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OZET

Klinigimizde Nisan 1992-Kasim 1993 tarihleri arasinda
toplam 78 hipospadias olgusuna tek seansli onarim uygulan-
mugtir. Olgularin yag ortalamasi 6 olup 22 tanesi proksimal
ve mid penil, 56 tanesi distal hipospadias olgusudur.
Hastalarin 62°si primer 16’s1 sekonder veya multipl olgu-
lardir. 65 olguda (%83) onarim bagarili olmusg, 13 olguda ise
(%7) postoperatif penil fistiil geligmigtir. Bu fistiillerin 2’si
primer olgularda iken, 11 tanesi multipl opere peniste belir-
gin skar dokulu olgularda gériilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, tek seansli onarim.

SUMMARY

Experience on one-staged operation of hypospadias cases.
We performed one-staged repair procedures to 78 hypospadias
patients between april 1992 and november 1993 in our clinic.
The mean age was 6 years. The meatus was located proksi-
mally or midpenil in 22 patients, distally in 56 patients.

62 of the cases were primary while 16 were secondary or mul-
tipl. The repair was succesful in 65 patients (83%), and post-
operative penile fistula developed in 13 patients (17%). Only 2
fistulas developed in primary cases, and all the remaining 11
fistula patients were multiple and scarred re-do operations.
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GIRIS:

Hypospadias insidans1 1000 erkek dogumda 3,2
veya 300 de 1 olarak hesaplanan beraberinde inme-
mig testis, inguinal herni veya imperfore aniis, myelo-
meningosel, tiriner traktus anomalileri de bulunabi-
len konjenital anatomik bir defektir.

Anterior urethranin ve corpus spongiosumun ye-
tersiz geligmesi sonucu urethra penis shaftinda anor-
mal bir yere veya perineye agilabilir.

Meatusu normal yerine getirerek, penise normal
idrar akim ve coitus islevini kazandirarak anatomik
defekti kapamak hipospadias onarimina yénelik tiim
cerrahi tekniklerin ortak amacim olusturur.

Meatusun lokalizasyonuna goére hipospadiaslar’

smiflandiracak olursak, anterior, midpenil ve posteri-
or olmak iizere 3 ana grupta toplayabiliriz. Anterior
yerlegim glandiiler, coronal, subcoronal, anterior pe-
nil lokalizasyonlu (%65), midpenil yerlesim midshaft
lokalizasyonlu (915), posteior yerlegim ise posterior
penil, penoscrotal, scrotal perineal lokalizasyonludur.
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(Tablo-1)

Giniimiizde hipospadiaslarda egilim tek seansh
onarim lehinedir. Cok seansli onarimlar mecbur ka-
hndiginda posteior olgularda uygulanmaktadir. Biz
de bu yaklagima uygun olarak klinigimizde hipospa-
dias olgularinda tek seansh onarimlari baglattik.

HASTALAR VE YONTEM:

Klinigimizde nisan 1992-kasim 1993 tarihleri ara-
sinda toplam 78 hipospadias olgusuna tek seansh
onanm uygulanmgtir. Olgularin yag dagilim 3 ile 15
arasinda degismekte (ort.6,4) olup 56 tanesi distal, 22
tanesi proksimal ve midpenil hipospadiasda.

56distal hipospadias olgusunun 42’sine Magpi, 12
tanesine Mathieu, 1’ine Arab repair, 1’ine Thirch-
Duplay operasyonu uygulanmigtar.

22 midpenil-proksimal hipospadias olgularindan
15’ine island flap, 4’iine on lay flap, 2’sine mesane
serbest tiip greft urethroplastisi, 1'ine Mustarde ope-
rasyonu uygulanmistir. (Tablo-2)

BULGULAR

Olgularin meatusun yerine gore klinik bulgularin-
da glanduler ve coronal hipospadiash olgularda chor-
dee yoktu. Subcoronal, distal penil ve midpenil hipos-
padiash olgularin bir béliimiinde tablo 3’de gosterildi-
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ANTERIOR MIDPENIL  POSTERIOR Hematom/odem | Enfeksiyon
Glandiiler Midshaft Posterior penil MAGPI 4 .0
Coronal Penoskrotal MATHIEU .3 0
Subcoronal Skrotal ISLAND FLAP 1 0
Anterior penil Perineal ONLAY FLAP .0 1
%65 %15 %20 ERKEN DONEM
TABLO 1 TABLO 5
Meatal Darlik | Uretral Striktiir | Fistiil
Distal Hi . imal Hi .

is ipospadias (56) Proksimal Hipospadias (22) MAGEI 0 o 4
MAGPI F .

. (42) ISLAND FLAP (15) MATHIEU 0 1 9
MATHIEU (12 NLAY FLAP (4
, U(.) @ ISLAND FLAP | .1 0 6
ARABR 1 i
. EPAIR (1) Mesane serbest grefti (2) ONLAY FLAP | 0 0 1
THIERSCH- LEY(1 MUSTARDE (1 .
CH-DUPLEY(1) 6)) GEC DONEM
TABLO 2 TABLO 6
Mea Yeri Say1 Chordee | 0% gi gekilde chordee varda.
Proksimal penil ve penoscrotal olgularin hepsinde-
Glanduler 11 0 de chordee mevcuttu. 78 olgunun 62 tanesi primer, 16
Coronal 18 0 tanesi sekonder veya multipl olgulardi. Bunlardan
6’s1na 1sland flap, 3’iine on lay flap, 2’sine magpi, 2’si-
Subcoronal -20 7 35 ne Mathieu, 2’sine mesane serbet tiip grefti, 1'ine
Distal Penil 12 5 41,6 Thiersch Duplay yapilmigtir.

- - Hipospadias operasyonlar sonras: literatiirde go-
Midpenil 15 4 26 riillen komplikasyonlan erken ve geg olarak ayirirsak;
Proksimal penil 5 100 erken dénem komplikasyonlar1 hematom, 6dem, en-

feksiyon, postoperatif ereksiyon; ge¢ donem kompli-
Penoskrotal 2 100 ’
enoskrota kasyonlar ise meada darlik, urethral striiktiir, ureth-
rocutanedz fistiil, divertikiil olugmasi, residiiel chor-
TABLO 3 dee, cilt grefti kullamilan urethroplastilerde kil olug-
masl, kronik inflamasyona bagh balanitis xerotica ob-
literansi verebiliriz.
Klinigimizde yaptigimiz hipospadias onarimlan
ERKEN DONEM GEC DONEM sonras1 gordigimiiz erken ve ge¢ komplikasyonlar
tablo 5’de 6zetlenmigtir.
*hematom *meatal darhk Postopretif erken dénem komplikasyonu olarak
*5dem *iiretral striktiir magpi yapilan 4, Mathieu yapilan 3, island flap yap:-
. - e - ) lan 1 olguda penis cildinde 6dem ve hematom gelis-
enfeksiyon tiretrokutensz fistiil mistir, on lay flap yapilan 1 olgudada postoperatif en-
*postop ereksiyon *divertikiil feksiyon goriilerek flapde nekrotik doku olugmug bu-

*residiiel chordee

*neoiiretrada kil

*ballanitis xerotica

TABLO 4

da daha sonra fistiilize olmustur.

Magpi ve on lay flap uygulanan olgularda urethro-
cutanedz fistill diginda postoperatif ge¢ komplikasyo-
na rastlamadi. Mathieu yapilan 1 olguda urethral
strilktiir, island flap yapilan 1 hastada yeni meatusda
darhga rastlandi.

Postoperatif urethrocutanedsz fistiil agisindan top-
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lam 78 hipospadias olgusundan 65’inde (%83) onarim
bagarih olmus, 13 olguda ise postoperatif urethrocu-
taneoz fistiil geligmigtir(%17). 13 fistiiliin 2’si magpi
yapilan primer olgularda iken 11 tanesi de multipl
opere olgularda gorillmugtir.

SONUC

Klinigimizde yaptifimiz hipospadias operasyonlarn
sonrasi gordiigiimiiz erken ve ge¢ komplikasyonlar li-
teratiir komplikasyonlan ile uyumluluk gostermekte-
dir.

Geg¢ komplikasyon olarak gordigiimiiz fistiillerin
sebepleri arasinda; bu fistiillerin sekonder multipl
opere, penisde belirgin skar dokulu olgularda goriil-
mesi, normalde hipospadias cerrahisi i¢in en elverigli
yagin ilk 2 yag olmasina ragmen bize bagvuran olgu-
larn ileri yaglarda olmasi, ayrica hastanemizin bir
egitimi referans hastanesi olmasi sebebiyle ve asistan
egitim trendine sahip olmasidir. Sonug olarak:

- Morbiditesinin azhig

- Hospitalizasyon siiresinin kisa olmasi

- Psikolojik travmanmin azalmasi

- Ekonomik maliyetinin diigiikliigii

gibi sebeplerden dolay: tek seansh hipospadias
cerrehisine olan egilim artmigtar.

24

Istanbul Tip Dergisi 1994; 2: 22-24

KAYNAKLAR:

1- Devine CdJ, Franz JP and Horton CE: Evalua-
ation and treatment of patients with failed hypo-
spadias repair. J. Urol. 1978; 223

2- Jordan GH, Gilbert DA and Devine CJ Jr:
Male external genital reconstruction. AUA update
series; Vol. 11 lesson 27 pp 1992; 210-216.

3- Duckett JW. Hypospadias. In: Walsh PC, retik
AB, Stamej TA, Vaughan ED, editors. Campbell's
Urology, 6th Editon. Philadelphia; Saunders,
1992; 1893-1916.

4- Belman AB. Hypospadias and other Urethral
Abnormalites: Kelalis PP, King LR, Belman AB,
editors. Clinical Pediatric Urology, 3th Edition.
Philadelphia; Saunders, 1992;619-664.




