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Bir halk saghgi sorunu olarak erigkin yas hipospadias onarimt:
112 olgudaki deneyimimiz

Hypospadias repair in the adult age as a public health problem: our experience in 112 cases
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Ozet

Amagc: Bu retrospektif klinik ¢alismada, erigkin yas
grubunda uygulanan hipospadias onarim sonuglari
sunuldu.

Gereg ve yontem: Ocak 1996 ve Mart 2009 tarihleri
arasinda 112 hasta hipospadias nedeni ile opere edil-
di. Hastalarin yaslari ortalama 22 (dagilim 16-27) olup,
80'i (%71.4) primer, 32'si (%28.6) 1-12 kez operas-
yon gecirmis sekonder olgulardi. Sekonder olgularin
tamami, primer olgularin ise 62’si (%77) sunnetli idi.
Uygulanan cerrahi yontemler ve sayilari sirayla Tipu
37, Mathieu 28, agiz mukozasi 26, kombine yéntem-
ler 9, Onlay flap 8, Duckett'in ada flebi 3, Thiersch 1
hastadir.

Bulgular: Primer sunnetli ve sitinnetsiz 80 olgunun
15’inde sadece Uretral fistll (%18.7), 3'Unde fistiille bir-
likte meatal darlik (%3.7) saptandi. Sekonder olgularin
altisinda lokal penis cildi kullanildi ve bu olgularin birin-
de fistul, birinde Uretrada tamamen aciima goruldd.
Agiz mukozasi kullanilarak onarilan diger 26 olgunun
10'unda (%38.4) fistul, 3’Unde fistllle birlikte meatal
darlik (%11.5) gelisti.

Sonug: Erigkin hipospadias onariminda, lokal penil
cildin olmadigi ya da yetmedigi ve ancak serbest bir
greft kullanilarak onarilmak zorunda kalinilan sekonder
olgularda basari oranlari daha dusuk olmaktadir.

Anahtar sdzcukler: Fistul; hipospadias; hipospadias onari-
mi; Uretral darlik.

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.
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Hipospadias, Gretral meatusun penis ventralin-
de daha proksimale agildigi konjenital bir anomali
olup gorilme sikhg %3’dir. Meatus, %65 distal,
%15 orta, %20 ise posterior yerlesimlidir. Posterior
hipospadiaslarin tamami kordi deformitesi ile bir-
likte iken, orta hipospadiaslarin buyik bir bolima,
distal hipospadiaslarin ise ¢ok az bir bolimi kordi
ile birliktedir.™! Hipospadias cerrahisinde Ug¢ yuzden
fazla teknik tanimlanmistir. Hipospadias onariminda
amagc fonksiyonel yénden diiz bir penisten normal cap
ve tazyikte idrar akisi saglamak, kozmetik yonden
mikemmel bir gorinim elde etmektir. Bu amaglar
icin hipospadias onariminda ge¢misten ginumize
yaklasimlarin hipospadiak meanin distalindeki penis
dokusunun amputasyonundan, kiltirde c¢ogaltilmis
epitel hicrelerinin kullanimina kadar genis bir yel-
paze ¢izdigi gorulmektedir.2® Cerrahi teknigin seci-
minde hipospadiasin derecesi, olgunun yasi, primer
veya sekonder olusu, cerrahin deneyimi ve tercihi
Oonemlidir. Primer ve cocuk yas grubunda basar
oranlar: yiksek iken, sekonder siinnetli ve ileri yas
grubunda yapilan hipospadias onarimlarinda basari
oranm diismektedir.*5!

Bu Klinik retrospektif ¢alismada eriskin yas gru-
bunda degisik derecede hipospadiasi olan primer
ve sekonder olgularda, olgularin tipine gore farkl
cerrahi yontemler kullanilarak elde edilen sonuclar
sunuldu.

Gereg ve yontem

Ocak 1996 ve Mart 2009 tarihleri arasinda 112
hipospadiash olgu ayni cerrah tarafindan opere edil-
di. Distal hipospadiaslarda Magpi, Mathieu, Tipu, ve
Onlay flap, Gretral ilerletme yontemleri; orta hipos-
padiaslarda Mathieu, Duckett’in transfer ada flebi,

agiz mukozasi, posterior hipospadiaslarda ise agiz
mukozasi, Duckett’in ada flebi, iki asamali yontemler
tek baslarina veya kombine edilerek uyguland:. Distal
hipospadiaslarda sadece (retral kateter ile diversiyon
saglandi. Orta ve posterior hipospadiaslarda dretral
kateter ile birlikte sistostomi kateteri uygulandi.
Anestezi yontemi olarak 100 olguya (%89.3) spinal
anestezi, 12 olguya (%10.7) lokal anestezi uygulandi.

Distal hipospadiaslarda kateter 3-12., orta hipos-
padiaslarda 8-12., posterior hipospadiaslarda ise
12-15. glnlerde ¢ekildi. Olgularin yasi, meanin loka-
lizasyonu, dncesi uygulanmis cerrahi ve/veya siinnet
varhgi, tercih ettigimiz cerrahi yontem, uygulanan
anestezi yontemi, komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular

Olgularin yaslar1 ortalama 22 (dagihm 16-27)
idi. Meatus lokalizasyonuna 70’1 (%62.5) distal, 25’1
(%22) midpenil, 17’si (%14.5) posterior hipospadias
idi. Olgularin 80’i (%71.4) primer, 32’si (%28.6) bir
ile on iki arasinda degisen sayida operasyon gegirmis
sekonder olgulardi. Sekonder olgularin tamamu, pri-
mer olgularin ise 62’si (%77) stnnetli idi.

Olgularimizda uygulanan yontemler ve sayilarn
sirayla Tipu 37, Mathieu 28, agiz mukozas: 26, kom-
bine yontemler 9, Onlay flap 8, Duckett’in ada flebi
3, Thiersch 1 olgudur. Uygulanan yontemler ve geli-
sen komplikasyonlar Tablo 1’de goriilmektedir.

Olgularin 28’inde gelisen uretral fistillerin tama-
m1 lokal anestezi altinda opere edildi. Bunlardan
14’0Gnde diversiyon amagh 0retral kateter kullanmil-
madi ve hastalar ayni giin veya ertesi gun taburcu
edildiler (Sekil 1). Meatal darhikli olgular 12-14 F
Nelaton sonda ile self-dilatasyon programina alindi-

Tablo 1. Olgularimizda tercih edilen cerrahi yéntem ve komplikasyonlar [n (%)]

n

Komplikasyon

Fistul Darlik Basarisiz

Onarim Mathieu 28 B
Teknigi Agiz mukozasl 26 12

Tipu 37 4 1

Duckett'in ada flebi 3 1

Kombine yéntemler 9 4 2

Thiersch 1 1

Onlay flep 8 2 1
Toplam 12 28 (%25) 7 (%6.2)  1(%0.8)
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lar. Thiersch yontemi uygulanan ve basarisiz olunan
olguya agiz mukozasi planlandi. Agiz mukozasi ve
kombine yéntem uygulanan 35 olgu daha 6nce 1-12
operasyon gecirmis sunnetli olgular idi (Sekil 2).

Tartisma

Hipospadias cerrahisinde kullanilan ydntemlerin
hepsinin amaci diizgiin bir penis elde edilmesi, mea-
tusun dlzgin ve parabolik iseme icin vertikal yarik
seklinde glans tepesine tasinmasi, simetrik bir glans
olusturulmasi, kilsiz, divertikllsiiz, darhksiz, fistll-
stiz bir Uretra elde edilmesidir.¥! Bu amaca yonelik
300°den fazla cerrahi teknik tanimlanmistir. Birco-
gu birbirinin modifikasyonu olan bu ydntemlerin
hepsini 6grenme mumkiin olmadigi gibi gerekli de
degildir. Hangi hastaya hangi yontemin uygulanmasi
geregi kat1 kurallara bagl olmayip olgunun tipine,
gecirilmis operasyon sayilarina, kordinin durumuna,
meatusun yerlesimine ve cerrahin deneyimine gore
degisir. Genel olarak distal hipospadiaslarda en sik
Magpi, Mathieu, Uretral ilerletme, Onlay flap, Tipu
en sik kullanilan yontemlerdi. Ancak son yillarda
Tipu yontemi digerlerinin yerini almistir. Orta hipos-
padiaslarda prepisyumun varliginda Duckett’in ada
flebi, Onlay flap, prepisyum yoklugunda serbest greft
kullanilabilir. Proksimal (posterior) hipospadiaslarda
ada flep, serbest greft ya da iki asamali yontemler
tercih edilmektedir.!

Hipospadias cerrahisinde en iyi sonuglarin distal
hipospadiaslarda alindigi, meatusun daha proksimale
kaydig: olgularda komplikasyon oraninin arttig: bili-
nen bir gercektir. Yine varsa lokal penil cildin veya
prepisyumun kullanildig: olgularda alinan sonuglarin
serbest greft kullanilan olgulardan daha iyi oldugu
gorulmektedir.[® Ayni teknigi uygulayip farkli sonug-
larin rapor edilmesi, cerrahin deneyimi ve olgularin
yast ile iligkili olabilmektedir.[

Klinik tercihimiz; varsa lokal penil cildi veya pre-
pisyumu kullanarak onarim yoluna gitmektir. Nite-
kim 112 olguluk serimizde 86 olguda penil cildi veya
prepisyumu tercih ettik. Koronal hipospadiaslarda
Uretral serbestlestirme ve ilerletme ile iki olgumuzda
mukemmel sonug elde edildi. Koronal ve subkoronal
hipospadiaslarda secimimiz 1998 yilina kadar Mat-
hieu yontemi idi. Bu yontemle tedavi ettigimiz 28
eriskin yas grubu hastanin besinde (%17.8) uretral
fistil gelisti. Ozdemir ve ark.®®! Mathieu teknigi uygu-

Lokal anestezi altinda katetersiz “outpatient” fistil

Sekil 1 onarimi yapilmis olgunun operasyondan 20 saat
sonra isemesi.
Sekil 2 Agiz mukozasi ile onarm yapilacak sunnetli,

belirgin kordili, midpenil hipospadiasli olgu.

ladiklar1 olgularinda basari oranlarint %83 olarak
bildirmektedirler. Yilmaz ve ark.® 92 olguluk serile-
rinde Mathieu yontemi uyguladiklari 36 olguda genel
komplikasyon oranini %36 olarak bildirmislerdir.
Bizim olgularimizda komplikasyon oraninin nispeten
dustik olmasi, operasyonlarin ayn: cerrah tarafindan
yapilmig olmast ile aciklanabilir.

Biz hipospadias onariminda kullandigimiz tum
tekniklerde Uretranin olusturulmas: asamasinda
mukozal kenarlart iceri inverte eden subepitelyal
gecisli sutdr teknigini kullanmaktayiz. Bu durum
icten disa idrar sizisin1 engelledigi gibi idrarin stirle
temasini da engellemektedir. Meatusun genis tutul-
masi1, muhtemel darhigi 6nleyecegi gibi, darliga bagh
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gelisebilecek wretral fistil olusumunu da engelle-
yecektir. Operasyonlarin oturur pozisyonda yapil-
masinin 6n kolun ve el bileginin hasta Uzerinden
desteklenmesinin, cerrahi aletlerin el igerisinde ken-
dine 6zel kavranmasinin, incelik isteyen hipospadias
onariminda énemli manevralar oldugunu distinmek-
teyiz. Teknigi uyguladigimiz hasta popilasyonu yas
ortalamasinin 22 olmasi, rutin meatal dilatasyonlarin
kolay yapilmasini saglamistir. Mathieu yonteminde
uretral fistller en sik hipospadiak meatus seviyesin-
de olmaktadir. Yeni olusturulan Gretranin ve hipospa-
diak meatusun tzerinin vaskuilerize subkutan fleplerle
ortllmesi fistul gelisimini dnleyebilir.

1998 yilindan sonra koronal ve subkoronal pri-
mer hipospadias olgularinda secimimiz Tipu yonlnde
degismistir. Teknigin kolay ve kisa zamanda uygu-
lanabilmesinin yanm sira, mikemmel fonksiyonel ve
kozmetik sonuglar1 rapor edilmektedir. Teknigi popu-
lerize eden ve 16 olgusunda sonuclarini yayinlayan
Snodgrass, hichir olgusunda komplikasyon gérme-
digini bildirmistir. Bu teknigi uyguladigimiz ¢ocuk yas
grubu 6 olguda hicbir komplikasyon gérmezken, eris-
kin yas grubunda 37 olgunun ddrdtinde fistul (%10.8),
birinde meatal darlik (%2.7) saptadik. Kozmetik sonug-
lar tum olgularda mikemmel idi (Sekil 3). Eriskin yas
grubunda hipospadias cerrahisinin sagladigi en biyuk
kolayliklardan biri biyuk bir peniste calisiimis olmasi,
digeri ise gelisebilen meatal darlik ve Uretral fistil
gibi komplikasyonlarin genel anestezi gerektirmeden
onarilabilmesidir. Ancak 6nlenemeyen ereksiyonlar,
nokturnal spontan ejekilasyonlar, genital sekresyonlar,
basariy1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Biz olgu-
larimizin hicbirinde nokturnal ereksiyonlari dnleyici
bir yontem kullanmadik. Klinik olarak eriskin bir has-

tada bunun basit tibbi uygulamalarla 6nlenemeyecegi
goOrisundeyiz.

Duckett’in transfer ada flebi teknigini uyguladi-
gimiz 5 olgunun ikisinde dretral fistil gelisti (%40).
Fisttllerin biri ¢ocuk, digeri erigkin yas grubunda
gozlendi. komplikasyon oraninin yiksek olmasini, bu
teknikle onarim konusunda deneyimlerimizin sinir-
li olmasina bagh disindiuk. Otorin kendi serisin-
de sonuglarin mikemmel oldugu bildirilmektedir.l”)
Teknigin uygulamasinda flebi besleyen pedikilin
rotasyonu esnasinda bogulmamis olmasi, gergin
olmamast, penil cildi besleyecek damarlarin korun-
mas1 énemli kriterlerdir (Sekil 4). Erol ve ark.®! da
5 olguluk deneyimlerinde sadece iki olguda istenen
sonucu aldiklarini bildirmektedirler.

Ulkemizde ehliyetsiz kisilerce bilingsizce yapi-
lan sunnetler nedeni ile bircok orta ve posterior

| r

Tipu yontemi uygulanan olguda kozmetik gori-

Sekil 3 niim.

Sekil 4

Duckett yonteminde prepusyal cildin tiibllerizasyonu ve ventrale tagsinmasi.
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hipospadias olgusunda onarim icin yeterli penil cildi
bulmak olanaksiz olabilmektedir. ilgili oldugumuz
hasta grubunun yas ortalamasinin 19 olmasi nedeni
ile stinnetli, basarisiz operasyonlar gecirmis orta ve
posterior hipospadias olgular: ile sik karsilasmak-
tayiz (Sekil 5). Ulkemizde eriskin yas grubunda
halen hipospadias onarimi yapiyor olmamizi bir halk
saghg: sorunu olarak gormekteyiz. Gectigimiz on
yilda bu olgularla daha sik karsilasirken son yillarda
onarim gormemis eriskin yas hipospadias olgular:
ile nadir Kkarsilasiyoruz. Eriskin yas hipospadiash
olgular, genellikle ekonomik durumu iyi olmayan ve
saglik problemlerine ¢ozim olanaklarina kolay ula-
samayan, kalabalik ailelerin gocuklariydi. Bunlarin
cogu da Dogu ve Gineydogu Anadolu Bdélgesi’nden
idi. Toplam 112 olguluk serimizde 26 olguda tek
basina, 9 olguda ise skrotal veya penil ciltle kombine
ederek agiz mukozasi kullanma gereksinimimiz bura-
dan kaynaklanmistir. Agiz mukozas: tim olgularda
alt dudaktan elde edildi (Sekil 6). Yaklasik greft boyu
5 c¢m idi. Olgularin tamaminin eriskin yas grubu ve
daha Once 1-12 basarisiz operasyon Oykisi oldu-
gundan penis cildi fibrotik ve sertti. Bu olgulardan
16’sinda (%45) fisttl, 5’inde (%14) meatal darlik
gelisti. Bu olgularda fistul oranlarinin daha yuksek
olmasinin nedeninin anlasilacag: tzere greft biyolo-
jisinin geregi olarak doku iyilesmesinin zorlugundan
kaynaklandigini distiniyoruz. Yilmaz ve ark.r pre-
pisyum, cilt ve mesane mukozasini kullandiklar: 15
olguluk serilerinde genel komplikasyon oranlarin
%46 olarak bildirdiler. Devine ve Horton,*! prepis-
yumu serbest greft olarak kullandiklari serilerinde
fistul oranini %20 olarak bidirmektedirler. Ancak,
hipospadias tamir Oykusl olan olgularimizda agiz
mukozasi ile elde ettigimiz sonuglari, stnnetsiz ve
primer olgularda serbest greftlerle elde edilen sonug-
larla karsilastirmak dogru olmayacaktir. Onol ve ark.

Sekil 5

padiasli olgu.

(2131 mesane mukozasi ve agiz mukozasi kullandiklart
hipospadias sakat1 olgularda tretral fistul ve meatal
sorunlarla siklikla karsilastiklar: goérilmektedir. Bu
olgular da daha 6nce basarisiz operasyonlar gecirmis
ciddi hipospadias olgular idi.

Agiz mukozasi uyguladigimiz olgularda gelisen
fistliller lokal anestezi ile onarildi. Meatal darhikh
olgularda dilatasyon Onerildi. Bir olguda proksimal
anastomoz darlig: gelisti. Bu olguya pediatrik Uretro-
tom ile internal Gretrotomi yapildi.

Thiersch metodunu, penoskrotal siinnetli hipos-
padiaslarda skrotal asamay: gerceklestirirken kul-
lanmaktayiz. Bu olgularda killi Gretra gelisimini
onlemek i¢in kil koklerine epilasyon uygulandi. On
yil 6nce hipospadias operasyonu gegirmis 20 yasinda
midpenil hipospadiasl bir olguda Thiersch yontemini
uyguladik. Bu olguda operasyon sirasinda penil cilt
altinda prolen sutdrlere rastlandi. Prolen sitrlerin
hipospadias onariminda ne amacla kullanilmis olabi-
lecegi anlagilamadi. Bu olguda postoperatif donemde
siddetli purtilan enfeksiyon gelisti ve sutur hatlari
tamamen ayrilarak olgu basarisiz oldu. Bu olguya en
az alt1 ay sonra agiz mukozasi ile onarim planland:.

Sekil 6  Agiz mukozasinin alt dudaktan elde edilmesi.

Kombine yontem (agiz mukozasi+skrotal cilt) uygulanan sinnetli, sekonder hipos-
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Sonug olarak, 112 olguluk serimizde uyguladigi-
miz cerrahi metodlar ile tim hipospadias olgularinin
tek asamada onarilabilecegi dusundldd. Eriskin yas
grubunda hipospadias onarim: tlkemizde hala yapil-
makla birlikte son yillarda operasyon sayilarinda
belirgin dusls olmustur. Bu yas grubunda operasyon,
blyUk bir peniste calisildigindan daha kolay olmak-
tadir. Ayrica gelisen komplikasyonlar kolaylikla lokal
anestezi altinda onarilabilmektedir. Ancak, proksi-
mal, stnnetli ve serbest greft gereksinimi duyulan
olgularda, 6nlenemeyen ereksiyonlar, genital sekres-
yonlar ve doku iyilesmesinin daha zor olmas: nede-
niyle komplikasyon orani artabilmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin soz
konusu olmadigini bildirmiglerdir.
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