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Amac ve Kapsam
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Yazarlara Bilgi bolimine web sayfasindan ulagilabilir.
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ve Tirk Uroloji Dernegi, Editér Yardimcisi, Yayin Kurulu Uyeleri, Konuk Editér ya da
Yayincrnin gérust degildir; Turk Uroloji Dernegi, Editoér Yardimcisi, Yayin Kurulu Uyeleri,
Konuk Editér ve Yayinci’nin bu yazilar icin herhangi bir sorumlulugu yoktur.

Konuk Editér haricinde yazi yazan yazarlarin belirlenmesinde Tiirk Uroloji Dernegi, Editér
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Aim and Scope

The Turkish Urology Seminars are published by the Turkish Association of Urology intended to
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year with each year comprising one volume. Each issue has one Guest Editor. Except the
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subtitles and authors that are in the content of the journal are determined by the Guest Editor.

The full texts of all the articles are being issued online at www.turkurolojiseminerleri.com.

Applications for publication permissions should be made to the Editorial Office and
applications for advertisement permissions should be made to the Turkish Association of
Urology. Instructions for authors are available on the journal pages and website.

All opinions and reports within the manuscripts that are published in the Turkish Urology
Seminars are the personal opinions of author(s), not the opinions of the Turkish Association
of Urology, Associate Editor, Editorial Board, Guest Editor or the publisher. The Turkish
Association of Urology, Associate Editor, Editorial Board, Guest Editor and the publisher
do not have any responsibility for these manuscripts. Apart from Guest Editor, The Turkish
Association of Urology, Associate Editor, and Editorial Board do not have any responsibility
for the assessment of the authors.
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Konuk Editorden | From the Guest Editor

Degerli meslektaglarim;

Ulkemizde Gocuk Urolojisi’nin Uroloji ve Cocuk Cerrahisi bilim dallarinin bir stiper
ihtisas! olarak kabul edildigi gunleri yasiyoruz. Gocuk Urolojisi pratiginde siklikla
karsilasilan hipospadias tedavisi uygun cerrahi teknik ve deneyim gerektiren kon-
jenital bir anomalidir. Ginimuze kadar modifikasyonlarin modifikasyonlariyla yak-
lasik 300 civarinda teknik tarif edilmis, bdylece her cerrahi teknik bir sonraki teknik
icin ilham kaynagi olmus ve degisik modifikasyonlar gelistirilerek en uygun cerrahi
teknik arayisi devam etmistir. Bu nedenle, hipospadiasin modern ¢aginin da mima-
ri olan Duckett halen devam eden bu sireci “Hipospadioloji” olarak adlandirmistir.

Bu sayida yer alan derlemeleri buyik bir 6zveri ve emek ile hazirlayan bélim yazari
meslektaglarima ve genc akademisyenlere Tirk Uroloji Seminerleri dergisi saye-
sinde dergi editérliigi deneyimini saglayan Tirk Uroloji Dernegi ve Tirk Uroloji
Seminerleri yayin kuruluna en igten tesekkirlerimi sunuyorum.

Saygilarimla,
Hasan Cem Irkilata
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Hipospadias Tarihcgesi
History of Hypospadias

Tolga Karakan, Murat Bagcioglu, Cankon Germiyanoglu

Turk Urol Sem 2011; 2: 162-9

Saglik Bakanligi, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi, Ankara

Hipospadias, Yunancadan koken alan ve penisin ventral yiziinde
yirtik anlamina gelen erkek dis genital organlarinda gorulen
konjenital bir deformitedir. ilk olarak bu terim Galen tarafindan MS
2. yuzyilda kullaniimistir. Giniimuze kadar bircok modifikasyonlarla
birlikte yaklasik 300 civarinda teknik tarif edilmistir. Hipospadias
cerrahisinde ginimuzun popdtiler teknikleri, bir sekilde daha 6nce
tarif edilmis ancak tim teknikler modifiye edilerek hipospadias
cerrahisinin bugiiniine gelinmistir. ilk hipospadias cerrahi olarak
bilinen Anthyllus’tan, kordinin 6nemini vurgulayan Galen’den,
glinimuizde Duckett’a kadar birgok cerrah bircok teknik bildirmistir.
Hepsinin ortak amaci Uretral meayr mimkin oldugunca normal
lokalizasyona yakin, duz bir penis olusturmaktir. Hipospadioloji
orifis distalindeki penisin kesildigi ilk ylUzylldan glinimiz
tekniklerine, bu tarihi stirece katkida bulunan bu ilging fikir sahibi
cerrahlar tarafindan getirildi ve tarihi seyrine devam etmektedir.
Yakin zamana kadar Duckett ekoll hakim olsa da, ginimizde
artik hipospadias cerrahisinin merkezini olusturan Uretral plate’in
korunmasidir ve ona iliskin en popdler teknik TIPU’dur.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, kordi, tarihge, Uretroplasti

Giris

Hipospadias, Yunancadan kdken alan ve penisin ventral
yuziinde yirtik anlamina gelen erkek dis genital organlarinda
gorulen konjenital bir deformitedir. Konjenital gelisimsel bir
anomalidir ve fetal hayatta Uretranin tam olarak geliseme-
mesinden kaynaklanir. En sik gdrilen dogustan olan defor-
mitelerden biridir ve her 1000 canli bebekten 3-4’Unde
g6rillr. Penis saftinda idrar yolu Uretranin disa agilim nok-
tasi olan mea olmasi gereken penis basi (glans) 6n ug nok-
tasindan daha geride ve alt ylzde disa agiimaktadir.

Hipospadiasda Uretra, korpus spongiosum, korpus
kavernosumlar ve prepisyumda cesitli derecelerde defekt
s6z konusudur. idrar akiminin deviasyonuna, kozmetik ve
cinsel iglevlerin olumsuz etkilenmesine yol acabilir. Bu
nedenle tedavi edilmesi gereken bir anomali olup kesin
tedavisi daima cerrahidir. Meatus ne kadar proksimalde ise

The term hypospadias comes from Grek, meaning underneath and
rip or tear. Severe forms of hypospadias in boys look like large tears
in the skin of the penis. This condition was described in the first
and second centuries A.D. by Galen, a Greek physician. Nearly 300
different procedures for this condition have been reported in the lit-
erature. Most of the current techniques for hypospadias repair were
developed during that time by innovative and enterprising surgeons.
The numerous modifications of recent times, often claimed as origi-
nal or distinctive and bearing the surgeon’s name, are little more than
minor variations of the pioneer work of the early surgeons. Like An-
thyllus, known as the first hypospadias surgeon, Galen stressed the
importance of chordee, and many surgeons and various techniques
have been reported up to today. However, the common objective
of all techniques has been that of localizing the urethral meatus as
close as possible and creating a straight penis.

Hypospadiology has been described by surgeons with interesting
ideas about amputation beyond the orifice since the first century
up to today. Duckett’s school has been dominant in recent times,
and protection of the urethral plate is central to urethral hypospadias
surgery. TIPU is currently the most popular technique using urethral
plate protection.

Key words: history, hypospadias, chordee, urethroplasty

idrar akimi o kadar asagiya ve geriye dogru olur. Hipospadias
ayrica siddetli oldugu zaman psikolojik sorunlara yol acan
ve diizeltiimesi gereken penis egriligiyle de (kordi) birliktedir.
SeksUel olarak ise distopik meatus semenin uygun yere
bosaltiimasina engel olabilecegi icin infertilite nedenidir.
Lokalizasyonuna gére siniflandirilan hipospadiasin en sik
gorilen sekli penis ucuna yakin tipte (glantler) olani, en az
goriileni ise perineal tipte olanidrr. ilk olarak bu terim Galen
tarafindan MS 2. ylzyilda kullaniimistir. Ginimuize kadar
bircok modifikasyonlari ile birlikte yaklasik 300 civarinda tek-
nik tarif edilmistir. Onarimda glinimizde penis safti ve ciddi
hipopadias onarimlari igin en iyi yéntemin onlay island flap
yéntemi oldugu ifade edilmektedir. Kan dolagsiminindan dola-
yI prepisyumu onlay ya da tlbularize bir sekilde flap olarak
kullanilabilir. Genellikle dorsal plikasyon teknigi kullanilarak
yapilan penis diizeltme operasyonunda Uretral plate nadiren

Yazisma Adresi / Address for Correspondance: Dr. Tolga Karakan, Saglik Bakanligi, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, 1. Uroloji
Klinigi, Ankara, Turkiye Tel.: 0541 575 27 06 E-posta: tolgakarakan@yahoo.com

doi:10.5152/tus.2011.33



rezeke edilir. Son yillarda hem kolayligi hem de sonuclari
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaya baslanan bir diger yon-
tem Tubularized Incised Plate Urethroplasty (TIPU)‘dur.(1)
Ciddi hipospadias olgularinin tamirinde iki-evreli onanm tek-
rar populer hale gelmektedir, fakat iki evreli onarm sadece
cok ciddi skrotal ya da perineal hipopadias olgularda kullanil-
malidir. En dogru yaklasim anatomik bozuklugun algoritmine
gore onarim yénteminin secilmesidir.

Tarihte Hipospadias

Hipospadias cerrahisinde giinUmuzin popluler teknikle-
ri, bir sekilde daha 6nce tarif edilmis ancak tim teknikler
modifiye edilerek hipospadias cerrahisinin bugliniine gelin-
mistir. ilk hipospadias cerrahi olarak bilinen Anthyllus’tan,
kordinin 6nemini vurgulayan Galen’den glUnumuzde
Duckett’a kadar bircok cerrah birgok teknik bildirmistir.
Ama hepsinin ortak amaci Uretral meayr mimkin oldugun-
ca normal lokalizasyona yakin, diz bir penis olusturma
olmustur. Bu bdlimde bu sirecin akigi, gintimizdeki son
halini aligi ele alinmigtir.

Galen (MS 130-199) Roma gladyatorlerinin doktorudur
ve Vesalius’'un Galen’in anatomideki hatalarini gdsterene
(1543) ve Harvey’in kan dolasimini bulana (1628) kadar
1500 yil boyunca Avrupa tipinda baskin rol almistir. Birgok
yazisinda “Hipospadias” terimini ilk kullanan ve kordinin
onemli farkini vurgulamistir:

“Hipospadiasi olan erkeklerin cocuk sahibi olmalari
imkansizdir. Mea penisin u¢ nokrasindan frenulumla uzak-
lasmistir. Cocuk sahibi olamama nedeni fertil spermlerin
olmayisindan degil penisin kurvatiri ileriye normal akisi
engelledigi icin olmaktadir. Frenulumu ikiye ayrilmis olanla-
rin cocuk sahibi olabilmeleri bu teoriyi desteklemektedir”.(2)

Ara ara olan referanslari saymazsak hipospadias icin
major referans metin Ambrose Pare (1510-1590) tarafindan
yazilmistir.(3) Dizenli bir egitimi olmamasina ve “Barbar
cerrah” olarak anilmasina ragmen bes Fransiz kralin cerrahi
olmus ve askeri cerrah sdhretine ulasmistir. Ayrica kordiyi
ve hermafrodismin hipospadiasla birlikteligini de tanimla-
mistir.

Ugiincl biyiik cerrahi yazar Pierre Dionis’tir (1718).(4)
Modern Fransiz cerrahi egitimin kurucusudur. 16. ve 17.
ylizyllda Fransiz cerrahisi halen Galen anatomisine baglydi.
Rasyonel cerrahiye destek veren aslinda 14. Louis olup
krala ait anatomi ve operasyonlar Gzerinde kurslari dnermis-
tir. Yoneticisi Pierre Dionis olup hipospadiasa referans olan
onemli kitabini yazmigtir.

Kordi Deformasyonu

Kordinin énemi M.S. 2. yy’da yasamis Galen tarafindan
tam olarak ortaya konmus, fakat Metteauer’e kadar unutul-
mustur. 1842’de hipospadiasla ilgili ilk metodlar gelistiren-
lerden Metteauer’in ventral penil cilt kisaliginin kordi nedeni
oldugunu ortaya konuldugundan 1967 yilina kadar tekrar
kesfedilemedi.(5) Ayrica, tium cerrahlar Uretral meanin
pozisyonuyla ilgilenmislerdir.(6)
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Galen’den sonra Oribasus (325-403) kordinin iligkiye
engel olmasi hakkinda bir 6zet referans vermistir. 15. asir
icin higbir referans mevcut degildi. Cerrahlar orifisin pozis-
yonuna odaklanmislardi. Bunlara ragmen iki tarihsel ilging
olay yayinlanmistir. 1547°de Orleans DUku Fransa’nin Kral
2. Henry oldu. 14 yasinda kendiyle ayni yasta olan
2. Lorenzo’nun kizi ve 7. Pope Clement’in yegeni olan
Catherine ile evlenmis ve italya ile olan iliskileri saglamlas-
tirmistir. Kralin Diane de Poitiers adinda metresi mevcuttu,
fakat ittifak geregi on yil boyunca Catherine ile cocuk sahibi
olmaya calismis fakat ¢ocuklar olmamistir. Ancak ciddi
kordi deformitesi mevcuttur. Kral ¢cok gui¢li, hirsli ve siddet-
le istegini sdyliyordu fakat bitin performansi buyidk bir
ihtimalle kordideki ihtiyactan kaynaklanmaktaydi. Her seye
ragmen cerrahi Jean Fernel kordisini duzeltmis ve
Catherine’den 10 gocuk sahibi olmustur. Bu hipospadias
cerrahisindeki en basarili sonuglardan biriydi.

Diger referans Roma Katolik Klisesinin deformitiye
(hipospadias) karsl tutumudur.(7) Roma Universitesinde bir
malta kadini olan Mathia’nin 1542°de evlilik yilindaki hipos-
padiasi olan kocasi hakkindaki aksiyonu iceren bir misvette
kesfedilmistir. “Kadin erkeginin idrar yaparken ‘erkeklik
organi’'ndaki deformiteden dolayl sikinti c¢ektigini, diger
erkekler gibi dogal yoldan isemedigini iddia ediyor”. Bu
sorun kilisenin mahkemeleri olan Bishop mahkemesine
getirilmis ve mahkeme iki tibbi tanik ¢aginimistir. Bunlar Dr.
Callus ve Dr. De Bonellis’dir. Mahkeme huzurunda adami
muayene etmiglerdir. Raporlari ¢cok acik ve can alicidir:
“dohn’nun erkeklik organi yetersiz ve gli¢siz, isemeye elve-
rissiz ve delik, ¢clinkl kisa ve kivrilmig, bu kurvasyon geril-
mis, Dr. Callus’un yorumuyla, penisin sertligi belirgin hale
gelmis...”. Kilise mahkemesinin kurallarina ve disiplin
degerlerine gbre impotans, vicuttaki eksiklik, evliligin son-
lanmasina sebep olmus ve evlilik sona erdirilmistir. Bizler
mahkeme ortasinda yapilan bu muayene prosedurini ten-
kit edebiliriz, fakat 16. ylzyilda bu normal bir durum olarak
karsimiza gikmaktadir.

Cerrahlar 1800’lU yillarda sadece kordinin cerrahi tekni-
gini yok saymamis, nedeninin tanimada da ¢ok yavas kal-
miglardir. Fakat 1842’de Mettauer (8), Amerika’da, cilt
gerilmesinin temel neden oldugunu belirten calismadaki ilk
kisidir. “Basari subkuttan insizyonun organin serbestlenme-
sine kadar yapilmasiyla saglanir” diislincesini savunmustur.
Bu modern bir yaklasimdir. Buna karsin 6neri gérmezlikten
gelinmis ve gercek su ki bu bilinmezlik, korpora Uzerindeki
“santral fibréz bant” olmasinin bir neden oldugunu ilk ortaya
koyan Etienne Bouisson tarafindan 1860’da formalize edil-
di.(9) Bu yanlis goriis Denis Browne’a kadar 100 yildan uzun
devam etmistir. Mettauers’in bu gercegi Amerika’da (10)
1967’de D.R. Smith’in cilt ve cilt altindaki kisalma ve sertligi
vurgulayana kadar tekrar kesfedilmemistir. Allen ve Spence
(11) tarafindan 1968’de ve Lowell King (12) tarafindan
1970’de bahsedilmistir.

Gittes 1974 yilinda artifisyel ereksiyon teknigini yayinla-
mistir. Béylece, penil kordinin tam ve dogru bir degerlendir-
mesi sayesinde Uretroplasti yapilirken tam bir ortoplastinin-
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de yapilabilmesi mUmkuin olmustur. Bu énemli teknik kordi-
nin 6zellikle eslik ettigi mid ve proksimal hipospadias olgu-
larinda en sik kullanilan teknik olmustur.(13) Sonucta o
zamana kadar kordili hipospadias olgularinda tek seansta
tamir ile ortaya cikan rezidiel kordinin artik artifisyel ereksi-
yonla engellenebilecedi gercekten etkin tek seansli bir
dénem baslamis baslamistir.(14)

Duckett hipopadiasl kordi patofizyolojisinde, 1974 yilin-
da artifisyel ereksiyon klinik kullanima girmesine ragmen
hala devam eden baglayici (tethering) fibréz band dogmasi-
ni degistirmistir. O giine kadar bilinenin tersine fibr6z band-
larin degil de korporal orantisizigin rezidiel kordiye neden
oldugu (15), dolayisiyla Uretral plate’in korunmasi gerektigi-
ne dair goristn yayginlasmasini saglamistir.(16, 17)

Kordinin dizeltiimesi amaciyla ilk olarak 19.yy’da Physick
tarafindan tanimlanan daha sonra Pancoast’¢ca (1844) rapor
edilen ve daha sonra Nesbit (1966) tarafindan basarisiz bir
yéntem oldugu ifade edilen “dorsal plikasyon teknigi” ni
Duckett basarili bir sekilde uygulayip bu teknikte yayginlik
kazanmasina yol agmistir.(16, 18) Daha sonra bu tenikte yap-
tiklari modifikasyonla tim anormal fibréz dokular eksize
edildikten sonra artifisyel ereksiyonla hala kurvatir oldugu
gb6zlenirse tunika albugineaya saat 12 hizasindan (midline)
plikasyonun en uygun yaklasim oldugu ifade edilmistir.(16)

Uretral Rekonstriiksiyon

MS. ilk yuzyilda “orifis 6tesine amptitasyon” olarak Antyl
tarafindan ilk onarm raporlanmistir.(19) Paul of Aegina
(625-690) (20) tarafindan bu teknik gelistiriimis ve bu cilt
gerginligine verilen iki referans yayin disinda 1000 yil boyun-
ca Onerilen metod olmustur. Galen orifis Uzerine cildi glansa
kadar germekte, bant ile saglamlastirmakta ve fazlaliklari
eksize etmekteydi, bu teknik daha sonra Talmud of
Jerusalum, 8.Jebamot tarafindan gelistirilmistir.

19. ylzylla kadarki gegen diger 1000 yilda ise tinel
acma ve kanulasyon tanimlanmistir. Penis boyunca acilan
tinel ve epitelizayon stiresine kadar kanul ile izleme uygu-
lanmaktaydi. Abulcasis (936-1013) (21), Arap doktor, kata-
ter kullanmig, Guy de Chauliac (1363) (22) gimus kanal
kullanmig, bir Portekizli olan Lusitanus (1511-1568) (23),
Dionis (1707) kursun kanil kullanmis, Morgagni (1761) (24)
,Sir Astley Cooper (1815) (25), Dupuytren (1777-1835) (26)
ve Mettauer’in (1842) (8) de kullandigi gibi elastik bir katater
kullanmistir. 1836’da Dieffenbach (27) Uretra ucunu soyup
kanul Uzerinde sutire etmis, fakat bozulmustur.

19. ylzyil ortalarinda onarim modern bir hale girmistir.
Bitlin dogru metodlar bu dénemde yenilikgi cerrahlar tara-
findan turetilmistir. 300’Un Uzerinde onarm su tabanda
tanimlanmistir:

1. Prepusyel cilt transferi

2. Buried Strip

3. Pedikil Cilt Greftleri

4. Uretral Plate Tibiilarizasyonu

Prepusyal Tup
Ventral Flep
Skrotal cilt
Serbest greftler

® N O

1. Prepiisyel Cilt Transferi

Anger tarafindan 1874’de (28) Uretral olugun her iki tara-
findan longittdinal flepler, soyulmadan 2 kat olarak Uzerine
katlanmasiyla ilk olarak kullaniimistir. Ancak basarili olma-
mastir. 1875’de Londra’da (29) John Wood Uretral olugu
dugme deligi seklinde prepusyel cilt ile kapatarak peno-
skrotal cilde birlestirmistir. Yine gercek bir tip yapiimamigtir.

Simon Duplay, 1874’de (30) Fransa’da ilk kez tibdlerize
cilt kullanmigtir. Bu teknik Thiersch tarafindan 1869’da epis-
padias igin kullanmistir. Duplay tarafindan tretral olugun her
iki tarafina insizyon yapilmis, kenarlar tlp olusturacak sekil-
de birbirine yaklastinimistir. Dis cilt u¢ uca yaklastinimistir.
Burada birgok hata olmasina ragmen Duplay 5. denemesin-
de basarili olmustur. 1880’de (31) Duplay yeni bir prosediir
tanimlamigtir. Bu prosedir 2 agidan énemli noktalara sahip-
tir. Ilk olarak Uretral olugu dar acmis, katater lzerinden
sitlrasyon yapmis ve tamamen kapanmamis bir tip olus-
turmustur. Bir bagka deyisle bu “gdmuk oluk”, 69 yil sonra
Denis Browne tekniginin tabaniydi. Duplay dokunun kendi
kendine tlbdllarizasyonu hakkinda séyle yorum yapmistir:
“Katater aslinda cilt ile tamamen kaplanmamaktadir, bu
Uretra olusumunda ters bir etkiye sahip degildir, striktlr olu-
sumu Uretral duvan kadar olusmamaktadir, duvar cilt ile
desteklenmektedir”. ikinci gercek su ki dis cilt ucuca stitir
yapilmamaktadir, flepten flebe eversiyonu yapilmaktadir ve
bu olay 1970’de flep ¢evirmenin bir énclsi olmustur.(32, 33)
Sonraki basamak prepusyel ciltten alinan ekstra cilt doku-
sunun alana eklenmesidir. 1892’de (13) Lauenstein pubis-
ten cilt eklemis, 1899’da (34) Beck tlUp icin peno-skrotal flep
cevirmistir, Edmunds 1913 yilinda orta hipospadiasli ve
kordili bir olguda kordinin serbestlestiriimesi seansinda
ventral flep olarak preplsyum cildinin transferini ilk olarak
rapor etmistir.(35, 36) 1917’de Beck (37) digme iligi seklin-
de glans Uzerinden prepusyumu aktarmistir ve 1932’de
Ombredanne (38) ayni proseduri yapmis ve tlibun lateraline
prepusyel greft eklemistir.

Hicbir cerrah son 60 yilda bu basit konseptlerin, orjinal-
ligine hak taleb edememektedir. Otoriterler 2 basamakli
onarimda prepusyel cilt penis gévdesine ve glansa greftlen-
mekle ilk basamagi, kalin canl dokuyu tibdlarizasyon igin
ikinci basamakta alttan basa getirmektedir. ikinci basamak-
la beraber iki katl gevrilen fleple yeni Uretral tip olusturul-
maktadir.(32, 33) Fakat Duplay, Edmunds, Obredanne ve
Byars temelleri kurmustur.

Byars 1955 yilinda preplsyumu vertikal olarak ayirarak
yuzey olusturmak icin her iki taraftan penil ventruma almis ve
daha sonra ikinci seansta bunu tam bir tlp haline getirmistir.
Fazla gordigu ventral dokuyu da distal saft ve glans igin
tekrar yerlestirmistir.(39, 40) GUnUmuzde bu teknik Uretrop-
lastide cildin kapatiimasi amaciyla hala kullanilmaktadir.(41)



2. Buried Strip

Denis Browne 1953 vyilinda proksimal hipospadiasli
kordisiz olgularda Uretral plate’den olusturdugu tip ile
gomulu strip Uretroplasti teknigini yayinlamistir. Browne
her zaman Avusturalya’li cerrah Hamilton Russell’in distin-
cesini kabul ettirmistir. Hamilton Russell 1915’te (42) Uret-
ral striktiirQi eksize ettikten sonra, sunu kesfetmisti: Uretra
bittigi noktada diz soyulmus bir mukoza ile birlesir ve
gémulr ise Uretra yeniden olusur. Ancak bu teknik 1964
yilinda Van der Muelen’in penil saft cildini kapamada dor-
sal cildi kullanmayi tanimlamasina kadar yeterli basariy
saglayamamistir.(43)

3. Pedikiil Cilt Greftleri

Modern cerrahide genellikle prepusyel ciltten elde edilen,
kalan kan destegini pedikil Gzerinden saglayan ve ventrale
cevrilerek var olan Uretraya anastomoz edilen pedikil tip
kullanimi popdller olmustur. 1838’de Liston (44) bir fistllu
preplsyel flep ile kapatmistir. Bu tam bir pedikil tip degil,
ama onun bir énclusidir. 1846’da Van Hook (45) proksimal
tabanli prepusyel tlpten pedikul tip kullanmigtir. 1899°da
Rochet (46) skrotal ciltten pedikil cevirmis, kan destegini
meatus proksimalinden saglamis ve glanstan penise dogru
tinel olusturmustur. 1900°’de Hamilton Russell (47) “sakl”
operasyon olarak tanimladigi penil ve prepusyel ciltten pedi-
kdl tip kullanmistir. 1901°de C. H. Mayo (48) distal tabanl
prepusyel pedikil yapmistir. 1917°de Bevan (49) penil pedi-
kilt glansa dogru tlnel olusturmustur. 1929’da Rosenstein
(50) mesane mukozasindan pedikll greft kullanmistir.
1940°da Davis (51) dorsal pedikil cildinden pedikil kullan-
mistir. Tek basamakll onarim Broadbent, Woolf ve Toksu
(1961) (52), Des Prez, Persky ve Kiehn (1961) (53) ve
Duckett’tin (54) ustaca calismalariyla basarimistir.

4. Uretral Plate Tubiilarizasyonu

Zaontz 1989 yilinda secilmis glanller veya koronal
hipospadiasli ve genis, derin glanuler oluklu, nonkomplian
Uretral meal olgularda GAP teknigini tanimlamistir.(55)

5. Prepisyal Tiip ve 6. Ventral Flep

Van Hook 1896 yilinda Uretroplasti icin vaskularize pre-
plsyal tp kullanimini tarif eden ilk cerrahdir.(56) Hodgson,
midsaft hipospadiasli ve kordili olgularin tek seansta vaskui-
larize prepusyal flep kulanarak yaptigi tamirle ilgili makale-
sini yayinlamistir.(57) Preptisyal flep kulanimiyla tek seansta
onarimi etkili bir sekilde giindeme getiren ilk kisi olup ayni
zamanda prepusyumun yeterli kan dolagimina sahip olarak
iki flap halinde birbirinden ayrilabilen i¢c ve dis iki tabakasi
olduguna dikkat cekmistir. Preplisyumda i¢ tabakadan neo-
Uretra olusturmak amaciyla vertikal yonlu bir flep hazirlanir-
ken dis tabaka ventral penil saftin kapatiimasinda kullanila-
caktir. Bu teknik Asopa tarafindan modifiye edilerek gelisti-
rilen (58) ve kozmetik sonugclari iyi olmayan bir teknikle bir-
likte daha sonra Duckett tarafindan gelistirilen ve flepin
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kullanimini kolaylastiran, kozmetik sonuclari oldukga iyi olan
daha sonra diinya ¢apinda kabul gérecek transvers tibdla-
rize onlay ada flep ve onun giniimiz versiyonu olan onlay
ada flep teknigini dogurmustur.(59)

1980’li yillara kadar proksimal hipospadias onarimi
genellikle seanslar halinde yapiimakta ve distal hipospadias
onarimina ise gerek gérilmemekteydi. GUniimizde hipos-
padias cerrahisinin merkezi haline gelen Uretral plate kavra-
mi henlz gelismemis ve ventral kordi tamiri genis doku
rezeksiyonu ile yapilmaya calisimaktaydi. iste bu yillarda
hipospadiolojinin modern ¢agi, Duckett’in 1980 yilinda ciddi
hipospadiasli olgularda transvers prepusyal ada flep tekni-
giyle birlikte glans kanal teknigini de kullanarak neodretra
olusturdugu serisini ve 1981 yilinda subkoronal hipospadias
olgularinda meatal advancement and glanuloplasty incor-
porated (MAGPI) teknigini yayinlamasiyla ve 1981 yilinda
Mathieu‘nun Ombredanne tarafindan tanimlanan Uretrop-
lasti tekniginin bir modifikasyonu olarak distal hipospadias
tamiri amaciyla tanimladigi Mathieu flip-flap teknigini tekrar
gindeme c¢ikarmasiyla baslamaktadir.(60)

Duckett’in Hodgson ve Asopa tarafindan tanimlanan
tubularized preputial flap teknigini modifiye etmesiyle, penil
kurvatlr dizeltilmesi ve Uretroplastinin es zamanl, ayni
seansta onarimi da mimkin oldu. Duckett’a ait bu teknik
halen dinyada bazi merkezlerde orjinalinden farkli olarak
kullanilmaya devam etmektedir.(17) Elder ve Duckett 1987
yiinda transvers ada flap teknigini mid ve distal hipospadi-
aslarin tamiri icin modifiye etmislerdir. Daha sonra bu teknik
proksimal hipospadias tamirinde en populer yéntem olmus-
tur.(61) Onlay ada flep teknigi MAGPI ile birlikte, o zamana
kadar kullanilan tim tekniklerinin bir kenara birakilmasina
ve tim hipospadias tiplerinde kullanilabilecek tekniklere
sahip bir Duckett ekoll olusmasina yol agcmistir. Bu sayede,
tek seans onarim standart hale gelmistir.(17)

Ancak bu tekniklerden belki de en énemlisi distal mea-
tusun glansa c¢ekilmesini glvenilir bir ydntemle saglayan
MAGPI’dir. Allen ve Spence’in dartos fasyasi olmaksizin
cildin dogrudan Uretraya yapistigi ve bdylece bu cilt kay-
nakli kordinin meaya proksimal bir insizyonla yani penil
deglovingle ortadan kaldirilabilecegini géstermeleri bu tek-
nigin ortaya konmasina katkida bulunmustur. iste Duckett’in
1981 yilinda o zamana kadar onarimi yapilmayan distal
hipospadias olgularn icin tarif ettigi kolay uygulanabilir
MAGPI teknigi, dustk komplikasyon oranlariyla yulksek
oranda kozmetik basar saglamistir. Duckett bu teknigin
meatal koronadan 2 cm uzakta olsa bile tim kordisiz hipos-
padias tiplerinde uygulanabilecegini bildirmistir. Bu nedenle
neredeyse tUm distal varyantlar igin gercek endikasyonunu
buluncaya kadar blyUk bir hevesle uygulanmistir. Bazi ope-
rasyonlardan sonra MAGPI’nin glansi bozabildigi ve bazen
glansin proksimale sarktiginin anlasiimasiyla endikasyon
alani bizzat Duckett tarafindan distal hipospadiaslarin
%50’sini  kapsayacak sekilde daraltilmistir.(17, 62)
MAGP/I’nin uygun olmayacagr meanin daha proksimalde
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oldugu distal hipospadiasli olgularda MAGPI’'nin modifikas-
yonu olan Arap modifikasyonu, ya da Mathieu onarimi gibi
tekniklerin uygun olacag ifade edilmistir.(39) Ancak hipos-
padias cerrahisinde rutin distal onarimin yerlestigi, kozmetik
sonuglarin 6nem kazandidi ve proksimal onarimlarda da bu
yénde beklentilerin arttigi ayrica diger teknikler icin de endi-
kasyon ve kontrendikasyonlarin daha iyi tanimlanmasi
gerektigine dair oldukga 6nemli gelismelere yol agmistir.(17)

Penis gelisimi sirasinda tiibllarize olamamis Uretral oluk
dokusunu tanimlamak icin Uretral plate terimini ilk olarak
kullanan, poptilarize eden ve rutin olarak korunmasini savu-
nan da yine Duckett olmustur. Ger¢i Denis Browne’in
Buried strip ydnteminin sonuglar Uretral plate’in kozmetik
sonugclar belirleyici bir faktoér oldugunu -derin Uretral oluk
vertikal, si§ bir Uretral oluk ise transvers bir neouretra olus-
turdugunu gdstermistir.(63) Ancak bu gdzlem Amerikada
flip-flap ya da onlay preputial flep teknigi sik olarak yapildi-
gindan ve bu operasyonlardan sonra suboptimal gériinim
pek olmadigindan gézden kaciriimistir.(17)

Fakat Mathieu ya da onlay ada flep tekniklerinin distal
hipospadias onarimindaki yerini belirleyen asil gelisme bu
operasyonlardan sonra neouretranin balik agz (fishmouth)
benzeri bir gériiniime sahip olmasi yani kozmetik problem-
lerdir.(64) Yine Duckett ekolliinden Rich ve arkadaslari Uret-
roplastilerde kozmetik sonuglari belirleyen primer faktorin
cerrahin becerisinden ¢ok Uretral plate oldugunu ortaya
koymustur. Bu galismada meatal-tabanli flep ya da onlay
ada flep uretroplasti operasyonlarinda diz ve rijid Uretral
plate’den vertikal oluk seklinde bir neolretra elde etmek i¢in
Uretral plate’in korunmasi ve orta hatta longitudinal bir insiz-
yonla uUretral plate’in mentese gibi birbirine gegirilmesi mor-
bidite artisina yol agmaksizin kozmetik sonuglari olumlu
olarak artiran bir ydntem olarak 6nerilmektedir.(65) Daha
sonra bu 6neri kullanilarak flep ya da graft gerektirmeyecek
bir ydntem tanimlanmistir: tubularized incised plate ureth-
roplasty (TIPU).(66) Snodgrass minimal kordi olsa bile distal
Hipospadias tamirinde halen en populer ydntemlerden birisi
olan TIPU teknigini tanimlamistir.(67) Bu teknigin proksimal
hipospadiasta (68-70) ve reoperasyonlarda da kullanilabile-
cegi daha sonraki ¢alismalarda belirtilmistir.(17, 71-73)

7. Skrotal Cilt

Hipospadiolojinin ilk yillarinda rutin olarak uygulanan
teknik Uretral plate’in eksizyonu ve diger cilt kaynaklarini
kullanarak yapilan Uretroplastiden ibarettir.(74) Mettauer
1842 yilinda kurvatir tamiri icin multipl subkitan insizyon-
larla penisin serbestlestiriimesini 6nerirken 1861 yilinda,
Bouisson kurvatiriin, en keskin agi yaptigi noktada trans-
vers insizyonu ilk éneren ve skrotal dokuyu Uretral rekons-
triksiyonda kullanan ilk cerrahdir.(39) Bouisson (9) peno-
skrotal flebi distale cevirmis, fakat tUbdllerize etmemistir.
1870°de Moutet (75) skrotal flebi Uretral oluk tzerine gevir-
mis ve pubis cildi ile olusan yeni ylzeyi kaplamistir. 1875’de
Londra’da Wood (29), Duplay’in calismasindan haberdar

olmadan, digme iligi seklinde prepiisyumu glans zerinden
gecirmis ve peno-skrotal flep ile sttire etmistir. 1891’de
Landerer (76) Uretral olugun her iki tarafindan uzunlamasina
cilt soymus, takibinde penisi skrotum icine gémmius ve
bdylece soyulan kisimlar bir araya gelmistir; ikinci basamak-
ta penis skrotumdan cikarilmigtir. Bucknail 1907 yilinda
Uretroplasti igin skrotal doku kullanimini rapor etmistir.
Daha sonra 1932 yilinda Cecil de bunu modifiye etmistir.
(39) Modern cerrahi alaninda ilk Gi¢ basamakl teknik Cecil
(1936) (77) tarafindan poplarize edilmigtir.

8. Serbest greftler

Cilt

Serbest greftler son 30 yilda baz llkelerde popduler
olmustur, fakat kullanimlari gegen ylzyilda da olmustur.
Nove Josserand gecen yizyilin 3. en iyi Fransiz cerrahi
(Duplay ve Ombredanne ile) 1897’de (78) penil otogreft kul-
lanmis, prepusyel cildi katater tzerinden tinel olusturarak
penis ve glansda trokar hattiyla perineal Uretrostomi yap-
mistir. Birgok serbest greftin kaderi oldugu gibi bu greftte
daralmigtir.

Mcindo 1937 yiinda middle hipospadiash olgularda
Nove-Josserand tekniginde oldugu gibi kordi yoksa tek
seansta varsa kordi serbastlestiril- mesiyle birlikte iki
seansta Uretroplasti igin split greft kullanimyla ilgili teknigini
bildirmistir.(79, 80)

Devine, mid ya da proksimal hipospadiasl ve kordisi
olan olgularin kordi serbestlendikten sonra es zamanl ola-
rak serbest prepusyal cilt grefti kullanarak Uretroplastiyi tek
seansta yaptiklanyla ilgili teknigini yayinlamistir. Bu iki cer-
rah dermal greft kullanimini zamanlarinda popduler hale
getirmistir.(80-82)

Bukkal Mukoza

Humby 1941 yilinda o zamana kadar genellikle 3 seans-
ta yapilan hipospadias onarimini 6nkol, uyluk ve bukkal
mukozadan aldii serbest graftlerle tek seansta tamiriyle
ilgili makalesini yayinlamistir.(83)

Duckett yine 1989 yilinda megameatus intact prepuce
(MIP) olarak adlandirdidi ve diger distal olgulara gére daha
kompleks onarima sahip bir anterior hipopadias tipi tanim-
layarak bu olgularda bugiin de kullaniimakta olan piramid
prosedirind tanimlamistir.(84) Duckett Uretroplasti igin
ekstragenital cilt kullanimini gerektiren reoperasyonlarda
bukkal mukoza kullanimini tesvik etmistir.(17, 39) Sonucta
guinimizde taninmis hipospadias cerrahlari onun 6nculi-
gunde yetismislerdir.(17)

Mesane Mukozasi

Mesane mukozasi ilk olarak Rosenstein tarafindan
1929’da pedikll greft olarak ve Memmelaar tarafindan
1947°de (85) ve Marshall ile Spellman tarafindan 1955’de
(86) serbest greft olarak kullaniimistir. 1981 yilinda Li ve
ayni dergide Coleman hipospadias onariminda mesane



mukozasindan elde edilen, greft kullanimi ile ilgili makale-
lerini yayinlamstir.

Sonug

Ozellikle 19. yuzyilin ikinci yarisinda cerrahi gelismelerde
tarihsel kaynaklardan dgrenilecek bircok sey vardir. Basaril
hipospadias onarim tekniklerindeki gelismeler bu dénemde
yenilik¢i ve girisimci cerrahlar tarafindan saglanmistir. Yakin
zamanda ki modifikasyonlar, orijinal olarak ifade edilen ve
cerrahlarinin adini tastyan bu teknikler gegmisteki cerrahlarin
tekniklerinden az bir farkla veya bir varyasyonu olarak ortaya
cikmiglardir. Hipospadias cerrahisinin basarisi kuskusuz
gunUmizde daha iyidir. Fakat bu daha iyi anestezi, antibiyo-
tikler, daha iyi sterilizasyon, genis ¢apli deneyimlerle pratigi
yapilan teknikler, irritan olmayan kataterler ve sutir materyal-
leri ve doku materyalinin daha iyi tanimasi gibi unsurlardan
kaynaklanmaktadir.

Ayrica bu tarihi streg bize fleplerin blytytp gelisebildi-
gini, greftlerin kiicllUp daraldigini ve striplerin sizdiran birer
tip olusturdugunu 6gretmis ve ardindan kordinin Uretral
plate skari nedeniyle degil de ventral korporal kisalmadan
kaynaklandigini ve Uretroplasti icin muUmkinse Uretral
plate’in kullaniimasi gerektigini gdstermistir. Ayrica, tek
seansli onarim tekniginde kordinin yetersiz serbestlenmesi
temel basarisizlik nedeni oldugundan artifisyel ereksiyonla
bu durumun neredeyse tamamiyle ortadan kaldirilabilmesi
muimkin olmustur.

Hipospadioloiji orifis distalindeki penisin kesildigi ilk ylz-
yildan gliniimtz tekniklerine bu tarihi strece katkida bulu-
nan bu ilging fikir sahibi cerrahlar getirilmistir.(6) Ginumuzde
diinyanin hemen tamaminda, Duckett Ekoli hakim olsa da
Duckett tarafindan gelistirilen transverse ada flep, MAGPI
ve tlrevleri ¢ok sik kullanilmamaktadir.(17, 83) GUnimuzde
artik hipospadias cerrahisinin merkezini olusturan Uretral
plate’in korunmasi ve ona iligkin en popdiler teknik TIPU’dur.
Distal hipospadias olgulari i¢in 6nerilen TIPU bu gin prok-
simal ve sekonder olgularda da uygulanabilmektedir.
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Formation of the normal male urethra is a process related to many
factors, starting with the characteristics of the chromosome that
will fertilize the ovum. TheY chromosome and its related region
SRY and end product TDF are the corner stones of male external
genitalia formation. On the other hand, the hormones, especially
androgens, and other environmental factors are important in the
formation of normal male urethra and penis. Although what we
know about the embryology of the urethra is still limited, in the last
20 years many important researches have been carried out in or-
der to understand the formation of the urethra, but there is still a
long way to go before the exact mechanism is understood. In this
chapter we attempt to summarize the embryological formation of
the male urethra, which may elucidate the etiology of hypospadias.

Key words: Genital tubercule, penis, urethra, embryology

Penis ve Uretra Embryolojisi

Hipospadiasi daha iyi anlayabilmek icin normal Uretral
gelisimin bilinmesi gereklidir. Uretral gelisimi anlamak igin
ise Urogenital sistem embryolojisini hatirlamak faydal ola-
caktir. Erkek dis genitalyasinin olusumu genetik temellerin
Uzerinde kurulan hormonal ve enzimsel aktivitelerin yer aldi-
g1 dokular arasi etkilesimlerin ve farklilasmalarin birlikte
yasandigi karisik bir sirectir. Genetik genital farklilagsma igin
oncelikle Y kromozomu varligi gereklidir. Bununla beraber Y
kromozomunda bulunan seks determine edici bdlgenin
(SRY) bulunmasi ve bunu boélgenin fonksiyonu olan hiicresel
farkllasmanin gerceklesmesini saglayan testis determine
edici (TDF) faktor Uretimi dis genital gelisiminin genetik
temellerini olusturur.

Gestasyonun 3-5. haftasinda Wolffian sistemi 2 uzun
duktus olarak belirir. Kranialde mesonefronlar ile iliskili iken
kaudalde ise Urogenital sintse acilir. Gestasyonun 1. ayinin
sonunda daha sonrasinda Urogenital sistemi olusturacak
olan kloakal membran embriyonun ventral kisminda dig
ylzeyde belirir. Kloakal membran anterior ve posterior
olmak Uzere 2’ye ayrilir. Posterior kismi gelecekte rektumu
olusturacak olan anal kisimdir. Anterior kisim ise Urogenital

Erkek penis ve Uretrasinin gelisimindeki ¢ok cesitli faktérler olup
ovumun ddllenmesi sirasindaki spermin kromozomal yapisindan
baslamaktadir. Y kromozomu, SRY bdlgesi ve bu bdlgenin aktif
son Urind olan TDF erkek eksternal genital olusumunda en dneml
genetik faktorlerdendir. Diger yanda ise androjenler basta olmak
Uzere hormonlar ve diger cevresel faktdrler normal Uretra ve penis
gelisiminde etkileri mevcuttur. Uretra embryolojisi ile ilgili bilgileri-
miz kisith olmasina ragmen son 20 yil iginde Uretranin olusumu-
nu anlamamizda faydali olacak 6nemli calismalar yapilmistir. Bu
bolimde hipospadiasin olusumuna agiklik getirebilmesi agisindan
faydall olabilecek erkek Uretrasi gelisimini 6zetlemeye ¢alisacagiz.
Anahtar kelimeler: Embryoloji, genital tberkul, penis, Uretra

membrani olusturur. Urogenital membran (izerinde 3 kabar-
ti belirir. Bunlardan daha sefalik yerlesimli olan genital
tlberkUll olusturuken diger ikisi ise Grogenital membranin
yaninda yer alip genital katlantilan olusturur. Bu slrece
kadar erkek ve disi genitalya ayirt edilemez.

Eksternal genitalyanin erkek yéninde farklilagsmasi pitii-
iter bezden salgilanan liteinlestirici hormona cevap olarak
Uretilen testesteronun etkisi ile olmaktadir. Farklilasmanin
ilk gdstergesi genital yapilar ile anls arasindaki mesafenin
artmasi ile baslar. Daha sonra fallusun uzamasi penil Uretral
yariktan penil Uretranin olusumu ve prepisyumun gelisimi ile
devam eder.

Gestasyonun 8. haftasinda eksternal genital farklilasma
heniliz baslamamistir. Fallusun ventralinde Uretral oyuk iki
Uretral kabartinin arasinda yerlesir. Penil Uretra, endodermal
Uretral kabartilarin medial kisimlarinin birlesmesi ile olusur.

Uretral oyugun ektodermal kisimlar ise birleserek medi-
an rafeyi olusturur. 12. haftada koronal sulkus belirip penil
safti glans penisten ayirir. Uretral katlantilar penil saftin
ventralinde orta hatta tamamen birlesirler.(1, 2) Gestasyonun
16. Haftasinda glandler Uretra belirir. Glanduler Uretranin
gelisim mekanizmasi ise tartismalidir. 2 teorik aciklama var-
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dir. ilki Klasik bilinen glansta penisdeki epidermis ektoder-
minin bir bitin halinde i¢ kisma gelisimi ve daha sonra bu
gelisimin apoptozis ile tibularize olmasini savunur.(3-5)
Prepisyum gelisimi ise gestasyonun 8. haftasinda penil
shaftin her iki yaninda prepsyum katlantilarinin belirmesi ile
baslar. Dorsal kisimda birlesen bu katlantilar proksimalde
koronal siniri olusturur. Bu kabarti glansi ¢epecevre sara-
maz c¢unku glanuler dretra olusumu heniiz tamamlanma-
mistir. Bu sebeple prepisyum katlantisi distalde glanuler
lamella ile prepisyum arasina mezenkimin biyumesi ile ger-
ceklesir. Prepisyum tim glansi kapatincaya kadar bu sireg
devam eder. Birlesim genelde dojumda gerceklesir.
Deskuamasyon ile birlikte prepisyumun retraksiyonu ise
dogum sonrasi gelisen deskuamasyon ile saglanir. Genital
katlantinin birlesmemesi sonucunda hipospadiasta oldugu
gibi prepisyum ventralde izlenmez.(6) Apostia ise prepisyu-
mun hi¢ bulunmamasidir ve nadir gérilen bir anomalidir.(7)
Gelisen imminohistokimyasal ve anatomik c¢alismalar
isiginda Kurzock ve arkadaslari 1999’da farelerde yaptiklar
calismada epitelyum dokusu ile mezenkimal dokular arasin-
daki etkilesimin Uretra gelisimi Uzerine olan etkilerini ortaya
koymuslardir ve bunun Uzerine glanller Uretra gelisimini
aciklamak amaci ile endodermal farklilagsma teorisini ortaya
atmislardir.(8) Yine Kurzock ve arkadaslari gestasyonel yas-
lan 5 hafta ila 22 hafta arasinda degisen 36 insan fetisu
fallusunda yaptiklari calismada hucrelerin orjinlerini géster-
mek amaci ile imminohistokimyasal boyamalar ile Uretral
plate’in Urogenital sinlisin bir uzantisi oldugunu ve kesintisiz
bir sekilde fallusun ucuna kadar ilerledigini gdstermislerdir.
Bu galismada tim glanduler kisim dahil tim Uretranin Uretral
plate’in dorsale uzamasi ve Uretral katlantilarin ventral birle-
simi ile gergeklestigi gésterilmistir. Bu ¢alisma ayrica glans-
tan iceri dogru uzanim gosteren solid ektodermal bir gelisim
oldugu yoéniinde higbir bulgu ortaya koyamamistir.(9) Farkl
yaslardaki fetls Uretralarinda yapilan immunohistokimyasal
calismalarin sonuglari endodermal kaynaklh Uretral plate’in
cok katli yassi epitele donlsebilecegini disindirmektedir.
(4, 5) Farelerle yapilan calismalarla bu fetal mesane epiteli-
nin genital tiberkil mezenkimi ile etkilesim icine girmesi ile
cok kath yassi epitelyum transformasyonu gésterdigi ortaya
konmustur.(9) Bu da Ust damak embriyonel gelisiminde
oldugu gibi transizyonel hiicreli epitelyum dokusunun uygun
mezenkimal uyari vasitasi ile gcok katli yassi epitele déntisu-
muni gergeklestirebilecegini distndarar.(10, 11)
Morfolojik genital gelisimin molekuler diizeydeki isleyis
yollari halen tam ortaya konulamamakla beraber son 20 yil
icinde yapilan calismalarla bu mekanizmalarn agiklama
adina énemli adimlar atilmistir. Androjenlerin genital tiber-
kil gelismi ve farklilagsmasi strecinde mutlak etkisi klasik
bilgi olarak kabul gértlmektedir. Ancak bunun disinda birta-
kim farkl hormonal faktdrlerinde genital tuberkil gelisimin-
de rol oynadigi yéniinde bulgular mevcuttur. Steroid yapi-
sinda olan progesteron genital sistem farklilasmasinda rol
oldugu ilk olarak 2006’da Willingham ve arkadaslarinin
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genital tiberkulde progesteron reseptdrlerini gdstermesi ile
kabul edilmistir.(12) Progesteronun Uretra gelisimi (zerine
etkileri konusuna farkl gérusler mevcuttur. Kimi ¢calismalar-
da bu etkinin estrojen-progesteron etkilesimi Uzerinden
oldugunu iddia etmektedir.(13) Diger bir calismada ise
metilprogesteronun dislk androjenik etkisine bagli olarak
disilerde virilizasyona erkeklerde ise testesteron ve dihidro-
testesteronun etkisini azaltarak hipospadias olusumuna yol
actigi ve progesteron reseptorlerinin genital tiberkul gelisi-
minde direkt etkisi oldugu savunulmaktadir.(14)

Gebelik siresinde annenin sentetik estrojene maruziyeti-
nin Uretra gelisimini bozdugu goésterilmistir.(15) Ayrica ekso-
jen ostrojen kullanimi ile birlikte hipotalamo-hipofizer aksin
bozuldugu ve buna bagl olarak genital tiberkul gelisiminin
bozuldugu cesitli  calismalarla  g0sterilmistir.(16)
Li ve arkadaslari 2009 yilinda eksojen estrojen maruziyetinin
genital tuberkll Uzerine etkilerin arastirdiklan c¢alismada
in-vitro ortamda eksojen estrojenin hipogonadal akstan
bagimsiz bir sekilde genital tiberkl ve Uretra gelismini boz-
dugunu ortaya koymuslardir.(17)

Embriyonel hayatta Uretra olusumu sirasinda hormonal
reseptorler ve genler haricinde birtakim farkli gen ve resep-
torlerinde etkili oldugu diisinulmektedir. Bunlarda ilki sonik
hedgehog (SHH) genidir. SHH geni erken dénemde kloaka-
nin Urogenital ve anorektal sinUslere bélinmesinde rol aldigi
gibi ileri embriyonel dénemlerde ise genital tlberkllin olusu-
mundan sorumludur. Gelisim stirecinde bu gende olusabile-
cek bozulmalar kloakal malformasyonlardan, hipospadiasa
kadar degisen bir yelpazedeki gesitli farkl klinik durumlan
ortaya getirebilir.(18) SHH embriyonel dénemde bu etkilerini
Uretral epitelde bulunan FGF8 ve BMP7 gibi birtakim faktorler
ile mezenkimde bulunan WNT5a, BMP2, BMP4, Msx1, Ptch
gibi mediatdrlerin ekspresyonlarini reglle ederek gerceklesti-
rir. Ayrnica HOXa13 ve HOXd13 genleri BMP7 ve FGF8 eks-
presyonu regulasyonu uzerinden direkt Uretral gelisimde etki
gOsterirken, ayrica mezenkimal gelisime Uzerine androjen
reseptdrl upregulasyonu ile etki gdsterir. Ayrica farkl yollar
Uzerinden Uretral gelisimi etkileyen faktorler mevcuttur. Li ve
arkadaslar fare modelinde yaptiklari calismada Uretra gelisi-
mi surecinde Uretrada bulunan TGFB1,TGFB3 reseptorinde
ve Frizzled 1 ekspresyonunda artis oldugunu ortaya koymus-
lardir. Ayni calismada mezenkimal dokularda ise TSP4 eks-
presyonunda. Artis oldugunu géstermislerdir.(19)

Uretral katlantilarin orta hatta proksimalden distale
dogru birlesip ilerleleyen kesintisiz bir tabaka olusmasi
suireci multifaktdryel bir sirectir ve bu silrecte meydana
gelebilecek herhangi bir kesinti hipospadias gibi genital
sistem gelisim anomalisi ile sonuglanabilir. Uretra olusumu
ve hipospadias gibi Uretra gelisim anomalilerini daha iyi
anlamak i¢in molekiler dizeyde yapilacak calismalara ihti-
yag vardir
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Son yillarda endokrin bozucular hipotezinin ortaya atiimasi ile bir-
likte, literatirde hipospadias ile ilgili etiyolojik ve epidemiyolojik
calismalar popdularite kazanmistir. Bu derlemede bu ¢alismalarin
Ozetlenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, etiyoloji, hipospadias

Hipospadiasin Etiyolojisi

Hipospadias insanlarda en sik (insidansi 1/250-300)
gbrilen konjenital anomalilerden biridir. Fakat hipospadias-
I olgularin ancak %20 kadarinda bir sebep ortaya konabil-
mektedir.(1) Bu olgularin gogu da proksimal hipospadiasli
olgulardir ve bu olgulardaki penislerin yapilar incelendigin-
de anatomilerinin androjen yetmezligi veya androjen duyar-
sizligi olan, ya da androjen reseptor defektli olgularla uyum-
lu oldugu goruliir. Oysa distal hipospadiasl olgularin anato-
mileri incelendiginde, hipospadiasi sadece androjen yolak-
larindaki defektlerle agiklamak mimkin olmamaktadir,
¢lnkl ¢ogu olguda yeterli biyiklikte bir fallus bulunmakla
beraber, izole Uretral kapanma defekti ile birlikte yetersiz
prepisyum gelisimi sdzkonusudur. Bu verilerden hareketle,
son yillardaki ¢calismalarda hipospadiasin poligenik modelle
uygun olarak multifaktoryel etiyolojili bir patoloji oldugu
gorust agirlik kazanmistir. Daha iyi anlasilir olmasi igin
hipospadiasa neden olan etiyolojik faktorler ti¢ baslik altin-
da incelenecektir: Endokrin faktorler, genetik faktorler, cev-
resel faktorler.

Endokrin Faktérler

Androjen ve &strojen reseptdrlerinin normal fetal gelisim
sUresince genital tuberkulin &zellikle de Uretral pleytinin
Uzerinde bolca eksprese olduklari immuinhistokimyasal
calismalarda gosterilmistir.(2, 3) Normal genital gelisimin
androjen varligi veya yokluguyla agiklanmasi, bazi otorlerin
hipospadiasin interseksin hafif bir formu oldugunu hipotezi-
ni ileri sirmelerine neden olmustur. Bu hipoteze gdre hipos-
padias androjenik yolaklarin etkilendigi bir endokrinopati

After the introduction of the “endocrine disruptors hypothesis” in
recent years, etiologic and epidemiologic studies about hypospa-
dias have gained popularity in the literature. In this review, a sum-
mary of these studies was aimed at.

Key words: Hypospadias, etiology, epidemiology

neticesinde gelisir. Ornegin androjen reseptorlerindeki bir
mutasyon yada reseptorlere hormonun baglanmasindan
sonraki bir problem hipospadiasa yol agabilir. Proksimal
hipospadiasi olan doért yas altindaki 15 ¢cocukta yapilan bir
arastirmada, olgularin onbirinde alti farkli endokrin patoloji
tespit edilmistir.(4) Bu galismadaki en belirgin bulgu, yedi
olguda izlenen insan korionik gonadotropinine (hcG) verilen
subnormal testosteron cevabidir. Androjen rezistansi olan
(androjen insensitivite sendromu) olgularda hipospadiasin
da birlikte rapor edildigi birgok ¢alisma mevcuttur. Steroid
hormon biyosentezinde esansiyel olan 3f3-hidroksi steroid
dehidrogenaz enziminin eksikliginin genotipi erkek olan
infantlarda inkomplet maskulin gelisime ve hipospadiasa
yol actigi gosterilmistir.(5) Bu bulgulardan farkli olarak,
Holmes ve arkadaslarn inmemis testisi veya ek bir genital
anomalisi olmayan 48 hipospadiasl erkek ¢ocukta koleste-
rolden androstenediona kadar olan enzimlerin hicbirinde
defekt olmadigini ortaya koymuslardir.(6) Gunimuzde bu
verilerle tim hipospadiasl olgularda bir endokrinopati oldu-
gunu sdylemek mimkin degildir.

Genetik Faktorler

Hipospadiasin gelisiminde ¢evresel faktorlerle iligki icin-
de olan bircok genin rol aldigi duisiuntlmektedir.
Hipospadiasli olgularin %7’si aileseldir, yani gogu olgu spo-
radik olup, genetik gegis s6z konusu degildir. Hipospadiasla
iliskili oldugu gosterilen genler Tablo 1’de gdsterilmistir.
(7-41) Bu genlerin gogu genital gelisimde rol oynadiklarin-
dan, defektlerinde hipospadiasla birlikte diger genital geli-
sim anomalilerinin (mikropenis, inmemis testis, bifid skro-
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Tablo 1. Hipospadiasla iliskili oldugu gosterilen genler ve ilgili referanslar

Gen

Etki Mekanizmasi

Genin defektif oldugu hayvan
modellerinde (knockout)
hipospadias tespit edilen

makaleler ve izlenen ek patolojiler

Hipospadiash cocuk

olgularda defektif genin
tespit edildigi makaleler
ve izlenen ek patolojiler

» Erken (hormondan bagimsiz) genital gelisim déneminde etkili olan genler

SRY SOX9 o TestikUler farkllasmanin (7,8)
DMRT1 GATA4 saglanmasi Testikiler disgenezi
WT1 e Testikuler farkllagmanin 9-11) (12)
saglanmasi Anorsi, bilateral renal Sendromik hipospadias
agenezi, defektif genital
tuberkdil gelisimi
SHH o Uretranin sekillenmesi (13-15) Hipospadiasli olgularda
e Genital tiberkllin mezenkimi Penil ve klitoral agenezi, heniiz mutasyonu
ve Uroteli arasindaki hticre persistan kloaka bildirilmemistir
etkilesimlerinin diizenlenmesi
FGFR2 e Fibroblast bilylime faktor reseptori-2 (16) (17)
¢ Androjen reseptor
transkripsiyonu ile iligkili
FGF-10 e Fibroblast biylime faktori-10 (15)
FGF-8 * Fibroblast biylime faktori-8 (16) 7
BMP4 e Kemik Matriks proteini (18) (19)
BMP7 e Genital tiberkdlde epitelyum- Genital tUberkdliin
mezensim etkilesiminde etkili gelismemesi
HOXA e Non-endokrin penil gelisim (18) (20, 21)
HOXD ¢ FGF-8 ve BMP-7 Defekiif penil gelisim el-ayak-genital sendromu
proteinlerinin indUksiyonu
¢ AR ekspresyonu
Wht-beta e GT’nin gelisimi, hiicre- 22 23
catenin hicre adhezyonlar Genital tUberkdlin gelismemesi Proksimal hipospadias

» Gec (Hormona bagimli) genital geligsim déneminde etkili olan genler
Androjene bagimh genler

5 alpha rediiktaz
tip 2 e Testosteronun dihidrotestosterona (8,24, 25)
doénustirtimesi Proksimal hipospadias ve
diger genital anomaliler
Androgen e Androjenin hiicrelerde etki gostermesi (15) (26-28)
reseptori (AR) hipoplazik glans penis ve Proksimal hipospadias,
korpus kavernozum inmemis testis, mikropenis
HSD17B3 ¢ Androstenodionun testosterona 29
doénUstimini katalizleyen 17 beta
OH steroid dehidrogenaz enzimini kodlar
FKBP52 e Androjen reseptoriiniin ko-saperonudur. (30)
MAMLD1 (CXorf6) o TestikUler testosteron Uretimi (31-34)

46 XY cinsel gelisim bozuklugu,
mikropenis, bifid skrotum

EfnB2 EphB2 o Uretral kapanma ve skrotal gelisim (35, 36)

Ostrojene bagimh genler

Ostrojen Reseptér alfa ¢ Ostrojenin hiicrelerde etki gdstermesi 37
Ostrojen Reseptdr-beta ¢ Ostrojenin hiicrelerde etki gdstermesi (38,39
ATF-3 TGF-beta sinyalizasyon yolaginda etkili (40, 41)

(genital tlberkilde epitelyum-
mezenkim etkilesimi)




tum hatta kloakal anomaliler vb.), gérilmesi beklenen bir
durumdur. Ancak asil sorulmasi gereken soru izole hipos-
padiasli olgularda neden diger genital anomalilere rastlanil-
madigidir veya soru tersine de sorulabilir: Siklikla diger
genital anomalilerle birlikte olan proksimal hipospadiasli
olgularin birgogunda rastlanilan gen defektlerine, distal
hipospadiasl olgularda neden rastlanimamaktadir? Son
yillarda bu soruya cevap arayan birgok arastirmadan, hipos-
padiasli olgular ile normal kontrol grubunun karsilastirildigi
az sayidaki makalelerde 6ne cikan iki gene dikkat cekilmek-
tedir: MAMLD1 (eski adiyla CXorf6) ve ATF-3.

MAMLD1 geni, Notch reseptdrlerinin transkripsiyonel
aktivatériadur. MAMLD1 geninin 46, XY cinsel gelisim bozuk-
lugu olan dort olguda (penoskrotal hipospadias, bifid skro-
tum, mikropenis) mutasyonlu oldugu gésterilmistir.(32) izole
hipospadiasli (distal ve proksimal) olgularda da bu genin
mutasyonlarinin yaklasik %10 oraninda goruldigu bildirilmis-
tir.(833) Bu mutasyonlara kontrol grubunda higbir olguda rast-
lanmamistir. Fare modelinde bu genin defekti Leydig hlicre-
lerinden testosteron salinimini azaltmaktadir. Bu da MAMLD1
mutasyonunun testikller disfonksiyon yaparak hipospadiasa
yol actigini diisindirmektedir.(32, 34)

Wang ve arkadaslari hipospadiasi olan ve olmayan olgu-
larin dokularinda yaptiklar karsilastirmali mikroarray anali-
zinde, &strojene cevap veren ve 6strojen reseptori ile etki-
lestigi bilinen ATF-3 adli genin ekspresyonunun anlamli
olarak farkli oldugunu bulmuslardir.(42) Bu bulgu insan pre-
pisyum dokusundaki immunohistokimyasal calismalarda
hipospadik &rneklerde %86 oraninda pozitif ATF-3 eks-
presyonuna karsi, normal penislerde %13 oraninda eks-
presyon bulunmasi ile dogrulanmistir.(43) Vurgulanmasi
gereken bir bagka nokta ATF-3 n bu anormal ekspresyo-
nunun daha ¢ok Uretranin patolojik hipospadik boélgesinde
lokalize olmasidir.(41) Bu gen 6stradiol tarafindan hem in
vivo hem de in vitro ortamda up-reglle olmaktadir.(44, 45)
ATF-3’Un upreglle olmasli, olumsuz sartlarda verilen bir
hiicresel cevap olarak algilanabilir. ATF-3 transforming
growth factor-betanin (TGF-beta) dokular Uzerindeki etkisi-
ne aracilik etmektedir.(46, 47) Bir baska deyisle ATF-3,
TGF-beta sinyal yolaginin bir parcasidir ve genital tiberkdil
epitel hiicreleri icerisindeki uyarilara TGF-beta yolaklari ara-
cihigiyla cevap vermektedir. Sonic hedhehog (SHH) geninin
baslattigi bir gen aktivasyon kaskadi sonucunda TGF-beta
yolaklari aktive olmakta ve normal genital gelisim gergekles-
mektedir. Ancak bu kaskaddaki bir problem TGF-beta
yolaklarini etkileyerek epitel-mezenkim etkilesimlerini ve
TGF-betanin steroid hormon reseptdrleriyle olan etkilesimi-
ni bozar, sonug olarak ATF-3 geni up-regule olur ve hipos-
padias ortaya ¢ikar. Hipospadias gelisiminde tanimlanan bu
mekanizmal teori, Willingham ve arkadaslari tarafindan
ortaya atilmistir.(48) Oldukga karmasik goriinen hipospadi-
asin genetik kdkeni konusunda Kalfa ve Kojima tarafindan
iki yeni detayll derleme makale yayinlanmistir.(1, 49)
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Cevresel Faktorler

Son yillarda testis kanseri, kriptorsidizm, hipospadias
gibi erkek Ureme sistemi hastaliklarinda goérilen belirgin
artis ve sperm kalitesinde muhtemel disls, bu bozuklukla-
rin fetal ve neonatal dénemde estrojenik maddelere maruz
kalinmasina bagl olarak ortaya ¢iktigi hipotezinin gelistiril-
mesine neden olmustur. Bu noktadan hareketle Skakkebaek
ve arkadaslan Testikller Disgenezis Sendromu (TDS) deni-
len klinik bir tanimlama yapmislardir.(50) Bu sendrom, ara-
larinda endokrin bozucularin da bulundugu cevresel faktor-
lerle genetik faktdrlerin ortak etkilesimi sonucu ortaya cik-
makta ve hipospadias disinda, inmemis testis, semen
parametrelerinde bozukluk ve testis kanseri olmak Uzere
dért farkl klinik tabloya neden olmaktadir.

Amerikan Cevre Koruma Orgiti’niin tanimina gére,
vicutta homeostazin idamesini ve gelisim sirecinin kontrol
ve fonksiyonlarini saglayan hormonlarin sentezini, salinimi-
ni, transportunu, metabolizmasini, baglanmasini, etkisini ve/
veya atiimini engelleyen ve saglikli organizma ile ondan
sonra gelecek neslin gelisimsel surecini bozan eksojen
maddelere endokrin bozucular denir. Bu maddeler en ¢ok
dogada (atmosfer, su, toprak), kozmetik Urlinlerde, plastik
ve oyuncak sanayinde kullanilan maddelerde ve yiyecekler-
de (et ve st Urlnleri, meyve ve sebzeler) bulunmaktadir.
ilag olarak dretilen bazi maddelerin de endokrin bozucu
etkileri oldugu bilinmektedir. Endokrin bozucularla temas
anne karninda baslar. ilerleyen dénemlerde anne siiti, cilt,
gastrointestinal ve solunum sistemleri araciligi ile temas
devam eder. Dogal veya sentetik yapida olabilen endokrin
bozucularin aktiviteleri sinsi veya latent olup, etkilerinin
ortayacikmasiyetigkindéneme dek sirebilir. Metabolizmalar
yavastir ve vicutta gesitli dokularda (yag, karaciger vb.)
birikirler. Etkileri genellikle hormonlara benzemektedir ve en
sik bilinen etkileri dstrojenik, anti-Gstrojenik, androjenik ve
anti-androjenik etkileridir. Dogal hormonlardan daha az
veya daha fazla etkili olabilirler. TDS disinda en fazla gozle-
nen etkileri, immin sistem hastaliklan, tiroid fonksiyon
bozukluklar ve obezitedir.

Hipospadias ile endokrin bozucular arasinda bir iligki
olabilecegi yoniindeki varsayim sadece epidemiyolojik veri-
lere degil, laboratuvar ve insan galismalarina, ayrica vahsi
hayattan gelen verilere dayanmaktadir:

a) Laboratuvar calismalarina dayali kanitlar

Laboratuvar calismalarinda birgok endokrin bozucunun
normal genital gelisimde s&zkonusu olan endokrin veya
parakrin yolaklar etkiledigi bildiriimisse de, bunlar icinde
¢cok azinin hipospadiasla iligkisi incelenmistir (Tablo 2):

Eskiden tarimda kullanilan ve giinimizde dogada mil-
yonlarca tonu birikmis olan DDT’nin persistan metaboliti
olan p,p’-DDE gebe farelere gavaj ile verildiginde erkek
yavrularda anogenital mesafelerinde kisalma, hipospadias
ve inmemis testis oldugu gortimustar.(51) Meyve ve sebze-
leri fungal enfeksiyonlardan korumak icin kullanilan
Vinclozolin isimli madde ratlarda areolar dokularda belirgin-
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Tablo 2. Laboratuvar hayvanlarinda hipospadiasa neden oldugu bildirilmis endokrin bozucular.

Kimyasalin tipi

Kimyasalin adi

Tanm ve halk saghigi

Plastik maddeler

insektisid p, p-DDE
Fungisid Vinclozolin, procymidone
Herbisid Linuron

EndUstriyel

Dibuitil fitalat, dietilheksil fitalat, bisfenol-A

Sentetik Ostrojenler ve ilaglar

Diethylstilbesterol, Loratadine

Fitodstrojenler

Genistein

lesmeye, fallus anomalilerine ve tim erkek fetislerde hipos-
padiasa neden olmaktadir.(52, 53) Yaptigimiz bir calismada
vinclozolinin erkek fetlslerdeki feminizan etkilerinin yani sira
disi fetlslerde de virilizasyona neden oldugu ve bunu
yaparken dstrojen ve progesteron reseptérlerini etkileyerek
steroid hormon sinyalizasyonunu bozdugu ortaya konmus-
tur.(54) Vinclozolinin neden oldugu anomalilere, pestisidler
icinde fungisid etkili Promycidone ve Prokloraz ile herbisid
etkisi nedeniyle tarimda ¢ok yaygin kullanilan Linuron’un da
neden oldugu bilinmektedir.(53, 55) Plastik maddeleri
yumusatmasi amaciyla kullanilan fitalatlar, ayrica bircok
kozmetik maddelerde, ev temizlik Urlinlerinde ve boyalarda
bulunmaktadir. DibUtil fitalat (DBP) ve dietilheksil fitalat
(DEHP) isimli fitalatlarin ratlarda anogenital mesafede kisal-
ma, epididim agenezi, inmemis testis ve hipospadiasa
neden oldugu bildiriimistir.(53, 56) Dietilstilbesterol (DES)
isimli maddenin gebe ratlara verilmesi, erkek yavrularda
hipospadiasa neden olmaktadir.(57) Bir calismamizda, anti-
histaminik ilaglar icinde dinyada kullanimi en yaygin olan
“Loratadin” etken maddeli ilacin anne farelere oral yolla
verildiginde erkek fetlislerde hipospadiasa neden oldugu
ortaya konmustur. Loratadin bu etkisini sentetik dstrojenle-
re benzer sekilde steroid hormon reseptér ekspresyonunu
bozarak g&stermektedir.(58) Fito-Ostrojenler bitkilerde
dogal olarak bulunan &strojenik maddelerdir. Soyada, sifali
bitkilerde ve baharatlarda bol miktarda bulunurlar. Gebe
fareleri gebelikleri déneminde bir soya proteini olan
“Genistein” ile besledigimiz bir baska ¢alismamizda, erkek
fetUslerin %25’inde hipospadias gelistigi gdzlenmistir.(59)

b) insanlardaki arastirmalara dayal kanitlar

insanligin endokrin bozucular ile temasinin dykisi
1920’li yillarda baslar ve 2. Diinya Savasi yillarina kadar
giderek artar. Bu dénemde gebe kalan annelerden dogan
¢ocuklar (1940-1950) in utero maruziyeti olan ilk nesildir. Bu
nesilin de Ureme ¢agina gelmesiyle in utero maruziyeti olan
ikinci nesil diinyaya gelir (1970-1980). ikinci nesilden ise
yeni yeni Uglnci nesil meydana gelmektedir. Endokrin
bozucularin insanlara etkilerine ait verilerimizin ¢ogu ikinci
nesile aittir.

DES yapi olarak &strojene benzememekle birlikte 6stro-
jen reseptdrlerinin potent bir uyaricisidir. Eskiden et ve st
Urtnlerinin Uretiminde anabolik etkisi nedeniyle kullanilan

DES, bundan birka¢ dekad &ncesine kadar gebelerde
dustklerin énlenmesi amaciyla milyonlarca kadin tarafindan
kullaniimigtir. DES kullanan kadinlardan diinyaya gelen
erkek veya kiz gocuklarinda ¢ok ciddi yan etkiler gdzlenmis-
tir. Kizlarda vajinal adenozisten adenokansere, subfertilite-
den prematlr 6lumlere kadar bircok patolojiye neden
olmusken, erkeklerde inmemis testis, mikrofallus ve testis
kanseri gibi birgok ciddi tablo ile karsilasiimistir. DES’in
hipospadiasla iligkili olabilecegine dair ilk yayin Klip ve arka-
daslarindan gelmistir.(60) Buna gére annelerinin gebelikleri
esnasinda DES’e maruz kalan 205 erkek ¢ocugun 4’linde
(%2) hipospadiasa rastlaniimistir. Bu sonuclar Brouwers ve
arkadaslari tarafindan da desteklenmis ve DES’in etkilerinin
DES’e maruz kalan kusagin devami olan ikinci hatta G¢tncl
nesilde de devam ettigi ileri sUrtlmustir.(61) Ancak yeni
yayinlanan bazi ¢alismalarda aksi bulgulara rastlandigindan
bu konu hala tartigmalidir.(62, 63)

Vejeteryan annelerin ¢ocuklarinda hipospadias insidan-
sinin daha fazla oldug@u bildiriimis ve bu bulgunun fetisin in
utero dénemde fito-Ostrojenlere maruz kalmasina bagli
oldugu éne siriilmiistir.(64) ikinci trimestr sirasinda amnion
sivisinda fito-Gstrojenlere ylksek diizeyde rastlaniimasi bu
bulguyu desteklemistir.(65)

Distk dogum agirligr hipospadias icin iyi bilinen bir risk
faktoridur.(66) Tehlikeli atiklarin oldugu bdlgelerde yasayan
annelerin dustk dogum agirlikli bebege sahip olma sansi
daha fazladir.(67)

Poliklorlu bifeniller (PCB) ve dioxinler yag dokusunda
biriken maddelerdir. 1979 yilinda Tayvan’da PCB ve poliklor
dibenzfuranler (PCDF) ile kontamine olmus piring yagini
tlketen annelerin gocuklarinda tim sistemleri etkileyen,
mortalite ile sonuglanabilen YuCheng hastaligi denen bir
tabloyla karsilasiimistir. Disik dogum agirligi ve penis kisa-
i1 bu tablonun en sik gériilen komponentleridir.(68) isveg’in
dogu (Baltik kiyisi) ile bati kiyisinda yasayan gocuklar ara-
sinda, dogum sonrasi ve gocukluk donemlerindeki agirlikla-
r acgisindan, dogu kiyisinda yasayan cocuklar aleyhine
anlaml farkliliklar gérilmastir.(69, 70) Bu bulgu PCB, PCDF
ve dioksin gibi maddelerin baliklarda birikmesi ve bu yiye-
ceklerin dogu kiyisinda daha ¢ok tiketiimesine baglanmis-
tir. Dioksinler ile hipospadias arasindaki en belirgin iligki
1976’da Italya’da Seveso Facia’si olarak bilinen olaydan



sonra ortaya c¢ikmistir. Dioksin Ureten bir fabrikada patlama
olmus ve etrafa yayilan Dioksin énce atmosfere sonra da
topraga karismistir. Fabrika etrafindaki yasama alanlari fab-
rikadan uzakliklarina gére boélgelere ayriimis ve fabrikaya en
yakin olan bdlgede kaydedilen 26 gebeligin hicbirinde canli
dogum olmamistir. Fabrikaya ikinci derecede uzak olan
bolgede gerceklesen 45 gebeligin 4’Unde hipospadiasa
rastlanmis (yaklasik 1/100 veya erkek dogumlarin 1/54°) ve
fabrikadan uzaklasildikga hipospadias prevalansinin 249
dogumda 4’e (yaklasik 1/602 veya erkek dogumlarin 1/305’i)
dustugl goézlenmistir.(71)

c) Vahsi hayattan gelen kanitlar

Cevresel kirleticiler dogada yasayan hayvanlarn da etki-
leyerek genital organ gelisiminde patolojilere neden olabil-
mektedir. Ornegin Kolombiya Nehri’nde yasayan su samur-
larinda ve kutup ayilarinda penil gelisim anomalileri tespit
edilmis ve bu sonucun hayvanlarda ylksek miktarda oldugu
tesbit edilmis organoklorinlere bagh olabilecegi bildiriimistir.
(72-74) Su samurlarindaki penis anomalilerinin siddeti, doz
cevap iligkisinde oldugu gibi artmis organoklorin maruziyeti
ile artmaktadir. Penil anomaliler, Florida’daki géllerde artmig
Ostrojenik ve anti-androjenik madde diizeylerine bagh ola-
rak timsahlarda da goériimustir.(75)

Hipospadiasin Epidemiyolojisi

Hipospadiasta Risk Faktorleri

Hipospadias hastaligina ait olan risk faktérlerinden bazi-
lari eskiden beri bilinmektedir. Bunlara ilk 6rnek ilerlemis
anne yasidir. Otuz bes yasin Uzerindeki annelerin bebeklerin-
de rastlanan hipospadiasli olgular, 20 yasindan geng annele-
rin bebeklerine gére %50 daha fazla bulunmustur.(29) Disik
dogum agirhginin da énemli bir risk faktorl oldugu ileri
sUrtlmuUstir. Ayrica annede daha 6nce 6lG dogum oykusu
varsa veya buylk kardeste hipospadias mevcutsa karde-
sinde hipospadiasa rastlanma sansi daha fazladir.(30) ikiz
gebeliklerde, 6zellikle ikizlerden her ikisi de erkekse hipos-
padias riski daha fazla bulunmustur. Monozigotik ikizlerde
de hipospadias dizigotik ikizlere oranla daha fazladir.(31)
Ancak monozigotik ikizlerin her ikisinde es zamanl hipos-
padias olmasi kural degildir. Annenin diyabetli olmasi veya
gebeliginde preeklampsi gecirmesi de bebeginde hipospa-
dias gelismesi ile iligkilidir.(32, 33) Hipospadiasin en fazla
beyaz irkta gorildiga bildiriimisse de, irkin dnemli bir risk
faktdri olmadigr disiniimektedir.(34) Alkol kullanimi ile
hipospadias riskinin arttigi bildiriimisse de, ayni iligki sigara
kullanimi i¢in bulunamamistir.(35, 36) Oral kontraseptif kul-
lanimi ile hipospadias riski arasinda baglanti olup olmadigi
konusu tartismalidir. Progestinleri veya kombine progestin
ve Ostrojen preparatlarini kullanan kadinlarin ¢ocuklarinda
normalde rastlanilanin 4 kati hipospadias gelistigi bildiril-
mistir.(42) Ancak baska bir epidemiyolojik arastirmada oral
kontraseptif kullanan annelerin cocuklarinda hipospadias
riskinin artmadigi belirtiimistir.(43) in vitro fertilizasyon yapi-
lan annelerin erkek ¢ocuklarinda hipospadias gérilme riski
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normalden 5 kat fazla olup, bu sonucun annenin kullandig
progesterona bagli olacagi distinilmustur.(44) Nitekim gebe
farelere oral yolla medroksiprogesteron vererek fetls dis
genital organlarinin morfolojisini inceledigimiz bir ¢alisma-
mizda, erkek dis genital organlarinda feminizasyon, disi dis
genital organlarinda virilizasyon ydniinde bulgulara rastlan-
mistir.(45) Pestisidlerin sikga kullanildigi tarim sanayisinde
calisanlar iscilerin cocuklarinda hipospadias goérilme sikli-
ginda bir artis olup olmadigi tartismalidir.(2, 3) italya’da
endustrinin ve tarmin yaygin oldugu iki farkli kasabada
yapilan bir galismada, pestisid kullaniminin hipospadias igin
oénemli bir risk faktérl oldugu ortaya cikmistir.(46) Yuksek
riskli gebeliklerde 1970’lerin 6ncesinde dustklerin 6nlen-
mesi amaciyla kullanilan Dietilstilbesterol isimli 6strojenik
maddeye maruz kalmis annelerin cocuklarinda da hipospa-
dias riskinin arttigi belirtiimistir.(8)

Gorulduga gibi, hipospadiasin ortaya ¢gikmasinda gene-
tik ve endokrin nedenlere ek olarak, anne yasi, gebelik ile
ilgili problemler, beslenme, ila¢ kullanimi ve cevresel faktor-
ler gibi birgok faktor etkilidir. Dolayisiyla, hipospadias bir¢ok
faktdrtin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan “multifaktoriyel” bir
hastaliktir. Hipospadiasin prevalansindaki artisin énline
gecilebilmesi ancak s6z konusu risk faktorlerinin azaltiimasi
ybéniinde ¢aba sarfedilmesiyle mimkuinddr.

Hipospadiasta Prevalans Verileri

Hipospadias prevalansinda artis trendi oldugunu iddia
eden ve endokrin bozucular hipotezini destekleyen verilerin
cogunlugu 1960-1970 yillari arasina ait olup, Kuzey Amerika
ile Avrupa’daki birka¢ Ulkenin verilerine dayanmaktadir.
Tartismali olan endokrin bozucular hipotezine daha objektif
ve daha dogru yorumlar katabilmek igin, diinya ¢apinda ve
uygun metodoloji ile elde edilen verilerin dikkatlice incelen-
mesi gerekmektedir. Boylelikle Urologlarin ve gocuk cerrah-
larinin yillardir tedavi etmekle mesgul olduklari bu hastaligin
belki de ortaya ¢cikmadan &nlenebilmesi mimkin olacaktir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde hipospadias prevalansi-
nin arttigina dair yayinlanan ilk yayin Ulusal Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi'nin (CDC) raporudur.(76) Bu makalede
Atlanta Metropolii Konjenital Defektleri Onleme Programina
(MACDP) ait veriler analiz edilmis ve makalenin yayinindan
onceki 25-30 yillik dénemde hipospadias prevalansinda 3-5
kat artis oldugu tespit edilmistir. 1968 ile 1993 yillari arasin-
da hipospadiasli hasta orani onbin toplam canli dogumda
18’den 40’a ylUkselmistir. Prevalans artisi beyaz olmayan
irkta, beyaz irka gbre daha belirgindir. Hastane taburculuk
verilerine gére hipospadiasli olgularda 1970 ile 1993 yillan
arasinda da yaklasik iki kat artis gérilmus olup, yillik artis
hizinin %2.9 oldugu bildiriimistir. Bu veriler erkek canli
dogumlara uyarlanacak olursa hipospadias prevalansi on
bin canli erkek dogumda 80 bebek olarak yorumlanabilir.
Bu nedenle her 100 canli erkek dogumun yaklasik birinde
hipospadiasa rastlanacagi séylenebilir. MACDP calismasi-
nin en ilgi cekici yani, calismanin yapildigi dénemde siddet-
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li hipospadiasi olan olgularin (penil saft, skrotal ve perineal)
hafif hipospadiaslilara oraninin 3-4 kat atmis olmasidir. Bu
sonug, calismada hafif hipospadiasli olgularin gbzardi edil-
digini, bir baska deyisle hipospadiasin gercek prevalansinin
daha da yiksek oldugunu distndirmektedir.

ABD’de 1990’ yillara kadar devam eden artis trendi,
Avrupa Ulkelerinden Macaristan, Ingiltere, Galler, italya,
Norve¢c ve Danimarka’da 1980’li yillarin ortalarina kadar
devam etmis ve daha sonra yavaslamistir.(77) Hatta bir
tilkede (ispanya) trendin azalma yéniinde oldugu bildirilmis
ancak bu sonucun endokrin bozuculara maruziyetteki azal-
maya degil de, maruz kalinan endokrin bozucu gesitlerinde-
ki degisiklige bagh olarak olustugu ileri strilmustur.(78)
Bildirilen prevalans oranlar Ulkeden Ulkeye oldukga degis-
mektedir. Ornegin Avustralya’da bildirilen hipospadias pre-
valansi on binde 1-2 iken, Yeni Zelanda’da bu oranin on
katina yakin bir oran bildirilmistir. Hi¢ siphesiz kayit sistem-
lerindeki farkliklar bu tir farkli sonuclara yol acgtigindan
verilerin glvenilirligi ile ilgili kuskulara neden olmaktadir.

Cok uluslu arastirmalar icinde en ¢ok bilineni ICBDMS
(The International Clearinghouse for Birth Defects Monitoring
Systems) programidir. Hastane kayitlarina ve populasyon
bazl taramalara dayal bu kayit programinda, 1964 ile 1996
yillan arasindaki dogumlarda rastlanan hipospadias olgulari
ile ilgili veriler Paulozzi ve arkadaslan tarafindan yayinlan-
mistir.(79) Prenatal tani nedeniyle sonlandirilan gebeliklere
ait bebeklerde rastlanan hipospadias olgulari arastirmaya
dahil edilmemis, izole hipospadiasli olgular ile bir sendro-
mun parcgasl olarak goérilen hipospadiasl olgular kayda
alinmistir. Buna gbére hipospadiastaki artisin en belirgin
oldugu yerler ABD, iskandinav tilkeleri ve Japonya olup, az
gelismis Ulkelerde hipospadiasin arttigina dair bulgulara
rastlanmamistir. 1985’ten sonra ise artis trendinin yataya
doéndugu tespit edilmistir. ICBDMS calismasinda ABD’deki
hipopadias prevalansinin 1970 yilinda on binde 20’den,
1998 yilinda on binde 39.7’ye ¢ikmasi (iki kat artis) ulusal
bazdaki MACDP c¢alismasini desteklemektedir.(76) Cok
uluslu c¢ahsmalardan ikincisi EUROCAT (European
Surveillance of Congenital Anomalies) programidir.(80) Bu
program populasyon bazli olup, 1980 ile 1999 yillari arasin-
da Avrupa’nin 20 Ulkesinden gelen veriler lizerine kuruludur.
EUROCAT programinda hipospadiasin prevalansinin arttigi-
na dair bir bulguya rastlanmamistir. Ancak bu programa
katilan 20 Ulkenin 14’0 glanller hipospadiasl olgular kayda
almadiklarini bildirmiglerdir.

Sonug olarak, yayinlanan birgok ¢alismaya ragmen, tani
kriterlerinin standardize edilememesi ve hasta kayitlarinda
farkli metodolojilerin kullaniimasi nedeniyle hipospadias
prevalansinda artis yoniinde bir trend oldugunu kesin olarak
sdylemek zordur. Gelecekte iyi planlanmis epidemiyolojik
arastirmalarinin hipospadias etiyolojisinin aydinlatimasina
yonelik faydalar olacagi muhakkaktir. Ancak uluslararasi
trendlerin izlenecedi bu tlr epidemiyolojik calismalarin
hipospadiasin endokrin bozucularla olabilecek kesin iligkisi-

ni goéstermesinin mimkdn olamayacagi, bu amag¢ dogrultu-
sunda klinik ve laboratuvar bazl ¢calismalara ihtiya¢ oldugu
unutulmamaldir.
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Hipospadias erkekte Uretranin sik izlenen konjenital defekti olup,
penis ventralini olusturan dokularin gelisiminin bir yetersizligidir.
Kordi ve kapsona benzetilen prepisyum yapilanmasi hipospadiasa
eslik edebilir. Giniimlze kadar birgok siniflamasi yapilan hipos-
padiasin en sik kullanilan siniflamasi 1973’de Barcat'in 6nerdigi
siniflama olup, hipospadik meatus lokalizasyonu ve ortoplastiden
sonra onarimi gereken Uretral defektin gercek uzunluguna gére
siniflandirma énermistir. Duckett 1998’de anterior %50, orta %30
ve posterior olgularin %20 siklikta géraldiguni bildirmistir. Hipos-
padiash hastalarda esas sorun ayakta idrar yapamama ve idrarin
ileriye yénlendirilememesidir. Uretral meatus darligi ve kordiye bagl
olarak erigkin yaslarda sekstel disfonksiyon ve infertilite dnemli bir
problemdir. Hipospadiasa kriptorsidizmin eslik ettigi hastalarda in-
terseks arastirmasi, malformasyonlarda radyolojik degerlendirme
yapiimaldir

Anahtar kelimeler: Birlikteki anomaliler, hipospadias, prezentas-
yon, siniflandirma

Tanim

Hipospadias genel olarak genital tlberkllin yetersiz
virilizasyonuna bagl, penis ventralinde ve Uretrada doku
formasyonunun yetersizligi ile karakterize ve Uretral meatu-
sun penis ventralinde olmasi gerekenden daha proksimale
acildigi konjenital bir anomalidir. Ancak gunumuizde
Moutiquand’in 1995’de tanimladigi klasiklesmis Ug¢li ano-
mali tanimi ile aniimaktadir:

1. Uretral meatusun glans penis ventral yliziinden perineye
kadar ventral ylzde herhangi bir yere anormal aciimasi

2. Penisin anormal ventral egriligi (kordi)

3. Prepisyumun kapsona benzetilen sekilde dorsalde pele-
rin tarz1 fazlalik ve ventralde ise eksiklik seklinde anor-
mal gelismesi.(1)

Penisin ventral egriligi (kordi), bir baslik seklinde yarm
prepisyum, gelismemis korpus spongiozum bir anomali
spektrumu seklinde hipospadiasla genellikle birliktedir. Bu
anomaliler hipospadiasin siddetine gére degisik Ol¢llerde
olabilir. Meatus distalde glaniler ve subkoranal bélgeden

Hypospadias is a common birth defect of the urethra in the male,
and may be defined as insufficient development of the tissues form-
ing the ventral aspect of the penis. Cordee deformity and a hooded
foreskin may coexist with hypospadias. There are various hypospa-
dias classifications, but the most commonly used classification is
Barcat’s classification described in 1973. This classification is based
on the localization of a hypospadic meatus and the real length of the
urethral defect needed to be repaired after urethroplasty. Duckett re-
ported the incidence of anterior, middle and posterior hypospadias
in 1998 as 50%, 30% and 20%, respectively.

The major complaints of hypospadias patients are inability to void
while standing and a downward urine flow. Infertility and sexual dys-
function are important health problems in hypospadic adults due to
meatal stricture and cordee deformity. Hypospadias patients with
cryptorchidism should be evaluated for intersex, and radiologic as-
sessment is necessary in all patients with a malformation syndrome.

Key words: Hypospadias, classification, presentation, associated
abnormalities

baglayarak proksimalde perineye kadar genis bir alanda
acllma gosterebilir. Hipospadias ne kadar proksimalde yer-
lesmis ise ek anomalilerin gorilme sikhgida o kadar artar.
Kordi olarak ifade edilen penisin ventrale dogru anormal
egriligi proksimal olgularda daha sik ve belirgin olmaktadir.
Bazi distal hipospadiasli olgularda kordi hic gdzlenmeyebi-
lir. Distal hipospadiasin dzellikle bahsedilmeyi gerektiren bir
alt grubu megameatus intakt prepisyum (MIP) varyantidir.(2)
MIP bulunan erkek ¢ocuklar, tamamen normal prepisyum,
gizlenmis durumda olan bir genislemis Uretral acikhga
sahiptir. Dolayisiyla, bu anomali stnnetten 6nce siklikla
tespit edilemez ve bazen cerrahi girisim yaralanmasi olarak
yanlis yorumlanir. Duckett ve Baskin’e gore, distal hipospa-
diasin %6’sI kordi ile iliskili olmadigini ifade ettikleri bu var-
yanttan olusmaktadir.(3)

Siniflandirma
Sorensen’in 1953’de gbzden gegcirdigi ve 1987’de
Sheldon ve Duckett’'in dzetledigi gibi hipopadiasin pek ¢ok
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siniflandirmasi yapilmis ve kullaniimistir.(4, 5) Culp 1959’da
ilk kez hipospadiasin dlzeyine gére yapilacak siniflamanin
penisin egdriligine yonelik yapilacak cerrahiden sonra (ortop-
lasti) yapilmasini dikkat ¢ekmistir.(6) GUnimuizde en sik
kullanilan siniflama 1973’de Barcat’in 6nerdigi siniflama
olup, hipospadik meatus lokalizasyonu ve ortoplastiden
sonra onarimi gereken uretral defektin gergek uzunluguna
gore siniflandirma énermistir.(7)

Anterior (distal), orta, posterior (proksimal) hipospadias
seklinde siniflandirma faydalidir fakat daha spesifik anato-
mik ifadeler kullanmak daha anlamli olacaktir (Sekil 1).

Kullanilan tim siniflandirma sistemlerinde glantiler, koro-
nal ve subkoronal hipospadiasi icine alan distal (anterior)
hipospadias olgularin en blylk bdlimund (%50-70) olustu-
rur.(5, 8, 9) Duckett 1998’de anterior %50, orta %30 ve
posterior olgularin %20 siklikta gérildiguni bildirmistir.(10)

Klinik Prezentasyon

Hipospadias ¢ogunlukla yeni doganin ilk fizik muayene-
sinde fark edilir. Tipik olarak, anormal prepisyum dikkati bu
anomaliye c¢eker ve ardindan yapilan ileri degerlendirmede
penil rafenin orta hattan uzaklastigi ve glans penisin ventra-
le eqildigi (kordi) belirlenir. Meatusun buyUkluga igne deligi
seklinde gortlebilir, ancak ¢cogunlukla tikali degildir. Penis
saftinin ventral egriligi ereksiyon sirasinda kaydedilebilir.
Hipospadiasli hastalarda esas sorun ayakta idrar yapama-
ma ve idrarin ileriye yénlendirilememesidir. Buna ek olarak
Uretral meatus dar olabilir. Ayrica kordiye bagli olarak erig-
kin yaslarda seksuel disfonksiyon ve infertilite dnemli bir
problemdir.

Dorsal yerlesimli prepisyum (dorsal hood), degismis
glans penis morfolojisi ve kordiyi iceren 6zellikler ginimuz-
de fetal ultrasonografi ile prenatal dénemde de belirlenebil-
mektedir. Ventrale yer degistirmis meatustan idrar yapildigi-
nin gdézlenmesi taniyr dogrular. ilk makaleler, penoskrotal
hipospadiasi ¢oklu konjenital anomalilerin eslik ettigi ve 29.
ile 34. haftalar arasinda tespit edilen bir durum olarak tani-
masina ragmen (11, 12), daha glincel olarak, izole glantler
hipospadias tanisi 20. hafta gibi daha erken evrede konula-
bilmektedir.(12) Hipospadiasi bulunan bazi erkek cocuklar
gOsterilebilir endokrinopatilere sahip olmasina ragmen,
interseks degerlendirmesi genellikle skrotal veya perineal
uretral acikhgr olanlarla ve hipospadiasa kriptorsidizmin
eslik ettigi hastalarla sinirlandirimalidir.(13, 14) Bu durum-
larda, fizik muayene ve ardindan yapilan karyotipik analizi
sonradan yapilacak degerlendirme ve tedaviye yon verir.

Radyolojik degerlendirme butin hipospadias olgularin-
da gerekli degildir. Fakat embriyogenezin global olarak
etkilendigini dusindirecek rektal yada radial problemler
gibi diger organ sistemlerinin anomalilerinin saptanmasi
halinde driner sistemin ultrasonografik degerlendiriimesi
onerilir. 1975 yiindan énce, hipospadiasi bulunan erkek
cocuklarin intravendz Urografiye ve iseme sistolretrografisi-
ne alinmasi rutin uygulama olarak gérilmekteydi. Bununla
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Midpenil Orta
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Pr 1
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Sekil 1. Duckett'in hipospadias siniflamasi ve sikliklar
(Duckett JW. Successful hypospadias repair. Contemp
Urol 1992)

birlikte, siddetli hipospadiasin dahi Uretral tomurcugun
metanefrozla birlesmesinin ardindan sekizinci gestasyonel
haftanin 8tesinde gerceklesen bir gelisme duraklamasi
oldugu gergegi gdz 6niinde bulunduruldugunda, Ust idrar
yolu anormallikleri tespit etme olasiigr distktir ve klinik
anlamli lezyonlar %5’in altinda gordiliir.(15-17) Fakat perine-
al ya da proksimal hipospadiasli olgularda yasamin ileri
doénemlerinde bir enfeksiyon kaynagi olacak olan oldukca
blylk utrikll saptanabileceginden iseme sistografisiyle
degerlendirmek makul bir yoldur. Preoperatif olarak sisto-
grafiden daha ¢ok ciddi olgularin onarimindan hemen 6nce
posterior Uretra ve utrikll problemini degerlendirmek ama-
clyla kisa bir sistoskopi tercih edilebilir.

GUndmuzde, rutin olarak yapilan prenatal ultrasonogra-
fiyle birlikte, taramadan elde edilecek verim tahmin edilece-
gi Uzere daha duslk olacaktir. Bu nedenle, radyolojik calis-
malar sadece sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren ve anoma-
lisi bir malformasyon sendromunun pargasi olan az sayida
erkek cocugunda yapilimalidir.

Birlikte Bulunan Durumlar

1. Genetik Birliktelikler

Aarskop 1970’de yaptii sitogenetik calismalarinda,
glandler hipospadiash butin olgularin normal karytipte
oldugunu, anormal karyotipe inmemis testisli ciddi hipospa-
diasli olgularda daha sik rastalandigini bildirmistir.(18)
Yamaguchi 1991’de yaptigi bir ¢alismada hipospadiasla
birlikte bulunan ya da bulunmayan kriptorsidizmli 110 hasta
incelendiginde, tim olgularda %6.4 (7/110) kromozomal



anomali saptanirken, sadece kriptorsidizmi olanlarda %4.8
(4/83), sadece hipospadiasi olanlarda %5.6 (1/8), herikisinin
birlikte oldugu olgularda %22.2 (2/9) saptadi.(19)

2. inmemis Testis ve inguinal Herni

Hem hipospadias hem de kriptorsidizm androjen yet-
mezliklerinden kaynaklandigindan, iki durumun bir arada
bulunmasi sasirtici degildir. Yapilan calismalar, hipospadia-
sI bulunan erkek ¢ocuklarin yaklasik %8’inin inmemis testi-
se de sahip olduklarini gdstermektedir. Ayrica, insidansi
hipospadiasin siddetine gore degismekte olup distal olanda
%5 iken kriptorsidizmle birlikte seyreden proksimal lezyon-
larda %32’ye kadar gikmaktadir.(20, 21) inmemis testisle
birlikte hipospadiasin olmasi muhtemel interseks agisindan
ileri degerlendirmeyi gerektirir. Hipospadiasla birlikte ingui-
nal herni ve/vaya hidrosel birlikteligi %9-16 olarak bildiril-
mistir.(22)

3. Prostatik Utrikiil

Bu tam gelismemis yapi, mulleryan kanallar ve Uroge-
nital sinUsten kaynaklanan karisik kdkene sahiptir.
Hipospadiasi bulunan erkek ¢ocuklarinda Utrikilde genis-
leme kaydedilmis olup olasilikla milleryan inhibisyon fak-
tériiniin gec veya yetersiz sekresyonunu veya Urogenital
sinlsiin eksik maskilinizasyonunu gostermektedir.(23)
Distal hipospadiasta bazen genislemis Gtrikil bulunmasi-
na ragmen, hem insidansi hem de biyikligu hipospadia-
sin siddetiyle birlikte artmaktadir. Penoskrotal ve perineal
yerlesimli olgularin yaklasik %1’inde meydana gelir.(17,
23, 24) Geniglemis utrikuller idrar yolu enfeksiyonu ile
sonuclanabilir; ancak daha yaygin sekilde hipospadias
tamiri sirasinda kateterin yerlestiriimesinde giclige neden
olur.

4. Malformasyon Sendromlari

Siklikla kriptorsidizmin eslik ettigi hipospadiasin bir
bulgu olarak sik gorildigi 15 ve daha nadir goraldigu 34
olmak Uzere toplam 49 sendrom bildirilmistir.(25, 26)
Bunlarin arasinda Opitz ve Smith-Lemli-Opitz yer alr.
Hipertelorizm ve hipospadias, benzer klinik belirtileri olan
hem X- gecisli hem de otozoman dominant formlarini igeren
Opitz sendromlu erkeklerdeki anahtar 6zelliklerdir. Diger
bulgular icerisinde hafif ila orta siddetli zeka geriligi ve aspi-
rasyonla sonuclanan yutma guclukleri yer alir.

Smith-Lemli-Opitz sendromu, tek bir metabolik kusura
atfedilen coklu konjenital anomalilerden ilk tanimlananidir.(27)
Bu otozomal resesif rahatsizlik 1:20,000 dogumda meyda-
na gelmekte olup beyaz irktaki prevalansi kistik fibrozi ve
fenilketonurinin ardindan Uglincl siradadir. Etkilenen birey-
de 7-dehidrokolesterol rediiktaz yetmezligi nedeniyle koles-
terol sentezi bozulmustur ve bu yetmezlik zeka geriligi, yiz
deformiteleri, sindaktili ve genital anomalilerle sonuclanir.
Erkeklerde gorllen dis genital bulgu yelpazesi disi fenotip
ile kriptorsidizmli hipospadias arasinda siralanir.

Hipospadiasinda bulundugu 49 sendromun 38’inde
(%78) ayni zamanda mikropenis, inmemis testis ve/veya
skrotal anomalilerin olmasi etyolojide bir endokrinopatinin
oldugunun kaniti gibi gérinmektedir.
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5. interseks Durumlan

Hipospadiasa eslik eden interseks bozukluklarindan
kisaca bahsedecek olursak:

Adrenogenital sendrom: Hipospadiasi bulunan ve tes-
tisleri bilateral palpe edilemeyen bir yeni dogan disi psédo-
hermafroditizm (kadinda yalanci cift cinsiyet) acisindan
degerlendiriimelidir.

Mikst gonadal disgenezi: Bu hastalar disgenetik bant
seklindeki gonadi (streak gonad) temsil eden tek tarafl krip-
torsidizme sahiptir ve siklikla kii¢ik bir fallusa sahiptir.

Erkek psddohermafroditizm: Bu tani c¢ogunlukla
gonadlan palpe edilebilen veya gonadlar palpe edileme-
yenlerde adrenoganital sendromun diglandigi skrotal veya
perineal hipospadiasl yeni dodanlarda disunilir.

Gercek hermafroditizm: Gonadlarda asimetrik inis ve
hipospadias bazen bu erdisi durumunu isaret eder.

Hipospadias ve interseks bozukluklari bir spektrum Uze-
rindeki farkli noktalari olustursalar da, normal blyuklikteki
bir fallusun safti lUzerinde izole Uretra acikigina sahip bir
erkek ¢cocuk nadiren cinsel kimlik ikilemine sahiptir. Bununla
birlikte, skrotum veya perine yerlesimli meatusla birlikte
interseksualite olasigr artar. Benzer sekilde, kriptorsidizmin
eslik ettigi hipospadias interseks bozukluklarini gésterebilir
ve inmemis testis palpe edilemiyorsa, interseksualite riski
%50’ye yaklasir.(28)
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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.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, prensipler, preoperatif, postoperatif

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.

Key words: Hypospadias, principle, preoperative, postoperative

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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Hipospadias, insanlik tarihi boyunca, bircok hekim tarafindan farkl
teknikler kullanilarak tedavi edilmeye ¢alisiimistir. Total penis am-
putasyonlari veya parsiyel penis amputasyonlari gibi ginimuzde
oldukc¢a agresif kabul edilebilecek tekniklerden, mea ilerletme veya
yeni mea olusturulma operasyonlarina kadar birgok teknik hipos-
padias tarihinde yerini almistir. Her cerrahi teknik, bir sonraki teknik
icin ilham kaynagi olmus ve degisik modifikasyonlar gelistirilerek
en uygun cerrahi teknik arayisi devam etmistir. Yeni gelistirilen her
teknik ile hipospadias vakalarinda hem fonksiyonel hem de kozme-
tik acidan uygun penis olusturulmasi ve komplikasyon oranlarinin
azaltiimasi amaclanmaktadir. Bu derlemede distal hipospadias va-
kalarinda glinimuizde en ¢ok kullanilan cerrahi teknikler ve kompli-
kasyonlari anlatiimaya calisiimistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, distal, hipospadias, teknik

Giris

Hipospadias kelimesi eski yunan dilinde “altinda” anlami-
na gelen “Hypo” ve “yarik” anlamina gelen “Spadon” kelime-
lerinin birlesiminden olusmaktadir. Dinya tarihinde hipospa-
dias tarifi ve tedavisi, milattan dnce yillara kadar uzanmakta-
dir. Ektopik yerlesimli meatusun glans ucuna tasinmasi,
hastanin diiz ve ileriye dogru idrar yapmasinin saglanabilme-
si ve peniste olan kordinin dizeltiimesi hipospadias cerrahi-
sinin ana amaglarini olusturmaktadir. Ginimuze kadar kulla-
nilmig farkl teknikler benzer amaglarla uygulanmistir. Zaman
icinde, parsiyel ya da total glans amputasyon cerrahileri
rekonstruktif Uretral cerrahilere dénuserek, kozmetik agidan
kabul edilebilir penis olusturulmasi cerrahi amaclara eklen-
mistir. Ozellikle yillar boyunca &nemsiz oldugu disiniliip
eksize edilen Uretral plate’in aslinda ¢ok dnemli bir doku
oldugunun gosterilmesi ve cerrahide kullanilmasinin gereklili-
gi bilgisi, hipospadias cerrahisinde ¢idir agan bir gelisme
olmustur.(1) Bu derlemede distal hipospadias cerrahi teknik-
leri ve komplikasyonlari Gizerinde durulacaktir.

MAGPI (Meatal Advancement and

Glanuloplasty)

ilk kez 1981 yilinda Duckett tarafindan tarif edilen bu
teknik uzun vyillar boyunca distal hipospadias tedavisinde

Attempts to treat hypospadias with different surgical techniques
have been made by numerous doctors in throughout the ages.
Many surgical techniques, from total penile amputation or partial
penile amputation - which can be regarded as very aggressive treat-
ment modalities in this period - to meatal advancement or formation
of a neomeatus, have taken place in the history of the surgical treat-
ment of hypospadias. Every surgical technique became a source of
inspiration for the later techniques, and different modifications have
been performed to discover the best surgical technique for the treat-
ment of hypospadias. The aim of all newly developed techniques
was to form both a functionally and cosmetically suitable penis and
decrease the complications of surgery. In this review, we attempted
to describe the most common surgical techniques which have been
used in the treatment of distal hypospadias.

Key words: hypospadias, distal, surgery, technique

kullanilmistir.(2) Ancak zaman icinde basari oranlarinin bek-
lenen seviyelere ulasamamasi nedeniyle, hasta seciminde
bazi sinirlandirmalarin yapilmasi gerektigi tespit edilmistir.
MAGPI teknigi ile hipospadias onariminin basarisi, dogru
hasta secimi ile direk iligkilidir. Kordinin eslik etmedigi tim
glanular hipospadias vakalarinda uygulanabilecek bir tek-
niktir. Hafif dlizeyde kordi varligi tek basina kontraendikas-
yon olusturmaz. Bdyle vakalarda cerrahin tecrtibesi ve ter-
cihi, cerrahi teknigin belirlenmesinde rol oynamaktadir.
Meatusun mobil olup olmamasi ve peritretral cilt kalitesi
tercihte rol alan diger 6nemli parametrelerdir. “Megameatus
intakt prepisyum” varyantinda oldugu gibi genis meatusu
olan hastalarda, MAGPI yeterli olmayabilir. Bdyle vakalarda
alternatif cerrahi tekniklerin kullaniimasi énerilmektedir.

Cerrahi Teknik

Glansa polipropilen traksiyon sitiri konulduktan sonra
Uretral meatusun 6-8 mm proksimalinden sirkumsizyon
insizyonu yapilarak penis derisi penoskrotal bdlgeye kadar
deglove edilir (Sekil 1a). Artifisyel ereksiyon olusturularak
kordi varligi kontrol edilir. Ardindan meatusun dorsal ucun-
dan glanular olugun sonuna kadar insizyon yapilir. Glanular
olugun derin olmadigi vakalarda insizyon derinlestiriimelidir
(Sekil 1b). Insizyonun bilateral yapraklar, meatus dorsal
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bélimune “Heineke-Mikulicz” ydntemiyle horizontal olarak
dikilerek meatus glans ucuna dogru tasinmig olur (Sekil 1c).
Ancak glans ucuna tasinan meatusa ventral ylizden destek
uygulanmasi, meanin istenilen lokalizasyonda kalmasini
saglamak icin cok énemlidir. Bu iglem i¢in mea proksimalin-
de bulunan glanular doku kullanilabilir. Distal retraksiyon
sonrasl glans kenarlari ters “V” seklinde dikilerek mea prok-
simaline yeterli destek saglanabilir (Sekil 1d). Bu islem sira-
sinda glans kenarlarninin ¢ift kat dikilmesi ve Uretraya basi
yapmayacak gevseklikte olduguna dikkat edilmesi gerek-
mektedir (Sekil 1e). Cerrahinin bu asamasinda, Uretral darlik
gelismemesi icin stent kullaniimasi tamamen cerrahin tecri-
besine birakiimistir. Normal sartlarda MAGPI ydntemi ile
primer onarim sirasinda kateterizasyon sart degildir. Ancak
cerrah operasyonda Uretral stent kullanacaksa, kateterizas-
yon islemini glanuloplasti esnasinda yapmasi ve Uretral
darligin olusmadigindan kesin emin olmasi 6nerilmektedir.
Glanuloplasti islemi tamamlandiktan sonra penil cilt insiz-
yon hattindan sirkiimferensiyel olarak kapatilir. islem sira-
sinda olusabilecek deri defektleri dorsal cilt greftleri ile
kapatilir.

Teknigi ilk kez tanimlayan Duckett’in serilerinde komp-
likasyon oranlari %1.5 ile sinirli kalirken diger serilerde bu
oran %10’lara kadar ylkselmektedir. Meatal stenoz ve
meatal regresyon, MAGPI cerrahisi sonrasi en sik gorilen
2 komplikasyondur. Meatal regresyon, penis blylmesiyle
birlikte ortaya ¢ikarken, postoperatif iskemi ve inflamasyo-
nun etken oldugu disiinilmektedir. Bu nedenle operasyon
sirasinda doku hassasiyetine dikkat edilmesi ve gereksiz
manevralardan kacinilmasi gerekmektedir. Ayrica glanu-
loplasti sirasinda glans yapraklarinin yeterli mobilizasyonu
ve Uretra Uzerinde baski olusturmadan kapatiimasi bu
komplikasyon riskini azaltmaktadir. Meatoplasti sirasinda
yeterli derinlige inilmemesi ve dar mea olusturulmasi, mea-
tal stenoz gelismesine neden olmaktadir. Nadir olsa da
postoperatif kordi ve fistll gelisimi MAGPI komplikasyon-
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lari arasinda bildirilmistir. Bu komplikasyonlarin olusmasini
engelleme konusunda ortak goris, dogru hasta segimidir.
Endikasyon kriterlerinin dikkatli segilmesiyle hem MAGPI
basarisi yUkseltilebilir hem de komplikasyon oranlar disu-
rulebilir.

URAGPI (Urethral Advancement,

Glanuloplasty)

MAGPI ile gelisen kordi ve meatal stenoz gibi kompli-
kasyonlarin engellenmesi amaciyla gelistiriimis bir tekniktir.
Genel olarak Uretranin mobilizasyonu ve ilerletiimesi prensi-
bine dayanmaktadir. Ozellikle glanular veya distal koronal
hipospadias vakalarinda tercih edilmektedir.

Operasyon teknigi

Glansa traksiyon sUtlrl konulduktan sonra meatusun
birka¢ milimetre proksimalinden, submeatal yanm ay insizyo-
nu yapilarak her iki lateralden glanular yarik boyunca glans
ucuna dogru ilerletilir (Sekil 2a). insizyon sonrasinda diseksi-
yonu kolaylastirma amaciyla Uretral kateter yerlegtirilerek
Uretra bUtinligd bozulmadan cepecgevre serbestlestirilir.
Meatusun glans ucuna gerilmeden ulasabildigi bolgeye
kadar Uretral serbestlestirmeye devam edilir (Sekil 2b). Yeterli
serbestlestirme sonrasinda meatus, glans ucuna 6/0 poliglu-
kolik asid stitiir ile fikse edilir. ilerletilen Uretra (izerine glans
yapraklari kapatilarak glanuloplasti tamamlanir (Sekil 2c).
Tercihe gore prepistiyel cilt eksize edilebilir veya midline
insizyon sonrasi ventral yiize cevrilerek birakilabilir. Uretral
kateterin postoperatif 1 hafta slreyle yerinde birakiimasi
Onerilmektedir.

Uretrokutanéz fistiil (%12) ve Uretral retraksiyon (%26)
en sik gériilen komplikasyonlandir.(3) Uretrokutanéz fistill
gelismesi disseksiyon sirasinda yapilan Uretral hasara bagl
gelisirken, Uretra retraksiyonu yetersiz serbestlestirme son-
rasi Uretral ilerletmeye bagli gelisir. Prepislyel cildin korun-
masi, reoperasyon sirasinda kullaniimasi agisindan avantaj
tagimaktadir.
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Sekil 1. MAGPI cerrahi teknik.
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Sekil 3. Mathieu cerrahi teknigi.

Mathieu Teknigi

ilk kez Mathieu tarafindan 1928 yilinda tariflenmistir. Tek
asamali, meatal flep ile distal hipospadias onarimini hedef-
lemektedir. Cok uzun yillar boyunca distal hipospadias
onariminda en ¢ok kullanilan teknik olma 6zelligini koru-
mustur. Teknigin basarill uygulanabilmesi igcin genis bir
glanular oluk olmasi, ciddi kordi bulunmamasi ve flep olarak
kullanilacak submeatal cilt dokusunun saglkl olmasi gerek-
mektedir.

Operasyon teknigi

Glansa traksiyon sitlrt konulduktan sonra hipospadia-
tik meatus ve glans ucu arasindaki mesafe &lcilir. Olgiilen
mesafe ile esit uzunlukta, nativ meadan penil safta dogru
6lcim yaplilarak isaretlenir. Bu doku neouretra olusturmak
icin kullanilacagindan kisa olmamalidir. Kullanilacak flebin
proksimal ucu yaklasik 8 mm genisliginde tutulup, glanular
oluk hizasinda 6 mm’ye kadar inceltilmelidir. Bu 6&lctlerle
submeatal penil cilde derin “U” insizyonu yapilip insizyonun
uclari glanular oluga paralel olarak glans ucuna kadar uza-
tilir (Sekil 3a). Flep proksimal uctan kaldirilip, meaya dogru
diseke edilir. Bu iglem sirasinda flebin proksimal bodlgesine
subkutan traksiyon suttrt konulmasi, diseksiyonun kolayli-

g1 acisindan onerilen tekniklerden birisidir. Disseksiyon
sirasinda alttaki Uretraya zarar verilmemesi ve yeterli vasku-
ler destegi olan flep kaldirimasi gerekmektedir (Sekil 3b).
Bu asamadan sonra penis deglove edilir ve tespit edilen
kordi diizeltilir. Glanular oluk lateralinden yapilan insizyon-
lardan glans diseke edilir. Yeterli serbestlestirme yapildiktan
sonra, 8 F Uretral stent yerlestirilerek flep, glans ucuna
dogru stent (zerine ters cevrilerek (flip-flap) lateral sinirlar-
dan subkutikuler dikilerek kapatilir (Sekil 3c). Mathieu tekni-
ginde gobzlenen problemlerden biri, olusturulan neomeatu-
sun estetik agidan uygun goérintlye getirilememesidir. Bu
problemi ortadan kaldirmak icin ilk kez Hadidi ve arkadas-
lar tarafindan Y-V glanuloplasti teknigi tariflenmistir. Bu
teknik ile glans ucuna yapilan “Y” insizyon ile olusturulan
defekt, “V” seklinde kapatilarak neomeatus igin kozmetik
acidan uygun bir yatak olusturulmaktadir (Sekil 3d, 3e). Son
yillarda Boddy ve Samuel, ayni amagla bir teknik tarifleye-
rek, neolretranin anterioruna yapilacak “V” seklinde eksiz-
yon ile striktUr riski distk, kozmetik agidan daha duzgin bir
neomeatus olusturulabilecegi bildirilmistir.(4) Uretroplasti
tamamlandiktan sonra ¢evre dokudan veya dorsal mukoza-
dan flep cevrilerek destek dokusu olusturulur. Destek doku-



su amaciyla deepitelize cilt dokusu, dorsal dartos subkutan
doku, tunika vajinalis kullanilabilir. Ancak ginimuizde des-
tek dokusu olarak en sik neouretra icin kullanilan cilt dokusu
altindaki subkutan dokudan yardim almaktadir. Gerekli des-
tek doku yerlestirildikten sonra, glanular kanatlar orta hatta
birlestirilir. Dorsal cilt orta hat insizyonu yapilarak ventral
ylize cevrilerek olusturulan cilt defekti kapatilir. Uretral kate-
ter postoperatif 5. ya da 7. guin ¢ekilerek spontan idrar takip
edilir.

Bu teknik ile ilgili bircok modifikasyonlar tariflenmistir
(5-8). Tim modifikasyonlarin amaci, Uretral kateterizasyonu
ortadan kaldirmak olup ylksek komplikasyon ve reoperas-
yon oranlari nedeniyle (%18-20) fazla kabul gérmemislerdir.
Hayashi ve Ravasse, Mathieu yéntemini basarisiz MAGPI
operasyonlari sonrasinda kurtarma teknigi olarak kullanmis
ve %85’e ulasan basar oranlar bildirmiglerdir.(9, 10)

Son yillarda sutir materyalleri ve magnifikasyon tekno-
lojisindeki gelismeler sonucu oranlar digse de, fistll olusu-
mu, mea stenozu, striktir, meatal ¢cekilme ve glans ayrisma-
sI Mathieu tekniginde en sik gbzlenen komplikasyonlardir
(%1.5-%11.2).(4, 10, 11). Ayrica kullanilan cilt grefti ile olu-
san killanmanin Uretra icinde olusmasi, hastaya rahatsizlik
veren 6nemli bir komplikasyondur. Meatal estetik ile ilgili
problem MAVIS “V eksizyonu” modifikasyonu ile oldukc¢a
basarili bir sekilde ¢ézulebilmektedir.

Thierch-Duplay Teknigi

ilk kez 1869 yilinda Thiersch tarafindan tariflenen teknik,
yaklasik 5 yil sonra Duplay tarafindan modifiye edilerek distal
hipospadias vakalarinda kullanilmaya baslanmistir.
GlnUmuze kadar birgok cerrah tarafindan degisik modifikas-
yonlarla kullanilmaya devam etmektedir. Seneler boyunca
glanular olugun derin olmamasi, bu teknik agisindan kontra-
endikasyon yaratmis olsa da, Snodgrass’in Uretral plate ile
ilgili yapmis oldugu calismalar ve plate’in insize edilebilecegi
gercegi, bu kontraendikasyonu ortadan kaldirmistir.(1)
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Operatif teknik

Glansa traksiyon sttlrd konulduktan sonra hipospadia-
tik meatusun distaline longitudinal insizyon yapilir ve mea
Heineke-Mikulicz ydntemiyle dikilerek, dar mea genisletil-
mis olur (Sekil 4a, 4b). Ardindan meanin yaklagik 2 mm
proksimalinden gececek sekilde insizyon yapilarak uretral
plate’in her iki lateralinden glans ucuna dogru ilerlenilerek
insizyon tamamlanir. Mea proksimalinde olusturulan insiz-
yon sirklimsizyon insizyonu olarak devam ettirilerek penis
deglove edilir (Sekil 4c). Kordi tespiti icin artifisyel ereksiyon
saglanarak gerekli diizeltme yapilir. Uretral plate mobilizas-
yonu ile yeterli mesafe kazanilir ise (yaklasik 12 mm), plate
insizyonu gerekli goérilmemektedir. Ancak glanular olugun
si§ oldugu vakalarda plate insizyonu &nerilmektedir. Uretral
kateter yerlestirildikten sonra 7/0 devamli subkutikuler sttir
teknigi ile Uretroplasti tamamlanir (Sekil 4d). Dorsal penil
deriden flap olusturularak ventral ylze tasinarak destek
dokusu saglanir. Glans kanatlar destek dokusu Uzerinde
kapatilarak glanuloplasti tamamlanir (Sekil 4e). Uretral kate-
ter postoperatif 3-5. glinde cekilir.

Uretrokutanéz fistiil ve glans ayrismasi, cogu teknikte
oldugu gibi bu teknikte de en sik gériilen komplikasyonlar-
dir. Neodlretra lizerine yeterli doku desteginin saglanmasi ve
glanuloplastinin yeterli gevseklikte yapilmasi, bu komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde énemli rol oynamaktadir. Mea darlig
orani az da olsa goérilebilen bir komplikasyon olup gerekli
vakalarda mea genigletme tekniginin uygulanmasi ile 6nle-
nebilmektedir.

TIPU (Tubularized Incised Plate

Urethroplasty)

ilk kez 1994 yilinda Snodgrass ve arkadaslari tarafindan,
Uretral plate’in orta hattan kesilmesiyle Uretroplastide kulla-
nilabilecek yeterli esneklik ve geniglikte bir dokunun elde
edilebileceginin ve bu doku ile yapilan rekonstriksiyon
sonucu daha disik oranda darlik gelisebilecegi gercegi, bu

Sekil 4. Thierch-Duplay cerrahi teknigi.
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cerrahi teknigin gelismesinde ana etken olmustur.(12) Tarif
edilen teknigin kolay uygulanabilirligi, daha disik kompli-
kasyon oranlari ve hem fonksiyonel hem de kozmetik agi-
dan basarili sonuglar vermesi, bu teknigin bir¢cok klinisyen
tarafindan uygulanmasina neden olmustur. Tanimlandigi ilk
yillarda sadece distal hipospadias cerrahisinde kullanilirken,
zaman iginde proksimal hipospadias vakalarinda da kendi-
sini ispatlayan bir teknik halini almistir.(13-15) Ancak, Uretral
plate’in kesilmesi gerekecek ciddi ventral kordisi olan ve
insizyon sonras! Uretral plate’in Uretroplasti icin yetersiz
kalacagi proksimal hipospadias vakalarinda TIPU kontraen-
dike olarak belirtiimektedir. Ciddi kordi varliginda bile, cer-
rahi teknik kararinin, preoperatif dénemde degil de, operas-
yon sirasinda yapilmasi ve uygulanabilecekse Uretral plate
cikartimadan her vakada TIPU olasiliginin akilda tutulmasi
onerilmektedir.

Operatif teknik

Neomeatusun hemen distalinden, glansa 5/0 polipropi-
len traksiyon suturd konulduktan sonra ektopik meatusun
1-2 mm altindan gececek sekilde sirkiimsizyon insizyonu
uygulanir. Hipospadias hastalarinda korpus spongiosumun
destek dokusu, ektopik meatusun hemen proksimalinde
sonlanmaktadir. Bu nedenle insizyonun en az 1-2 mm’lik bir
guvenlik sinirt ile uygulanmasi ve disseksiyon sirasinda
Uretraya zarar verilmemesi, cerrahi basari ve komplikas-
yonlar agisindan énemlidir. insizyon hattinin altindaki tretra
ince ise, insizyon saglikli dokunun bulundugu noktaya
dogru “U” seklinde uzatilabilir (Sekil 5a). Sirkimsizyon insiz-
yonu boyunca penil cilt penoskrotal bileskeye kadar deglo-
ve edilir. Distal hipospadias vakalarinin %15’inde Klinik
olarak anlamli kordi eslik etmektedir.(16) Bu nedenle penis
deglove edildikten sonra her hastada artifisyel ereksiyon
uygulanmasi onerilmektedir. Genelde distal hipospadias-
da gorulen kordi, hafif ya da orta derecede olup, sadece
degloving sonrasi veya basit dorsal plikasyon islemi son-
rasinda duzeltilebilmektedir. Kordinin dulzeltiimesinden
sonra Uretroplasti asamasi gelir. Uretroplastide ilk yapil-
masl! gereken Uretral plate’in glans kanatlarindan ayriima-
sidir. Uretral plate’e paralel iki longitudinal insizyon ile

glans kanatlari Uretral plate’den ayrilir (Sekil 5b).
Disseksiyon sirasinda uretral plate’in vaskuller yapisina
zarar veriimemesi gerekmektedir. Glans disseksiyonu bir-
cok vakada yeterli Uretral plate mobilizasyonu saglaya-
maz. Bu sorun TIPU cerrahisinin en 6énemli asamasi ile
ortadan kaldinlmistir. Uretral plate’e orta hat longitudinal
insizyonu yapllarak Uretroplasti icin yeterli serbestlestirme
saglanilabilmektedir (Sekil 5c). Insizyon uzunlugunun
sadece Uretral plate ile sinirlandirimasi meatal stenoz
gelisme riskinin azaltimasi icin 6énemlidir.(17) Insizyon
derinligi Uretral plate’in yapisina gére karar verilir ancak
genelde korpora kavernoza yakinina kadar derinlestiriime-
lidir. Yeterli serbestlestirme sonrasi 6F Uretral stent yerles-
tirildikten sonra mobilize edilmis Uretral plate stent tzerin-
den 7/0 poliglaktin sitir ile subepitelial kontinl stir tek-
nigi ile ¢ift kat kapatilir (Sekil 5d). Neomeatusu daraltma-
maya ve oval bir sekil ile sonlandirmaya 6zen gdsterilmeli-
dir. SUtur hatlarinin Ust Uste gelmemesi ve yeni olusturulan
Uretraya destek verilmesi amaciyla dartos grefti olusturul-
masi cerrahi teknigin diger énemli bir asamasidir. Yeterli
arteriyel destegi olan saglikh dartos greft desteginin sag-
lanmasindan sonra kozmetik agidan diizgiin bir glanulop-
lasti yapilmasi gerekmektedir. Bu asamada 6nce glansin
koronal bdliminin 6/0 poliglaktin sutur ile subepitelyal
yaklastirlmasi ve sonrasinda glans yapraklarinin dikilmesi-
nin parsiyel ya da total ayrisma riskini azalttigi belirtilmistir
(Sekil 5e). Cerrahinin son asamasi, olusan mukozal agikli-
gin cilt grefti ile kapatiimasidir. Cilt greftinde ilk tercih
prepistiyel cilttir. Orta hat insizyonu ile 2 yaprak haline
getirilen prepistyel doku, kolaylikla ventral bdlgeye tasini-
labilmekte ve cilt agikhgini tamamen kapatabilmektedir.
Slinnet nedeniyle prepistiyel dokunun kaybedildigi vaka-
larda gevre cilt dokusu greft olarak kullanilabilinir.

Cerrahi sonrasi, neolretra ve greftler Uizerine asiri baski
uygulamayan, esnek bir pansuman uygulanmasi gerekmek-
tedir. Uygulanan pansuman 48 saat sonra kolayca cikartila-
bilmeli ve bu esnada gereksiz traksiyonlardan uzak durulma-
Iidir. Operasyon sirasinda yerlestirilen Uretral stent 1 hafta
sonra gekilerek hastanin spontan isemesi kontrol edilir.

Sekil 5. TIPU cerrahi teknigi.



Yiksek basari oranlari, uygulama kolayligi ve basaril
fonksiyonel ve kozmetik sonuclaryla TIPU distal hipospadias
cerrahisinde ¢igir agan bir teknik olmustur. Ozellikle TIPU ile
olusturulan vertikal neomeatus, hemen higbir teknikle sagla-
namamaktadir. Ayrica bu teknik hem distal hem de proksimal
hipospadias vakalarinda hatta Uretral plate’in korunmus
oldugu nuks vakalarinda dahi uygulanabilen tek teknik dzelli-
gini tasimaktadir. Diger tekniklerde oldugu gibi TIPU cerrahi-
sinde de en sik gértlen komplikasyon fistul gelismesidir. Tim
Uretral plate’in gevrilmesi ve duzgulin epitelyo-epitelyal anas-
tomozun yapilip, uygun dartos desteginin saglanmasi fistul
gelisme riskini azaltan édnemli faktérlerdir. Fistll sonrasi en
sik gorilen komplikasyon ise meatal stenozdur. Genel olarak
vakalarin %1.5’unda gérilen bu komplikasyon, neomeatu-
sun dar olusturulmasi ve Uretral plate’in yetersiz insizyonu
sonucu olusmaktadir. Uretral striktiir, Uretral divertikiil ve
glanular aynsma nadir gériilen komplikasyonlardir. Ozellikle
glanuloplasti sirasinda poliglaktin stttr kullanilmasi, glanular
ayrnisma riskini azaltmaktadir.

Distal Hipospadias ve Kordi

Kordi duzeltilmesi, hipospadias cerrahisinin énemli bir
bolumUnd olusturmaktadir. Yirmi derecenin Uzerinde olan
kordi, klinik olarak anlamli kabul edilmekte ve dulizeltiimesi
onerilmektedir. Penis ventral ylizeyindeki fasyalarin gelisim-
sel geriligi kordi olusumunda ana etkeni olusturmaktadir. Bu
gelisim geriligi, spongioz cisimde, Buck’s fasyasinda,
Dartos fasyasinda olusabildigi gibi, sadece ciltten de kay-
naklanabilmektedir. Ayrica Kramer ve arkadaslar’nin tarif
ettikleri gibi korpus kavernozalarin orantisiz gelisimi de
kordi olusmasina neden olabilmektedir.(18) Her hipospadi-
as vakasinda kordi varliginin olma olasiligi nedeniyle, artifis-
yel ereksiyon testi hipospadias cerrahi tekniklerinin ortak
bileseni olmustur. Penis kdkine uygulanan turnike sonrasi,
genelde 23 G kelebek ile korpus kavernozalara salin enjek-
siyonu yapilarak ereksiyon saglanir. Bu ereksiyonla birlikte
kordi tespit edilerek gerekli dizeltme yapilabilir. Vakalarin
bir béliminde kordinin sebebi sadece cilt ve dartos fasyasi
oldugundan, tek basina penisin deglove edilmesi problemin
ortadan kalkmasini saglayabilmektedir. Bu manevra ile
dizeltiiemeyen distal hipospadias kordilerinde en sik tercih
edilen teknik Nesbit yontemi ile dorsal plikasyondur.(19)
Dorsal ylizden korporal alan eksizyonu ve fasyal kenarlarin
kapatiimasi prensibine dayanan bu teknik zaman iginde
farkll modifikasyonlarla uygulanmistir. Distal hipospadias
vakalarindaki kordi genelde ileri derecede olmadigindan,
bircok vakada farkli tekniklere ihtiya¢ duyulmadan, dorsal
plikasyon yeterli olmaktadir.

Dorsal Plikasyon Teknigi

ilk kez 1965 yilinda Nesbit tarafindan tariflenmistir.(19)
Penis dorsalinde korporal fasyadan doku eksizyonu yapi-
lip, fasyal kenarlarin birlestiriimesi prensibine dayanmakta-
dir. Artifisyel ereksiyon yapildiktan sonra kordinin en ¢ok

Turk Urol Sem 2011; 2: 190-6

acilandigi nokta tespit edilir. Egrilme ventrale dogru oldu-
gundan plikasyonun dorsal bdlgeye uygulanmasi gerek-
mektedir. Ancak dorsal alandaki disseksiyon sirasinda
ndrovaskdler yapilara zarar verilmemesi gerekmektedir.
Bu amacla Buck’s fasya disseksiyonu, korpus spongio-
zum lateralinden baslanarak, dorsale dogru nérovaskdler
yapllarin altindan yapilabilir. Nérovaskuler yapilarin penis
dorsalinde saat 12 hizasinda bulunmadiginin tespit edil-
mesinden sonra ortaya cikan farkh bir teknikte ise, derin
dorsal ven eksizyonu ile plikasyon alanina ulasilabilmekte-
dir.(20) Elips seklinde doku cikartiimasi planlanan bdlge
once prolen sutdr ile traksiyona alinarak yeterli dizeltme
olup olmadigi kontrol edilir. Yeterli oldugu dustnulen
bolge isaretlenerek, tunika elips seklinde eksize edilir.
Eksize edilen doku kenarlari 5/0 polidiakzanon sutir ile
devamli sutdr teknigi kullanilarak kapatilir. Tekrar artifisyel
ereksiyon gerceklestirilerek, kordinin dizelip dizelmedigi
kontrol edilir. Eger yeterli diizelme olmamis ise ayni islem
tekrarlanabilir.(21)
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Proksimal Hipospadias Cerrahisi
Proximal Hypospadias Surgery

Cenk Murat Yazici', Selcuk Yiicel?
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Hipospadias vakalarinin yaklagik Ucte birini proksimal hipospadi-
as vakalari olusturmaktadir. Distal hipospadias cerrahisiyle ayni
hedefleri amaglasa da, proksimal hipospadias cerrahisi cok daha
komplekstir. Yeni yapilan anatomik ve histolojik ¢aligsmalarla, bu
kompleks cerrahiler basitlestiriimeye calisilsa da, henliz eski cerrahi
tekniklere kesin UstUnligu olan daha basit bir teknik gelistirileme-
mistir. Distal hipospadias cerrahisinde ¢igir agan TIPU tekniginin,
proksimal hipospadias vakalarinin bir kisminda uygulanmasi ve ba-
sarili sonuglar vermesi, bu asamada bulunan hipospadias cerrahisi
icin yeni umutlarin olusmasina neden olmustur. Ancak bu teknigin
proksimal hipospadiasta yerini bulmasi ve endikasyon sinirlarinin
cizilebilmesi igin zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Cok uzun yillar
once tanimlanmis olsa da, bircok eski teknik degisik modifikas-
yonlarla proksimal hipospadias cerrahisinde kullanilmaya devam
etmektedir. Bu derlemede proksimal hipospadias cerrahisinde en
sik kullanilan cerrahi teknikler ve komplikasyonlari anlatimaya ¢a-
lisiimistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, hipospadias, proksimal

Giris

Hipospadias vakalarinin yaklasik %30’unu proksimal
hipospadias vakalari olusturmaktadir. Hipospadias cerrahi-
si, proksimale dogru gidildikge karmasiklagsmakta ve komp-
likasyon riskleri artmaktadir. Bazi vakalarda tek seans cer-
rahi teknikleri yeterli olurken, bazi vakalarda farkli zamanlar-
da yapilacak tamamlayici cerrahi tekniklere gerek duyul-
maktadir. Distal hipospadiasta oldugu gibi proksimal hipos-
padias cerrahisinde de, islevsel ve kozmetik agidan uygun
penis rekonstriksiyonu hedeflenmektedir. Bu hedeflere
ulasabilmek icin, hastalarin cerrahi 6ncesi dikkatli degerlen-
dirilmesi, hastanin anatomik 06zelliklerine uygun cerrahi
teknigin secilmesi ve cerrahi prensiplere uygun, sabirli bir
cerrahinin uygulanmasi gerekmektedir. Proksimal hipospa-
dias cerrahisinde benzer prensiplerin farkl modifikasyonlari
olarak birgok teknik tariflenmistir. Bu derlemede proksimal
hipospadias cerrahisinde en sik uygulanan cerrahi teknikler
ve komplikasyonlari Gzerinde durulmaya calisilacaktir.

Nearly one third of hypospadias patients have proximal hypospa-
dias. Although proximal hypospadias surgery has similar purposes,
it is more complex than distal hypospadias surgery. With the new
anatomical and histological research , attempts have been made to
solve the complexity of proximal hypospadias surgery, but there is
still no surgical technique that is actually superior to the older sur-
gical techniques for proximal hypospadias. TIPU technique, which
marked an era in distal hypospadias surgery, also showed some
promise for proximal hypospadias, as it is successful in some proxi-
mal hypospadias patients. However, it still remains to determine
the limits and indications of this technique in proximal hypospadias
surgery. Although they had been defined for many years , previous
surgical techniques with some modifications are still used in proxi-
mal hypospadias patients. In this review, we attempted to describe
the most common surgical techniques which have been used in the
treatment of distal hypospadias.

Key words: hypospadias, proximal, surgery

Ada Onlay Hipospadias Onarimi

Hipospadias onarminda vaskuler pedikili ile birlikte
prepistyel flep kullanimi ilk kez 1896 yilinda Van Hook tara-
findan tariflenmistir.(1) Yillar icinde farkli modifikasyonlarla
uygulanan teknik, 1980 yilinda Duckett ve arkadaslar tarifle-
digi transverse flep yontemi ile giinimuizde kullanilan sekle
ulasmistir.(2, 3) Histolojik caligmalarla, spongioz cismin
sanildigi gibi fibrotik doku olmadigi, tam tersine saglikli vas-
kiler bir doku oldugunun tespit edilmesiyle, bu dokudan
neolretra anastomozu safhasinda yararlanilabilecegi disu-
nllmastir.(4) Bu bilgi ile ada onlay hipospadias tekniginin
komplikasyonlarinda azalma olacagi 6ngorilmektedir. Her
ne kadar TIP Uretroplasti ginUmuzde proksimal hipospadi-
as tedavisinde sik konusulmaya baslansa da, ada onlay
teknigi birgok cerrah tarafindan kabul gérmekte ve uygulan-
maktadir.

Operatif teknik

Subkoronal sirkimsizyon insizyonu yapllir ve Uretral
plate’in her iki lateralinde vertikal olarak mea proksimaline
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kadar uzatilarak insizyon tamamlanir (Sekil 1a). Nativ Uretra
seviyesinde, insizyon hattinin altinda saglkli spongioz
cisimcik tespit edilemez ise, insizyon daha proksimale kay-
dinlarak saglikli spongioz cisimcige ulasilmasi gerekmekte-
dir. Spongioz cismin kanlanmasina zarar verilmemesi icin
yapllan vertikal insizyonun yuzeysel yapilmasi gerekmekte-
dir. Vertikal insizyonun diger uclari distale dogru neomeatus
hizasina kadar uzatiir. Neomeatusun yerinin belirlenmesi,
bu cerrahi teknigin en dnemli asamasini olusturmaktadir.
Genel olarak diiz ventral penil ylzeyin glansda kivriimaya
basladigi nokta neomeatusun yeri olarak belirlenebilir.
Uretral plate’in mobilizasyonu icin insizyon derinliginin artti-
rimasi gerekli degildir. Neolretranin posterior duvari olacak
olan plate’in 2 mm geniglikte olmasi yeterli gérilmektedir.
Penis deglove edilirken dogru plana girilmesi oldukca
dnemlidir. Ozellikle prepistiyel flepin kanlanmasinin bozul-
mamasl i¢in intrinsik vaskulariteye ve pedikile zarar veril-
memesi gerekmektedir. Diseksiyon gerceklestirildikten
sonra artifisyel ereksiyon ile kordi degerlendirilir ve dizeltilir.
Glans yapraklar bilateral diseke edilerek orta hatta gerginlik
yaratmadan birlestirilebilecek duzeye kadar kaldirilir.

Bu asamadan sonra flep hazirlanmasina gecilir.
Kullanilacak flepin uzunlugu meatus ile neomeatus arasin-
daki mesafeye es deger olmaldir. Genigligi ise 8-10 mm
arasinda tutulup nativ meatustan daha genis olmamalidir.
Aksi takdirde proksimal anastomozda kivriimaya neden
olarak Uretral divertikil gelismesine neden olabilmektedir.
Flep sinirlan belirlendikten sonra her kdsesinden 5/0 polip-
ropilen sUtlrlerle askiya alinir ve insizyon yapilarak flep
olusturulmaya baslanir (Sekil 1b). Prepislyel cildin i¢ yizi,
dis ylUziinden ayrilarak proksimale dogru serbestlestirilir.
Proksimalde midsaft hizasindan pedikul, dorsal penil cilt
damarlarindan ayrilarak serbestlestirilir. Yeterli mobilizas-
yon saglandiktan sonra ada flebi, rotasyon yapilarak veya
pedikil iginde olugturulan bosluktan glansin gegcirilmesi ile
ventral bdlgeye tasinir. Transfer yapildiktan sonra flep insiz-

yon kenarlarina 7/0 poliglaktin veya polidiaksanon stur
kullanilarak dikilerek Uretroplasti tamamlanir (Sekil 1c).
Proksimal alanda devaml sutir teknigi kullanilirken, distale
dogru aralikh sttlr teknigiyle Uretroplastinin gerceklestiril-
mesi Snerilmektedir. Spongioz cismi de i¢ine alacak derin-
likte atilan dikislerle anastomozun saglamligi saglanabil-
mektedir. Uretroplasti sirasinda kateterizasyon cerrahin
tercihine goére yapilabilir veya Uretroplasti sonrasina biraki-
labilmektedir. Pedikilin serbest dokular, cevre dokulara
sabitlenerek hem destek dokusu olusturulur, hem de flebin
yerinden kaymasinin éniine gegilmis olur.

Glans kanatlarina 2-3 mm mesafeden, 6/0 poliglikonat
veya polidiaksanon suturler ile aralikli stttr teknigi kullanila-
rak distalden proksimale dogru glanuloplasti tamamlanir
(Sekil 1d). Bu teknik ile embriyolojik gelisim sirecinde olus-
mayan medial rotasyon gerceklestiriimis olur. Glans kanat-
larinin orta hatta birlesmesiyle acikta kalan insizyon hatti
subkutikller olarak dikilerek glanuloplastinin son asamasi
tamamlanmis olur. Bu sditirlerle glans ayrismasina ve fistdl
gelismesine engel olacak destek saglanmis olmaktadir.

Uretoplasti ve glanuloplasti sonrasinda cilt acikligi kalan
bolge dorsal prepistyel cilt dokusu ile kapatilir. Dorsal pre-
pistiyel cilt dokusu, orta hat insizyonu ile ¢ift yaprak halinde
ventral ylze tasinarak 7/0 poliglikonat veya polidiaksanon
sutdrler ile aralikli subkutikller sttlr teknigi kullanilarak
kapatilir. Kozmetik agidan bozukluk yaratan gereksiz cilt
dokusu eksize edildikten sonra sirkumsizyon insizyonu
kapatilarak operasyon sonlandiriimis olur. Sutlr hattina
destek verecek, ancak asir baski uygulamayacak sekilde
yapillan pansuman operasyon sonrasi 2. gund cikartilir.
Tercihe bagh olarak Uretroplasti sirasinda veya sonrasinda
yerlestirilen Uretral kateter 10-14 glin sure sonra cikartilr.

Ada Tip Hipospadias Onarimi
ileri derecede penil kordisi olup, Uretral plate’in eksize
edilmesi gereken proksimal hipospadias vakalarinda tek

Sekil 1. Ada onlay hipospadias onarimi.



asamali onarim amaciyla kullanilabilecek bir tekniktir. Eksize
edilmek sorunda kalinan Uretral plate’in yerine, pedikilu ile
birlikte olusturulan prepistyel tip flep prensibine dayan-
maktadir.(2) Ancak agresif glanuloplasti yapiimasi, teknik
hatalara acik olmasi (asir doku kullanimi) ve kozmetik agi-
dan uygun olmayan neomeatus olusturulmasi nedeniyle
zaman iginde populerligini kaybetmistir.

Operatif teknik

Glansa, orta noktasi neomeatus olacak sekilde “Y”
insizyonu yapillir. insizyonun st uglari 0,5 cm olacak sekilde
uzatilirken, alt ucu tim glans boyunca koronaya kadar iler-
letilir. Olusturulan glans yapraklari diseke edilerek, neouret-
ranin yerlestirilebilmesi i¢in orta hattan doku eksizyonu
yapilir. Glandular oluk hazirlanmasi ardindan sirkiimsizyon
insizyonu yapllir ve bilateral vertikal ilerletilerek meatus
proksimalinde sonlandirilir (Sekil 2a). Hipospadiatik meatu-
su gevreleyen kutan6z doku eksize edilerek mea spatile
edilir. Uretroplasti anastomozunun uygun yapilabilmesi
amaclyla mea korporaya sabitlenir. Bu asamadan sonra
penis deglove edilir. Ada onlay flep tekniginde oldugu gibi
diseksiyon ¢ok dikkatli yapiimalidir. Hem intrinsik vaskulari-
teye hem de pedikil damarlarina zarar verilmeden penis
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deglove edilmelidir. Uretral plate korporal yiizeyden diseke
edilerek ayrilir (Sekil 2b). Artifisyel ereksiyon yapilarak kordi
tespit edilir. Gerekli manipilasyonlardan sonra kordi diizel-
tilerek Uretroplasti asamasina gegilir.

Prepistiyel cildin i¢ ylzeyinden, meatus ile neomeatus
arasindaki mesafeye esdeger ve 1.5 cm genisliginde flep
hazirlanarak 12 F Kkateter Uzerinde tubularize edilir.
Prepistiyel genislik yeterli olmaz ise flep uzunlugu at nal
seklinde penil cilde dogru uzatilabilir. Tubularizasyon, 7/0
poliglaktin veya polidiaksanon sutir kullanilarak devamli
sutlr teknigi ile subkutikller olarak yapilmaldir. Ancak
gereksiz uzunlukta olan dokunun rahat eksize edilebilmesi
icin flebin sonlarina dogru aralikl stttr teknigine gecilmeli-
dir (Sekil 2¢, 2d). Bu asamada 6nerilen farkli bir teknik ise,
tubularizasyon yapilmadan 6nce flebin transfer edilmesidir.
Bu sayede flep orta hat ve Uretraya sabitlendikten sonra
tubularize edilerek kalibrasyonun daha uygun saglanabile-
cegi belirtiimektedir.(5) Neodlretranin tubularize edilmesin-
den sonra pedikil, yeterli vaskiler destek ile hazirlanarak
cevre dokulardan serbestlestirilir. Hazirlanan flep, sutir
hatti korporal yiize gelecek sekilde rotasyon yapilarak gla-
nular oluk icine yerlestirilir (Sekil 2e). Spongioz cismi igine

Sekil 2. Ada tiip hipospadias onarimi.
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alinacak derinlikte 7/0 poliglaktin veya polidiaksanon sutur
ile proksimal anastomoz yapllir. Olusturulan anastomoz
korpora Uzerindeki tunika albugeneaya fikse edilir. Distal
ucta fazla Uretral doku kalirsa eksize edilerek, neomeatus
glans ucuna sabitlenir. Kozmetik agidan uygun bir mea
gbruntisi igin, neomeatusdan “V” seklinde bir doku ¢ikar-
tilarak glanuloplasti asamasina gegilir. Glans yapraklari
subkutikller veya matris sutir teknigi ile neolretra Uzerinde
orta hatta gerginlik yaratmayacak sekilde kapatilir (Sekil 2f).
Son olarak prepislyel cilt, orta hat insizyonu ile ventral
ylzeye tasinarak cilt acikhg kapatilir. Kozmetik agidan
bozukluk yaratan gereksiz cilt dokusu eksize edildikten
sonra sirkumsizyon insizyonu kapatilarak operasyon son-
landiriimis olur.

Tek asamall hipospadias cerrahisinde benzer kompli-
kasyonlar gorilmektedir. Bunlarin arasinda en sik gérilen-
ler, Uretrokutanoz fistll, Gretral stenoz, mea stenozu, Gretral
divertikdl gelisimi, doku dehisansi ve rezidlyel kordi varligi-
dir. Her ne kadar modern tekniklerin kullaniimasiyla kompli-
kasyon oranlarinda azalma gerceklesmis olsa da, 6zellikle
Uretrokutanoz fistlil ve Uretral stenoz, bu cerrahi tekniklerin
en problemli komplikasyonlari olmaya devam etmektedir.
Cerrahi teknigin prensiplere bagl kalinarak yapilmasi, doku
hasarindan uzak durulacak hassasiyette calisiimasi ve
yeterli vaskuler destege sahip saglikh flep kullaniimasi,
proksimal hipospadias cerrahisinde tek asamall tekniklerin
basarisini etkileyen en dnemli faktérlerdir.(6)

Iki Asamali Uretroplasti

Operatif teknik

iki asamal hipospadias onariminin ilk asamasini kordi
duzeltiimesi, greft hazirlanmasi ve greft yerlestiriimesi olus-
turmaktadir. Subkoronal sirkiimsizyon insizyonu yapllir ve
Uretral plate’in her iki lateralinde vertikal olarak mea proksi-
maline kadar uzatilarak insizyon tamamlanir. Penis, dorsal-
de Buck’s fasyasinin Ustinde kalinarak deglove edilir.
Ventralde ise, Uretral plate, displastik Buck’s fasyasi ve
korpus spongiozum eksize edilir (Sekil 3a). Korporal ylizey-
deki fibrotik dokular eksize edilerek greft icin uygun bir
yatak hazirlanir. Distalde ise korpora kavernozalarin gorile-
bilecegi alana kadar yaklasik 2-3 cm derinliginde glans
yapraklari diseke edilir (Sekil 3b). Bu diseksiyonun yeterli
yapiimasi, ikinci asamada uygulanacak glanuloplastinin
basarisi ile dogrudan iligkili oldugundan 6zenle yapiimaldir.
Kordi tespiti amaciyla artifisyel ereksiyon gerceklestirilir.
Ventral doku eksizyonuna ragmen anlaml kordi varliginda
gerekli plikasyon yapilarak kordi dizeltilir.

Bu hazirliktan sonra greft olusturulmasina gegilir. Bu
amagla cilt, mesane mukozasi, bukkal mukoza veya tunika
vajinalis gibi farkl greft materyalleri kullaniimigtir.(7, 8).
Serbest cilt grefti olarak, prepislyel cilt, penis saft cildi,
post-aurikuler cilt, kasik cildi veya Ust kol cildi basari ile
kullanilmistir. Ancak greft olarak cilt kullaniimasi, striktlr
gelismesi, greft kiculmesi, balanitis kserotika obliterans

veya hipertrofik skar olugsmasi gibi komplikasyonlar da
beraberinde getirmektedir. Mesane mukozasi ise fazla
esnek olmamasi ve hava ile temas sonrasi asiri 6demlenme-
si nedeniyle fazla tercih edilmeyen bir kaynaktir. Bukkal
mukoza ise yeterli kalinlikta, kuvvette olup ylksek kollajen
IV ihtiva etmesi nedeniyle, Uretroplasti icin ideal bir greft
olarak gériilmektedir. igerdigi vaskiiler lamina propria nede-
niyle anjiogenez icin uygun kosullari, bu tabakanin ince
olmasi nedeniyle de yeterli difizyonun olusabilmesini sagla-
maktadir.(8, 9) Bukkal mukoza, i¢ yanak veya alt dudaktan
alindiktan sonra, kazinarak subepitelial bdlge ortaya cikarti-
Iir. Greft yerlestirildikten sonra sivi ve kan birikimini dnlemek
amaciyla greft Gzerine kiglk delikler acilarak transfer igin
hazir hale getirilir.

Bu asamadan sonra greft vyerlestiriimesi vyapilir.
Hazirlanmig greft alani traksiyon saturleri yardimiyla gerile-
rek greft korporal ylize yatirilir. Proksimal anastomoz bélge-
sinde striktlr gelisiminin 6nine ge¢cmek amaciyla, nativ
Uretra posteriordan insize edilerek olusan bosluk “V” sekli
verilmis greft ucu ile sutlrlenerek kapatilir. Greft, yatagin
her iki kenarina 7/0 polidiaksanon suttr ile aralikh stttr tek-
nigi kullanilarak sabitlenir. Greft yerlestirilirken katlanma
olmamasina ve asiri gerilim olmadan yataga oturtulmasina
dikkat edilmelidir (Sekil 3c).

Greft uyumunun saglanmasi igin greft immobilizasyonu
oldukca dnemlidir. Uretral kateter kullanilimasi veya supra-
pubik drenajin saglanmasi cerrahin segenegine gbre uygu-
lanabilmektedir. Ancak hangi yéntem kullanilirsa kullanilsin,
greftin uygun pansuman ile immobilize edilmesi, bu sirada
da grefte zarar verebilecek gerginlikten uzak durulmasi
gerekmektedir. Gliserin veya vazelinli gazli bez greft tzerine
yerlestirilerek, yatak kenarlarinda gecilen 4/0 naylon sittr
ile baglanarak sabitlenir (Sekil 3d). Greft revaskilarizasyonu
ve lenfatik drenajinin gelismesi igin 7-10 gUnlik bir slre
gerekmektedir. Bu slrecin tamamlanmasiyla pansuman
kaldirilir ve Uretral kateter cekilir. Bu cerrahiden 6 ay sonra
hasta ikinci asama igin hazirlanmalidir.

Yilzeyi diizgiin, kanlanmasi iyi olan ve glans oyugu igine
iyi yerlesmis bir greft, Uretroplasti icin oldukga uygundur.
Hipospadiatik meatusun hemen proksimalinde gececek
sekilde greftin lateraline “U” insizyonu yapilir (Sekil 3e).
Tubularizasyon igin hazirlanacak genislik, nativ Uretra ile
esit, kateter capinin yaklasik 3 kati olmalidir. insizyon hatti
dorsale dogru derinlestirilirek, tubularizasyon igin greft ser-
bestlestirilir. Sekiz ya da 10 F kateter mesaneye yerlestirile-
rek, neoliretra 7/0 PDS sutir ile distalden proksimale dogru
devamli sitir teknigi ile tubularize edilir (Sekil 3f). Subkutan
flep, insizyon hatti Gzerine yerlestirilerek neolretraya destek
uygulanir (Sekil 3g). Glans yapraklart 7/0 PDS ile aralikli
sutdr teknigi kullanilarak kapatilarak glanuloplasti tamamla-
nir. Prepisuyel cilt standart midline insizyon ile ventral ylize
tasinarak cilt defekti kapatilir. Gerekli pansuman yapilarak,
foley kateter cekilmesiyle birlikte postoperatif 7. giin pansu-
man kaldirilr.
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Sekil 3. iki asamali liretroplasti.

Bu kompleks cerrahinin komplikasyonlarindan koruna-
bilmek i¢in teknigin oldukca 6zenle ve kurallarina uygun
uygulanmasi gerekmektedir. Hazirlik sirasinda greftin yeter-
li inceltimemesi, greft altinda hematom olusmasina ve
iskemiye neden olabilmektedir. Ayrica greftin yetersiz
immobilizasyonu, revaskilarizasyonda problem yaratabil-
mekte ve iskemiye veya greft reddine neden olabilmektedir.
Uretrokutanéz fistiil, diger hipospadias cerrahilerinde oldu-
gu gibi bu teknikte de sik gorilmektedir (%3-14).(10)
Fibrotik doku ile tubularizasyon yapilmasi ve greft seciminin
uygun yapillmamasi, fistil olusmasina neden olan ana
etkenlerdendir. Bukkal mukoza kullanimi ile bu komplikas-
yon sikligi azaltilabilmektedir. Uretral striktiir gelisimi bu
teknigin diger bir komplikasyonu olup, yara enfeksiyonuna,
idrar ekstravazasyonuna veya dar anastomoza baglh gelise-
bilir. Komplikasyonlar arasinda en ¢ok korkulani balanitis
kserotika obliteranstir. Cilt grefti kullanilan vakalarda gorul-
digu icin greft olarak bukkal mukoza kullaniimasi, riski
azaltmaktadir.

TIPU (Tubularized Incised Plate

Urethroplasty)

ik tariflendiginde distal hipospadias cerrahisinde kulla-
nilan teknik zaman iginde proksimal hipospadias cerrahisin-
de de yer almaya baslamistir. ilk kez Snodgrass ve arkadas-
lan tarafindan midsaft penil ve penoskrotal hipospadiasta
kullanilarak basarili sonuglar yayinlanmistir.(11) Zaman igin-
de farkli merkezlerden cerrahi sonuglar yayinlanmis ve mid-
saft hipospadias vakalarinda %4-30, penoskrotal vakalarda
%19-45 oranlarinda komplikasyonlar bildirilmistir.(12-15)
Fistll olusumu ve mea stenozu en sik gérilen komplikas-
yonlar olup, proksimal hipospadiasta kullanilan felp ve greft
tekniklerine benzer oranlarda tespit edilmistir. Ozellikle mid-
saft ve proksimal penil hipospadias vakalarindaki basarisi,
bu boélgede gorilen hipospadias cerrahisinde TIPU teknigi-
nin kabul gérmesi ile sonuglanmistir.(16) Ancak bu teknigin
proksimal hipospadiasta uygulanmasini sinirlandiran bazi
faktorler bulunmaktadir. Cerrahi teknigin ana noktasi, sag-
Ikl Uretral plate varligi oldugundan, Uretral plate’in eksize
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edilmesi gerekecek oranda ciddi kordi varligi ve saglkh
Uretroplastiye izin vermeyecek 6zellikte olan Uretral plate
varlidi, bu cerrahiyi limitleyen 2 ana faktori olusturmaktadir.
Ancak proksimal hipospadias vakalarinin birgogunda Uretral
plate eksizyonu yapilmadan kordinin diizeltilebilecegi akilda
tutulmalidir ve eksizyona artifisyel ereksiyon sonrasi karar
verilmelidir.

Operatif teknik

Proksimal hipospadias tedavisinde kullanilan teknik ile
distal hipospadiasta uygulanan teknik benzer dzellikler tasi-
maktadir. Konu ile detayl anlatim distal hipospadias tedavi-
sinde yapildigindan, bu bolimde anlatimayacaktir. Distal
hipospadias tekniginden farkl olarak proksimal hipospadi-
asta Uretral plate insizyonu 6nce penil bdlgede yapilarak,
glanular bdlge insize edilmez. Proksimal plate Uretroplasti
icin uygun gorulurse, glans kanatlari serbestlestirildikten
sonra glanular plate insizyonu uygulanir. Cift kat tubulari-
zasyon islemi yapildiktan sonra, fistil gelisme riskini azalt-
mak amaciyla, sttlr hatti énce korpus spongiozum, sonra
dorsal dartos flebi ile ¢ift kat kapatilir. Cerrahinin diger asa-
malar klasik TIPU teknigine uygun olarak yapilir.

Proksimal Hipospadiasta Kordi Onarimi

Proksimal hipospadias vakalarinda kordiden sorumlu
olan anomaliler farkli anatomik asamalarda olusabilmekte-
dir. Penil ciltten, korpus spongiozuma kadar olan tim kat-
manlar kordi olusumunda etken olabilmektedir. Distal
hipospadiastan farkli olarak, proksimal hipospadias vakala-
rinda ciddi kordi varligi daha sik gérilmektedir. Bu nedenle
vakalarin bir béliminde dorsal plikasyon yeterli olmayip,
farkl onarim tekniklerine ihtiyag duyulmaktadir. Plikasyon
teknigi kullanilsa dahi, ciddi kordi onariminda, penis boyun-
da ciddi kisalmalara neden olabilmektedir. Bu nedenle,
ciddi kordi tedavisinde greft kullanimi daha ¢ok tercih edil-
mektedir. Bu amagla dermal greftler, bukkal greftler ve
sentetik materyaller gibi farkl kaynaklar kullanilabilmekte-
dir. Dermal greft kullaniminda kil bulundurmayan anatomik
lokalizasyondan alinacak greft tercih edilmelidir. inguinal
bolge tercih edilebilecek Ozellikte doku grefti saglayabil-
mektedir. Ayrica bukkal greft kullanimi da kordi onariminda
sik kullanilmaktadir. Ancak perikard grefti, doku uygunlugu
acisindan en sik tercih edilen materyaldir.

Greftin yerlestirilecedi bolge penis ventral ylzeyi ola-
cagindan, korpus kavernozalarin ventral bdlimune ulasil-
masi gerekmektedir. Bu amagla uretral plate’in mobilize
edilerek korpus kavernozalardan ayrilmasi gerekmektedir.
Ardindan artifisyel ereksiyon olusturularak kordinin en
fazla agilandigi bélge tespit edilir. Bu alana transvers insiz-
yon yaplilarak korpus kavernozum Uzerindeki tunika albu-
ginea diseke edilerek ayrlir. Bu manevra ile kordi duzelti-

lirken, lineer insizyon elipsoid bir doku defekti halini alr.
Olusan doku defekti greftleme isleminin yapilacagi bolge-
dir. Defektten en az %20 daha genis perikard grefti kulla-
nilmalidir. Bu sayede doku kontraksiyonu sonrasi olusabi-
lecek re-kordi engellenmis olacaktir. Greft, defekt kenarla-
rina 5/0 polidiakzanon stitlr ile devamli sittr teknigi kulla-
nilarak dikilerek defekt kapatilir. Cevre dokulardan olustu-
rulan flep, doku destegdi saglamak ve greftin Uretral plate’e
direk temasini engellemek amaciyla greft Uzerine yerlesti-
rilir. Kordinin dizeltiimesinden sonra hipospadias cerrahi-
sine devam edilebilir.

Kaynaklar

1. Horton CE, Devine CJ Jr. A one-stage repair for hypospadias
cripples. Plast Reconstr Surg. 1970;45:425-30.

2.  Duckett JW Jr. Transverse preputial island flap technique for
repair of severe hypospadias. Urol Clin North Am. 1980;7:423-
30.

3. Baskin LS, Duckett JW, Ueoka K, Seibold J, Snyder HM 3rd.
Changing concepts of hypospadias curvature lead to more
onlay island flap procedures. J Urol 1994;151:191-6.

4. Snodgrass W, Patterson K, Plaire JC, Grady R, Mitchell ME.
Histology of the urethral plate: implications for hypospadias
repair. J Urol 2000;164:988-90.

5. Kraft KH, Shukla AR, Canning DA. Hypospadias. Urol Clin
North Am 2010;37:167-81.

6. Upadhyay J, Shekarriz B, Khoury AE. Midshaft hypospadias.
Urol Clin North Am 2002;29:299-310.

7. Hendren WH, Keating MA. Use of dermal graft and free ureth-
ral graft in penile reconstruction. J Urol 1988;140:1265-9.

8. Duckett JW, Coplen D, Ewalt D, Baskin LS. Buccal mucosal
urethral replacement. J Urol. 1995;153:1660-3.

9. Dessanti A, Rigamonti W, Merulla V, Falchetti D, Caccia G.
Autologous buccal mucosa graft for hypospadias repair: an
initial report. J Urol. 1992;147:1081-4.

10. Hadidi AT, Azmy AF: hypospadias surgery. Samuel M, Duffy
PG. Two-staged urethroplasty. Ch 23 2004;225-37.

11. Snodgrass W, Koyle M, Manzoni G, Hurwitz R, Caldamone A,
Ehrlich R. Tubularized incised plate hypospadias repair for
proximal hypospadias. J Urol. 1998;159:2129-31.

12. Chen SC, Yang SS, Hsieh CH, Chen YT. Tubularized incised
plate urethroplasty for proximal hypospadias. BJU Int.
2000;86:1050-3.

13. Borer JG, Bauer SB, Peters CA, Diamond DA, Atala A, Cilento
BG Jr, et al. Tubularized incised plate urethroplasty: expanded
use in primary and repeat surgery for hypospadias. J Urol
2001;165:581-5.

14. Snodgrass WT, Lorenzo A. Tubularized incised-plate ureth-
roplasty for hypospadias reoperation. BJU Int. 2002;89:
98-100.

15. Samuel M, Wilcox DT.Tubularized incised-plate urethroplasty
for distal and proximal hypospadias. BJU Int 2003;92:783-5.

16. Snodgrass W, Yucel S. Tubularized incised plate for mid shaft
and proximal hypospadias repair. J Urol 2007;177:698-702.



Turk Urol Sem 2011; 2: 203-9

TURK UROLOJi SEMINERLERI

TURKISH UROLOGY SEMINARS

Hipospadiyas Cerrahisinde Komplikasyonlar ve Basarisiz Hipospadiyas

Onariminda Reoperasyon

Complications in Hypospadias Surgery and Reoperation in Failed

Hypospadias Repair

Berk Burgu, Muharrem Okutucu, Tarkan Soygiir

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dal, Ankara

Hipospadiyas cerrahisi gelisen teknik ve malzemelere ragmen yuk-
sek komplikasyon ve reoperasyon oranlarini korumaktadir. Bu der-
lemede sik izlenen komplikasyonlar peroperatif ddnemde erken ve
geg¢ olarak belirme siralarina gore 6zetlenmeye calisiimistir. Cerrahi
tekniklere gore farkl siklik ve siddette beliren komplikasyonlar ol-
masina karsin genel sik komplikasyonlarin tartisiimasi tercih edil-
mistir. Ayrica son bdlimde reoperasyon gerektiren olgularda genel
yaklasim temel prensipler ve belli bash teknikler 6zetlenmistir.
Anahtar kelimeler: Cerrahi, hipospadias, komplikasyon

Giris

Gerek anestezi tekniklerinde, gerekse kullanilan alet ve
stttrlerde, operasyon tekniklerinde devam eden gelismelere
ragmen hipospadiyas onarimi pediatrik Uroloji ve rekonstrik-
tif cerrahideki en zorlu alanlardan biri olmaya devam etmek-
tedir. Bu alanda pek ¢ok degiskenin kombinasyonu yapila-
cak islemin basarisini etkilemektedir. Vaskdlarize doku fleple-
ri gibi cerrahi uygulanacak dokular oldukga hassas olup
cerrahi sirasinda azami incelikle tutulmalidir. Postoperatif
dénemde gelisen 6dem anastomoz hatlarinin birlesmesini ve
yara iyilesmesini olumsuz etkilenmektedir. Yeni olusturulan
Uretra (neo-Uretra) idrar ile devamli temas halinde oldugun-
dan, mikroorganizmalarin yogun olarak bulundugu perine ile
de yakin komsuluktan ve ¢cogu zaman kullanilan kateterler-
den dolayi genel olarak hipospadiyas onarimlari enfeksiyona
yatkindir. Bu da ¢ogu zaman cerrahi basarisizigin altinda
yatan baska bir neden olusturmaktadir. Ailelerin operasyon
oncesi endiselendikleri gibi genellikle hipospadias onarimina
giden hastalar kic¢uk yasta olduklarindan, ameliyat sonrasi
kateter ve pansumanin korunmasi zor olmaktadir. Bu ilk akla
gelen nedenlerin yaninda kateter tikanmasi, kanama egilimi,
alerjik reaksiyonlar gibi pek cok baska neden de bu ince
cerrahinin postoperatif sonuglarini olumsuz etkileyebilmekte-
dir. Her ne kadar prosedurlerin blylk kisminin tek basamak-
ta halledilmesi amagclansa da yukarida sayilan ya da sayila-
mayan pek ¢ok neden codu zaman komplikasyonlara ve

Despite the advances in surgical equipment and techniques, hy-
pospadias surgery continues to maintain high complication and re-
operation rates. In this review, common complications of hypospa-
dias surgery were summarized according to the appearance period
postoperatively as early and late problems. Despite the fact that
each technique has its own list of complications, we focused on an
approach to the most common complications. In the last section,
the general principles and major techniques of redo surgery have
been discussed.

Key words: Hypospadias, surgery, complication

sekonder ya da tersiyer onarimlara yol agmaktadir. Hi¢ stip-
hesiz ki olasi komplikasyonlar ve gerekebilecek farkl cerrahi-
ler hakkinda aileyi uyarmak tek bir ameliyatin tek basina
basarili olmasini bekleyen ve basit bir slinnetten fazla farklh
olmayacagini distinen bir aile icin sarttir.

Komplikasyonlar ve Yaklasim

Bu bdlimde sik izlenen komplikasyonlar peroperatif
dénemde olus siralarina goére &zetlenmeye calisiimistir.
Cerrahi tekniklere gore farkli siklik ve siddette beliren komp-
likasyonlar olmasina karsin genel sik komplikasyonlarin
tartisiilmasi tercih edilmistir.

Erken Postoperatif Komplikasyonlar

iskemi

Hipospadiyas cerrahisinde goérllebilecek akut ve kronik
komplikasyonlarin ¢cogunda doku iskemisinin dnemli yeri
vardir. iskemi édem ve enfeksiyon riskini artirir, iyilesmeyi
geciktirir ve fibrozisi hizlandinr. Uretroplasti sirasinda iyi
kanlanan doku fleplerinin transferi kadar alttan diflizyon
yolu ile beslenmesi 6ngérilen doku greftlerinin kullanimi da
yaygindir. Bu dokular iskemik hasar acgisindan risk altinda-
dir. Bu da fistlil ya da darlik gelismesi riskini artirmaktadir.
Cilt kapatiimasi igin kullanilan fleplerin iskemisi genellikle
marjinal nekroza, skar olusumuna ve yara kontraksiyonuna
neden olmaktadir.
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lyi planlanmis bir operatif teknik genellikle iskemik
komplikasyonlari engelleyebilmelidir. Postoperatif édem ve
hematomu engelleyebilmek icin her tlrlG édnlem alinmalidir.
Flepler yeterli kan akimi olacak sekilde ve uygun boyutlarda
hazirlanmali, perfizyon bozukluklari mimkin oldugunca
operasyon sirasinda fark edilmelidir. Stttire edildikten sonra
renk degisikligi ve gerginlik gdsteren onarimlarin operasyo-
nu sonlandirmadan hatta bir sonraki basamaga gegcmeden
modifiye edilmeleri gerekir.

Onarimlar sirasinda sadece Uretroplasti icin degil bazen
de neouretradaki anastomoz hattinin kapatilmasi amaci ile
dorsal ya da ventral sub dartos flepler kullanilabilmektedir.
Bu flebin hazirlanmasinda penis deglove edilirken ventralde
penis cildine yakin dorsalde ise penis saftina yakin bir ilk
diseksiyon hatti tercih edilmelidir. Bu getirilecek ikinci taba-
kanin iyi kanlanan bir tabani olmasini saglamakla beraber
ozellikle vetral diseksiyonlarda ventral penis cildinin oldukca
incelmesine ve beslenme bozukluklarina yol agabilmektedir.
Dorsal diseksiyonlarda bu durum slnnet derisinin gogu
onarimda c¢ikarnlmasindan dolayr ¢ok ciddi sorunlara yol
acmamaktadir.

Operasyon sirasinda kullanilan turnikenin slphesiz ki
iskemiye olumsuz katkisi bulunmaktadir. Hi¢cbir zaman tur-
nikenin penis cildi tam deglove edilmeden cilt Gzerinden
konulmamasi gerektigini burada hatirlatmakta fayda var.
Ayrica ciltaltindan bile konulan turnikelerde operasyon sira-
sinda zaman zaman belli araliklarla gevsetmeyi yararl gor-
mekteyiz. Bazi cerrahlar onarim sirasinda adrenalin emdiril-
mis spanclar kullanmayi hatta bazilari instlin enjektéra ile
insizyon hatti cevresine dillie edilmis adrenalin enjekte
etmeyi tercih etmektedirler. Bu gibi uygulamalarda perope-
ratif kanama azalsa da postoperatif iskemi riski artmaktadir.

Bazen titiz cerrahiye ragmen penis cildindeki iskemi
pansumanin agilmasina kadar ortaya ¢ikmayabilir. Baslangic
tedavisi konservatiftir. Cilt fleplerinin nekrozu genellikle tam
olmaz ve kuguk bir skar olusumu ve takiben defektin
Epitelizan kremlerin kullanimi ¢ogu zaman gereklidir ve
zamanla re-epitelizasyon gerceklesir. Eger bir serbest kenar
gorulurse skarin eksize edilmesi daha uygun olacaktir.
Genellikle greft revizyonuna gerek kalmaz.

Kanama ve Hematom

Yeterli intraoperatif hemostaz ve etkin baskili pansuman
sayesinde hipospadiyas onarimi sonrasinda yara yeri hema-
tomu goreceli olarak nadir gortlmektedir. En ciddi formun-
da, kanin kitle etkisi doku planlarini itecek doku fleplerinin
perflzyonuna ve greftlerin kanlanmasina zarar verecektir.
Buyuk bir hematom cilt hattinda ayrilamaya da neden olabi-
lir. Hematom enfeksiyon odagi olusturabilir ve kanin rezorb-
siyonu, inflamasyon, skar olusumu ve fibrozis ile sonuclana-
bilir. Tim bu faktérler fistil, darlik ve rekilrren kordi gibi ge¢
komplikasyonlarin olusma potansiyelini artirir.

Uygun yaklasim, hematomun buyUkligl ve saptanma
zamanina gore belirlenir. Eger operasyonun sonunda belir-
gin hematom mevcut ise cilt agiimali, hematom bosaltiimali
kanamanin kaynagi bulunup durdurulmalidir. Yine erken

postoperatif dénemde hematom saptanan olgularda cilt
acllarak hematom bosaltilip cilt alti dokuya dren konulmali-
dir. Postoperatif ddnemde glinler sonra biyik bir hematom
olustugunda eger cerrah bu durumun flebin canlihgr ve
ameliyatin basarisi Uzerine etki edecegini dusunlyorsa
hematom bosaltimalidir. Kicik boyutlu hematomlar ise
genellikle uzun dénem problemlere neden olmaz ve konser-
vatif olarak takip edilebilir.

Hematom olusumunu engellemek icin penis deglove
edilirken damarlara paralel bir diseksiyon tercih edilmeli ve
olusacak kanamalara goruldigi anda bipolar koter ile
mudahale edilmelidir.

Yara Yeri Enfeksiyonu

Genital dokularin mikemmel kan akimi nedeniyle cerra-
hi midahalelerden sonra ciddi enfeksiyonlar nadiren goru-
IUr. Ancak beslenmesi kotlu olan flepler, cilt greftleri ve
travmatize dokular hafif lokalize enfeksiyonlar agisindan
potansiyel olusturmaktadir. Bu enfeksiyonlar genellikle
gram pozitif cilt florasindan kaynaklanir.(1)

Uriner diversiyonu olan hastalarda kateter yolu ile bula-
san Uriner sistem enfeksiyonlari da goérulebilir. Bu durumda
en sik gérilen mikroorganizmalar Klebsiella ve Escherichia
coli’dir. Meir ve Livne perioperatif profilaktik antibiyotik
tedavisine kateterize dénem sirasinda da devam edilmesi-
nin enfeksiyon komplikasyonlarini ve bakterilriyi engelledi-
gini bildirmiglerdir.(2) Enfeksiyon gelistiginde yara iyilesme-
sini hizlandirmak, fistil ve darlik gelisimini énlemek igin
agresif anti-inflamatuvar antibiyotiklerin yanisira tedavi
gerekmektedir. Bu arada hipospadias onarimi sonrasinda
anti-inflamatuar tedavinin devami aileye anlatiimalidir. Cogu
aile ates ya da agn olmadigi icin ilk glinlerin sonunda anti-
inflamatuar tedaviyi kesmekte ve bu 6demi ve fibrozisi art-
tirmaktabilmektedir.

Cilt enfeksiyonu gelisen tim hastalarda yara yeri ve idrar
kilturleri alinmal ve yara yeri antibiyotikli malzemeler ile
sariimaldir. Mimkinse 6lU doku nazik¢e debride edilmeli-
dir. Cilt altinda gelisen herhangi bir koleksiyon derhal bosal-
tilmalidir. Ylzeyel enfeksiyonlar genellikle bu 6nlemlerle
hizla kontrol altina alinir. Bu sayede fonksiyonel ve kozmetik
sonuglarda etkilenme minimal olur. Daha yaygin ve agresif
mikroorganizmalar ile iligkili enfeksiyonlar, dzellikle psédo-
monas enfeksiyonlari, hospitalize edilerek tedavi edilmelidir.

Postopeatif dénemde olasi enfeksiyonalar engellemek
icin baz basit tedbirler yararl olabilir. Operasyon tamam-
landiktan sonra pansumani gerceklestirmeden dnce penisi
tekrar iyot bazl bir antiseptikle temizlemek, biriken pihtilari
mekanik olarak almak, antibiyotik emdirilmis gazli bezlerle
sarmak yararli olabilir. Postoperatif ddnemde penisin gaita
ile temasinin dnlenmesi 6zellikle bezli cocuklarda énemlidir.
Bu amagla cift bez kullaniimasi icteki bezin penis énlne
gelen kisminin kesilmesi yararli olabilir.

Yara Ayrilmasi

Hipospadyas onarimi sonrasi yara ayriimasinda birgok
etken sorumludur. Enfeksiyon, iskemi ve hematom olusu-



mu, sutlr hattinin ayrnilmasina neden olabilir. Postoperatif
ereksiyonlar, yipranmig sutlr materyali, ve yara kapanmasi
sirasinda gerilim olusmasi yara Uzerine olumsuz etki yap-
maktadir. Eger defekt kiiclk ve enfekte degil ise yara
dudaklarini yaklastiracak bir yeni pansuman minimal morbi-
dite ile agikligi kapatilabilir. Ek sutlr konulmasi énerilme-
mektedir ¢lnkl bu prosedir anestezi gerektirmekte ve
enfeksiyon ve enflamasyona neden olabilmektedir. Eger
yara acillmasi operasyondan gulnler sonra olursa yogun
doku 8demi eslik edecektir. Bu durumda cerrah enfeksiyon
ve idrar ekstravazasyonunu g6z 6ninde bulundurmalidir.
Eder bu dénemde hastanin kateteri c¢ikariimis ise tekrar
kateterize edilmesi yararl olacaktir.

Gec Postoperatif Komplikasyonlar

Uretrokiitanéz Fistiil

Uretrokiitandz fistiil, hipospadiyas onarminin en sik
rapor edilen major komplikasyonudur. Uretroplasti segmen-
ti ne kadar uzun olursa fistil olasiligi da o kadar artacaktir.
Fistll insidansi kullanilan aletlerin ve operasyon tekniginin
gelismesi ile azalmaktadir.

Fistll gelisimi multifaktdriyel bir olaydir. Odeme bagl
azalmis vaskdlarizasyon, enfeksiyon, hematom gibi faktér-
ler kombine bir sekilde yeni Uretranin iyilesmesini bozabilir.
Meatal stenoz, distal Uretral obstriksiyona bu da iseme
sirasinda yuksek Uretral basinclara neden olmaktadir.
Bunun énlenmesi 6zellikle ge¢ dénemde olusan pek c¢ok
fistlliin engellenemesine yardimci olacaktir. Penis deglove
edilirken ister istemez zedelenen frenulum c¢ogu hastada
meatal stenoz ile sonuglanabilir ya da proksimalden basla-
yan Uretral tibilarizasyonlara bazen mea dar birakilabilir.
Bunu engellemek amaci ile kateter ¢iktiktan sonra erken
dénemden baslayarak idrar akim projeksiyonu takip edilme-
li ve erken ddnemde meatal dilatasyon saglanmaldir.

Meatal stenoza sekonder Uretral basing arttiginda,
sonugta proksimal sUtlr hattinda aynimalar gérulebilmekte-
dir. Bagka nedenler arasinda Ust Uste binen sutur hatlar,
epitelin yetersiz inversiyonu ya da iyi absorbe olmayan suttr
materyalinin kullanilmasi gibi teknik faktérler de géz éntinde
bulundurulmalidir.(3)

Uretral fistille yaklasim fistiil boyutuna, yerlesimine ve
cerrahiden fistll olusumuna kadar gecen sireye baglhdir.
idrar kacag kateter alinmasini takiben veya cogunlukla ilk 6
ay icinde gorilmektedir.(4) Tekrar Uretral kateter takiimasi
nadiren basarili olmaktadir. Fistllin kapatiimasi i¢in sutur
konulmasi inflamasyonu artiracagi ve problemi kotilestire-
cegi icin dnerilmemektedir.

Perioperatif fark edilen kicuk fistlller eslik eden enfla-
masyon ya da meatal darlik olmamasi durumunda kendili-
ginden kapanabilmektedirler. Daha blyik ve uzun sire
devam eden fistiiller icin operasyon gerekmektedir. ikinci
girisim igin dokular ilk operasyonadan sonra tamamen iyile-
sene kadar beklenmelidir. 6 aylik bir stre¢ genellikle kan
damarlarinin gelisimi ve inflamasyon ve édemin gecmesi
icin yeterlidir.
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Etkin bir yaklasim icgin fistllin boyut ve yerlesiminin
yanisira kordi, darlik ya da divertikll gibi Uretral bozukluklar
da g6z 6niine bulundurulmalidir. Operasyon sirasinda fistu-
Itn distali 8-10 Fr buijiler ile kalibre edilmelidir.

Penis safti daha 6nce fark edilmemis fistdl hatlar agisin-
dan incelenmelidir. Fistll hatti bir lakrimal prob ile tretraya
giris yerinin belirlenmesi icin kandle edilmelidir.

K¢k ¢apli fistiller primer olarak Uretral limenini daralt-
madan onarilabilirler. Daha buyik fistlller bir kapak gérevi
yapacak olan penis cildinden bir ada flebi ile kapatilabilir.
Genellikle ikinci tabaka ya da flep kullaniimasi ile rekilrren
Uretral fistlllerde daha iyi sonuglar elde edilebilir.(5-7)

lyi bir onarima ragmen fistiillerin %20’sinden fazlasi
tekrar olusur.(8-10) Bu reklrrens orani Uretra ve cilt ara-
sinda non epitelize bir tabakanin yerlestiriimesi ile engel-
lenebilir. Bu amacla skrotumdan elde edilmis tunika vaji-
nalis ve dartos fleplerinin kullaniimasi basarili olmustur.
(11-14) Basit onarimlarda Uriner kateterizasyona gereksi-
nim olmadigi gosterilmistir fakat daha buylk defektlerin
onariminda bir silikon Uretral stent yardimi ile idrarin disa-
r alinmasi faydal olacaktir.(15, 16) Ancak biz genellikle
tim fistdl onarimlarindan sonra Uretra kalibrasyonuna
uygun bir drenaji dnermekteyiz. Fistll eger ¢ok buyilkse
burada verilmesi gereken karar fisttliin onarimi mi yoksa
distalinde bulunan tlbdllerize segmentin agilarak yeni bir
onarima sifirdan gidilmesidir. Gogu zaman fibrotik ttbule-
rize distal kismin kullanimina tamah etmek olasi sorunlari
beraberinde getirmektedir (Sekil 1 a, b). Genellikle bdyle
ciddi fistll olgularinda bukkal mukoza ya da post aurikller
cilt segmentlerinin de basari ile kullanilabilecegi bilinmeli-
dir.(17)

Uretral Darlik

Uretral darlik hipospadiyas onarminda ikinci en sik
rapor edilen komplikasyondur. Darliklar meatus, glans
kapatilmasinin sonunda ve proksimal anostomoz stitir hat-
tinda olusma egilimindedir. Tablo siklikla hipospadiyas
onarimindan 3 ay sonra, idrar akim glcinde zayiflama ise-
mede zorlanma veya Uriner sistem enfeksiyonu seklinde
kendini gOsterir. Alternatif olarak hasta idrar dagiimasi, Uret-
ral fistll ve Uriner retansiyon sikayetleri ile de basvurabilir.

Wi

Sekil 1. a, b. Onarim sonrasi izlenen biiyiik bir fistiil distal
fibrotik neoliretranin detiibiilarizasyonu.
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Yeni Uretrada yetersiz kalibrasyonda bir kanal olusturul-
masi, sttlr hattindaki gerginlik ve anastomoz hattinin kétu
spatulasyonu énemli etkenlerdir. Doku iskemisi, travma ya
da enfeksiyon inflamasyona ve Iimende konsantrik skar
olusumuna neden olabilmektedir. Tlubdllerize pedikil fleple-
rinde yeni Uretranin proksimal anastomoz bélgesinde king
yapmasina bagl fonksiyonel bir darlik olusabilir. Darlik en iyi
genel anestezi altinda 0 derece optik ile yapilan sistoskopik
inceleme ile ortaya konur.

Pek cok olguda baslangi¢c yaklasimi konservatif dilatas-
yon ya da endoskopik tedaviden ibarettir. Husmann ve
Rathbun tarafindan yapilan ¢alismada hipospadiyas cerra-
hisi sonrasi gelisen darlik icin internal Uretrotominin basari
oranini temiz aralikh kateterizasyon yapilsin ya da yapilma-
sin %22-24 oraninda oldugu belirtiimiglerdir.(18) Ayni aras-
tirmacilar tarafindan onlay Uretroplasti ve Uretral plate dret-
roplasti sonrasi darliklarda tedavi basarisi oranlari sirasiyla
%72 ve %63 gibi daha ylksek olarak belirtilmistir. Bu bul-
gular bu onarim tipinin Uretrotomiden diger tibulerize greft
ya da flep yontemlerine gore daha fazla fayda gérebilecegi-
ni gostermektedir.

Baslangicta dilatasyona yanit vermeyen ve baslangic
degerlendirmesinde belirgin olan darliklar genellikle reviz-
yon Uretroplasti gerektirmektedir. Bu olgularda tekrarlayan
dilatasyon ya da Uretrotomi genellikle basarili olmamaktadir
ve mevcut fibroziste artisa neden olabilecegi i¢in kaginiima-
hdir.(19)

Uretral Divertikiil

Uretral divertikiil genelikle hipospadiyas onarimindan 6
ay sonra zayiflamis idrar akisi, iseme sonrasi damlama, Uri-
ner sistem enfeksiyonu ve hematdiri ile kendini géstermek-
tedir. Hasta ya da ailesi iseme sirasinda penis saftinda
balonlasmadan ya da penis saftinin laterale itiimesinden
veya rezidiel idrarin penil Uretradan sagilmasi gereksinimin-
den yakinabilir. Onlay flep ya da 2 basamakli onarim yapi-
lanlarda bu komplikasyon daha sik gériilmektedir.(20)

Divertikdl genellikle yeni Uretrada olmakla beraber nadi-
ren orijinal Uretranin yaygin dilatasyonundan kaynaklanmak-
tadir. Bu komplikasyon ada flebi uygulanan olgularda
%10’dan az oranda rapor edilmistir.(20-22) Etki eden faktor-
ler arasinda en énemlisi yeni Uretranin spongioz doku deste-
ginden yoksun ve zayif olmasidir. Genis kalibreli bir yeni
Uretra olusturulmasi da bir baska faktdrdir. Distal Uretrada
obstriksiyon olmasi divertikll olusumuna zemin hazirlar.

Uretral divertikiiller tretral darlik ya da fistiil gibi diger
Uretral anormaliler ile genellikle beraber bulunmaktadir. Bu
durumlarin varligi operasyon sirasinda fark edilmelidir.
Operasyon sirasinda distal Uretranin ¢api bir buji ya da lak-
rimal prob ile dlctlmelidir.

Lokalize bir sakkuler divertikil longitidinal planda ¢ika-
rihp onarilabilir. Daha sik karsilasilan mega-iretrada ise
fazla dokular cikarilip gok tabakall kapama ile onarilir.(23)

Heaton ve arkadaslar hipospadiyas cerrahisi sonrasi
megadretra onarimi i¢in yalniz basina ya da distal darlk
onarimi ile birlikte Uretral plikasyon prosedirini énermek-

tedirler.(24) Uretra aciimadigi igin bu teknik teorik olarak
yeni Uretranin kanlanmasinin korunmasi ve postoperatif
fistil olusumunun azalmasi avantajina sahiptir. DivertikUl
onarildiktan sonra 7-10 gtin Uriner kateterizasyon yapilmali-
dir.

Meatus Komplikasyonlar

Yeni Uretranin glans penise dogru tlinel olusturacak sekil-
de sekillendirilmesini iceren prosedirler meatus darligi agi-
sindan risk tagimaktadir. iskemi ya da inflamasyon tiinellesti-
rilmis flep olgularinda darlik riskini artrmaktadir (Sekil 2).
Genellikle darlik gelisen bir meatus bir oftalmik tip yardimi
ile rutin dilatasyon ile konservatif olarak izlenebilir.(25)
Lorenzo ve Snodgrass tarafindan tubulerize insize edilmis
plate onarimindan sonra duzenli dilatasyon yapilmasinin
meatus darligi sikhgini azaltmadigr gosterilmistir.(26) Darlik
dilatasyondan sonra devam ettginde, basit dorsal meatoto-
miden Y-V glanulomeatoplasti ya da ventral flep kullanima
kadar pek ¢cok yéntem tarif edilmistir.(27, 28)

Devam Eden Kordi

Devam eden kordi hipospadiyas onariminin en istenme-
yen komplikasyonlarindan olup fonksiyonel bir Uretroplasti-
nin bozulmasina neden olabilir. Persistan kordi intraoperatif
ereksiyonun diizgin saglanamadidi durumlarda gordlir.
Cerrahi sirasinda ereksiyon olusturulmasi ile en komplike
olgular dahil tim olgular tek basamakta tamamlanabilmek-
tedir. Bu nadir komplikasyon, korporeal uyumsuzluk ve
yaygin Uretral fibrozise neden olabilmektedir.

Rezidiel kordi sistemik bir yaklasim ile dizeltilebilir.
Daha onceki operasyon sahasi ¢evresel sirkiimsizyon insiz-
yonu ile ortaya ¢ikariimalidir. Daha sonra penis penoskrotal
bileskeye dek deglove edilmelidir. Yeterli bir diseksiyon icin
yeni Uretranin elevasyonu ve penis ventralinde skar dokusu-
nun eksizyonu gerekir.(29)

Diger Uretral Problemler

Sagl deri iceren greftler kullaniimasi durumunda hasta
genellikle ‘Uretral Iimen igindeki saga’ bagli komplikasyon-
lar ile karsilasir. En ciddi formunda sa¢ meatustan disari
cikarak Uretral sakal gibi gérintr. Bu komplikasyon genel-

Sekil 2. Meatal darlik ve rezidiiel kordi.



likle cok basamakli kompleks reoperasyonlar sirasinda
sacsiz deri elde edilememesi durumunda gérilir. Uretral
limende sag¢ genelikle tas olusumu ve reklrren Uriner sis-
tem enfeksiyolarina neden olur. Lazer ablasyonu ile baglan-
gi¢ asamasinda basarili sonuglar alinmistir.(30, 31)
Uretroskopi sirasinda tas parcalar vakalarin gogunda orta-
dan kaldinlabilir. Ciddi olgularda ya da rekirren idrar yolu
enfeksiyonu gbézlenen olgularda etkilenen yeni Uretranin
ekizyonu ve sagsiz bir yama grefti ya da kisa ada pedikili
ile tekrar olusturulmasi en iyi segenektir (Sekil 3).

Psikiyatrik Sonugclar

Hipospadiyas onarimi gegiren ¢cocuklarda ve ebeveynle-
rinde psikiyatrik problemler gorilebilmektedir. yapilan bir
calismada Sandberg ve arkadaslari hipospadiyas onarimi
yapilan 6-10 yas arasl ¢ocuklarda daha fazla davranis
bozuklugu ve daha kéti okul performansi gelistigini gdster-
mislerdir.(32) Hipospadiyas onarimi gecirme hikayesi olan
eriskinlerde daha fazla genital endise daha az kendine
glven mevcuttur. Bu sonuclar daha erken yasta operasyon
ile ortadan kaldirilabilir.(33, 34)

Basarisiz Hipospadiyasta Reoperasyon

Basarisiz rekonstriiksiyonun nedeni ne olursa olsun reo-
perasyonda uygulanacak prensipler primer cerrahide uygula-
nanlarla aynidir. Reoperasyonun i¢ ana basamagi vardir: (35)

1. Penil kordinin bulunup dizeltiimesi,

2. Hasarll Uretranin lokal iyi kanlanan dokularla veya
serbest greftlerle (6zellikle bukkal mukoza) degistiriimesi,

3. Meatoplasti, glanlloplasti ve spongioplasti ile penis
ventralinin rekonstriiksiyonu.

Devam eden kordinin en sik nedeni skarli ventral doku-
lardir. Bu nedenle ilk olarak penis deglove edilmelidir.
Uretral plate’in serbestlenebilirligi mukozanin &zelliklerine

Sekil 3. Daha 6nceki onarim sonrasi olusan killi iiretra.
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bagimlidir. EGer doku skarsiz ve iyi kanlaniyorsa Uretral
plate korunmalidir. Bunun mimkin olmadigi durumlarda iyi
kanlanan baska dokularin kullaniimasi gerekecektir.

Penis safti duzlestirildikten sonra primer vakalardaki
prensipler izlenerek Uretroplasti yapilir. Eger plate saglikli ve
yeterli geniglikte ise re-tlbdularize edilebilir. Genisligin yeter-
li olmamasi halinde longitudinal Snodgrass insizyonu taki-
ben re-tliblilarizasyon uygulanabilir. ileri derecede fibrotik
ve dar plateler i¢in pedikile prepisyum derisi, penil ventral
cilt veya bukkal mukoza kullanilarak greftleme yapilabilir.
Greft tamamen fibrotik kisim eksize ederek yani Uretral
bltlnluk bozularak uygulanabilecegi gibi Snodgrass insiz-
yonunun ortasina Snodgraft seklinde de uygulanir.
Tubularizasyon tek seansta olabilecegi gibi 3 bir seansa da
birakilabilir. Bu greftin canliigindan emin bir rekonstriiksiyo-
na izin verir.

Uretral rekonstriiksiyonu takiben yeni tretranin, vaski-
larizasyonu iyi korunmus cevre penil dokularla sariimasi
onerilmektedir (spongioplasti). Meatus, glans ventrali ve
penis safti cildi primer vakalar gibi rekonstrikte edilir.

Postoperatif Bakim ve Izlem

Ameliyat sonrasi penisi dizgin tutacak, travmayi ve
6demi engelleyecek ve hafif hemostatik kompresyon sagla-
yacak pansuman Onerilmektedir. Penis Oncelikle cilde
yapismayan bir mes ile sarilip tzerine elastik bandaj uygu-
lanir. Post operatif 3-4. Glinlerde pansuman agilabilir.

Uriner kateterizasyon sekli ve siiresi, merkezler arasinda
ve kullanilan teknige bagl olarak degisiklik gdstermektedir.
Bazi merkezlerde Uretral katetere ek veya tek basina supra-
pubik katerter tercih edilmektedir.

Ameliyat sonrasi antibiyotik uygulamasi konusunda da
fikir birligi yoktur. Kimi merkez kateter alinincaya kadar
tedaviye devam etmektedir. Serbest greft kullanilan vaka-
larda anaerobik enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin tedaviye
metronidazol ekleyenler de bulunmaktadir.

Bukkal Mukozal Greft Uretroplasti
Uretroplasti icin bukkal mukozanin kullaniimasi ilk olarak
1992’de Dessanti ve arkadaslan tarafindan tanimlanmistir.
Bukkal mukozanin kolay elde edilebilirligi, iyi doku adaptas-
yonu ve yeterli elastisitesi bu teknigi avantajli kiimaktadir.(36)
Bukkal mukoza parotis bezi korunarak yanak icinden veya
tercihen alt dudak i¢c kismindan elde edilebilir.(37)
1:200.000’lik adrenalin ve %7’lik lidokain kullanilarak
diseksiyon sirasinda kanama azaltilabilir. Gerekli uzunluk ve
geniglikteki doku dikdortgen seklinde cikarilir. Adiz icine
sutlir koymaya genellikle gerek kalmaz ancak kanamayi
engellemek igin islem boyunca bir Surgicel konulabilir.
Cikarilan bukkal mukoza ince ve keskin bir makas yardi-
miyla yag dokudan arindirilir. Takiben 6-0 veya 7-0 emilebi-
len sitarler ile Uretral plate’in kdselerine dikilir. Uretral
kateter 10 glne kadar tutulabilir. Burada bukkal mukoza
greftlenmesi sirasinda alttan greftin kanlanmasina izin vere-
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.

Sekil 4. a. Bukkal mukoza greftinin hazirlanmasi ve inceltilmesi, b. Bukkal mukoza greftinin metinde tarif edilen sekil-
de yerlestirilmesi, c. Greftin 6 ay sonraki goriintiisi.

cek kadar ince olmasina dikkat edilmeli ve altinda hematom
olmamasina 6zen gdsteriimelidir. Bunu engellemek icin
mukoza alttaki dokuya sutlrler yardimi ile tespit edilmeli ve
gerekirse fenestrasyon amacl mikro delikler acilmaldir
(Sekil 4 a, b, c).

Tek asamali onlay bukkal mukozal tretroplastiler sonra-

sI oldukca ylUksek reoperasyon oranlari bildirilmis olup,
gundmuzde tercihen islemden sonraki 6. ayda yapilacak
retlbulerizasyonu iceren iki agsamali yaklagim gecerli gériin-
mektedir.(38)
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