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AMAC

Hipospadias erkeklerde gorilen en sik genitouriner
anomalilerden birisidir. Tedavi edilmedigi taktirde ilerleyen
donemlerde iseme problemlerine ve infertiliteye neden
olabilmektedir. Tedavide basariy1 etkileyen faktorler arasinda
deformitenin ciddiligi, onarim teknigi ve cerrahi tecriibe on
plana ¢citkmaktadir. Bu calismada proksimal hipospadias cerrahisi
icin kullanilan farkli teknikleri karsilastirmayi amacladik.

YONTEM

Klinigimizde son 10 yilda tek cerrah tarafindan ameliyat
edilen 49 proksimal hipospadias hastasinin verileri geriye donlik
olarak hasta dosyalarindan incelendi. Hastalarin demografik
verileri, hastanede vyatis sireleri, eslik eden ek patolojileri,
hipospadias onarimi icin kullanilan teknik, ameliyat sonrasi
takiplerde gelisen komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.
Daha o6nce baska bir merkezde ameliyat olmus, takiplerine
devam etmeyen, ameliyat sonrasi 6 ay gecmemis hastalar
calisma disi birakild.

BULGULAR

Hastanin ortalama operasyon yasi 27.2 (6 ay-8 yas) aydi.
Hastalarin ortalama hastanede kalis suresi 9+2 glindu. 20
hastada hipospadiasa ek olarak baska patolojiler mevcuttu. 14
hastada (%28,5) inmemis testis gdzlendi. Ameliyat sonrasi gec
komplikasyon olarak en sik Uretrakutan6dz fistil (18 hasta
%36,73) gozlendi. ikinci en sik komplikasyon meatal stenozdu (9
hasta %18.3). Hastalarin 7’sinde Ulretrakutanoz fistil ve meatal
stenoz birlikte gézlendi.

Ek patoloji Sayi Yiizde
inmemis Testis 14 %28,5
Cinsiyet gelisim bozuklugu 2 %4
inguinal herni 2 %4
Anal atrezi I %2
Diyafram hernisi I %2

Tablo- 1. Eslik eden anomali oranlari

Hastalarda 3 farkli onarim teknigi kullanildi. 28 hastada
Hinderer teknigine benzer sekilde prepisyum kullanilarak neo
Uretra olusturuldu (1).
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Fotograf |-2-3: Modifiye Hinderer teknigi asamalari

KAYNAKLAR

14 hastada Snodgrass teknigine benzer sekilde insize

edilmis Uretral plate tlibdlarize edilerek neo Uretra olusturuldu.

Fotograf-4 Fotograf-5 ot

Fotograf 4-5-6: Snodgrass teknigi uygulanan hasta

Kalan 7 hastada 2 asamali onarim teknigi kullanildi. Fistdl
oranlari, Hinderer tekniginde %46, Snodgrass tekniginde %14,
iki asamali teknikte %42 olarak bulundu. Meatal darlik oranlar
Hindererde %14, Snodgrass’ta %21, iki asamali teknikte %28
olarak bulundu.
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Fotograf 7-8-9-10: iki asamali Braca; ilk operasyona ait gériintiler
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Fotograf 10-11-12-13: iki asamali Braca; ikinci operasyona ait gorintuler
Teknik Hasta izole izole Fistiil ve  Fistiil Meatal
Sayisi  Fistiil meatal Meatal Oranmi  Darlik
darhk darhk Orani
Modifiye 28 9 0 4 %46,4  %14,2
Hinderer
Snodgrass |4 I 2 | % 14,2 %21,4
Braca 7 I 0 2 %42,8  %28,5

Tablo-2. Tekniklerin fistul ve meatal stenoz oranlari

SONUC

Proksimal hipospadias, Uretral meatusun daha distal
yerlesimli oldugu hipospadias olgularina gore uzun donem
komplikasyon oranlari yliksektir(2). Literatiirde komplikasyon
oranlan %27-%68 arasinda degismektedir (3). Snodgrass
teknigi uygulanan hastalarda fistil oranimiz %14.2 olup
literatlirdeki diger calismalarda bu oran %10-%30 arasinda
degismektedir (4). Proksimal hipospadias onarimlari icin
gunuimuze kadar bircok farkh teknik tanimlanmis olsa da
tedavide kesin bir fikir birligi yoktur. Tedavide hangi teknigin
kullanilacagi hastanin 6zelliklerine gére(kordi olup olmamasi,
uretral plate’in varhgi ve anastomoz icin kullanilabilir olmasi,
yeterli prepisyum dokusunun olmasi vb.) ve cerrahin
tecribesine gore belirlenmelidir.
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