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OZET

1980-1993 yillart arasinda toplam 263
hipospadiasli olguda onarim ameliyatlari yapild.
Olgulardan 92 si (% 35) pediatrik yag gurubunda
(ortalama yas 4.5), 171 i (% 65) erigkin yas
grubundayd: (ortalama yas 21). Pediatrik yas
grubundaki olgularin % 72'si primer iken erigkin
yag grubundaki olgularin sadece % 29 'u primer-
di. Kompleks hipospadias olgular erigkin yag
grubunda gogunlukta idi. Boyle 28 olgudan
13'iinde mesane mukozas: 13'iinde agiz mukoza-
st ve 2'sinde ise kombine yontemler kullamldi.
Primer hipospadiash ¢ocuk hastalarda iiretroku-
tanoz fistiil geligim oram (% 4) aym gruptaki
erigkin hastalara gore (% 28) daha diisiik bulun-
du. Aynca, pedikiilli flep kullanilan y6ntem-
lerde bu oran (% 6) serbest tiip greft kullanan
yontemlerdekinden (% 26) anlamlh dlgiide
diigiiktii. Ortalama hastanede kalim siiresi
erigkin yas grubunda (ort. 10.5 giin) pediatrik
yas grubuna (ort. 1.2 giin) gore yaklasik 9 kat
daha fazlaydi.

Sonug olarak hipospadias onarimi pedi-
atrik yag grubunda daha bagarili olmaktadir.
Uygun vakalarda pedikiillii flep kullanan yon-
temlerin segilmesi, bunun miimkiin olmadig
kompleks re-do hipospadias olgularinda serbest
greft olarak ozellikle agiz mukozasinin daha
basarili sonuglar verdigini diigiiniiyoruz.

SUMMARY

Total of 263 hypospadias cases were
repaired between 1980 and 1993. 92 cases (35
%) were in pediatric ages group (mean age 4.5),
171 (65 %) were in adult ages group ( mean age
21). While 72 percent of pediatric cases were
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primary,the majority of complex hypospadias
cases were in adult ages group. Total numbers of
such cases were 28 and in 13 of them buccal
mucosa, in 13 of them bladder mucosa and in 2
of them combined procedures were used.
Whereas the ratio of urethrocutaneous fistula in
pediatric ages group (4%), was lower than the
ratio of fistula in adult ages group (28 %).
Moreover, whereas this ratio was 6 percent in
patients with pedicle flap but 26 percent in
patients with free tube graft. The hospital stay
was 10.5 days in adult group, 1.2 days in pedi-
atric group. Eventually, it was found that the
results of hypospadias repair was more favorable
in pediatric group than that in adult. In appropri-
ate cases, pedicle flap procedure must be chosen,
if it is not possible especially in redo hypospa-
dias cases, we consider that we can have better
results using buccal mucosa as a free graft.

GIRIS

Geligmis iilkelerde hipospadias olgulan
hayatin ilk yillarinda onanlmaktayken iilkemiz
gibi gelismekte olan iilkelerde eriskin yaslarda
bile primer hipospadias olgulan ile olduk¢a sik
karsilagilmaktadir. Her ne kadar hipospadias
onartminin pediatrik yag grubunda yapilmasi
gerektigi bilinen bir gercek ise de sonuglarin
erigskin yas grubu ile karsilastinldigi bir galis-
maya literatiirde rastlanamamgtir. Bu cahgmada
pediatrik ve erigkin yagta toplam 263 hipospadi-
asli olgunun onarim ameliyatlar1 ve sonuglar
degerlendirildi.
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MATERYAL VE METOD

Pediatrik ve erigkin yas gruplarinda
hipospadias onarimi sonuglarini kargilagtirmak
amaciyla 1980-1993 yillan1 arasinda opere
edilen 263 olgu retrospektif olarak incelendi.

Distal kordisiz hipospadiash olgular
icin 1980'li yillarda genellikle MAGPI ve
MATHIEU yéntemleri kullanilmis, ancak
1990'h yillarda prepusyumu mevcut olan, ven-
tral penil cildi ince ve iiretral yatag: uygun
olgularda Mathieu yerine Onlay ada flebi kul-
lanilmaya baglanmustir.

Kordili hipospadias olgularinda ise
Duckett'in Transvers Prepusyal ada flebi ve
kombine yontemler secilmistir.

Kompleks re-do hipospadias olgularin-
da onceleri serbest deri greftleri kullanilirken,
son ii¢ yildir mesane ve a1z mukozas tiip veya
yama greftleri kullanilmaya basglanmigtir.

ki seansli onarim Byar's flep ile
erigkin yag grubundaki 4 hastaya uygulanmgtir.

Olgular, yag ve hipospadiaslarinin tipi
yaninda, onarim ig¢in kullanilan dokunun
pedikiillii yada serbest, tiip yada yama, primer
yada kompleks re-do olusuna gore grup-
landirildi. Sonuglar her bir grup i¢in ayn ayn
belirlendi ve gruplar arast mukayese yapildi.
Hipospadias tipi belirlenirken Barkat (1971)
klasifikasyonu kullamldi. Pediatrik ve erigkin
yas grubunda elde edilen sonuclar diiz idrar
akimi, kozmetik goriiniim, Gretrokutandz fistiil

ve hastanede kalim siiresi agilarindan
karsilagtirildi.

SONUCLAR

Onanm ameliyat1 yapilan 263 olgudan
92'si (% 35) pediatrik yas grubunda iken (yas
ort. 45), 171'i (% 65) erigkin yas grubundayd:
(yas ort. 21). Pediatrik yas grubundaki olgularin
72'si (% 78) primer olgularken, eriskin yas
grubundaki olgulardan sadece 50'si (% 29)
primerdi. Penil ortoplastiden sonraki mea
lokalizasyonuna gore siniflandirildifinda pedi-
atrik ve erigkin yas grubundaki olgular arasinda
belirgin farklithik bulunamadi (Tablo 1).
Midpenil hipospadiash olgular her iki grupta da
cogunlugu tegkil ediyordu. Kompleks re-do
hipospadiash 28 olgudan 18'i erigkin yas
grubundaydi (Tablo 2). Bu olgularin 13'iinde
mesane mukozasi tip grefti, 13'iinde agiz
mukozasi tiip grefti ve ikisinde ise yeterli iiretra
boyu elde edebilmek igin afiz ve mesane
mukozas1 birlikte kullanildi. ‘

Primer hipospadiash 72 pediatrik olgu-
dan sadece 3'linde (% 4) onarim sonrasi fistiil
gelistigi halde, erigkin primer hipospadiash
olgulardan 14'linde (% 28) iiretro-kutanoz fistiil
gelisti (Tablo 3). Onarimda pedikiillii flep kul-
lanilan 134 olgudan 6'sinda (% 4.5) fistiil komp-
likasyonuyla kargilagilirken, serbest tiip grefti
kullanilan 30 olgudan 8'inde (% 26.6) bu komp-
likasyon goriildii (Tablo 4). Serbest tiip grefti
kullanilan olgulardan fistiil geligenlerin tamami-
na anastomotik darlik da eglik ediyordu.

Tablo 1: Olgularin mea lokalizasyonlarina gére dagilim: (Barcat Klasifikasyonu 1979)

Pediatrik yag

Erigkin yag
~.grubu n: 171

Anterior 12 (13)
Midpenil 52 (56.6)
Posterior 28 (30.5)

42 (24.5)
91 (53.2)

38 (22.3)



Tablo 2: Kompleks re-do hipospadias olgularinda tedavi

n (%)
Mesane mukozast tiip greft ! 13 ( 46)
Agiz mukozas: tiip grefti ; 13 ( 46)
Kombine yontemler ; 2 ()
TOPLAM : 28 (100)

Tablo 3: Primer hipospadiasli olgularda iiretro-kutandz fistiil geligimi

Fistiil geligme siklig

n (%)

Pediatrik yag grubu 3 (4
n: 72

Erigkin yas grubu 14 (28)
n: 50

Tablo 4: Uretrokutaéz fistiil komplikasyonunun yontemlere gore dagihm
Fistiil gelisme siklig

n (%)
Pedikiillii flep kullanan yontemler 6 (45)
n: 134
Serbest greft kullanan yéntemler 8 (26.6)
n: 30
Mesane mukozasi kullanilan olgularin TARTISMA

tiretrada balonlagsma ve anastomotik darlik
gelistirmeye, agiz mukozasi kullanilan olgularin
ise uzun vadede liimen gapinda daralmaya egil-
imli oldugu gézlendi. Hastanede kalim siiresi,
pediatrik yas grubunda ortalama 1,2 giin iken
eriskin yas grubunda bu ortalama 10,5 giin
olarak bulunmustur.
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Bu c¢aligmada hipospadias onarim
sonuglarinin kargilagtirilmas: ve yontemlerin
avantaj ve dezavantajlarinin ortaya konulmasi
icin yeterli sayida pediatrik ve erigkin olgu ince-
lenmisgtir. Zira biiyiik serili erigkin hipospadias
olgularinin degerlendirildigi klinik ¢alismalara
ileri bat iilkelerinden gelen yazilarda nadiren
rastlamlmaktadir (2). Ciinkii olgularin tamamina
yakini pediatrik yas grubunda iken onarilmakta-
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dir(1).

Serimizde erigkin olgularinin ¢ogunu
(% 71) sekonder veva kompleks re-do olgular
olusturumustur. Bu nedenle hipospadias sakati
olan olgularda iiretral rekonstriiksiyon igin sik-
likla kaynak bir dokuya ihtiya¢ duyulmustur,
Onceleri serbest deri greftleri ile bu saglanirken
yiiksek oranda iiretrokutandoz fistiil ve kill iiretra
ile karsilagilmigtir (3). Bu bizi iiretral rekon-
stritksiyon i¢cin mesane mukozas: kullanmaya
itmigtir (1.4,6,7). Boyle 13 olgudan aldigimiz
sonuglar iimit verici olmakla beraber bazt deza-
vantajlan da ortaya koymustur. Kolay siinen.
destek dokulan ile sarilmazsa balonlagma egili-
minde olan mesane mukozas tiip greftlerinde,
anastomotik darlik ta oldukga fazla goziikmiistiir
(4,5,12). Eksternal meay: olugturan distal anas-
tomozun dig ortamla temas etmeyecek kadar
iceride birakilmasi gerekmektedir (4). Zira buna
uyulmayan olgularda neomeatal mukozal
hipertrofi gelismektedir . Afiz mukozasi biitiin
bu dezavantajlart ortadan kaldirmigtir (8). Daha
direngli olan bu doku balonlagsma olmadig: gibi
dis ortamla temasinda da bir sakinca saptan-
mamstir (9,10). Ne varki; bu olgularda olusturu-
lan tiip greft ¢apinin olmasi gerekenden biraz
daha fazla tutulmas) gerekmektedir. Zira uzun
siireli takiplerde bu yeni tretranin topyekiin
daralmaya egilimli oldugu gozlenmistir. Ancak
klinik problem olusturacak diizeyde degildir.

Pedikiillii flep kullanan y&ntemlerin,
serbest greft kullanilan ydntemlerden daha iyi
sonuglar vermis olmasinin mantikh agiklamas:
vardir (11). Ancak, pedikiilli flep alinacak
dokusu bulunmayan kompleks re-do olgularda
tercihin agiz mukozas: olmasinin daha dogru
olacagini diigiiniiyoruz.

Primer hipospadiasli pediatrik olgu-
larimizin sadece % 4'linde iiretrokutanéz fistiille
kargtlagilmigtir. Bu oran erigkin yas grubunda %
28'dir. Fistiil gelisimi yoniinden g¢ocuk yasg
grubunda elde ettifimiz sonuglar biiyiik serili
diger literatiir oranlar ile kargilagtirildifinda
oldukc¢a basarili géziikmektedir (4,6,7,8). Ancak
eriskin yas grubunda daha fazla fistiil
gelismesinde genital sekresyonun rol oynadigim

diistiniiyoruz.

Sonug olarak; hipospadias onariminin
pediatrik yas grubunda daha bagarith oldugu,
uygun olgularda pedikiillii flep kullanan yontem-
lerin segilmesi, bunun miimkiin olmadigi kom-
pleks re-do hipospadias olgularinda serbest greft
olarak ozellikle agiz mukozasinin daha basarili
sonuglar verdigi diisiincesindeyiz.
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