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Amag: Hipospadias, eksternal Uretral meanin glans penisin
ucunda olmasi gereken yerden daha proksimale ve penisin
ventral ylizine acildigi konjenital bir anomalidir.

Hipospadias cerrahisinin amaci, fonksiyonel ve kozmetik
olarak normal bir penis elde etmektir.

Bu calismada Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal’'nda yaptigimiz hipospadias
onarimi operasyonlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Mart 2013 ile Aralik 2020
tarihleri arasinda hipospadias tanisiyla takip ve tedavi edilen
285 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, Gretral mea lokalizasyonlari,
onarimda  tercih  edilen cerrahi yontem,  Uretral
kateterizasyon sliresi ve postoperatif = komplikasyonlar
kaydedildi.

Calismaya alinan 285 hastanin 86’sina modifiye MAGPI,
199’una TIPU yontemi uygulandi.

Fistil olusumunu engellemek amaciyla TIPU uygulanan
hastalarin tamamina tek tabaka Dartos flebi uygulandi.

Kordi deformitesi olan 150 hastanin 19’unda asamali,
131’inde Uretroplasti ile es seansli onarim tercih edildi.

TIPU uygulanan 199 hastanin 15’inde prepusyumdan elde
edilen serbest greft Uiretral yatak insizyonuna suture edildi.
Bulgular: Hipospadias onarimi yapilan toplam 285 hastanin
yaslari 6 ay ile 17 yas araliginda degisiyordu ve yas
ortalamasi 59.1 + 46 ay idi. (Grafik 1)

Toplam 285 hastanin 93’0 (%32) glantler, 84’1i(%29) koronal,
44'G (%15) subkoronal, 34’i(%11) midpenil ve 29'u (%10)
skrotal hipospadiasa sahipti. (Grafik 2)
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Grafik 1:Hipospadias onarimi yapilan hastalarin yas dagilhimi Grafik 2: Uretral mea lokalizasyon dagilimi

45 hastada Urolojik anomalilerin eslik ettigi goraldi;
20’sinde (%7) inmemis testis, 10’'unda (%3.5) inguinal herni,
14’tnde (%4.9) Ust Uriner sistem anomalisi mevcuttu.

(Grafik 3)
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Grafik 3: Hipospadiasa eslik eden rolojik anomaliler

| USt Uriner sistem anomalisi

Hastalarin 86’sina (%30.2) modifiye MAGPI, 199’una (%69.8)
TIPU yontemi uygulandi. (Tablo 1)

ONARIM TEKNIGI
MAGPI Snodgrass Toplam
LOKALiZASYON Glanuler 79 14 93
Koronal 6 78 84
Subkoronal 1 43 44
Midpenil 0 34 34
Skrotal 0 29 29
Perineal 0 1 1
Toplam 86 199 285

Tablo 1: Hipospadias tiplerine gére uygulanan onarim teknikleri

Toplam 150 hastada (%52) hipospadiasa eslik eden kordi
mevcuttu. Bu  hastalarin  19’unda asamali, 131’'inde
uretroplasti ile es seansli onarim tercih edildi.

Asamali onarim ile es seansli onarim arasinda kordinin nuks
etmesi agisindan anlamli fark bulunmadi.

Hastalarin tamaminda Uretrokiitanoz fistll, meatal stenoz,
uretral striktir, persistan kordi ve glantloplasti sttir agiimasi
goriulme say! ve oranlari sirasiyla 32 (%11.2), 114 (%40), 39
(%13.7), 5 (%2) ve 23(%8) idi. (Tablo 2)

KOMPLIKASYONLAR
URETROKUTANOZ| MEATAL | URETRAL | PERSISTAN | GLANULOPLASTI
FisTOL STENOZ | STRIKTUR | KORDi [SUTUR ACILMASI
G
R MAGPI 1(%1) 11 (%13) | 2 (%2) 0 3 (%3)
u
P
L |Snodgrass 31 (%16) 103 (%52) | 37 (%19) 5 (%3) 20 (%10)
A
R
Toplam 32 (%11.2) 114 (%40) [39 (%13.7)| 5 (%2) 23 (%8)

Tablo 2: Komplikasyonlar

Gorilen toplam 32 uretrokitanoz fistilin 1'i (%3.1) modifiye
MAGPI uygulanan, 31'i (%96.8) Snodgrass uygulanan
hastalarda saptandi.

TIPU teknigi uygulanan 199 hasta arasinda Uretrokutanotz
fistil gelisen 31 hasta incelendiginde, Uretral meanin 5
hastada subkoronal (%16), 10 hastada koronal (%32), 3
hastada midpenil (%9.6) ve 13 hastada skrotal (%41.9)
yerlesimli oldugu gorildu.

Tartisma: Distal hipospadias tedavisinde MAGPI ve Mathieu,
temel yontemler olarak uzun yillar kullaniimistir.

TIPU, uygulamasi kolay ve Uretral meanin lokalizasyonuna
bakilmaksizin tercih edilebilecek bir yontemdir.

Yeni Uretra ile cilt arasina koyulan bir bariyer tabaka fistl
oranini anlamh sekilde dustrdr.



