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TANIM

Hipospadias,pediatrik trolojinin en cok ilgi ceken konula-
rindan birisi, belki de en ilging olanidir. %0.3-0.4 gibi
azimsanmayacak bir siklikta goriilen bu anomalinin tamiri
icin 200’den fazla cerrahi yéntem tanimlanmis olmasi, ko-
nunun yillar boyu ne kadar 6nemsendiginin,ve halen arayis-
larin stirdiglnin bir géstergesidir. Son 40 yil icinde Uretral
rekonstriiksiyon amacli 5.000’den fazla bilimsel makale ya-
yinlanmig olmasi ise konunun cesitliligi ve 6nemini vurgula-
yan bir baska gdstergedir.

Genel bir tanim yapmak gerekirse, hipospadias, lretral mea-
tus’un, olmasi gerekenden daha proksimalde oldugu bir kon-
jenital anomalidir. Ancak, buglin icin genellikle Mouriqu-
and’in klasiklesmis “u¢lt anomali tanimi” ile anilmaktadir:
1. Uretral meatus’un ventral glans ile perine arasindaki bir
yere anormal olarak acilmasi,

2. Anormal ventral kirvatiir

3. Slinnet derisinin “dorsalde pelerin tarzi fazlalik, ventral-
de ise eksiklik’ seklinde anormal gelismesi

Bu anomaliler, hipospadiasin siddetine gore degisik dlciiler-
de olabilir. Meatus, distalde glandiler veya subkoronal bél-
geden baslayarak, proksimalde perineye kadar genis bir
alanda agilma gdsterebilir. Hipospadias ne kadar proksi-
malde ise, ek anomalilerin goriilme sikligi da o kadar fazla-
dir. “Chordee” olarak ifade edilen ventrale dogru anormal
penis egriligi de daha proksimal olgularda daha sik ve belir-
gin olmaktadir. Bazi distal hipospadias olgularinda chorde-
e hic gozlenmeyebilir. Slnnet derisi ister proksimal, ister
distal olsun hemen tim hipospadias olgularinda ventralde
meatusun distal kisminda gelismemistir, buna karsilik dor-
salde pelerin tarzi bir fazlalik seklinde durmaktadir. Bu
dorsal deri pelerini, hemen tim hipospadias onarimlarinda
kullanilan saglikli deri olup, hastaliga ragmen siinnet edilen
olgularda saglikli derinin yetersizligi nedeniyle yapilacak
cerrahi girisim gliclesebilmektedir.

INSIDANS
Hipospadias prevalansi artma egilimindedir. Bir slirveyans
calismasinda gorilme sikligr 1970 yilinda 1000 canli do-
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gumda 2.02 iken, 1993 yilinda bu oran 1000 canli dogum-
da 3.97'ye kadar yilikselmistir. Cesitli toplumlarda, veya
toplumun degisik kesimlerinde farklilik gésterebilmekle bir-
likte, ortalama olarak her 1000 canli dogumda 3.5 diizey-
lerinde bir goriilme sikligindan bahsedilebilir.
Hipospadiasta ailesel yatkinlik sézkonusu olup, gériilme sik-
[1§1 hasta olgularin babalarinda % 8’e, hasta ikizlerinde ise
% 14’e kadar ¢ikabilmektedir.

ETYOLOJI

Etyolojiye yonelik kesinlesmemis calismalar vardir. Fétal ha-
yatta 8. haftada gonadlar farklilasmamisken, 16. haftada pe-
nis tim gelisimini tamamlamistir. Aradaki bu 6 haftalik si-
redeki, 6zellikle 9.-12. haftalar arasi donemdeki degisiklikler
Uretra — penis gelismesini dnemli élclide etkiler. Bu gelisme-
nin gerceklesmesi icin fetal testisten testosteron salinmasi, ve
salinan testosteronun dokularda dihidrotestosterona déniis-
mesi gerekmektedir. Uretra olusumu, proksimalden distale
dogru, Uretral katlantilarin “adeta bir fermuar seklinde’ or-
ta hatta birlesmesi ile gergeklesir. Bu birlesmenin tamamla-
namadan, bir noktada duraklamasi sonucu hipospadias geli-
sir. Dolayisiyla, duraklama noktasinin distalinde corpus spon-
giosum ve ventral penis gelismesi de bozulmustur.

Etyolojide:
e Androjen metabolizmasi bozukluklari
- 5- redlktaz Tipll eksikligi
- Androjen reseptdr defekti
* Genetik sendromlar,
* [VF (Yiksek progesterona maruz kalma,...),
e Endokrin bozukluklar,
* Sentetik bilesenlere maruz kalma (pestisidler,...)
gibi cesitli nedenler rol oynayabilir.

SINIFLAMA

Hipospadiasta siniflama siklikla Gretral meatusun yerine

gore yapilmaktadir, ve kabaca U¢ grupta degerlendirilebilir

(Sekil 1):

1. Anterior (distal) hipospadias: Olgularin yaklasik % 50’sidir.
e Glanduler
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Sekil 1 : Hipospadias lokalizasyonuna gére siniflama
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* Koronal
* Subkoronal
2. Midsaft (penil) hipospadias: Olgularin yaklasik % 30’udur.
e Distal penil
e Mid-penil
* Proksimal penil
3. Posterior (proksimal) hipospadias: Olgularin yaklasik %20’si-
dir.
* Peno-skrotal
e Skrotal
* Perineal

ESLIK EDEN ANOMALILER

Hipospadias siklikla izole bir anomalidir, ancak hastalarin
%10-15inde ek konjenital malformasyon oldugu tahmin
edilmektedir. Hipospadias’la birlikte gorildigi bildirilen ve
siklikla mikropenis, kriptorsizm ve skrotal anomalilerle bir-
likte olan 49 farkli kromozomal anomalili sendrom rapor
edilmistir. En sik gériilen ek patolojiler :

o Inmemis testis : % 8-9’a varan oranlarda,
* Herni ve/veya hidrosel : % 9-16'ya varan oranlarda,
* Persistan prostatik utrikulus : Ozellikle proksimal olgular-
da, % 15’e varabilir.
e Intersex : Ozellikle proksimal olgularda arastiriimali,
- Adrenogenital sendrom,
- Karigik gonadal disgenez
- Reifenstein sendromu
- 5-alfa rediiktaz eksikligi
- Gercek hermafroditizm
- Mikropenis ... gibi bozukluklar proksimal hipospadiasa
eslik edebilir.

TANI

Sekil 3 : Mid-penil hipospadias’ta TIPU (Tubularized, inci-
sed plate urethroplasty — Snodgrass) yéntemi

Sekil 2 : Glanduler hipospadias’ta MAGPI (Meatal advance-
ment and glanuloplasty) yéntemi

Hipospadias tanisi ¢iplak gdzle, inspeksiyonla konur. Tani
kondugunda, erken donemde cocuk Urologu ile konstltasyon;
ailenin tedavi konusunda bilgilenmesi, rahatlatiimasi ve cer-
rahi zamanlama ve planlamasinin yapilmasi acisindan
onemlidir. Ozellikle intersex arastirmasi gereken olgularda
dinamik davranma geregi vardir.

CERRAHI TEDAVI

Yegane tedavi bigimi, bozuk olan yapinin cerrahi yontemle
fonksiyonel ve estetik bicimde onarilmasidir. Hipospadias
cerrahisinde standart bir teknik olmayip, her hasta icgin ¢cok
saylda parametre degerlendirilerek hastaya en uygun yén-
tem segilmektedir. Yontem sec¢imini belirlemede énemli pa-
rametreler sunlardir :

A - Meatus’un yeri

-Glanuler — koronal — subkoronal

-Distal penil — proksimal penil

-Penoskrotal - skrotal

-Perineal

B — Meatus’un gorinimu

-Stenotik

-Normal

-Megameatus — balikagzi..

C — Glans’in yapisi

-Konik

-Diliz-yassi

D — Ventral yarik derinligi — Gretral plate’in gelismesi
-Normal — mobil ve belirgin Uretral yarik

-Kismi yarik

-Yetersiz — diiz ve ince yarik

-Immobil — fibrotik Uretral plate

E — Chordee varligi

-Cilt

-Korporeal oransizlik

-Kisa lretra
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Sekil 4 : Distal hipospadias’ta Mathieu yontemi

Sekil 5 : Proksimal hipospadias’ta transvers prepusyal tiibii-
larize ada flebi (Duckett) yontemi

Y

F — Meatus proksimalindeki korpus spongiosum’un durumu
G — Sunnet derisinin varligr ve durumu

H — Daha 6nce gecirilmis operasyonlar — cildin beslenme ve
skar durumu

I — Ek anomaliler (penoskrotal transpozisyon,vb..)

Bu parametreler ayrintili olarak degerlendirildikten sonra
hastaya uygulanacak cerrahi yontem se¢imi yapiimaktadir.
Bu secim sonrasi en siklikla uygulanan yéntemler :

ANTERIOR

- MAGPT (Sekil 2)

- TIPU (Snodgrass) (Sekil 3)

- Pyramid

- Mathieu (Sekil 4)

POSTERIOR

- TIPU (Snodgrass)

- Onlay ada flebi

- Transvers —tlibllarize- ada flebi (Duckett) (Sekil 5)

- Serbest graft tiip (buccal mukoza)

- Tki asamali tamir

- Serbest graft (Bracka)

- Preputial flap (Nesbitt)

Hipospadias onariminda besli bir algoritma uygulanmalidir:
1 — Ortoplasti (Varsa chordee tamiri)

2 — Uretroplasti (Uretra’nin penisin ucuna taginmasi)

3 — Glansplasti (Glans’in estetik agidan diizeltilmesi)

4 — Scrotoplasti (Penoskrotal transpozisyon benzeri anor-
mallikler varsa bunlarin dizeltilmesi)

5 — Deri onarimi (Fazlalik veya eksik cildin estetige uygun
olarak tamiri)

Hangi cerrahi yontem olursa olsun, bu algoritmanin tiim
asamalari dikkatle ve eksiksiz uygulandiginda gerek hekimi,
gerek hastayl, gerekse ebeveynleri mutlu edecek sonuca
ulasmak mimkiindir.

Genel teknikte dikkat edilecek 6nemli noktalar :

- Dokulara saygl

- Elektrokoter uygulamasinda 6zen

- Bipolar, veya

- Monopolar'da doku degil, damar koagilasyonu

- Optik blyltme ile calisma

- 1yi ve uygun secilmis dikis materyali

- 1yi gbriis — az kanama (dilile epinefrin, turnike)

- Dikis hatlari tst tste binmemeli

- Serbest graft’lerin lizerine preputial veya alternatif subki-
tan doku

- Dikis hatlari gergin olmamali

- idrar drenaji saglanmali

- Yara ortisu

- Penisi immobilize etmeli

- Dikis hatlarini korumali

- Hemostaz saglamali, 6dem ve hematomu dnlemeli

- Beslenme bozuklugu olusturmamali

Hastalara gore daha once belirtilen cerrahi tekniklerin timdi
zaman zaman uygulanmakla birlikte, bugiin pek cok mer-
kezde distal olgularin blyiik cogunlugunda, penil hipospadi-
as’larin ise azimsanmayacak bir béliminde TIPU (Snod-
grass) yontemi uygulanmaktadir.

TEDAVI ZAMANLAMASI

Cerrahi yasi hipospadias cerrahisinde dnemli bir konudur. Bu-
gline kadar cesitli yazarlar tarafindan 3 ay ile 3 yas arasinda
degisik tercihler yayinlanmistir. Ancak, bilinmektedir ki,

* 6. aydan kiiclik bebeklerde anestezi riski daha ytliksektir
* 18. aydan sonra gocuklarda yine cerrahiye bagl sorunlar
artar (Organlari tanima bilinci ve buna bagli sorunlar, ayri-
ca tuvalet egitimi sirasinda yasanabilecek sorunlar en énem-
lileridir.)

Bu nedenlerle tuvalet editimi 6ncesinde cerrahi islemin ta-
mamlanmasi 6nerilmekte, ve siklikla tercih edilen cerrahi
zamani 6 ay- 1 yas arasl olmaktadir.

Bir diger onemli konu androjen stimilasyonudur. Ozellikle
glans’in ¢ok kiciik oldugu olgularda uygulanmasi cerrahiyi
kolaylastirmakta ve basariy! arttirabilmektedir.

Hastalarin blytk ¢ogunlugunda birkag ay icinde penis boyut-
lari uygulama dncesine inmektedir. Cesitli alternatifler uygu-
lanmakta olup, siklikla topikal kremler kullaniimaktadir :

- Testosteron enantat 25mg IM ayda bir, 3ay

- Testosteron propionat %5 krem, haftada 2-3 kez, 1 ay

- HCG 250 IU IM, haftada 2 kez, 5 hafta

- DHT kremi
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KOMPLIKASYONLAR

Tedavi olmayan olgularda, hastaligin derecesi ile degisebil-
mekle birlikte :

* Kozmetik bozukluk ve buna bagli psikolojik sorunlar,

* Chordee’nin derecesine bagli olarak cinsel iliskiye gireme-
me, cinsel fonksiyon bozukluklari

* Meatusun yeri ve yapisina bagli olarak iseme bozukluklari
* Yetersiz intravajinal ejakiilasyon ve buna bagl fertilite so-
runlari ile karsilasilabilir

Hipospadias cerrahisinde ve sonrasinda olusan komplikas-
yonlarin ¢odu :

- Yanhs teknik segimine,

- Dogru teknigin hastaya resmedilmesindeki yetersizlige,

- Temel plastik cerrahi prensiplerine tam uyulmamasina,

- Cerrahi uygulamadaki yetersizlik ve hatalara, ve

- Perioperatif hasta bakimi yetersizligine baglidir.
Degisiklikler gdstermekle birlikte komplikasyon oranlari
distal olgularda daha dustiktiir (MAGPI’de %2-8, TIPU ve
meatal tabanl onarimlarda %5 — 15). Genis rekonstriiksi-
yon gerektiren olgularda bu oranlar biraz daha yliksek olup,
% 5 — 35 dizeylerindedir.

intraoperatif ve erken komplikasyonlar arasinda kanama,
idrar retansiyonu, ereksiyona bagli dikis hatlarinda zorlan-
ma sayilabilir. Ereksiyonu dnlemek icin amil nitrit, ketoko-
nazol, siproteron asetat (preop. 10 glin dnce baslanmali),
desipramin gibi alternatifler onerilmektedir.

Gec komplikasyonlar :

A - Fistiil

- Enfeksiyon

- Iskemi, veya

- Distal obstriiksiyona sekonder olabilir

B — Darhk

- Orijinal meatus’ta sikatris,

- Iskemi,

- Yetersiz glans tiineli veya siki glans sonucu olabilir.

C — Uretral divertikiil

- Distal obstriiksiyon,

- Idrar ekstravazasyonu,

- Fazla doku (tiip veya onlay’de) nedeniyle olabilir.

D — Seksiiel disfonksiyon ....seklinde kabaca 6zetlenebilir.

Hipospadiolojide hangi yontem kullanilirsa kullanilsin,
amag en az cerrahi ve psikososyal travmayla ve en du-
stk komplikasyon oraniyla fonksiyonel ve estetik ola-
rak normale en yakin penisi olusturmaktir.
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