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OZET Amac: Hipospadias; sik rastlanan, seviyesine bagli olarak cer-
rahi sonras1 komplikasyon riski olan ve bu yiizden tedavisi tecriibe ge-
rektiren bir konjenital anomalidir. Bu ¢aligsmada, bir ¢ocuk iirolojisi
uzmaninca yapilan hipospadias onarimi cerrahi sonuglar1 degerlendi-
rildi. Gere¢ ve Yontemler: Ekim 2016-Mayis 2019 tarihleri arasinda,
hipospadias nedeni ile ameliyat edilen ve en az 3 aylik takibi yapilan
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Toplam 246 hastaya bu siire igerisinde
hipospadias onarimi yapilmis olup, takip dis1 kalanlar ve takip siiresi 3
aydan az olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir. Hastalar, 1, 3, 6. ay ve 1.
yilda kontrole ¢agirildilar. Kontroller sirasinda hastalarda, iretrokuta-
noz fistiil (UKF), meatal darlik veya iiretral divertikiil olusup olusma-
dig1 arastirildi. Bulgular: Toplamda 246 hasta opere edildi. Calismaya,
takipleri yapilabilen 228 hasta dahil edildi. Mediyan yas 3,00 (1-16) y1l
idi. Yiiz otuz dokuz hasta distal, 69 hasta ise proksimal hipospadias ne-
deni ile opere edildi. Ayrica 11 hasta, bagka merkezde gegirilmis ope-
rasyona sekonder UKF ve 9 hasta da kompleks (Cripple) hipospadias
nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Tiim bu hastalar klinigimizde
opere edildiler. Tiim hastalarin %7’sinde meatal darlik, %7,8’inde ise
UKEF goriildii. Divertikiil, meatal geri ¢ekilme ve flep veya greft nek-
rozu higbir hastada gézlenmedi. Sonu¢: Hipospadias, sik gozlenen ve
onariminda ¢ok sayida tanimlanan ameliyati olan bir hastaliktir. Komp-
likasyon riskinin diisiik olmamasi ve ek operasyon gerekebilmesi, bu
hastaligin ameliyatinin tecriibe sahibi kliniklerde yapilmasini zorunlu
kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias; cerrahi sonuglar;
iretrokutanoz fistiil; meatal darlik

ABSTRACT Objective: Hypospadias is a common congenital ab-
normality with a high rate of complications after surgery. Therefore,
surgical expertise is required. In this study, the outcome of surgery
performed by a pediatric urologist is investigated. Material and
Methods: The patients who underwent surgery for hypospadias be-
tween October 2016-May 2019 in our hospital were included. Those
with a follow-up of less than three months and patients out of follow-
up were excluded from the study. Follow-up included visits at the 1*,
31 6™ months, and the 1% year and evaluation for complications in-
cluding urethrocutaneous fistula (UCF), meatal stenosis and urethral
diverticulum. Results: In total 246 patients were operated for hy-
pospadias. The study included 228 patients who were followed-up
properly. The median age was 3.00 (1-16) years. One hundred thirty-
nine patients with distal and 69 patients for proximal hypospadias
were operated. In addition, 11 patients with UCF and 9 patients with
cripple hypospadias applied to our hospital after being operated in
another center. 7% of all patients had meatal stenosis and 7.8% had
UCE. Urethral diverticulum, meatal retraction and flap or graft necro-
sis were not observed in any patient. Conclusion: Hypospadias is a
frequently observed disease with many defined surgeries in its re-
pair. Since the risk of complication is not low and additional surgery
may be required, its surgery shall be performed in centers with ex-
pertise.

Keywords: Hypospadias; patient reported outcome measures;
urethrocutaneous fistula; meatal stenosis

Hipospadias, erkek ¢ocuklarda 300 dogumda bir
rastlanan penisin en sik konjentital anomalisidir.
Komplikasyon oranini azaltmak ve kozmetik sonucu
iyilestirmek i¢in bu anomalinin diizeltilmesine yone-
lik gesitli cerrahi prosediirler gelistirilmistir.! Hipos-

padias hastaliginin tedavisinde esas amag, tatminkar
kozmetik goriinlim ve islevsel sonug elde etmektir.
Bu sebeple 300°den fazla cerrahi teknik gosterilmis
olmasia ragmen, en iyi onarim konusunda ortak bir
goriise ulagilamamustit.? Hipospadias onariminin
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komplikasyonlar1; kanama/hematom, meatal darlik,
iretrokutanéz fistiil (UKF), tiretral darlik, iretral di-
vertikiil, yara enfeksiyonu, skarli kotii iyilesme ve
yara yeri acilmasidir.’ Hipospadias, esas olarak ¢ocuk
iirolojisi yan dal boliimiiniin ilgi alanina girmektedir
ve bu uzmanlara basvurulmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢aligsmada, bir ¢ocuk iirolojisi uzmaninca pe-
rifer devlet hastanesinde yapilan hipospadias onarimi
cerrahi sonuclart aragtirild.

I GEREGC VE YONTEMLER

Ekim 2016-Mayis 2019 tarihleri arasinda, hastane-
mizde hipospadias nedeni ile ameliyat edilen ve en
az 3 aylik takibi yapilan hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Meatus yerlesim yeri distalde olan hastalar,
iiretral mobilite, kordinin var olmamasi ve yeterli de-
rinlikte tiretral oluk varlig1 agisindan test edildi ve bu
sartlar1 saglayan hastalara “Meatal advancement and
glanuloplasty (MAGPI)” operasyonu uygulandi.
“Megameatus Intakt Prepisyum (MIP)” olan hasta-
larda Piramid prosediirii uygulandi. Penoskrotal ve
daha proksimal seviyedeki hipospadias hastalart di-
sindaki tiim vakalarda “Tubularized Incised Plate
Urethroplasty (TIP)” operasyonu uygulandi. Diger
proksimal seviyedeki hipospadiaslarda uygulanacak
teknige ise hastaya gore karar verildi. Hafif, orta ya
da agir ventral kordisi olan tiim hastalarin penil cil-
dine tam degloving uygulandi. Degolving yapilan
hastalarin tiimiinde artifisyal ereksiyon testi uygula-
nip, kordinin devam edip etmedigine bakildi. Distal
olgularin kordik olmast durumunda dorsal tek ya da
2 siitiir ile plikasyon uygulandi. Dorsal plikasyonda
daha fazla miktarda siitiirizasyon uygulanmadi. Prok-
simal olgularda ise tunica albuginea insizyonu, tim
kordik vakalarda uygulandi. Agir kordisi (>60°) olan
vakalarda iiretra kesilerek 2. seansa birakildi (Resim
1A-C). Higbir hastada preoperatif androjen tedavisi

verilmedi. Bes yas altindaki tiim hastalarda {iretral
kateter olarak 6 Fr beslenme tiipii kullanildi. Bes yas
tizerinde ise liretranin genisligine goére karar verildi.
Higbir hastada suprapubik drenaj uygulanmadi. On
yas ustil birka¢ hasta hari¢ tiim hastalarin glaniilo-
plasti, meatoplasti ve iiretroplastisinde 7/0 polidiok-
sanon siitlir kullanildi. TIP teknigi ile opere edilen
tiim hastalara neotiretra olusturulurken, penil turnike
uygulandi. Neoiiretra olusturulan tiim vakalarda, hatti
desteklemek i¢in iiretra ilizerine yine 7/0 polidioksa-
non ile tek tek Lambert siitiirleri atild1 (Resim 2A-E).
Stinnetsiz tiim hastalarda flep olarak dorsal dartos
flebi kullanildi. Siinnetli vakalarda ise ventral dartos
flebi kullanildi. Deri flebi olarak prepiisyal deri kul-
lanildi. Bu flebin yeterli olmayacag: diisiiniilen va-
kalarda ise anterior skrotal flep uygulandi (Resim
3A-E).* Deri siitiirizasyonu 6/0 polidioksanon ile ya-
pildi. Pansuman parafinli antiseptik tiil sargi ve
Coban bandaj ile yapildi. Ug giin agilmads. Tiim has-
talar bir gece hospitalize edildi. Pansuman ve kateter
cekme islemleri i¢in poliklinige cagirildi. Uretral ka-
teter, MAGPI teknigi uygulanan hastalarda 1. giin,
diger distal iiretroplasti yapilan hastalarda 5. giin ¢e-
kildi. Mid-shaft ve daha proksimal hipospadias ona-
rimlarinda ise kateter 7 veya 10 giin tutuldu.
Hastanede kalinan ilk giin hastalara antibiyotik olarak
intravendz sefazolin sodyum ve amikasin siilfat ve-
rildi. Taburculuk sonrasi ise amoksisilin ve trimetop-
rim+siilfametoksazol ile oral tedavi verildi. Hastalar
1, 3, 6. ay ve 1. yilda kontrole ¢agirildi. Kontroller
sirasinda hastalar; UKF, meatal darlik, {iretral diver-
tikiil ve diger komplikasyonlar agisindan tetkik ve
muayene edildi. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’nca
2019/383 nolu Etik Kurulu Karar1 onay1 alind1 ve tiim
hastalarin yasal temsilcilerinden bilgilendirilmis
onam formlar1 alind1 ve ¢aligma, 2008 Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

RESIM 1: iki asamali onarim icin prepusyal greft alinmasi. A) Normal durus, B) Proksimal hipospadias ve skrotal transpozisyon, C) Prepusyal deri greftin iiretral yataga

yerlestirilmesi.
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RESIM 2: Glaniiler seviyede hipospadiasi ve ciddi kordisi olan hasta. A) Normal durus, B) Uretral kateterizasyon ile gbzlenen hipoplastik tretra ve ciddi ventral deri yeter-
sizligi, C) Degloving sonrasi kordiye sebebiyet veren hipoplastik iiretra, D) Neotiretranin olusturulmasi ve Lambert sitiirleri, E) Son hali.

RESIM 3: Bagka merkezde opere olmus hastanin penil cilt yetersizligine anterior skrotal flep uygulamasi. A) Penil cilt yetersizligi, B) Flep igin skrotumun hazirlanmasi,
C) Flebin kaldiriimasi, D) Skrotal flebin penis cildine sariimasi, E) Son hali.



Yagar ISSI

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2020;29(1):1-7

Tiim istatistiksel veriler SPSS 17,0 paket prog-
ram1 kullanilarak yapildi. Orneklem dagilimi Kol-
mogorov-Smirnow testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima sahip siirekli degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri, normal dagilima sahip ol-
mayan siirekli degiskenler i¢in frekans ve medyan de-
gerleri kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in frekans
ve ylizde degerleri verildi.

I BULGULAR

Toplam 246 hipospadias tanili hasta, hastanemizde
aym pediatrik iirolog tarafindan opere edildi ve dii-
zenli takibi yapilabilen 228 hasta caligmaya dahil
edildi. Mediyan yas 3,00 (1-16) y1l idi. Kordi varligi,
yas ve gelisen komplikasyonlar Tablo 1’de 6zetlen-
mistir. Penoskrotal hipospadiasli hastalarin 5’inde 2
seansli onarim, 2’sinde transvers prepusyal ada flebi
(Duckett), geri kalanlarda ise TIP yontemi uygulanda.
Skrotal hipospadiasi olan hastalarin 3’iinde 2 agamali
onarim ve 2’sinde ise TIP yontemi tercih edildi
(Resim 4). Cok sayida ameliyat ge¢irmis olan kom-
pleks hipospadasli (Cripple) 9 hastamizdan 7’sine 2 se-
ansli onarim ve bukkal greft, 2’sine de TIP teknigi
uygulandi. Proksimal hastalarin tekniklerine gére UKF
sayilart Tablo 2’de gosterilmistir. Operasyonlari uygu-
layan cerrahin yillar igerisindeki proksimal hipospa-
dias deneyimi ise Tablo 3’te Ozetlenmistir. Akut
komplikasyonlar olarak; 8 hastada kanama, 12 hastada
ise pansuman agildiktan sonra 6dem goézlendi. Sadece
konservatif olarak takip edildi ve tekrar operasyon ge-
rekmedi. Bes hastada idrar yolu enfeksiyonu gelisti ve

1 hafta antibiyotik tedavisi aldilar. Uretral kateter 12
hastada planlanandan daha erken dénemde ¢ikti. Bu
hastalarin 1’inde tiretral fistiil ve 1’inde meatal darlik
gelisti. Digerleri ise komplikasyonsuz bir sekilde isedi.
Hicbir hastanin operasyon hattinda a¢ilma meydana
gelmedi. Ge¢ donem komplikasyonu olarak meatal
darlik tiim hastalarin %7’sinde, UKF ise tiim hastala-
rin %7,8’inde goriildii. Meatal darlik gelisen hastala-
rin  timiine meatoplasti operasyonu uygulandi.
Meatoplastinin operasyon zamani hastanin sikayetinin
agirligina gore belirlendi. Ortalama uygulanma siiresi
postoperatif 4,8 ay’d1. Higbirinde mea dilatasyonu uy-
gulanmadi. UKF gelisen tiim hastalarimizda ise fistiil
onarimi igin en az 6 ay beklendi. Ortalama fistiil tamir
stiresi postoperatif olarak 8,3 ay’dir. Yalnizca ilk ope-
rasyonu dis merkezde gerceklestirilmis olan bir has-
tada fistiil niiks etti. Bunun diginda rezidii kordi TIP
yapilan 3 hastada gozlenmis olup, tiimiine dorsal pli-
kasyon uygulandi. Bir hastanin postoperatif kontrolle-
rinde, 40-50°’lik penil torsiyon gozlendi ve cilt
serbestlemesi ile ¢oziildii. Meatal geri ¢ekilme, tiretral
divertikiil ve flep veya greft nekrozu higbir hastada
gozlenmedi.

I TARTISMA

Hipospadias, erkek genital sistemin en sik karsila-
stlan konjenital patolojilerinden biridir. Genel an-
lamda {iretral korpus spongiosumun ve ventral
prepisyumun embriyolojik gelisim defekti ile bera-
ber normal penil kurvaturun diizelmesindeki ano-
mali olarak tarif edilmektedir.’

TABLO 1: Hasta dagilimi.

Seviye n
Glandler 32 (%14)
Koronal 40 (%17,6)
Subkoronal 59 (%25,9)
MIP 8 (%3,5)
Midpenil (Distal penil, mid-shaft, proksimal penil) 49 (%21,5)
Penoskrotal 15 (%6,5)
Skrotal 5(%2,2)
Fistil (baska merkez) 11 (%4,9)
Cripple {(kompleks) 9(%3,9)
Toplam 228 (%100)

Komplikasyon

Yas Pre-op kordi Stenoz UKF
33 1 (%3,1)

39 9 (%22,5) 2 (%5)

4.2 34 (%57,6) 3 (%5) 2 (%3,3)
41

4 37 (%75,5) 4 (%8,1) 4 (%8,1)

4 15 (%100) 4 (%26,6) 6 (%40)

3 5 {%100) 1 (%20) 2 (%40)
4.2 - - 1(%9,1)
42 5 (%55,5) 2 (%22,2) 3{%33,3)

106 (%46,4) 16 (%7) 18 (%7.,8)

UKF: Uretrokutandz fistill, MIP:‘Megameatus Intakt Prepisyun”.
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RESIM 4: Skrotal hipospadiasli bir hastanin tek evreli onarimi.

TABLO 2: Proksimal hipospadias hastalarinin onarim tipine
gdre siniflandirmas.

Seviye Onarim Tipi UKF
Mid-penil {(n=49) iki seans (n=2) 1 {%50)
TIP (n=47) 3 (%86,3)
Penoskrotal (n=15) iki seans (n=2)
Duckett (n=5) 4 (%80)
TIP (n=8) 2 (%25)
Skrotal {n=5) iki seans (n=3) 1 (%33,3)
TIP (n=2) 1 {%50)

TABLO 3: Yillara gére proksimal hipospadias cerrahisi
komplikasyon oranlari.

n UKF
1yl 16 8 (%37,5)
2.yl 25 3(%12)
3.yl 28 3(%10,8)
Toplam 69 12 (%17,4)

UKF: Uretrokutandz fistil.

Bu hastaligin onarimindaki amag; saglam ve fonksi-
yonel bir neotiretra olusturmak, varsa kordinin dii-
zeltilmesi ve erigkin doneminde sahip olabilecegi
saglikli bir cinsel hayat icin gerekli olan asgari ye-
terlilikte bir estetik goriiniim ve fonksiyonel yeterli-
lik saglamaktir. Avrupa Uroloji Kilavuzu'na gore,
hipospadias onarimi i¢in Onerilen ameliyat yasi 6-18
aydir.® Bu ¢alismadaki mediyan yas literatiirde belir-
tilen yasin iistiindeydi (3,00 yil). Buna sebep olarak
da hastalarimizin daha ¢ok perifer bolgelerden gel-

mesi ve ebeveynlerdeki ameliyat yaginin daha biiyiik
olmasi gerektigi kanistydi. Opere edilen hasta say1-
larina baktigimizda, normalin aksine, proksimal se-
viyedeki hipospadias sayilarinin nispeten daha
yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Bunun sebebi olarak
da sehirdeki tek ¢ocuk tirolojisi merkezi olmamizi ve
ozellikle zor vakalarin daha yogun gekilde tarafimiza
yonlendirilmesini gosterebiliriz. Cerrahi teknik ola-
rak tek asamali diizeltilen tiim vakalarda, seviyeden
bagimsiz olarak TIP yontemi tercih edildi. Tek asa-
mada onarimi tamamlanamayacak vakalarda ise iiret-
ranin kesilmis olup olmamasina, hastaya ve yeterli/
gerekli dokuya gore karar verildi. Cerrahi kompli-
kasyonlardan en sik goriilen UKF, distal hipospa-
dias nedeni ile opere ettigimiz hastalarin %1,4
(2/139)’linde gdzlenmis olup, literatiirde gdzlenen
oranlar ile uyumludur.” Distal vakalarda kompli-
kasyon olugmasini 6nleyen en dnemli faktor, cerrahi
prosediir basamaklarinin her vakada eksiksiz uygu-
lanmasidir. Ortoplasti, liretroplasti, meatoplasti ve
glaniiloplasti asamalarina mutlak baglilik disinda her
vakada ventral/dorsal dartos flep uygulanmalidir.
Flep uygulama olmaksizin yapilan bir hipospadias
cerrahisinde (TIP vakalarinda) basar1 oranlari ol-
dukga diistiktiir.® Biz ayrica, neotiretra olusturduktan
sonra liretra biitlinligiinii saglamak, siitiir hattini giig-
lendirmek ve tiretranin agilmasini 6nlemek i¢in her
vakada kontinii Lambert siitiirizasyonu uyguladik. Bu
uygulamanin da UKF gelisiminde 6nemli bir bariyer
faktor oldugunu diisiinmekteyiz. Daha proksimal se-
viyelerdeki hipospadiaslara ise yaklasim ciddi tec-
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rlibe ve egitim gerektirmektedir. Tablo 3°te de gorii-
lecegi gibi, onardigimiz proksimal vakalarda cerra-
hin tecriibesi arttik¢a her sonraki y1lda komplikasyon
orani diismektedir. Edinilen tecriibe sadece ayni tek-
nigi defalarca yapmak degil, bagar1 orani diisiik yon-
temlerde 1srar etmekten vazgegmektir. Bu seride de
agir vakalarda ilk y1l daha cok Duckett yontemi ter-
cih edilirken, sonraki yillarda 2 seansli onarim tercih
edildi. Komplikasyonlardaki diigiisiin bu hastalarda
daha iyi cerrahi sonuclar1 olan ve literatiirde de be-
lirtilen yontemlerin tercih edilmesinden kaynaklan-
digim1 diisiinmekteyiz. Bu seviyelerdeki hipospadias
cerrahilerinde amag, uygun prosediiriin uygulanma-
styla birlikte 2 asamali onarim ile sonrasinda tekrar
tekrar yapilacak operasyonlardan alinacak greft/flep-
lerden kaginmak olmalidir. Son yillarda, iiretral pla-
hipospadias
vakalarinda tercih edilecek yontemlerle ilgili tartisma

te’in  kesilmesini gerektiren agir
mevcuttur. Her ne kadar ¢ogu proskimal vakada tek
asamali cerrahi tercih edilse de agir kordi varliginda
penisin uzamasi ve daha dik bir pozisyon almasi i¢in
2 seansli onarimlar tercih edilmektedir. Bu, {iretral
plate’in kesilmesi ve Byars fleplerinin penisin ven-
tral saftin1 kapsayacak sekilde getirilmesiyle elde edi-
lir. Diger yontem ise prepusyal mukozal greft ile
tretral yatagin olusturuldugu tekniktir (Resim 1C).'°
Tek ve 2 asamali onarimlar konusundaki anlasmaz-
liga ragmen, hipospadias onarimindaki prosediir se-
ciminde hastanin genital anomalisi, cerrahin
deneyimi ve tercihinin 6nemli oldugu konusunda
fikir birligi vardir. Tek asamali prosediirler siklikla
fistiil, striktiir, metal darlik gibi komplikasyonlarla
iliskilidir ve tekrar cerrahi gerektirir.'"'> Bu neden-
lerle, son yillarda 2 asamali onarim tekniginde bir
tekrar canlanma olmustur ve giderek popiiler hale
gelmektedir.”® Proksimal vakalarda, tek bir cerrahi
prosediir ideal degildir ve bu arayis halen devam et-
mektedir." Bizim onarimini yaptigimiz proksimal hi-

pospadias vakalarinda UKF oranimiz %17,4 (12/69)
idi. Bu oran da distal vakalardaki gibi literatiir ile
uyumlu idi.'>'® Bagka merkezlerde onarimlari yapilan
ve niikseden hastalar harig, primer onarimi hastane-
mizde yapilmis higbir hastada fistiil onarim1 ve mea
darlig1 acilmasi disinda ek bir operasyona (tekrar
greft/flep uygulamasi, divertikiilektomi vb.) ihtiyag
duyulmadi.

[l SONUC

Hipospadias; dogru ve giincel bir yaklagim ile cerra-
hisi planlanmaz ise komplikasyon orani yiiksek olan
bir hastaliktir. Niiksetmesi halinde, her tekrar cerrahide
yapilan operasyon tekniginin zorlastigi ve olumlu
sonug alma sansinin azaldig1 konjenital bir anomalidir.
IIk cerrahinin hangi merkezde gerceklestirilmis oldugu
hipospadias onarimindaki en énemli basamaktir. Tiim
bu nedenlerle hipospadias cerrahisinin, tecriibeli ve bu
onarimda spesifiklesmis cerrahlarca uygulanmasimin
dogru olacagim diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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