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Hipospadias cerrahisindeki temel amag uretranin glansin uygun bir
sekilde distaline rekonstrikte edilmesi ve penis gérinimu agisindan
kozmetik olarak tatminkar bir sonuc elde etmektir. Bir gcok teknigin
hipospadias cerrahisi sonuglarini rapor edilmesine karsin, ¢ok azi
onarim sonrasl kozmetik sonuclari tartismistir. Hormon tedavisi secil-
mis hasta gruplarinda gegcici olarak fallik blylme saglayarak onarimi
daha kolay ve daha basaril hale getirmektedir. Hipospadias cerrahisi-
nin basarisini etkileyen faktérler: hipospadiasin tipi (primer-sekonder,
proksimal-distal), yetersiz tecriibe, yanlis cerrahi teknik tercihi, kullani-
lan alet ve sUturlerin uygunsuz ve yetersiz olusu, penis cildi ve Uretral
plate’in asin diseksiyonu ve koronal vaskularizasyonun bozulmasi. Bu
yazida hipospadias cerrahisinde temel prensipler, operasyon éncesi
hormon tedavisi ve cerrahi sonrasi pansuman ve Uriner diversiyon
yoéntemleri tartisiimigtir.
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Giris

Hipospadias Uretral meatusun normal glanuler yerinden
daha proksimalde (penis govdesi, skrotum ya da perine
boyunca) olusmasina yol acan penis gelisimindeki bozuk-
luktan kaynaklanan konjenital bir anomalidir. Gelisiminde
endokrin, genetik, cevresel ve maternal faktorlerin rol oyna-
digi distintlmektedir.(1) Hipospadiasa eslik eden penisin
ventral kurvatlri (kordi), prepusyum yetersizligi ve korpus
spongiozumun yapisal bozuklugu gibi anomaliler siklikla
gorulmektedir.(2)

GuUnumuze kadar yuzlerce cerrahi teknik gelistiriimesine
ragmen komplikasyonlari ve penisin gériinim bozukluklarini
timUyle 6nlemek mimkin olmamaktadir. Sik gorilen bir
hastalik olmasinin yaninda, gerek fonksiyonel gerekse de
kozmetik problemler g6z 6nine alindiginda, hipospadias
cerrahisindeki temel amag Uretranin glansin uygun bir sekil-
de distaline rekonstriikte edilmesi ve penis goérinimi agi-
sindan kozmetik olarak tatminkar bir sonuc elde etmektir.
Buna ragmen, en tecribeli ellerde bile hipospadias onarimi
UretrokUtandz fistll, mea stenozu ve dehisans gibi birgok
komplikasyon ile sonuglanabilmektedir. Hipospadias onari-

The goal of hypospadias surgery is reconstruction of the urethra
to the distal part of the glans and a cosmetically good penis. Al-
though results of many techniques of hypospadias surgery have
been reported, only a few have discussed the cosmetic results
after the repair. Hormone treatment temporarily promotes phallic
growth, which makes correction easier and results in fewer compli-
cations. Factors affecting the success of hypospadias surgery are:
type of hypospadias (primary-secondary, proximal-distal), limited
experience, wrong surgical technique, inappropiate surgical tools
and sutures, over-dissection of penile foreskin and urethral plate
and improvment of coronal vascularisation. The basic principles
in hypospadias surgery, such as preoperative hormone treatment,
techniques of urinary diversion and dressing after surgery, were
discussed in this review.
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minda temel amag kordisiz fonksiyonel bir organ olusturma-
nin yani sira glandler yerlesimli bir meatus ile ¢cocugun
rahatca idrar yapmasini saglamaktir.(3)

Preoperative Yaklagsimlar ve Hormon

Kullanimi

Literatlirde hipospadias onarminin kisa ya da uzun
dénem sonuglarini irdeleyen oldukca ¢ok sayida calisma
olmasina ragmen, kozmetik sonucglara odaklanan c¢ok az
sayida ¢alisma bulunmaktadir.(4) Bunlardan birinde, hipos-
padiasi dizeltilen ¢ocuklarin ergenlik déneminde psikosek-
stel agidan degerlendirildigi ¢alismada, bireylerin yaklasik
olarak dortte birinin penis gériinimunden tatmin olmadigi ve
kozmetik bir iyilestirme istedikleri gosterildi.(5) Bunlara da
cogunlukla cilt koprtleri, cilt izleri-etiketleri ve skar olusumu-
nun yaninda kordinin devam etmesi, mea yapisi ve glans
sekli neden olmaktadir. Ancak kozmetik gorinimu objektif
olarak degerlendirmek oldukca gli¢ oldugu icin yapilan calig-
malarin tamamina yakini sadece fonksiyonel sonuclara
odaklanmistir. Hipospadias cerrahisi sonrasi skar olusumu
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.(6)
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Koronal sulkusun zayif kanlanan bir bdélge olmasi,
rekonstriktif cerrahi sonrasi iyilesme sirecini menfi yénde
etkilemektedir. Ayrica penis cildi ve Uretral plate disseksiyo-
nu da koronanal vaskularizasyonu bozmaktadir.(7)

istenmeyen bu sonuglar diizeltmek icin testosteron,
human koryonik gonadotropin (hCG) ve dihidrotestosteron
ile hormon tedavisi segilmis hasta gruplarinda tavsiye edile-
gelmistir. Bu tedaviler ile gegici olarak fallik blylime saglan-
masi onarimin daha kolay ve daha basarili olmasini sagla-
maktadir.(8, 9)

Erkek Uretrasinin olusumu icin testosteronun Uretimi,
aktif metaboliti olan dihidrotestosteronun (DHT) olugsmasi ve
bunlarin da androjen reseptoriine baglanmasi gereklidir.
Androjen uretimi aksinda olusabilecek herhangi bir bozuk-
luk hipospadias olusumuna sebep olabilir. Hipospadiasi
bulunan erkeklerin yaklasik yarisinda androjen biyosente-
zinde bozukluk oldugunu séyleyen calismalarin yaninda,
sadece kugUk bir hasta grubunda 3-HSD ve P450c17 gen-
lerinde mutasyon oldugunu belirten ¢alismalar da vardir.
(10, 11).

Androjen déngusu boyunca herhangi bir noktada olusa-
cak bozukluk hipospadias gelismesine neden olacaktir. Agir
hipospadias olgularinin kii¢giik bir grubunun bir sendromun
pargasi olabilecegi unutulmamalidir. Halen literatlirde
hipospadiasi da iceren ¢ok sayida sendrom tarif edilmistir.
Etiyolojide ¢cok sayida hipotez 6ne siiriimuUstir ve fallik Gret-
ral gelisim sirasinda epitelyal-mezenkimal iliskideki bozuk-
luk da bunlardan birisidir. Ancak halen olgularin cojunda
etiyolojik faktor kesin olarak bilinmemektedir.(13) Gearhart,
10 hipospadias olgusundan elde ettigi fibroblast kulttrina
inceleyip, 5 alfa rediktaz aktivitesinin ve androjen reseptdr
baglanma kapasitesinin normal olgular ile benzer oldugunu
go6stermistir.(14) Hipospadiyaslh olgularin prepisyumunda
azalmis androjen reseptdr seviyesi ve genital cilt fibroblast-
larinda azalmis DHT baglanmasi saptanmistir.(12)

Yapilacak olan hipospadias onarimini kolaylastirmak ve
komplikasyonlari azaltmak icin kullanilmaya baslanan hor-
mon tedavisi, glinimize kadar mikropenis ve/veya glans,
ileri derecede ventral kurvatlr ve tekrarlayan operasyonlar-
da endikasyon alani bulmustur.

Alinan tiim énlemlere ragmen fistiil, mea ve anastomoz
darhigi, dehisans ve yetersiz kozmetik sonuglar gibi kompli-
kasyonlar ile karsi karsiya kalinmaktadir. Altta yatan hazirla-
yici faktorlere bakildigi zaman olgunun durumu, yetersiz
tecrlibe, yanlis cerrahi teknik tercihi, kullanilan alet ve suttr-
lerin uygunsuz ve yetersiz olusu gibi etkenlerin yani sira,
koronal bélgenin kanlanmasinin zayif olusu nedeniyle, cer-
rahi sirasinda penis cildinin ve Uretral plate diseksiyonunun
koronal vaskularizasyonu bozdugu dusinilmektedir.(7)
Nitekim Uretrokutendz fistlllerin en blytk kismi (%37-73)
koronal sulkus bélgesinden gelismektedir.(5)

Genital anomalisi olan hastalarda testosteron kullanimi
yeni degildir ve parenteral testosteronun ciddi hipospadias
olgularinda penil blylimeyi operasyon giiniine kadar minimal
yan etki ile basardigini gosteren bircok calisma vardir.
Ozellikle de mikropenisli olgularda testosteronun basarili bir
glanuloplastiye imkan verdigi gosterilmistir.(15, 16) Koff ve
Jayanthi hormon uyguladiklar tm olgularda, somatik buyu-
menin aksine, insan koryonik gonadotropininin hipospadiak
fallusta orantisiz bir bliyiime saglayarak meatusu distale iler-
letirken kordinin derecesini azalttigini géstermislerdir.(17)

Dihidrotestosteron (DHT)

Transdermal uygulanan ilaglar gastrointestinal sistem-
den gecip karaciger metabolizmasina ugramayacagi icin
olasi yan etkilerden uzak durulabilecektir. Ayni zamanda
krem ve jel formlan uygulandidi bélgede cok daha fazla
lokal konsantrasyon saglamaktadirlar. Parenteral uygulanan
tedavilerin aile uyumunu dislrecegi de ayri bir gercektir.
Fowler-Kerry ve Lander enjeksiyonlarin olusturdugu kotl
tecrlibenin cocuklarda anksiyete olusturup, sonraki enjeksi-
yonlari daha agrili hale getirdigini gdstermislerdir.(18)

Cok yeni bir calismada, hipospadias cerrahisinden 6énce
uygulanan transdermal DHT jelinin, onarim déncesi hormon
tedavisi almayan gruba goére daha disik komplikasyon
oranina ve daha iyi kozmetik sonuglara yol actigi gosteril-
misti. TIP dretroplasti éncesinde 75 primer hipospadias
hastasinin randomize olarak bir kisminda penise 3 ay sire
ile %2.5 DHT jel uygulanan bu ¢alismada, hormon kullanilan
grupta daha az fistll onanmi gerektigi ve istatistiksel olarak
daha az glaniler dehisans olustugu goéruldi. Bunun yaninda
DHT tedavisi verilen cocuklarda kozmetik gérinimin daha
iyi oldugu ve orta-ileri derecedeki skar olusmasinin tedavi
almayan grupta yiiksek oldugu bulundu.(3)

Skar olusumunda gdézlenen azalma DHT jelin anjiogene-
zi artirmasina baglanmaktadir. Ameliyat sirasindaki kana-
may! azaltmak i¢in onarimdan 1 ay 6nce tedavi kesilmistir.
3 aylik tedavinin, penis cildinde irritativ sikayetlerin disinda
herhangi bir sekilde tedaviyi biraktiracak yan etkisi bildiril-
memektedir. Skar olusumunu psikososyal tatmin ve 6zgu-
venin gelisimi agisindan DHT ile engellemek hipospadias
cerrahisi geciren hastalarda oldukga 6énemli bir parametre
olarak karsimiza gikmaktadir.

Hipospadias Onarimini Ne Zaman Yapmak

Gereklidir?

Amerikan Pediyatri Akademisi tarafindan tim genital
cerrahiler icin 6nerilen ideal yas olan 6-12 ayllk dénem
halen kabul edilen cerrahi zaman olsa da, bazi ot6rler daha
cocuk 4 aylik iken bu cerrahi girisimin gtvenle yapilabilece-
gini belirtmiglerdir.(19) Ameliyat sonrasi iyilesme daha hizl
olmakta, daha az skar dokusu goérilmekte ve bunun yanin-
da daha klglk ¢ocuklar cerrahi stresinin Ustesinden daha
kolay gelmektedir.



Bunun yaninda emosyonel, kognitif ve cinsiyet kimliginin
gelisimi ile birlikte eslik eden diger anormallikler g6z éniine
alinip deg@erlendirildiginde de ideal cerrahi yasinin 3 ay ile 15
ay arasinda oldugunu 6neren calismalar mevcuttur.(20)

Anestezi

Endotrakeal entlibasyon ile yapilan genel anestezi temel
anestezi teknigidir. Ancak cogu olguda gerek kaudal yoldan
gerekse de dorsal penil blok seklinde uzun etkili ajanlarla
elde edilecek olan yardimci analjezi uygulamasi hem guvenli
hem de etkili bulunmustur.(21) En popliler ajanda bupivakain
(%0,25)'dir. Kaudal epidural blok gocuklarda en sik uygula-
nan rejyonel aneztezi tekniklerinden birisidir. Daha gtivenli ve
kolay uygulanabilirligi en biytk avantaji iken, uzun etkili bir
ajan olan bupivacaine ragmen etki siiresinin kisa olmasi tek
dezavantajidir. Kaudal epidural blogun etki slresini ve etkin-
ligini artirmak icin degisik calismalarda denenen opioid, epi-
nefrin, midazolam, ketamin vb. gibi ajanlarin olasi yan etkile-
rinin olmasi ve bir alfa-2 reseptér agonisti olan klonidinin
epidural olarak etkili bir analjezi saglamasi, ¢ocuklardaki
aneztezi pratiginde bu ilacin lokal anestezi ajani ile birlikte
giderek artan siklikta kullanimini saglamistir. Klonidinin kau-
dal ya da intraven6z olarak kullanimi arasinda da etkinlik
acisindan bir fark saptanmamistir.(22)

Antibiyotik Kullanimi

Uretral kateterizasyon yapilacak olgularda tek bir inrave-
ndéz doz genis spektrumlu bir antibiyotik kullanimi éneril-
mektedir. Postoperatif donemde ise kateterin alindiktan
sonraki 2 glint de kapsayacak sekilde sephaleksin kullani-
mi ile komplike Uriner sistem enfeksiyon oranlarinin anlami
derecede azaldigi gdsterilmisir.(23)

Hipospadias Cerrahisinde Kullanilan

Aletler ve Siitlrler

Hipospadias onariminda plastik cerrahi prensiplerini
uygulamak son derece 6nemlidir. ince cerrahi doku makas-
lar1, cok ince uglu ve atravmatik pensetler ile portegller stan-
dart aletler olarak kabul edilmelidir. Emilebilir 6-0, 7-0 hatta
bazi olgularda 8-0 sutlrler tercih edilmeli, neolretra olustur-
mak icin poliglikolik sutir materyali kullaniimalidir.
Polidiaksanon sutirler uzun emilim silresi nedeni ve artmis
Uretra darligi orani dolayisi ile Uretra onarminda kullaniima-
malidir.(1) Doku travmasina yol acabilecek manevralardan
kacinmak icin tespit sttlrl kullaniimasi dnemlidir. Dokuyu
kavramanin gerektigi durumlarda ise yukarida sayilan aletler
tercih edilmelidir. Uretroplastinin subkuitikiiler olarak ve epi-
telyal ylzeyin kenarlarinin inverte edilerek ‘watertight’ olacak
sekilde uygulanmasi olduk¢a &nemlidir. Bunun yaninda
Hakim ve arkadaslar, ister subkutikuler isterse de tam kat
sUtlr atilsin sonuglarin degismeyecegini bildirmektedirler.(24)

Uretral striktiir oraninin, polidioksanon siitiir (PDS) kul-
lanildiginda kromik ya da poliglikolik asit sutlrlere gore 4
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kat arttigi bildirilmistir.(25) Optik loupe ile biyttme mutlaka
kullaniimalidir. 3.5X magnifikasyon kullanimi ile rekonstrik-
siyon mikroskobunun karsilastirildigi bir galismada sonuclar
acisindan istatistiksel anlaml bir fark saptanmamistir.(26)

Hipospadias Cerrahisinde Hemostaz

Cerrahi onarim yapilan alanin miimkin oldugunca kana-
masiz olmasi kuskusuz uygulanan cerrahi teknigi kolaylasti-
racak ve ameliyatin slresini kisaltacaktir. Hipospadias
onariminda yeterli hemostazi saglamak amaci ile degisik
teknikler mevcuttur. Penis kdkiine konulabilcek bir turnike
ile kolaylikla saglanabilmektedir. Tek basina turnikenin her
20-30 dakikada bir gevsetilmesi ya da bipolar elektrokoter
kullanimi ile beraber kanama kontroli mimkun olabilmekte-
dir. Monoplar elektrokoter kullanimindan potansiyel doku
hasarini en aza indirmek amaci ile kaginiimalidir.(27)
Operasyonun ¢ogu asamasinda insizyon boyunca %1’lik
lidokain iginde 1:100,000 epinefrin enjekte edilmesi, sadece
yeterli lokal hemostazin saglanmasinin yaninda givenilir ve
kolay bir disseksiyon plani elde edilmesini saglayacaktir.(1)

Pansuman ve Uriner Diversiyon

Uygulanmasi

Hipospadias onarimindan sonra uygulanacak olan ideal
pansumanin yeterli kompresyonu yapmasi gerekirken ¢ok
da siki olmamasi gerekmektedir. Bunun yaninda da 48 saat
icerisinde kolayca cikartilabilir olmasi tercih edilir. Her ne
kadar birgcok pansuman sekli 6nerilmis olsa da herhangi bir
pansuman yapilmamasi da bir alternatif olmaktadir. Yakin
zamanda yapilan iki ayr galismada hipospadias olgularinda
pansuman uygulamanin hi¢ pansuman uygulanmayan ve
sadece lokal antibiyotik uygulanan gruba gére herhangi bir
Ustiinligl saptanmamistir.(28, 29) Ozellikle de karmasik
pansumanlardan kacinip sadece antibiyotikli krem uygula-
mak hastanin konforunu artiracakt ve ailenin yikiini azalta-
caktir. Bunun yaninda Duckett tarafindan tercih edilen
sandvig tipi pansumanda, cerrahi bélge korunmaya alindik-
tan sonra penis batin alt kisma yatirilarak bastirilir.(30)

Uriner diversiyon genellikle proksimal ve midpenil hipos-
padias olgularinda tercih edilmektedir. Ancak distal penis
olgularinda gdsterilmis bir yararindan ¢ok cerrahin secimine
baglidir. Hakim ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢ok mer-
kezli calismada distal onanm yapilan olgularda post-operatif
Uretral diversiyon kullaniimasinin anlamli bir fayda saglama-
digr gosterilmistir.(1) Bunun yaninda, EI-Sherbiny uretra
stenti uygulanan tuvalet egitimi almis gocuklarda daha az
dizlri, idrar ekstravazasyonu, idrar retansiyonu ve fistdl
olusumu bildirmektedir. 6-8 French hidrofilik kateterlerin
neolretraya yerlestirilip, daha énceden konulmus olan ve
ameliyat boyunca traksiyon amaci ile kullanilan prolen suttr
ile glansa sabitlenmesi siklikla uygulanmaktadir.(31) Uriner
sistem enfeksiyonu orani acik ve kapall sistemlerde farkli
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bulunmadigi igin, 6zellikle bezlenen kiglik cocuklarda Uret-
ral kateterin u¢ kisminin agik birakilip distaki beze bosalma-
sI saglanabilmektedir.

Hipospadias Onariminda Temel Prensipler

ve Yaygin Teknikler

Hipospadias cerrahisi oldukga zorlayici oldugu igin bir-
cok cerrahi teknik gelistirilmistir. Bunun yaninda farkinda
olunmayan veya literatlire gecmeyen de bircok teknik oldu-
gu tahmin edilebilir. Yeni gelistiriimis tekniklerden eski cer-
rahi tekniklerin modifiye edilmesi ile ortaya ¢ikan prosedur-
lere kadar yuzlerce onarim sekli bulunmaktadir. Bir olguya
uygulanacak en uygun cerrahi yontemi anatomik faktorler,
elde bulunan ispatlanmis ydntemler ve cerrahin kisisel terci-
hi belirlemektedir.

Uygulanan teknik hangisi olursa olsun penis kordisinin
duzeltiimesi (ortoplasti), Uretroplasti, meatoplasti ve glandu-
loplasti ile beraber cilt 6rtimU hipospadias cerrahisi yapan-
larin takip etmesi gereken temel asamalardir.(32) Ameliyat
sirasinda yapay ya da farmakolojik olarak olusturulacak
olan ereksiyon ile penil kordinin degerlendirilip, olgunun
durumuna ve kordinin altinda yatan anormallige yo&nelik
olarak miidahale edilir.(33)

Bu ydntemler arasinda cilt transferi ya da degloving,
Nesbit plikasyonu, tunika albuginea plikasyonu, korporeal
rotasyon, dermal greft, ince barsak submukoza grefti, tuni-
ka vajinalis grefti yada korporoplasti tekniklerinden biri veya
birkaci uygulanabilmektedir.

Uretroplastide (iretroplastinin olusturulmasinda kullanil-
mak Uzere hemen etraftaki komsu dokular kullanilabilirken,
bunun yaninda lokal doku flepleri ve/veya genital yada eks-
tagenital dokulardan serbest greftler de kullanilabilmekte-
dir. Olusturulan neouretranin ikinci bir doku tabakasi ile
kaplanmasinin Uretrokitanéz fistll olusumunu anlamli dere-
cede azalttigi bilinmektedir.(34) Bu amacla subkiten dartos
flebi, tunika vajinalis ve korpus spongiosum yaklastirmasi
sik olarak kullaniimaktadir.

Tarihsel olarak hipospadias onariminin primer onarim,
meatal tabanli flepler, dorsal tabanli flepler ve serbest greft-
ler olmak Uzere siniflandinldigi gérmekteyiz. Ardindan Uret-
ral plate Uzerindeki bilgilerin artmasi ve bu bélgenin insizyon
ve korunmasi Uizerindeki calismalar dogrultusunda hipospa-
dias tedavisine yaklasimi ¢ok degistirmistir.

Distal hipospadias olgularinda uygulanan baslica teknik-
ler meatal advancement and glanuloplasty (MAGPI) ile
tubularized incised plate urethroplasty (TIPU)dir. MAGPI
glandiler ve baz koronal hipospadias olgularinda tatmin
edici kozmetik gérinim ve uzun dénemde basar sagla-
maktadir. TIP Uretroplasti ise artik hemen hemen tim distal
hipospadias olgularinda standart tedavi yéntemi haline gel-
mistir.

Midpenil ve proksimal yerlesimli hipospadiasi ya da kor-
disi bulunan distal hipospadias olgularinda ise TIP Uretrop-
lastinin yaninda island onlay hipospadias onarimi, transver-
se island tup onarimi, iki agamali onarim ve serbest greftler
siklikla kullanilan tekniklerdir.
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