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HYPOSPADIAS and ITS SURGICAL TREATMENT
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Hipospadias; uretral meanin anatomik yeri disinda rafe tizerinde herhangibir verde
bulunmasi ile karakterize konjenital anomalidir.

Gebeligin altinci haftasindan itibaren seksiiel vonden farklilasma baslarken geni-
tal tiberkilden penis olusmakra, uretral kivrimlar uretral oluk Gzerinde penil uretray
vapmak tzere gelismektedir. Glansin ucundan i¢e dogru epitelval bir kivrilma ile gla-
nuler uretra olugmaya baslar. Fossa navikulariste tipler birlesir ve uretra battnligu
saglanmiyg olur.

Dig genital organlarin gelisimi 12. haftada tamamlanirken uretranin glansa ulas-
masi [+, hattada tamamlanmaktadir. Eksternal genital organlarin olugmasinda fetusa
ait erkeklik hormonunun etkisi oldugundan bu hormonun vapimindaki duraklama uret-
ranin gelismesinin erken sathada kesilmesine neden oldugu dasinidlmekeedir.

Uretral meanin anormal yerlesimi diginda peniste degisik derecelerde ventral yonte
kivrilma-kordi’de gorilmektedir. Bunun nedeni k. spongiosum, Buck ve Dartos fasya-

larimin primitif taslaklarinin tibréz bir doku halinde uretral oluktan glansa dogru uzandig
kabul edilmektedir.

Hipospadias her 1000 dogumun 1-4’nde rastlanmaktadir (4. 3, 10, 12, 13, 17).

Hipospadias peniste kozmetik kusur olusturmasi vaninda treme ve miksivon tonk-
sivonlarinda bozukluk ortava ¢ikarabilmekredir. Erken vaslarda redavi edilmedigi tak-
dirde hastamin psisik vapisinda bozulmalara neden olmakradir (13, 23).

Hipospadiasta siniflandirma: Qok degisik sinitlamalar meveuttur. Ornegin me-

anin bulundugu vere giére simtlamalar oldugu gibi kordi olan olgularda kordektomi-
den sonra meanin almig oldugu veni yere gore simiflama da meveuttur (4. 10, 12, 13)
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(Tablo 1).

L Xniverior KIpospadias: s msssssans sasssnmsenmmiran % 70
a. Balanik
b. Balano-penil
c. Anterior penil
2« Middle peril svornvmsinninnnsani e ssmny % 7
3. Posterior hipospadias ...........ccccooevveiiiniiinenn.n. % 20

a. Posterior penil
b. Peno-scrotal
¢. Scrotal

d. Perineal

Hipospadias tedavisinde 150'den fazla cerrahi teknik tarif edilmistir. Modern te-
davi 1862'de Bouisson, 1863’te Guyon, 1874’de Duplay ile baglamigtir. Prepusyum-
dan yararlanma ise 1911’de Ombredanne, 1941’'de Nesbit tarafindan uygulanmstir.
1895'de Hook ve Nove Joserand, 1959’da Horton ve Devine uretroplastide serbest cilt
graftini kullanmuglardir (1, 2, 4, 10, 12, 17).

MATERYAL VE METOD

Bu calisma 1979-1986 yillar: arasinda Taksim Hastanesi Uroloji Klinigi'nde 39
olguva uygulanan 46 cerrahi miidahaleyi kapsamaktadir.

Olgularin 17’si penil hipospadias (% 37), 11’1 retrokoronal (% 24), 7'si koronal
(% 15.2) hipospadiasd: (Tablo 2).

Tablo 2: 46 cerrahi girigim uygulanan hipospadias olgusunda anatomik siniflama

Anatomik verlesim Olgu %
Glantler ..........ccocoiierieeeieeieieiieans 2 T 43
WOTONRL imrven s wivissaimesmmsmsiss i st 7 15.2
Retrokoronal: ;..o 11 24
Pemil s 17 37
Pono-seroral wooimsimsaimimss v sidismsd 3 10.8
Sororals oo i mes e 2 T 4.3
Perineal ..ooooiiiiiii s 2 4.3
TOPLAM 46 _ 100

Bu hastalarda degisik amelivat teknikleri uygulanmis olup en fazla sayida uygula-
nan amelivat teknigi Carl Beck-Von Hacker tekniginin Ombredanne-Nesbit modifi-
kasvonudur. 14 olguda uvgulanmigtir (Tablo 3).



Tablo 3: 46 hipospadias olgusunda uvgulanan cerrahi teknikler

Cerrahi reknik Olgu Do
Redressement-Ombredanne-Nesbit ........... 7 15.2
Duplav-Ombredanne-Nesbit .................... 9 19.5
Beck-Hacker-Ombredanne-Nesbit ............. 14 30.4
Tirsch-Duplay ..........ooooini, SRR 6 13
Beck«Hacker :iimin oo semisnniosineibnsse 2 +.3
NICEIOROMIN oo vsmomimamesmmmins s s s e 2 4.5
DIGOT s s e e v e 8 A D i S A e 6 13
TOPLAM 16 100

Beck-Hacker teknigi: 1897-1898 yillarinda tatbik edilen bu metodda serbestles-
tirilen uretra ve k. spongiosum glans bagina kadar ilerletilerek meanin glansa suture
edilmesi temel prensiptir. Ozellikle koronal, retrokoronal, anterior penil hipospadiasta
kordili veva kordisiz durumlarda uygulanabilecek bir metoddur. Kordi mevcudiyetin-
de avni seansta kordektomide rahathikla uvgulanabilmektedir. Orijinal metotda kor-
dektomi vapilip penis dikeltildikten sonra penisin ventral viiziinde ortava ¢ikan cilt
defekti vanlardan kavdirilan cilt lambolan ile kapatulir. Biz ventraldeki cilt defektini
Ombredanne-Nesbit usulii ile dorsaldeki prepusvumun ventrale gegirilmesi ile kapat-
voruz. Avrica glaniler uretrava ver hazirlamak igin glans: trokarla delmeyip glansin
ventralindeki cildin alundan uretranin gecebilecegi kadar genislikte bir tiinel hazirla-
vip uretrayi buradan gegirerek glans ucunun biraz ventraline suture edivoruz (4, 10,
12} (Resim 1. 2. 3)
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Duplay-Ombredanne-Nesbit Modifikasvonu: Duplav’in orijinal tekniginde kordi
bulunmavan hipospadiasta uretrava tatbik edilmiy uvgun kalinhiktaki sonda etrafinda
vanlardan serbestlesturilmis esit uzunlfukraki cilt lambolart stttre edilip uretral tip olus-
turulur. Ventraldeki cildin uretra olugturulmak tizere kullanilmasi nedenivle ortava ¢tkan
cilt defekt vanlardan serbestlesturilen cilt lambolar ile kapaulir. Biz ventraldeki bu de-
fektl prepusvumu Ombredanne-Nesbit usuli ile ventrale devirerek kapauvoruz (4, 7,
14}, 12. 13).

Tirsch-Duplay Teknigi: Duplav tekniginin Tirsch'den farki ventralde uretrav:
olusturacak olan cildin serbestlesurilmiy kenariar esit uzunluktadir. Tirsch'te veni uretra
e tizerine kapanlacak olan penmis cildinin sutur hatlarinin st Gste gelmemest i¢in late-
ral tleplerden biri digerinden daha uzun olarak serbestlestiriliv. Her ikt teknigin kural-
larina kismen uvularak gergeklestirilen bir tekniktir.

Hipospadias Olgularinda Uyguladigimiz Diger Cerrahi Teknikler: 2 olguda

meatotomi. 2 olguda Beck-Hacker’in orijinal teknigi, Belt-Fuqua, Mathieii. Duplav-
Bvars, Ombredanne’in orijinal teknigt. Tirsch-Duplav-Scrotal Flap. Redressement-
Hook-Scrotal Flap teknikleri Ller olguda uvgulandi (Resim 4, 5).

RESINM 4 24 vaginda peml hipospadiast olan olgunun pre-op. gorunumu.

RESINM & Duplav-Ombredanne-Nesbat rekmign uvgulianan pemil hipospadias olgusunun posi -p RTINS

~iv e esnasinda worunumu.
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Olgularimizin en kigagi 4. en bayiga 23 vasinda olup. vas ortalamas: 9.7 id.
19 olguda kordi meveurtu. 17 olguda derivasvon igin cystofix uvgulandi. Diger olgu-
larda ise nelaton sonda uretral volla mesaneve tatbik edilerek urerral stent ve idrar dre-
nap amacivia kullanilmis oldu. '

Urertral ilerletme (Beck-Hacker) ve uretral tiip olusturma amach ¢esitli teknikle-
rin uvgulandi@ hipospadias olgularimin 10'unda uretral fistiil komplikasvonu ortava
cikun € 72 2710 2 vlguda ciddi enfeksivon ve tlap nekrozu (% +4.3), 3 olguda mea darh@
ve mea retraksivonu komplikasvonu ortava ¢ikn (% 10.8).

TARTISMA

Hipospadias cerrahisinde ¢ok sayida amelivat tekniginin bulunmasi sorunun he-
nuz radikal olarak ¢6ziimlenmediginin en belirgin isareridir.

Bu konu ile ugrasan hekimlerin karsi karsiya bulundugu en 6nemli sorunlar sun-
lardir:

m

. Hipospadias ve kordinin birlikte mevcudiyeti,

h. Tip olusturmak igin gerekli cilt flabinin temin edilmesi sorunu,

¢. Tek veva ¢itf seansh miidahale tekniginin segilmesi,

d. Amelivar sonrasi ortava gikabilecek komplikasyonlar ve komplikasvonlarin te-
davisi.

Kordi mevcudietinde kordektomi vapilip penisin dikeltilmesi ile ventralde ortaya
¢ikan cilt defektini kapatmak icin degisik teknikler mevcuttur. Bunlardan en sik uygu-
lanan1 Ombredanne-Nesbit teknigidir. Ayrica prepusvumun dorsalde ikiye boliiniap
lateral flaplar halinde ventrale gevrilmesi olan Blair ve Byvars teknigi de bu amaca y6-
nelikeir.

Literatarde villardan beri uvgulanan tekniklerde % 6 ile % 63 oraninda degisen
uretral fistul komplikasvonuna rastlandigi bildirilmektedir.

Olgularimizda % 27 oraninda uretral fistiil ortaya ¢iku. Penisin distal bolimiin-
deki hipospadiaslarda en sik uyguladigimiz teknik olan Beck-Hacker-Ombredanne-
Nesbit modifikasyonunda en 6nemli komplikasvon mea darhig1 ve retraksiyonudur.

Son 1 vilda kordektomi ve tiip olusturma 11 olguda tek seansta uyguland:. 4 olgu-
da fistil ortava giku (% 36.3).

Sonug clarak: literatiir incelemesinde ve olgularimizdaki sonuglara gore hipospa-
dias cerrahisinde mikemmel bir amelivat tekniginin olmadig séyvlenebtlir. Cerrahin
denevimine ve hipospadiasin tipine gore teknigin ivi se¢ilmesi komplikasvonu en aza
indirecektir.

OZET

Hipospadias tedavisinde 150'den fazla cerrahi teknik tarif edilmigtir. Modern te-
davi 19, asrin ikinci vansinda baglamig ve giniimizde de o déneme ait cerrahi teknik-
ler vavgin olarak kullanilmakeadir.
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1979-1986 yillar arasinda klinigimizde 39 hipospadias olgusuna 46 cerrahi giri-
sim uygulanmisur. Olgulardan 17’si Penil (% 37), 11'i Retrokoronal (% 24) anato-
mik yerlesimli idi.

Olgularda en fazla uygulanan ameliyat teknigi, Carl Beck-Von Hacker tekniginin
Ombredanne-Nesbit modifikasyonu olup 14 olguda (% 30.4) uygulanmigtir. Uretral
fistiil komplikasyonu % 27 oraninda ortaya ¢iku.

Komplikasyonlarin en aza indirilmesinde hipospadiasin tipine gére en uygun cer-
rahi teknigin segilmesi ve cerrahin deneyimi 6nemli faktorlerdir.

SUMMARY

For the treatment of hypospadias more 150 surgical techniques have been descri-
bed. Modern therapy started in the second half of the 19th century and today similar
surgical techniques are applied.

Between 1979-1986 in our clinic 46 surgical procedures were used for 39 hypospa-
dias cases. Anatomically 17 penile (37 %), 11 retrokoronal (24 %) cases were present.

The most common surgical technique was Ombredanne-Nesbit modification of
Carl Beck-Von Hacker technique. This was used in 14 cases (30.4 %). 2?7 % urethral
fistul was.seen as a complication. T'o minimize complications choice of proper surgical
technique for different hypospadias types and surgeon’s experience are important factors.
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