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OZET

Klinigimizde 1960-1988 yillar1 arasinda 525
hipospadias olgusu ameliyat edilmigtir. Bu olgu-
larda gesitli operasyon teknikleri uygulanarak ah-
nan sonuglar karsilagtirilmigtir. Olgusuna gore
degisik tekniklerin kombinasyonu ile iistiin neti-
celer alinmgtir.

SUMMARY

In our clinic, 525 patients had operation for
hypospadias between the years 1960-1988. In these
cases different operation techniques had been used
and the results compared to each other. We got
better results with the combination of different
techniques according to the cases.

GIRIS

Hipospadias iiretramin yetersiz geligimi ile
olugan konjenital bir anomalidir. Yeni dogan er-
keklerde binde 3-4 oraninda gorilir (1). Mea iiri-
ner ekstern, normal
lokalizasyonunun proksimalinden, perineye kadar
olan alanda bulunabilir. Genelde penis ventral yii-
ziindeki cilt incedir ve penis ventralini kisaltan kor-
di nedeniyle peniste agaf dogru egrilik gorilir.
Hipospadias vakalarninda ilave olarak kriptorsidi,
herni, minor konjenital renal anomaliler, normal

popiilasyona gore daha sik goriilmektedir (2).

penis ventral ylziinde,

Hipospadias ameliyatlarinda amag kordinin
giderilerek penisin diizeltilmesi mea triner ekster-
nin glans veya glansa yakin bir yere getirilmesi,
bu sayede mevcut anomalinin anatomik olarak gi-
derilmesi ve ileride dogacak infertilite ve psikolo-
jik problemlerin ortadan kaldirilmasidir.

METOD VE BULGULAR

Klinigimizde 1960-1988 yillari arasinda tiro-
lojik patolojiler nedeniyle yatan 11.786 hastanin
525’i (% 4.45) hipospadias olgusudur. 525 vaka-
mizdaki yillara gére yas dagihm tablo 1'de gos-
terilmistir.

1978-1988 yillarinda hastalarin ilk bagvuru
yaslani, 1960-1977 yillarindaki hastalara gore da-
ha kiigiiktiir, Son yillarda bagvuru yaginin gittik-
ge kiigiilmesi toplumun bu konudaki bilincinin
artugini gostermektedir.

Hipospadiasta meanin lokalizasyonu agisin-
dan gesitli Klasifikasyonlar kullanumaktadir. Bizim
kullandignmiz klasifikasyon, vaka sayisi ve orani
sekil 1'de gosterilmistir.

525 vakanin 68’inde kordi tesbit edilmemis-
tir. Bu hastalardaki mea lokalizasyonu ve orani
tablo 2'de gosterilmisgtir.

Kordisi bulunan 457 olgunun 21’'ine bagka
kliniklerde daha énceden kordiektomi yapilmistir.
Kordili 457 olgudaki bulgular tablo 3’de gosteril-
mistir.

525 olgumuzda hipospadiasla birlikte bulu-
nan diger patolojiler tablo 4’de gosterilmigtir.

1960-1977 yillar arasindaki 270 vakanin
26's1,, 1978-1988 yillar: arasindaki 255 vakanin
95'i sistostomize edilmistir. Sistostomize ettigimiz
hastalarin sayis: ve yillara gore orami tablo 5'de
gosterilmistir.

Tablo 5'de goriildigii gibi son 10 yilda sis-
tostomize ettifimiz hasta sayisi ve yillara gore ora-
n1 artmugtir. Sistofix gibi sistostomiyi kolaylastiran
araglarin son yillarda kullanima girmesi bu ora-
nin artmasinda 6nemli bir rol oynamigtir. Bu sa-
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SEKIL I: 525 OLGUDA HIiPOSPADIAS TiPi VE SIKLIK ORAN.
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TABLO [ :OLGULARIN YAS VE SIKLIK ORANININ YILLARA GORE DAGILIMI.

YIL OLGU SAYISI xas 0 o
1-4 | 5-9 | 10214 | 15219 ] 2029 }30veUstii
1960 — 1977 270 6,7 366 35, 15 647 33
1978 — 1988 255 13,1 46,5 za,g' 7 35 087
1960 —~ 1988 525 8,6 39,5 33,4 10, 5,7 26

TABLO II: KORDISIZ OLGULARDAKI

HIPOSPADIAS TIiPI VE ORAN.

HIPOSPADIAS TiPI OLGU SAYISI ORAN */,
SUBKORONAL 34 50
KORONAL 22 32 P
PENIL SUPERIOR 12 18
TOPLAM 68 100
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TABLO II:KORDILI OLGULARDAKI CERRAHI GIRISIMLER VE ORANLARIL

OLGU SAvISI ORAN °/o
KORDIEK TOMI 21 46
(Baska Kliniklerde) )

{ Kingrmizde) 85 186
:(ﬁ?n[?lgEir:;rz%h:l]+URETHROPLASTI . %8
TOPLAM 457 100

TABLO IV : HIPOSPADIASLA BIRLIKTE BULUNAN PATOLOJILER VE ORANLARI.

PATOLOJILER OLGU SAYISI ORAN °/e
KRIPTORSIDI 47 8,95
TESTIS HIPOPLAZISI 9 1,7
HERNI + HIDROSEL, 7 1,33
HERNI 5 0,35
STRABISMUS b 0,76
V. U.R. 2 0,38
T OPL AM 74 14,08

TABLO ¥ : S{STOSTOMIZE EDILEN HASTALARIN YILLARA GORE SAY! VE ORANI.

TOPLAM HASTA | SSTOSTOMI YAPILAN ]
YiL SAYISI HASTA SAYISI ORAN /s
1960 _ 1977 270 26 9,6
1978 _ 1988 255 95 37
1960 _ 1988 525 121 23
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TABLO MI: AMELIYATLARDA SEANS HASTA SAYISI VE BASARI ORANLARI.

BASARI ELDE EDILEN

FISTUL OLUSAN

DIGER SEANSLARLA BASARISIZ

SEANS SaYISI | OLGU SAYISI BLAl Savich HASTA SAYISI KALINAN OLGU SAVISI
TEK 359 304 55 =
IKi 107 39 68 12
Uc 59 23 36 7
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TABLO NI : UYGULANAN OPERASYON TEKNIKLERI HASTA SAYISI VE BASARI ORANI

2 BAGARI ELDE
TEKNIK HASTA SAYISI | EDILEN _ |BASARI ORANI /s

MAGPI 15" 14 933
MATHIEU 13 13 100
CARL BECK WON HACKER 125 ‘ 95 76
BARKAT 9 ) 100
CHOCHOLKA 18 12 | 66,6
ISLAND FLAP 10 9 %0
HODGSON _ T OKSU 3 3 100
THIERSCH 109 67 615
INVERSTUBULOPLASTI 25 19 7%
DUPLAY 4 30 7,
DENIS BROWNE 30 23 766
CECIL 23 1% 60
DUPLAY LE FEVRE 18 10 55,5 -
HORTON DEVIN : 8 _ 0
HOOK 26 J 14 538
BLAIR WHERBEIN 14 9 64,2
HOWARD B. MAYS 2Q v 60
DIGER TEKNIKLER 18 10 55,5 t
TOPLAM 525 366 69,7
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g 'YAT SONRASI
KOMPLIKASYONLAR
KOMPLixAsdeLAR HASTA SAYISI
ODEM 253
FISTUL 86
DOKU INFEKSIYONU 4Lh
MEA IFLASI 32
SUTURLERIN ACILMASI 20
URINER ENFEKSIYON 10
HEf;QTOM 8
URETHRAL KALKUL 3
URETHRA DARLIG! )

yede hipospadias ameliyatlarinda bagar oraninin
artugim diiglinmekteyiz.

Olgularimiza yapilan ameliyatlar tek veya
kombine metodlar segilerek planlandi. Ameliyat
oncesi yapilan plana gore 359 vakaya tek seans,
107 vakaya cift seans (1. seans kordiektomi, 2. se-
ans uretroplasti) 59 vakaya t¢ seans (1. seans kor-
diektomi, 2. seans dlretroplasti, 3. seans
anastomoz) yapilmas: diiginildii. Bu hastalan-
mizdaki seans sayisi ve bagari orani tablo 6'da gos-
terilmigtir.

Hastalara uyguladifimiz operasyon teknikle-
ri, hasta sayis1 ve bagar oranlari tablo 7'de goste-
rilmistir.

Buradaki ameliyat tekniklerinin bir ¢cogu mo-
difikasyonlar yapilarak tatbik edilmistir.

Horton-Devin serbest flap liretroplastisinde
basarili sonug alamadiaimizdan genelde bu teknigi
kullanmiyoruz. Ancak Horton-Devin glandiilo-
plastisini diger tretroplastilerle kombine ederek
hem estetik yonden hem de mea stenozu y6niin-
den daha iyi netice aliyoruz. Bu yontemle toplam
118 olguda % 80.5 oraninda bagan elde ettik.
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Ameliyat sonrasi hastalarda goérdigimiz
komplikasyonlar tablo 8’de goriilmektedir,

TARTISMA

Hipospadias ile birlikte bulunan anomaliler-
den en sik goriilleni inmemig testis ve inguinal her-
nidir. Khuri 1981'de tiim hipospadias vakalarinda
% 9.3 oraninda inmemis testis, % 9.1 oraninda
ise inguinal herni bulmustur (3). Hipospadiasta
familyal faktérler de tesbit edilmigtir. Hipospadi-
ash ¢ocuklarin babalarinda da % 8 oraninda hi-
pospadias bildirilmigtir (3). Bizim vakalarimizda
béyle bir olgu yoktur. Uriner diversiyonda peri-
neal {iretrostomi yerini suprapubik sistostomiye bi-
rakmigtir (4).

Literatiirde miidahale yag: olarak 2-5 yag 6ne-
rilmekte, bazi yazarlar ise bu yas1 18 ay - 6 yag
olarak kabul etmektedir (4). Genital organlan kii-
ciik olan vakalarda 5-5.5 yagina kadar beklenebi-
lir ancak hadisenin psikolojik yonii de gozoniinde
bulunduruldugunda, ilk miidahalenin okula bag-
lamadan yapilmasi uygundur (5).

Hipospadias vakalarimin % 80’i tek seansla
dizeltilebilir (6). Tek seansta ama¢ minimal dii-
zeyde iz kalmasi, hasta yatig siiresinin kisa olma-
si, maliyetin ucuz, fonksiyon ve estetigin iyi
olmasidir (5). Genelde tek seanshilarda % 10-15,
iki seanshlarda ise % 40 oraninda fistiil goriilmek-
tedir (4).

SONUC

Klinigimizde ameliyat edilen 525 olgunun ret-
rospektif incelenmesi yapilmigtir. Miiracaat eden
hastalarin yaglan son yillarda giderek kigiilmek-
te, Griner diversiyon yapilan hasta sayisi ise giin
gestikge yiikselmektedir. Daha geg rezorbe olan sii-
tir materyallerinin giiniimiizde daha kolay bulu-
nabilmesi bagari oranmini ylikseltmektedir. Post
operatuar 48 saat igerisinde lokal 6demin ortadan
kaldirilmasina 6zen gosterilerek bagari oraninda
% 17.7'lik bir artiy gozlenmigtir.

Olgusuna uygun teknigin se¢imi, tekniklerin
gereginde kombine olarak uygulanmasi, glandi-
loplastide Horton-Devin meatoplastisi bagari ora-
nmini yiikseltmektedir.
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