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TANIM
Hipospadias,pediatrik ürolojinin en çok ilgi çeken konula-
r›ndan birisi, belki de en ilginç olan›d›r. %0.3-0.4 gibi
az›msanmayacak bir s›kl›kta görülen bu anomalinin tamiri
için 200’den fazla cerrahi yöntem tan›mlanm›fl olmas›, ko-
nunun y›llar boyu ne kadar önemsendi¤inin,ve halen aray›fl-
lar›n sürdü¤ünün bir göstergesidir. Son 40 y›l icinde üretral
rekonstrüksiyon amaçl› 5.000’den fazla bilimsel makale ya-
y›nlanm›fl olmas› ise konunun çeflitlili¤i ve önemini vurgula-
yan bir baflka göstergedir.

Genel bir tan›m yapmak gerekirse, hipospadias, üretral mea-
tus’un, olmas› gerekenden daha proksimalde oldu¤u bir kon-
jenital anomalidir. Ancak, bugün için genellikle Mouriqu-
and’›n klasikleflmifl “üçlü anomali tan›m›” ile an›lmaktad›r:
1. Üretral meatus’un ventral glans ile perine aras›ndaki bir
yere anormal olarak aç›lmas›, 
2. Anormal ventral kürvatür
3. Sünnet derisinin “dorsalde pelerin tarz› fazlal›k, ventral-
de ise eksiklik” fleklinde anormal geliflmesi

Bu anomaliler, hipospadias›n fliddetine göre de¤isik ölçüler-
de olabilir. Meatus, distalde glandüler veya subkoronal böl-
geden bafllayarak, proksimalde perineye kadar genifl bir
alanda aç›lma gösterebilir. Hipospadias ne kadar proksi-
malde ise, ek anomalilerin görülme s›kl›¤› da o kadar fazla-
d›r. “Chordee” olarak ifade edilen ventrale do¤ru anormal
penis e¤rili¤i de daha proksimal olgularda daha s›k ve belir-
gin olmaktad›r. Baz› distal hipospadias olgular›nda chorde-
e hiç gözlenmeyebilir. Sünnet derisi ister proksimal, ister
distal olsun hemen tüm hipospadias olgular›nda ventralde
meatusun distal k›sm›nda geliflmemifltir, buna karfl›l›k dor-
salde pelerin tarz› bir fazlal›k fleklinde durmaktad›r.  Bu
dorsal deri pelerini, hemen tüm hipospadias onar›mlar›nda
kullan›lan sa¤l›kl› deri olup, hastal›¤a ra¤men sünnet edilen
olgularda sa¤l›kl› derinin yetersizli¤i nedeniyle yap›lacak
cerrahi giriflim güçleflebilmektedir.

‹NS‹DANS
Hipospadias prevalans› artma e¤ilimindedir. Bir sürveyans
çal›flmas›nda görülme s›kl›¤› 1970 y›l›nda 1000 canl› do-

¤umda 2.02 iken, 1993 y›l›nda bu oran 1000 canl› do¤um-
da 3.97’ye kadar yükselmifltir. Çeflitli toplumlarda, veya
toplumun de¤iflik kesimlerinde farkl›l›k gösterebilmekle bir-
likte, ortalama olarak her 1000 canl› do¤umda 3.5 düzey-
lerinde bir görülme s›kl›¤›ndan bahsedilebilir. 
Hipospadiasta ailesel yatk›nl›k sözkonusu olup, görülme s›k-
l›¤› hasta olgular›n babalar›nda % 8’e, hasta ikizlerinde ise
% 14’e kadar ç›kabilmektedir.

ETYOLOJ‹
Etyolojiye yönelik kesinleflmemifl çal›flmalar vard›r. Fötal ha-
yatta 8. haftada gonadlar farkl›laflmam›flken, 16. haftada pe-
nis tüm geliflimini tamamlam›flt›r. Aradaki bu 6 haftal›k sü-
redeki, özellikle 9.-12. haftalar aras› dönemdeki de¤ifliklikler
üretra – penis geliflmesini önemli ölçüde etkiler. Bu geliflme-
nin gerçekleflmesi için fetal testisten testosteron sal›nmas›, ve
sal›nan testosteronun dokularda dihidrotestosterona dönüfl-
mesi gerekmektedir. Üretra oluflumu, proksimalden distale
do¤ru, üretral katlant›lar›n “adeta bir fermuar fleklinde” or-
ta hatta birleflmesi ile gerçekleflir. Bu birleflmenin tamamla-
namadan, bir noktada duraklamas› sonucu hipospadias geli-
flir. Dolay›s›yla, duraklama noktas›n›n distalinde corpus spon-
giosum ve ventral penis geliflmesi de bozulmufltur.

Etyolojide:
• Androjen metabolizmas› bozukluklar›

- 5-_ redüktaz TipII eksikli¤i
- Androjen reseptör defekti

• Genetik sendromlar,
• IVF (Yüksek progesterona maruz kalma,...),
• Endokrin bozukluklar,
• Sentetik bileflenlere maruz kalma (pestisidler,...) 
gibi çeflitli nedenler rol oynayabilir.

SINIFLAMA
Hipospadiasta s›n›flama s›kl›kla üretral meatusun yerine
göre yap›lmaktad›r, ve kabaca üç grupta de¤erlendirilebilir
(fiekil 1):
1. Anterior (distal) hipospadias: Olgular›n yaklafl›k % 50’sidir.

• Glanduler
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• Koronal
• Subkoronal

2. Midflaft (penil) hipospadias: Olgular›n yaklafl›k % 30’udur.
• Distal penil
• Mid-penil
• Proksimal penil

3. Posterior (proksimal) hipospadias: Olgular›n yaklafl›k %20’si-
dir.

• Peno-skrotal
• Skrotal
• Perineal

EfiL‹K EDEN ANOMAL‹LER 
Hipospadias s›kl›kla izole bir anomalidir, ancak hastalar›n
%10-15’inde ek konjenital malformasyon oldu¤u tahmin
edilmektedir. Hipospadias’la birlikte görüldü¤ü bildirilen ve
s›kl›kla mikropenis, kriptorflizm ve skrotal anomalilerle bir-
likte olan 49 farkl› kromozomal anomalili sendrom rapor
edilmifltir. En s›k görülen ek patolojiler : 

• ‹nmemifl testis : % 8-9’a varan oranlarda,
• Herni ve/veya hidrosel : % 9-16’ya varan oranlarda,
• Persistan prostatik utrikulus : Özellikle proksimal olgular-
da, % 15’e varabilir.
• Intersex : Özellikle proksimal olgularda araflt›r›lmal›, 

- Adrenogenital sendrom,
- Kar›fl›k gonadal disgenez
- Reifenstein sendromu
- 5-alfa redüktaz eksikli¤i
- Gerçek hermafroditizm
- Mikropenis … gibi bozukluklar proksimal hipospadiasa 

efllik edebilir.

TANI

Hipospadias tan›s› ç›plak gözle, inspeksiyonla konur. Tan›
kondu¤unda, erken dönemde çocuk ürolo¤u ile konsültasyon;
ailenin tedavi konusunda bilgilenmesi, rahatlat›lmas› ve cer-
rahi zamanlama ve planlamas›n›n yap›lmas› aç›s›ndan
önemlidir. Özellikle intersex araflt›rmas› gereken olgularda
dinamik davranma gere¤i vard›r.

CERRAH‹ TEDAV‹
Yegane tedavi biçimi, bozuk olan yap›n›n cerrahi yöntemle
fonksiyonel ve estetik biçimde onar›lmas›d›r. Hipospadias
cerrahisinde standart bir teknik olmay›p, her hasta için çok
say›da parametre de¤erlendirilerek hastaya en uygun yön-
tem seçilmektedir. Yöntem seçimini belirlemede önemli pa-
rametreler flunlard›r :
A - Meatus’un yeri
-Glanuler – koronal – subkoronal
-Distal penil – proksimal penil
-Penoskrotal - skrotal
-Perineal
B – Meatus’un görünümü
-Stenotik
-Normal
-Megameatus – bal›ka¤z›..
C – Glans’›n yap›s›
-Konik
-Düz-yass›
D – Ventral yar›k derinli¤i – üretral plate’in geliflmesi
-Normal – mobil ve belirgin üretral yar›k
-K›smi yar›k
-Yetersiz – düz ve ince yar›k
-‹mmobil – fibrotik üretral plate
E – Chordee varl›¤›
-Cilt
-Korporeal orans›zl›k
-K›sa üretra

fiekil 1 : Hipospadias lokalizasyonuna göre s›n›flama

fiekil 2 : Glanduler hipospadias’ta MAGP‹ (Meatal advance-
ment and glanuloplasty) yöntemi

fiekil 3 : Mid-penil hipospadias’ta TIPU (Tubularized, inci-
sed plate urethroplasty – Snodgrass) yöntemi
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F – Meatus proksimalindeki korpus spongiosum’un durumu
G – Sünnet derisinin varl›¤› ve durumu
H – Daha önce geçirilmifl operasyonlar – cildin beslenme ve
skar durumu
I –  Ek anomaliler (penoskrotal transpozisyon,vb..)
Bu parametreler ayr›nt›l› olarak de¤erlendirildikten sonra
hastaya uygulanacak cerrahi yöntem seçimi yap›lmaktad›r.
Bu seçim sonras› en s›kl›kla uygulanan yöntemler :

ANTER‹OR
- MAGPI (fiekil 2)
- TIPU (Snodgrass) (fiekil 3)
- Pyramid
- Mathieu (fiekil 4)
POSTER‹OR
- TIPU (Snodgrass)
- Onlay ada flebi
- Transvers –tübülarize- ada flebi (Duckett) (fiekil 5)
- Serbest graft tüp (buccal mukoza)
- ‹ki aflamal› tamir
- Serbest graft (Bracka)
- Preputial flap (Nesbitt)
Hipospadias onar›m›nda beflli bir algoritma uygulanmal›d›r:
1 – Ortoplasti (Varsa chordee tamiri)
2 – Üretroplasti (Üretra’n›n penisin ucuna tafl›nmas›)
3 – Glansplasti (Glans’›n estetik aç›dan düzeltilmesi)
4 – Scrotoplasti (Penoskrotal transpozisyon benzeri anor-
mallikler varsa bunlar›n düzeltilmesi)
5 – Deri onar›m› (Fazlal›k veya eksik cildin esteti¤e uygun
olarak tamiri)

Hangi cerrahi yöntem olursa olsun, bu algoritman›n tüm
aflamalar› dikkatle ve eksiksiz uyguland›¤›nda gerek hekimi,
gerek hastay›, gerekse ebeveynleri mutlu edecek sonuca
ulaflmak mümkündür. 
Genel teknikte dikkat edilecek önemli noktalar :
- Dokulara sayg› 
- Elektrokoter uygulamas›nda özen 
- Bipolar, veya
- Monopolar’da doku de¤il, damar koagülasyonu
- Optik büyütme ile çal›flma
- ‹yi ve uygun seçilmifl dikifl materyali
- ‹yi görüfl – az kanama (dilüe epinefrin, turnike)
- Dikifl hatlar› üst üste binmemeli
- Serbest graft’lerin üzerine preputial veya alternatif subkü-
tan doku 
- Dikifl hatlar› gergin olmamal›
- ‹drar drenaj› sa¤lanmal›
- Yara örtüsü
- Penisi immobilize etmeli
- Dikifl hatlar›n› korumal›
- Hemostaz sa¤lamal›, ödem ve hematomu önlemeli
- Beslenme bozuklu¤u oluflturmamal›
Hastalara göre daha önce belirtilen cerrahi tekniklerin tümü
zaman zaman uygulanmakla birlikte, bugün pek çok mer-
kezde distal olgular›n büyük ço¤unlu¤unda, penil hipospadi-
as’lar›n ise az›msanmayacak bir bölümünde TIPU (Snod-
grass) yöntemi uygulanmaktad›r. 

TEDAV‹ ZAMANLAMASI
Cerrahi yafl› hipospadias cerrahisinde önemli bir konudur. Bu-
güne kadar çeflitli yazarlar taraf›ndan 3 ay ile 3 yafl aras›nda
de¤iflik tercihler yay›nlanm›flt›r. Ancak, bilinmektedir ki, 

• 6. aydan küçük bebeklerde anestezi riski daha yüksektir
• 18. aydan sonra çocuklarda yine cerrahiye ba¤l› sorunlar
artar (Organlar› tan›ma bilinci ve buna ba¤l› sorunlar, ayr›-
ca tuvalet e¤itimi s›ras›nda yaflanabilecek sorunlar en önem-
lileridir.)

Bu nedenlerle tuvalet e¤itimi öncesinde cerrahi ifllemin ta-
mamlanmas› önerilmekte, ve s›kl›kla tercih edilen cerrahi
zaman› 6 ay- 1 yafl aras› olmaktad›r.
Bir di¤er önemli konu androjen stimülasyonudur. Özellikle
glans’›n çok küçük oldu¤u olgularda uygulanmas› cerrahiyi
kolaylaflt›rmakta ve baflar›y› artt›rabilmektedir.
Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda birkaç ay içinde penis boyut-
lar› uygulama öncesine inmektedir. Çeflitli alternatifler uygu-
lanmakta olup, s›kl›kla topikal kremler kullan›lmaktad›r :
- 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

fiekil 4 : Distal hipospadias’ta Mathieu yöntemi

fiekil 5 : Proksimal hipospadias’ta transvers prepusyal tübü-
larize ada flebi (Duckett) yöntemi
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KOMPL‹KASYONLAR
Tedavi olmayan olgularda, hastal›¤›n derecesi ile de¤iflebil-
mekle birlikte : 
• Kozmetik bozukluk ve buna ba¤l› psikolojik sorunlar,
• Chordee’nin derecesine ba¤l› olarak cinsel iliflkiye gireme-
me, cinsel fonksiyon bozukluklar›
• Meatusun yeri ve yap›s›na ba¤l› olarak ifleme bozukluklar›
• Yetersiz intravajinal ejakülasyon ve buna ba¤l› fertilite so-
runlar› ile karfl›lafl›labilir
Hipospadias cerrahisinde ve sonras›nda oluflan komplikas-
yonlar›n ço¤u :
- Yanl›fl teknik seçimine, 
- Do¤ru tekni¤in hastaya resmedilmesindeki yetersizli¤e,
- Temel plastik cerrahi prensiplerine tam uyulmamas›na, 
- Cerrahi uygulamadaki yetersizlik ve hatalara, ve
- Perioperatif hasta bak›m› yetersizli¤ine ba¤l›d›r.
De¤ifliklikler göstermekle birlikte komplikasyon oranlar›
distal olgularda daha düflüktür (MAGP‹’de %2-8, TIPU ve
meatal tabanl› onar›mlarda %5 – 15). Genifl rekonstrüksi-
yon gerektiren olgularda bu oranlar biraz daha yüksek olup,
% 5 – 35 düzeylerindedir.
‹ntraoperatif ve erken komplikasyonlar aras›nda kanama,
idrar retansiyonu, ereksiyona ba¤l› dikifl hatlar›nda zorlan-
ma say›labilir. Ereksiyonu önlemek için amil nitrit, ketoko-
nazol, siproteron asetat (preop. 10 gün önce bafllanmal›),
desipramin gibi alternatifler önerilmektedir.
Geç komplikasyonlar :
A - Fistül 
- Enfeksiyon
- ‹skemi, veya
- Distal obstrüksiyona sekonder olabilir
B – Darl›k
- Orijinal meatus’ta sikatris, 
- ‹skemi, 
- Yetersiz glans tüneli veya s›k› glans sonucu olabilir.
C – Üretral divertikül
- Distal obstrüksiyon,
- ‹drar ekstravazasyonu, 
- Fazla doku (tüp veya onlay’de) nedeniyle olabilir.

D – Seksüel disfonksiyon ....fleklinde kabaca özetlenebilir.
Hipospadiolojide hangi yöntem kullan›l›rsa kullan›ls›n,

amaç en az cerrahi ve psikososyal travmayla ve en dü-
flük komplikasyon oran›yla fonksiyonel ve estetik ola-
rak normale en yak›n penisi oluflturmakt›r. 
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