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Abstract
Objective: In this retrospective clinical trial, results of 
hypospadias repair in the adult age group was presented.

Material and methods: A total of 112 patients were 
operated due to hypospadias between January 1996 and 
April 2009. The mean age of the patients was 22 (range 
16-27) years. Of the 112 cases, 80 (71.4%) were primary 
and 32 (28.6%) were secondary cases that had under-
gone 1-12 operations. All of the secondary cases and 
77% of the primary cases (n=62) were circumcised. The 
number of cases by methods used are as follows: Tipu 
37 cases, Mathieu 28 cases, Buccal mucosa 26 cases, 
combined method 9 cases, Onlay flap 8 cases, Duckett’s 
island flap 3 cases, and Thiersch 1 case.

Results: Of the 80 primary cases, with and without 
circumcision, urethral fistula developed only in 15 cases 
(18.7%) and meatal stricture combined with the fistula 
occurred in 3 cases (3.7%). Local penile skin was used 
in 6 of secondary cases, and of those cases, fistula 
occurred in one and complete opening in the urethra 
was observed in one. Of the 26 cases operated using 
buccal mucosa, fistula occurred in 10 cases (38.4%) and 
meatal stricture combined with the fistula developed in 3 
cases (11.5%). 

Conclusion: For hypospadias repair in adults, the 
success rates may be lower for cases in which a free 
graft must be used due to an insufficient or nonexistent 
amount of local penile skin.

Key words: Fistula; hypospadias; hypospadias repair; urethral 
stricture.

Özet
Amaç: Bu retrospektif klinik çal mada, eri kin ya  
grubunda uygulanan hipospadias onar m sonuçlar  
sunuldu.

Gereç ve yöntem: Ocak 1996 ve Mart 2009 tarihleri 
aras nda 112 hasta hipospadias nedeni ile opere edil-
di. Hastalar n ya lar  ortalama 22 (da l m 16-27) olup, 
80’i (%71.4) primer, 32’si (%28.6) 1-12 kez operas-
yon geçirmi  sekonder olgulard . Sekonder olgular n 
tamam , primer olgular n ise 62’si (%77) sünnetli idi. 
Uygulanan cerrahi yöntemler ve say lar  s rayla Tipu 
37, Mathieu 28, a z mukozas  26, kombine yöntem-
ler 9, Onlay flap 8, Duckett’ n ada flebi 3, Thiersch 1 
hastad r.

Bulgular: Primer sünnetli ve sünnetsiz 80 olgunun 
15’inde sadece üretral fistül (%18.7), 3’ünde fistülle bir-
likte meatal darl k (%3.7) saptand . Sekonder olgular n 
alt s nda lokal penis cildi kullan ld  ve bu olgular n birin-
de fistül, birinde üretrada tamamen aç lma görüldü. 
A z mukozas  kullan larak onar lan di er 26 olgunun 
10’unda (%38.4) fistül, 3’ünde fistülle birlikte meatal 
darl k (%11.5) geli ti.

Sonuç: Eri kin hipospadias onar m nda, lokal penil 
cildin olmad  ya da yetmedi i ve ancak serbest bir 
greft kullan larak onar lmak zorunda kal n lan sekonder 
olgularda ba ar  oranlar  daha dü ük olmaktad r.

Anahtar sözcükler: Fistül; hipospadias; hipospadias onar -

m ; üretral darl k.
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Hipospadias, üretral meatusun penis ventralin-
de daha proksimale aç ld  konjenital bir anomali 
olup görülme s kl  %3’dür. Meatus, %65 distal, 
%15 orta, %20 ise posterior yerle imlidir. Posterior 
hipospadiaslar n tamam  kordi deformitesi ile bir-
likte iken, orta hipospadiaslar n büyük bir bölümü, 
distal hipospadiaslar n ise çok az bir bölümü kordi 
ile birliktedir.[1] Hipospadias cerrahisinde üç yüzden 
fazla teknik tan mlanm t r. Hipospadias onar m nda 
amaç fonksiyonel yönden düz bir penisten normal çap 
ve tazyikte idrar ak  sa lamak, kozmetik yönden 
mükemmel bir görünüm elde etmektir. Bu amaçlar 
için hipospadias onar m nda geçmi ten günümüze 
yakla mlar n hipospadiak mean n distalindeki penis 
dokusunun amputasyonundan, kültürde ço alt lm  
epitel hücrelerinin kullan m na kadar geni  bir yel-
paze çizdi i görülmektedir.[2,3] Cerrahi tekni in seçi-
minde hipospadias n derecesi, olgunun ya , primer 
veya sekonder olu u, cerrah n deneyimi ve tercihi 
önemlidir. Primer ve çocuk ya  grubunda ba ar  
oranlar  yüksek iken, sekonder sünnetli ve ileri ya  
grubunda yap lan hipospadias onar mlar nda ba ar  
oran  dü mektedir.[4,5]

Bu klinik retrospektif çal mada eri kin ya  gru-
bunda de i ik derecede hipospadias  olan primer 
ve sekonder olgularda, olgular n tipine göre farkl  
cerrahi yöntemler kullan larak elde edilen sonuçlar 
sunuldu.

Gereç ve yöntem

Ocak 1996 ve Mart 2009 tarihleri aras nda 112 
hipospadiasl  olgu ayn  cerrah taraf ndan opere edil-
di. Distal hipospadiaslarda Magpi, Mathieu, Tipu, ve 
Onlay flap, üretral ilerletme yöntemleri; orta hipos-
padiaslarda Mathieu, Duckett’ n transfer ada flebi, 

a z mukozas , posterior hipospadiaslarda ise a z 
mukozas , Duckett’ n ada flebi, iki a amal  yöntemler 
tek ba lar na veya kombine edilerek uyguland . Distal 
hipospadiaslarda sadece üretral kateter ile diversiyon 
sa land . Orta ve posterior hipospadiaslarda üretral 
kateter ile birlikte sistostomi kateteri uyguland . 
Anestezi yöntemi olarak 100 olguya (%89.3) spinal 
anestezi, 12 olguya (%10.7) lokal anestezi uyguland .

Distal hipospadiaslarda kateter 3-12., orta hipos-
padiaslarda 8-12., posterior hipospadiaslarda ise 
12-15. günlerde çekildi. Olgular n ya , mean n loka-
lizasyonu, öncesi uygulanm  cerrahi ve/veya sünnet 
varl , tercih etti imiz cerrahi yöntem, uygulanan 
anestezi yöntemi, komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular

Olgular n ya lar  ortalama 22 (da l m 16-27) 
idi. Meatus lokalizasyonuna 70’i (%62.5) distal, 25’i 
(%22) midpenil, 17’si (%14.5) posterior hipospadias 
idi. Olgular n 80’i (%71.4) primer, 32’si (%28.6) bir 
ile on iki aras nda de i en say da operasyon geçirmi  
sekonder olgulard . Sekonder olgular n tamam , pri-
mer olgular n ise 62’si (%77) sünnetli idi. 

Olgular m zda uygulanan yöntemler ve say lar  
s rayla Tipu 37, Mathieu 28, a z mukozas  26, kom-
bine yöntemler 9, Onlay flap 8, Duckett’ n ada flebi 
3, Thiersch 1 olgudur. Uygulanan yöntemler ve geli-
en komplikasyonlar Tablo 1’de görülmektedir.

Olgular n 28’inde geli en üretral fistüllerin tama-
m  lokal anestezi alt nda opere edildi. Bunlardan 
14’ünde diversiyon amaçl  üretral kateter kullan l-
mad  ve hastalar ayn  gün veya ertesi gün taburcu 
edildiler ( ekil 1). Meatal darl kl  olgular 12-14 F 
Nelaton sonda ile self-dilatasyon program na al nd -

Tablo 1. Olgular m zda tercih edilen cerrahi yöntem ve komplikasyonlar [n (%)]

  n  Komplikasyon

   Fistül Darl k Ba ar s z

Onar m Mathieu 28 5 - -
Tekni i A z mukozas  26 12 3 -

 Tipu 37 4 1 -

 Duckett’ n ada flebi 3 1 - -

 Kombine yöntemler 9 4 2 -

 Thiersch 1 - - 1

 Onlay flep 8 2 1 -

Toplam  112 28 (%25) 7 (%6.2) 1 (%0.8)
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lar. Thiersch yöntemi uygulanan ve ba ar s z olunan 
olguya a z mukozas  planland . A z mukozas  ve 
kombine yöntem uygulanan 35 olgu daha önce 1-12 
operasyon geçirmi  sünnetli olgular idi ( ekil 2). 

Tart ma

Hipospadias cerrahisinde kullan lan yöntemlerin 
hepsinin amac  düzgün bir penis elde edilmesi, mea-
tusun düzgün ve parabolik i eme için vertikal yar k 
eklinde glans tepesine ta nmas , simetrik bir glans 

olu turulmas , k ls z, divertikülsüz, darl ks z, fistül-
süz bir üretra elde edilmesidir.[4] Bu amaca yönelik 
300’den fazla cerrahi teknik tan mlanm t r. Birço-
u birbirinin modifikasyonu olan bu yöntemlerin 

hepsini ö renme mümkün olmad  gibi gerekli de 
de ildir. Hangi hastaya hangi yöntemin uygulanmas  
gere i kat  kurallara ba l  olmay p olgunun tipine, 
geçirilmi  operasyon say lar na, kordinin durumuna, 
meatusun yerle imine ve cerrah n deneyimine göre 
de i ir. Genel olarak distal hipospadiaslarda en s k 
Magpi, Mathieu, üretral ilerletme, Onlay flap, Tipu 
en s k kullan lan yöntemlerdi. Ancak son y llarda 
Tipu yöntemi di erlerinin yerini alm t r. Orta hipos-
padiaslarda prepisyumun varl nda Duckett’ n ada 
flebi, Onlay flap, prepisyum yoklu unda serbest greft 
kullan labilir. Proksimal (posterior) hipospadiaslarda 
ada flep, serbest greft ya da iki a amal  yöntemler 
tercih edilmektedir.[5]

Hipospadias cerrahisinde en iyi sonuçlar n distal 
hipospadiaslarda al nd , meatusun daha proksimale 
kayd  olgularda komplikasyon oran n n artt  bili-
nen bir gerçektir. Yine varsa lokal penil cildin veya 
prepisyumun kullan ld  olgularda al nan sonuçlar n 
serbest greft kullan lan olgulardan daha iyi oldu u 
görülmektedir.[6] Ayn  tekni i uygulay p farkl  sonuç-
lar n rapor edilmesi, cerrah n deneyimi ve olgular n 
ya  ile ili kili olabilmektedir.[7]

Klinik tercihimiz; varsa lokal penil cildi veya pre-
pisyumu kullanarak onar m yoluna gitmektir. Nite-
kim 112 olguluk serimizde 86 olguda penil cildi veya 
prepisyumu tercih ettik. Koronal hipospadiaslarda 
üretral serbestle tirme ve ilerletme ile iki olgumuzda 
mükemmel sonuç elde edildi. Koronal ve subkoronal 
hipospadiaslarda seçimimiz 1998 y l na kadar Mat-
hieu yöntemi idi. Bu yöntemle tedavi etti imiz 28 
eri kin ya  grubu hastan n be inde (%17.8) üretral 
fistül geli ti. Özdemir ve ark.[8] Mathieu tekni i uygu-

lad klar  olgular nda ba ar  oranlar n  %83 olarak 
bildirmektedirler. Y lmaz ve ark.[9] 92 olguluk serile-
rinde Mathieu yöntemi uygulad klar  36 olguda genel 
komplikasyon oran n  %36 olarak bildirmi lerdir. 
Bizim olgular m zda komplikasyon oran n n nispeten 
dü ük olmas , operasyonlar n ayn  cerrah taraf ndan 
yap lm  olmas  ile aç klanabilir. 

Biz hipospadias onar m nda kulland m z tüm 
tekniklerde üretran n olu turulmas  a amas nda 
mukozal kenarlar  içeri inverte eden subepitelyal 
geçi li sütür tekni ini kullanmaktay z. Bu durum 
içten d a idrar s z n  engelledi i gibi idrar n sütürle 
temas n  da engellemektedir. Meatusun geni  tutul-
mas , muhtemel darl  önleyece i gibi, darl a ba l  

ekil 2
A z mukozas  ile onar m yap lacak sünnetli, 
belirgin kordili, midpenil hipospadiasl  olgu.

ekil 1
Lokal anestezi alt nda katetersiz “outpatient” fistül 
onar m  yap lm  olgunun operasyondan 20 saat 
sonra i emesi.
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geli ebilecek üretral fistül olu umunu da engelle-
yecektir. Operasyonlar n oturur pozisyonda yap l-
mas n n ön kolun ve el bile inin hasta üzerinden 
desteklenmesinin, cerrahi aletlerin el içerisinde ken-
dine özel kavranmas n n, incelik isteyen hipospadias 
onar m nda önemli manevralar oldu unu dü ünmek-
teyiz. Tekni i uygulad m z hasta popülasyonu ya  
ortalamas n n 22 olmas , rutin meatal dilatasyonlar n 
kolay yap lmas n  sa lam t r. Mathieu yönteminde 
üretral fistüller en s k hipospadiak meatus seviyesin-
de olmaktad r. Yeni olu turulan üretran n ve hipospa-
diak meatusun üzerinin vaskülerize subkutan fleplerle 
örtülmesi fistül geli imini önleyebilir.

1998 y l ndan sonra koronal ve subkoronal pri-
mer hipospadias olgular nda seçimimiz Tipu yönünde 
de i mi tir. Tekni in kolay ve k sa zamanda uygu-
lanabilmesinin yan  s ra, mükemmel fonksiyonel ve 
kozmetik sonuçlar  rapor edilmektedir. Tekni i popü-
lerize eden ve 16 olgusunda sonuçlar n  yay nlayan 
Snodgrass,[10] hiçbir olgusunda komplikasyon görme-
di ini bildirmi tir. Bu tekni i uygulad m z çocuk ya  
grubu 6 olguda hiçbir komplikasyon görmezken, eri -
kin ya  grubunda 37 olgunun dördünde fistül (%10.8), 
birinde meatal darl k (%2.7) saptad k. Kozmetik sonuç-
lar tüm olgularda mükemmel idi ( ekil 3). Eri kin ya  
grubunda hipospadias cerrahisinin sa lad  en büyük 
kolayl klardan biri büyük bir peniste çal lm  olmas , 
di eri ise geli ebilen meatal darl k ve üretral fistül 
gibi komplikasyonlar n genel anestezi gerektirmeden 
onar labilmesidir. Ancak önlenemeyen ereksiyonlar, 
nokturnal spontan ejekülasyonlar, genital sekresyonlar, 
ba ar y  olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Biz olgu-
lar m z n hiçbirinde nokturnal ereksiyonlar  önleyici 
bir yöntem kullanmad k. Klinik olarak eri kin bir has-

tada bunun basit t bbi uygulamalarla önlenemeyece i 
görü ündeyiz. 

Duckett’ n transfer ada flebi tekni ini uygulad -
m z 5 olgunun ikisinde üretral fistül geli ti (%40). 

Fistüllerin biri çocuk, di eri eri kin ya  grubunda 
gözlendi. komplikasyon oran n n yüksek olmas n , bu 
teknikle onar m konusunda deneyimlerimizin s n r-
l  olmas na ba l  dü ündük. Otörün kendi serisin-
de sonuçlar n mükemmel oldu u bildirilmektedir.[7] 
Tekni in uygulamas nda flebi besleyen pedikülün 
rotasyonu esnas nda bo ulmam  olmas , gergin 
olmamas , penil cildi besleyecek damarlar n korun-
mas  önemli kriterlerdir ( ekil 4). Erol ve ark.[5] da 
5 olguluk deneyimlerinde sadece iki olguda istenen 
sonucu ald klar n  bildirmektedirler.

Ülkemizde ehliyetsiz ki ilerce bilinçsizce yap -
lan sünnetler nedeni ile birçok orta ve posterior 

ekil 3
Tipu yöntemi uygulanan olguda kozmetik görü-
nüm.

ekil 4 Duckett yönteminde prepusyal cildin tübülerizasyonu ve ventrale ta nmas .
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hipospadias olgusunda onar m için yeterli penil cildi 
bulmak olanaks z olabilmektedir. lgili oldu umuz 
hasta grubunun ya  ortalamas n n 19 olmas  nedeni 
ile sünnetli, ba ar s z operasyonlar geçirmi  orta ve 
posterior hipospadias olgular  ile s k kar la mak-
tay z ( ekil 5). Ülkemizde eri kin ya  grubunda 
halen hipospadias onar m  yap yor olmam z  bir halk 
sa l  sorunu olarak görmekteyiz. Geçti imiz on 
y lda bu olgularla daha s k kar la rken son y llarda 
onar m görmemi  eri kin ya  hipospadias olgular  
ile nadir kar la yoruz. Eri kin ya  hipospadiasl  
olgular, genellikle ekonomik durumu iyi olmayan ve 
sa l k problemlerine çözüm olanaklar na kolay ula-
amayan, kalabal k ailelerin çocuklar yd . Bunlar n 

ço u da Do u ve Güneydo u Anadolu Bölgesi’nden 
idi. Toplam 112 olguluk serimizde 26 olguda tek 
ba na, 9 olguda ise skrotal veya penil ciltle kombine 
ederek a z mukozas  kullanma gereksinimimiz bura-
dan kaynaklanm t r. A z mukozas  tüm olgularda 
alt dudaktan elde edildi ( ekil 6). Yakla k greft boyu 
5 cm idi. Olgular n tamam n n eri kin ya  grubu ve 
daha önce 1-12 ba ar s z operasyon öyküsü oldu-

undan penis cildi fibrotik ve sertti. Bu olgulardan 
16’s nda (%45) fistül, 5’inde (%14) meatal darl k 
geli ti. Bu olgularda fistül oranlar n n daha yüksek 
olmas n n nedeninin anla laca  üzere greft biyolo-
jisinin gere i olarak doku iyile mesinin zorlu undan 
kaynakland n  dü ünüyoruz. Y lmaz ve ark.[10] pre-
pisyum, cilt ve mesane mukozas n  kulland klar  15 
olguluk serilerinde genel komplikasyon oranlar n  
%46 olarak bildirdiler. Devine ve Horton,[11] prepis-
yumu serbest greft olarak kulland klar  serilerinde 
fistül oran n  %20 olarak bidirmektedirler. Ancak, 
hipospadias tamir öyküsü olan olgular m zda a z 
mukozas  ile elde etti imiz sonuçlar , sünnetsiz ve 
primer olgularda serbest greftlerle elde edilen sonuç-
larla kar la t rmak do ru olmayacakt r. Önol ve ark.

[12,13] mesane mukozas  ve a z mukozas  kulland klar  
hipospadias sakat  olgularda üretral fistül ve meatal 
sorunlarla s kl kla kar la t klar  görülmektedir. Bu 
olgular da daha önce ba ar s z operasyonlar geçirmi  
ciddi hipospadias olgular  idi.

A z mukozas  uygulad m z olgularda geli en 
fistüller lokal anestezi ile onar ld . Meatal darl kl  
olgularda dilatasyon önerildi. Bir olguda proksimal 
anastomoz darl  geli ti. Bu olguya pediatrik üretro-
tom ile internal üretrotomi yap ld . 

Thiersch metodunu, penoskrotal sünnetli hipos-
padiaslarda skrotal a amay  gerçekle tirirken kul-
lanmaktay z. Bu olgularda k ll  üretra geli imini 
önlemek için k l köklerine epilasyon uyguland . On 
y l önce hipospadias operasyonu geçirmi  20 ya nda 
midpenil hipospadiasl  bir olguda Thiersch yöntemini 
uygulad k. Bu olguda operasyon s ras nda penil cilt 
alt nda prolen sütürlere rastland . Prolen sütürlerin 
hipospadias onar m nda ne amaçla kullan lm  olabi-
lece i anla lamad . Bu olguda postoperatif dönemde 
iddetli pürülan enfeksiyon geli ti ve sütür hatlar  

tamamen ayr larak olgu ba ar s z oldu. Bu olguya en 
az alt  ay sonra a z mukozas  ile onar m planland .

ekil 5
Kombine yöntem (a z mukozas +skrotal cilt) uygulanan sünnetli, sekonder hipos-
padiasl  olgu.

ekil 6 A z mukozas n n alt dudaktan elde edilmesi.

ahin ve ark. Bir halk sa l  sorunu olarak eri kin ya  hipospadias onar m : 112 olgudaki deneyimimiz 409



Sonuç olarak, 112 olguluk serimizde uygulad -
m z cerrahi metodlar ile tüm hipospadias olgular n n 
tek a amada onar labilece i dü ünüldü. Eri kin ya  
grubunda hipospadias onar m  ülkemizde hala yap l-
makla birlikte son y llarda operasyon say lar nda 
belirgin dü ü  olmu tur. Bu ya  grubunda operasyon, 
büyük bir peniste çal ld ndan daha kolay olmak-
tad r. Ayr ca geli en komplikasyonlar kolayl kla lokal 
anestezi alt nda onar labilmektedir. Ancak, proksi-
mal, sünnetli ve serbest greft gereksinimi duyulan 
olgularda, önlenemeyen ereksiyonlar, genital sekres-
yonlar ve doku iyile mesinin daha zor olmas  nede-
niyle komplikasyon oran  artabilmektedir.

Ç kar çat mas

Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz 
konusu olmad n  bildirmi lerdir.
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