidir.®? Baz1 aragtirmaci-
lar hipospadias cerrahisini bu konuda egitim almig
spesifik bir cerrahin yapmasi gerektigini savunur-
lar. Bu cerrahin pediatrik cerrahi yapan bir iirolog,
plastik cerrah veya ¢ocuk cerrahi olmas: gerektigi-
ni ve yillik en az 40-50 olguya cerrahi uygulamasi
gerektigini belirtirler.®®

Literatiirde Mathieu tekniginin basaris1 %85-
%97 arasinda verilmektedir.2*# Uygur ve ark. 2002
yilinda 422 hastalik hipospadiyas serilerinde Mat-
hieu tekniginin ilk ameliyattaki bagar1 oranini %79,
istenmeyen yan etkilere yonelik islemler sonrast ise
%397 olarak bildirmiglerdir.®¢ TIPU teknigi i¢in ya-
yinlarda verilen basar1 oranlar1 ise %90-98
olup,'¢%”88 2004 yilinda Eligevik ve ark.nin 5 yillhik
TIPU deneyimlerini yayinladiklar1 makalede 360
hastalik genis serilerinde ilk ameliyattaki bagar
orani %77, ek iglemler sonrasi bagari ise %95 olarak
verilmektedir. Bu, Tiirkiye’deki TIPU deneyiminin
gosterildigi ve zamanla bagarinin artacagini vurgu-
layan 6rnek ¢aligmalardan biridir.”!

2005 yilinda Seyhan ve ark. ise hipospadias cer-
rahisinin 5 yillik gelisimini gézden gegirmislerdir.
Altmis yedi hastalik serilerinde 6zellikle Methiue
ve TIPU yapilan hastalar arasinda TIPU yapilanlar-
da daha diisiik komplikasyon bildirmis ve TIPU ya-
pilan 16 hasta icinde %12 oraninda fistiil ve %10
oraninda da mea darlig1 rapor etmislerdir. Kompli-
kasyon gelisen TIPU hastalarinin neredeyse hepsi-
nin 2001 yilindan 6nceki deneyimleri oldugunu
vurgulamiglardir.#’ Son yillarda yapilan yayinlarda
da bagarinin yiiksek oldugu yayinlara daha sik rast-
lanmaktadir.”” TIPU yonteminin en deneyimli cer-
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rahlarindan olan Snodgrass’in kendi serilerinde de
diistik komplikasyon orani olmasi, bagarida cerrahi
deneyimin ¢ok biiyiik bir faktor oldugunu gozler
oniine sermektedir.?’ Snodgrass bu yoéntemi ilk 6n-
ce distal hipospadias: bulunan kordisiz veya hafif
kordili olgularda uygulamus,?' daha sonra da midsaft
ve proksimal hipospadias deneyimlerini yayinla-
mustir.'? Bu da gosteriyor ki; cerrahi yapilan olgu sa-
yis1 arttik¢a cerrahin deneyimi arttig1 gibi cerrahi
teknikler de gelismektedir.

I AMELIYATTA KULLANILAN MATERYALLER

Ameliyatta kullanilacak materyallerin de basariy1
etkiledigine dair yaygin bir diisiince vardir. Geli-
sen cerrahi teknik ve siitiir materyalleri, optik mal-
zeme kullanimi, mikrocerrahi aletler ve pediatrik
anestezideki gelismeler hipospadias cerrahisini gii-
venli ve kabul edilebilir seviyelere getirmigtir.®> Hi-
pospadias cerrahisi yapmak isteyen cerrahin elinin
altinda bu cerrahiye spesifik bazi1 materyaller hazir
bulunmalidir. Bunlar:¥

= Optik ekipman (lup),

® Isaretleyici kalem,

= Mikro digli forseps,

® Ince uclu kiiciik doku makasi,
® 6-12 Fr silikon kateter,

= 5/0 polipropilen siitiir,

= 6/0 polidioksanon siitiir,

= 6/0 ve 7/0 poliglaktin siitiir,

® 1/10.000 ve 1/100.000 yogunlukta noradre-
nalin soliisyonu,

® Kendinden yapigan elastik bandaj (coban®).

Bazi aragtirmacilar 6zellikle siitlir konusunda
deneyimlerini ortaya koymuslardir. Cimador ve
ark. 2004 yilinda 10 yilda gergeklestirdikleri 336
hastalik serilerini siitiir materyalleri agisindan
kargilagtirmiglar. Polidaksanon ve poliglaktin kul-
landiklar: hastalar1 ayr1 grup olarak degerlendir-
mis, ancak her iki grup arasinda basar: acisindan
anlaml bir fark bulamamiglardir.® Seyhan ve ark.
ise deneyimlerini anlattiklar: yayinlarinda daha
once iiretroplasti i¢cin kullandiklar: normal polig-
laktin 910 yerine polidioksanon ve cilt i¢in de kat-
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giit yerine hizli emilen poliglaktin 910 kullanarak
basarilarinin arttigini bildirmiglerdir.*” Ulman ve
ark. 1997 yilinda yaptiklar: ¢aligmada hastalarim
2 gruba ayirmig ve 1. gruba tiretroplasti i¢in 6/0
poliglaktin (vikril), deri flebi i¢in 5/0 poliglaktin
kullanmiglardir. Tkinci gruba ise sirasiyla 7/0 poli-
dioksanon ve 5/0 hizli emilen poliglaktin (rapid
vikril) kullanmislardir. Tki grup arasinda fistiil
oranlar1 agisindan 2. grubun lehine anlamh fark
bulmuglardir.”* Cilt siitiirizasyonu i¢in katgiit en
eski ve en popiiler siitiir olsa da, poliglikolik asit
(Dexon)®? veya polidioksanon 6nerenler de var-
dir.?® Alternatif olarak siitiirsiiz, lazer kullanan
aragtirmacilar da mevcuttur.

I POSTOPERATIF BAKIM

Postoperatif bakim; pansuman, antibiyoterapi,
analjezik uygulama, kateterin ¢ekilmesi ve mesa-
nenin spazmlarina kars1 koyma gibi unsurlari ice-
rir. Bugiline kadar pansumanla ilgili ¢ok cesitli
Oneriler yayinlanmigtir; bunlar basit gazli bez, elas-
tik koptik materyaller, eriskin hastalar i¢in kon-
dom, c¢ocuklar i¢in eldiven parmag yontemi
seklinde siralanabilir.”® Pansuman operasyonu ta-
kiben birkag giin i¢cinde ¢ikarilir. Kateter ortalama
bir hafta sonra ¢ekilir ve bu siireye kadar antibiyo-
terapi yapmak gerekir. Agrinin giderilmesi igin ru-
tin analjezik kullanim gerekir. Tki yagindan biiyiik
¢ocuklarda katetere baghh mesane spazmlarini gi-
dermek icin antikolinerjik ajanlar kullanilabilir.
Sayet stinneti yapilmamaigsa, 6demin gectigi ve do-
ku reaksiyonunun tamamlandigin: gorene kadar,
aileye prepiisyal dokuyu geri ¢ekmeye c¢alisilmasi
telkin edilmelidir.®

I KOMPLIKASYONLAR

Hipospadias cerrahisinde basariy1 degerlendirme,
komplikasyon varligina ve yeni tiretranin kozmetik
ve fonksiyonel iyiliginin 6l¢iilmesine dayanir.
Komplikasyonlarla ilgili olarak yukarida farkh fark-
1 yontemlere, cerrahlarin deneyimine gére ve hi-
pospadiasin ciddiyetine gore literatiir bilgileri
verilmigtir. Biz bu baslik altinda sadece komplikas-
yon ¢esitlerinden s6z edecegiz.

Komplikasyonlar postoperatif kisa donemde ve
uzun donemde ortaya ¢ikanlar olarak ikiye ayrila-
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bilir. Kisa donem komplikasyonlar: olarak, kana-
ma, enfeksiyon, siitlir agilmasi, iyatrojenik mea ste-
nozu, kateter varligina bagli mesane spazmlar
sayilabilir. Hipospadias cerrahisinin basarisini ve
hasta tatminini belirleyen, 6zellikle uzun dénemde
ortaya ¢ikacak komplikasyonlardir. Uzun dénem
komplikasyonlarini birkag alt baglikta degerlendi-
rebiliriz:

URINER DiSFONKSIYON

1) Irritatif ve obstriiktif semptomlara neden
olan divertikiil, mea darligi, iiretra tagi, ki1 veya
stitlir art1g1 ve bunlarin neden oldugu rekiirrens
iiriner enfeksiyonlar.

2) Egri veya sacgilarak isemeye neden olan yan-
Lis pozisyonlu olusmus mea, fistiil veya striktiir.

3) Megaloiiretra veya divertikiiliin neden ol-
dugu iseme sonu damlama/inkontinans.

SEKSUEL DISFONKSIYON VE INFERTILITE
1) Vajinal penetrasyonu giiclestiren rezidiiel
kordi, deforme edici skarlar ve penil hipoplazi.

2) Uretral striiktiir veya divertikiiliin neden ol-
dugu ejekiilasyon azlig1.

KOZMETiK

1) Anormal glans ve mea goriiniimii veya yer-
lesimi, kalic1 skarlar, cilt asimetrisi ve penil rotas-
yon.

2) Kisa penis, 6zellikle proksimal hiposlarda
ortaya ¢ikabilen bifid skrotum.®

Hipospadias cerrahisinde basariy1 ve kompli-
kasyonlar1 degerlendirmenin 6nemli bir yolu da,
hastalarin uzun dénem takipleri ve yeni yapilan
iiretradan tatminlerinin sorgulanmasidir. Hastala-
rin penisi kendi bakis agilariyla kozmetik ve fonk-
siyonel acidan degerlendirmelerinin hayat kalitesi
ve memnuniyet agisindan cerrahin degerlendirme-
sinden daha degerli oldugu anlagilmigtir. Bu konu-
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da ilk ¢alisma Schwobel ve ark. tarafindan yapilmig
ve sonuglari da cerrahi basariya paralel olarak ¢ik-
migtir.”® Bu ¢aligmada yapilan hatanin, cerrahi
ekipten birinin bu degerlendirmeyi hastadan iste-
mesi olarak diistiniilmiis ve daha sonra yapilan ¢a-
lismalarda cerrahi ekip disindan bir tirolog veya bir
psikolog tarafindan kérleme yapilan bir anketle
hastalarin tatmini degerlendirilmistir. Bu ¢aligma-
larda ise hasta tatmininin cerrahla kiyaslandiginda
daha disiik oldugu ortaya ¢ikmigtir.””-*® Basarilari-
n1 tam olarak degerlendirmek isteyen cerrahlar bu
noktada hastayla iletisim i¢inde olmali ve onlarin
diisiincelerini de 6grenmeliler diye diisiiniiyoruz.

0 SONUC

Hipospadias, bugiine kadar hakkinda 300’den fazla
tedavi tanimlanmis, son 20 yilda 3500’den fazla
makale yazilmis iirolojinin sik karsilagilan konjeni-
tal bir patolojisidir. Tedavi gesitliligine bakilinca
iizerinde arayislarin halen stirdiigii bir tek dogru-
nun olmadig1 anlasilan ve tedavisinde gelismeye
acik bir alan oldugu anlagilmaktadir.

Hipospadias cerrahisiyle ugrasan cerrahlarin,
bir problemi ¢6zmenin en iyi yolunun problemi
iyi tanimaktan gectigini unutmamalar: gerekir.
Yukarida basariy1 etkileyen faktorler icinde say-
digimiz penisin mevcut durumu bizim disimizda
gelisen ve basariy1 6nemli 6l¢lide etkileyen bir
faktordiir. Gegirilmis cerrahi 6ykiisii her ne ka-
dar bizim digimizdaki bir neden gibi goriinse de,
primer onarim yaptigimiz hastalarda basari ora-
ninin yitksekligi nispetinde birden fazla cerrahi
gecirmis hastayla karsilagma oranimiz azalacak-
tir. Basariy1 etkileyen cerraha bagimli ve/veya de-
gistirilebilecek faktorleri iyi oOgrenerek ve
hipospadias cerrahisi konusunda edinecegimiz
bilgi ve deneyimleri gelistirerek basari oranimizi
arttirabiliriz. Bu da daha mutlu bir hasta ve daha
mutlu bir cerrah demektir.
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