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ABSTRACT

Introduction: Patients who underwent hypospadias repair in nine different centers were evaluated
retrospectively.

Materials and Methods: Between 2001 and 2006, 1483 patients with hypospadias, mean age of 5.8 years,
who underwent hypospadias operation in nine different centers of Turkey, were enrolled to this
epidemiological study. They were evaluated according to the localization of hypospadiac meatus, associated
congenital anomalies, the type of operation technique, chordee status and hospitalization time.

Results: It was realized that hypospadias was recognized by parents in 57%, by doctors in physical
examination in 18%. 13% was noted during the birth, and 10% was recognized by an unlicensed traditional
circumciser. 11% of patients had already been circumcised on admission and chordee was present in 24%.
The location of hypospadiac meatus was glandular/coronal in 38%, distal penile in 50%, proximal penile in
6% and penoscrotal in 6%. There were associated congenital external genital anomalies in 9.7%. While 77%
of the patients underwent TIP urethroplasty, MAGPI was performed in 11%, Mathieu was performed in 5%
and 105 patients underwent other surgical techniques. Urethral route was used in 1160 (78%) patients, while
suprapubic route was used in 251 patients (17%) for urinary diversion. In 72 patients, no diversion was
performed. The mean hospitalization time of patients was 3 days (1-20 day).

Conclusion: Half of the cases with hypospadias were recognized by parents and 11% were found to have
been circumcised before admission. While the incidence of associated congenital external genital organ
anomalies was found to be lower than that of the literature, TIP urethroplasty was the most common
technique in hypospadias repair. The hospitalization time was found to be higher than expected.
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OZET

Dokuz degisik merkezde son 6 yilda hipospadiyas nedeniyle ameliyat edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Boylece iilkemizdeki giincel hipospadiyas profili ¢ikarilmaya ¢alisildi.

2001-2006 yillar1 arasinda dokuz farkli iiroloji kliniginde hipospadiyas cerrahisi uygulanan 1483 hasta
retrospektif olarak incelendi. Bagvuru sirasindaki yas ortalamasi 5.8 yil (1 ay-41 yil) olan hastalar, taninm kimin
tarafindan konuldugu, hipospadiyasin yerlesimi, eslik eden dogumsal bozukluklar, uygulanan ameliyat teknigi, varsa
kateterizasyon tiirii ve hastanede kalis siiresi bakimindan degerlendirildi.

Hastalarin ameliyat sirasindaki ortalama yasi 5.9 yil olarak bulundu. %57’sinin hipospadiyasi bulundugu anne-
baba tarafindan fark edilmis iken, %18’i herhangi bir sebeple bagvurdugu doktor tarafindan, %13’ dogum sirasinda
doktor ya da ebe tarafindan ve %10’u ise siinnet¢i tarafindan fark edilmisti. 165 hasta (%11) basvuru sirasinda
stinnetli idi ve 360 hastada (%24) eslik eden kordi mevcuttu. Hipospadiyak meatus yerlesimi %38’inde
glantilar/koronal, %50’sinde distal penil, %6’sinda proksimal penil ve %6’sinda penoskrotal idi. Toplam hastalarin
%9.7’sinde eslik eden dogumsal eksternal genital organ bozuklugu vard: (62 olguda kriptorsidi, 39 inguinal herni
ve/veya hidrosel, 17 penoskrotal transpozisyon, 6 megameatus, 20 olguda digerleri). Hastalarin %77’sine TIP
iretroplasti (1141), %11’ine MAGPI (163), %5’ine Mathieu (74) ve 105 hastaya ise diger cerrahi teknikler
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uygulanmisti. Ameliyatta 1160 hasta (%78) iiretral yoldan, 251 hasta (%17) suprapubik olarak kateterize edilirken, 72
hastada herhangi bir diversiyon yontemi kullanilmamigti. Olgularin hastanede ortalama kalig siiresi 3 giin (1-20 giin)

olarak bulundu.

Bu ¢ok merkezli calismamiz hipospadiyas olgulariin yaklasik yarisinin anne-baba tarafindan fark edildigini ve
%11’inin bagvuru sirasinda siinnetli oldugunu gostermistir. Ek dogumsal bozukluk (kriptorsidi, inguinal herni) orani
yayin bilgilerine gore diisiiktiir. TIP iiretroplasti, yayinlar ile uyumlu olarak giiniimiizde hipospadiyas cerrahisinde en
stk kullanilan tekniktir. Hastanede kalis siiresinin nispeten yiiksek olmas: dikkat ¢ekicidir.

Anahtar kelimeler: Hipospadiyas, Epidemiyoloji, Uretra

GIRiS

Hipospadiyas, erkeklerde g¢ocukluk donemi-
nin en yaygmn bozukluklarindan birisidir'. Preva-
lansinin son yillarda gerek Avrupa’da gerekse de
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik iki katina
¢iktig1 bildirilmistir™®. Hipospadiyasin 6nemi sade-
ce sik goriilmesinden degil, ayn1 zamanda sebep
oldugu islevsel ve kozmetik bozukluktan kaynak-
lanmaktadir. Hipospadiyas onariminda temel amag
iiretral meatusu glansin u¢ kismina kadar tagimak
ve penisin kozmetik goriiniimiinii diizeltmektir®.
Ulkemizde halen ailelerin hipospadiyas hakkindaki
bilinci ve ¢ocuk iirolojisi merkezlerinin hipospadi-
yas onarimina yaklasimi hakkinda ¢ok merkezli bir
aragtirma ¢aligmasi bulunmamaktadir.

Bu ¢ok merkezli ¢aligma ile tilkemizdeki do-
kuz ayr1 merkezde hipospadiyas nedeniyle ameli-
yat edilen hastalarin verileri retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2001-Aralik 2006 tarihleri arasinda ye-
disi iiroloji ve ikisi ¢ocuk cerrahisi olmak {izere
dokuz farkli ¢ocuk iirolojisi merkezinde, hipospa-
diyas nedeniyle ameliyat edilen 1483 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bagvuru sirasindaki
yas ortalamasi 5.8 yi1l (1 ay - 41 y1l) ve ameliyat si-
rasindaki ortalama yas1 5.9 yil (6 ay - 41 yil) olan
hastalar, hipospadiyas tanisinin kimin tarafindan
konuldugu, hipospadiyak meatusun yerlesimi, es-
lik eden dogumsal bozukluklar, hipospadiyas tami-
11 i¢in uygulanan ameliyat teknigi, kullanilan di-
versiyon yontemi ve hastanede kalig siiresi baki-
mindan degerlendirildi. Ayrica olgular meatus yer-
lesimlerine gore degerlendirildiginde, kliniklerin
bu 6 yillik son donemde hangi tip hipospadiyasta
hangi teknikleri kullanma egilimi oldugu da aras-
tirildi.

Olgularin demografik bilgilerini elde etmeye
yonelik hazirlanan 11 soruluk bilgi formumuz, hi-
pospadiyasi ilk fark eden kisi ve meatusun yerlesi-
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mini Duckett siniflandirmasina goére belirlemek
i¢cin ¢ok segenekli sorularin yaninda, ameliyat 6n-
cesi olgunun siinnetli olup olmadigint 6grenmek
i¢in iki segenekli sorular ve uygulanan cerrahi tek-
nigin tipi ve diversiyon yontemini belirlemek i¢in
acik uglu sorulardan olusmakta idi. Hipospadiyas
olgular1 meatus yerlesimine gore glaniiler/koronal,
distal penis, proksimal penis ve penoskrotal hipos-
padiyas olarak siniflandirildi.

Bilgi formlar1 ¢alismaya katilan merkezler ta-
rafindan, hipospadiyas onarimi yapilan hastalarin
dosyalar1 incelenerek retrospektif olarak doldurul-
du. Doldurulan formlar, analiz yapilmak {izere nor-
mal posta veya elektronik posta aracilif ile tek bir
merkezde toplandi.
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Sekil 1. Hipospadiyas hastalarinin ilk olarak fark edilisi

BULGULAR

Hastalarin ameliyat sirasindaki ortalama yasi
5.9 yil (6 ay-41 yil) idi. Analizi yapilan toplam
1483 hastadan, %57 sinin hipospadiyas bozuklugu
ebeveyni tarafindan fark edilmis iken, %18’ her-



hangi bir sebeple basvurdugu doktor tarafindan, %
13’1 dogum sirasinda doktor ya da ebe tarafindan
ve %10’u ise silinnet¢i tarafindan fark edilmisti
(Sekil 1).
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Sekil 2. Tercih edilen ameliyat tekniklerinin siniflandirilmasi

Bagvuru sirasinda hastalardan 165%1 (%11)
stinnetli idi ve 360 hastada (%24) eslik eden kordi
mevcuttu. Hastalarin toplam %9.7’sinde eslik eden
dogumsal eksternal genital organ bozuklugu vardi.
Bunlardan 62 olguda kriptorsidi, 39 olguda ingui-
nal herni ve/veya hidrosel, 17 olguda penoskrotal
transpozisyon, 6'sinda megameatus ve 20 olguda
ise diger bozukluklar saptandi (Sekil 2).
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Sekil 3. Yerlesimlerine gore hipospadiyas hastalarimizin simif-
landirilmasi

TURKIYE NIN HIPOSPADIYAS PROFILI
(The Hypospadias Profile in Turkey)

Hipospadiyak meatus yerlesimi %38’inde gla-
niilar/koronal, %50’sinde distal penil, %6’sinda
proksimal penil ve %6’sinda penoskrotal idi (Sekil
3). Hipospadiyas tamiri i¢in hastalarin %77’sine
TIP iretroplasti (1141 hasta), %11’ine MAGPI
(163 hasta), 74 hastaya Mathieu (%5) ve 105 has-
taya ise diger cerrahi teknikler uygulanmisti. Ame-
liyatin ardindan 1160 hasta (%78) iiretral yoldan,
251 hasta (%17) suprapubik olarak kateterize edi-
lirken, 72 hastada herhangi bir diversiyon yontemi
kullanilmadig: goriildii. Olgularin hastanede orta-
lama kalig siiresi 3 giin (1-20 giin) olarak bulundu.

TARTISMA

Hipospadiyas prevalansinin son birka¢ dekat-
ta yaklasik olarak iki katma ¢iktigi bildirilmistir’.
Ulkemizde, ¢ocuk iirolojisi ile ilgilenen kliniklerin
hipospadiyas onarimina yaklagimlar ile ilgili ye-
terli dl¢lide galisma bulunmamaktadir. Cok sayida
hasta iceren bu ¢ok merkezli ¢alismamiz, bildigi-
miz kadar ile, tilkemizde kliniklerin hipospadiyas
ve tedavisi konusundaki tutumlarimi incelemek
amact ile yapilmis olan ilk ¢alismadir.

Bu ¢ok merkezli degerlendirme, hipospadiyas
olgularmin yarisindan fazlasinin anne veya babasi
tarafindan fark edildigini gosterdi. Tiim hastalarin
yaklasik olarak {igte biri ise herhangi bir sebeple
basvurdugu doktor tarafindan veya dogum sirasin-
da hazir bulunan doktor ya da ebe tarafindan fark
edilmisti. Olgulardan %10 unun hipospadiyasinin
bulundugu ise siinnet¢i tarafindan fark edilmisti.
Hipospadiyasin ilk kim tarafindan fark edildigi ko-
nusunda iilkemizde herhangi bir ¢aligma bulunma-
maktadir. Gelismis iilkelerde dogumlarin tamami-
na yakininin hastanede yapilmasi nedeniyle, hipos-
padiyasin doktorlar tarafindan fark edildigi ve cer-
rahinin ¢ok daha erken yaslarda yapildig1 goriil-
mektedir. Bu retrospektif inceleme ise iilkemizde
olgularin sadece onda birinin siinnet yapilincaya
kadar fark edilmedigini gostermistir. Eslik eden
bozukluklarin bu ¢alismada yayimlardan daha dii-
siik ¢cikmasinin sebebi, bu ¢alismanin hasta verile-
rinin retrospektif olarak toplanmasi ve bu nedenle
hastalara gerekli tetkiklerin 6nceden yapilamamasi
olarak gosterilebilir.

Olgularin tedavi amagli bagvurusu sirasinda
yaklasik olarak onda birinin siinnetli oldugu goriil-
dii. Prepusyumun hipospadiyas onarimindaki one-
mi gdz Oniine alindiginda daha 6nceden hipospadi-
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yas bulundugu fark edilmeden siinnet edilen hasta-
larin oraninin hi¢ de kiigiimsenmeyecek diizeyde
olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.

Hipospadiyasin derecesi ile ek bozuklugun
goriilme sikligi arasinda dogrudan bir iligkinin ol-
dugu belirtilmektedir. Inmemis testis ve inguinal
herni en sik birliktelik gosteren bozukluklardir. Hi-
pospadiyast bulunan olgularin %8-10"unda krip-
torsidizm ve %9-15"inde ise inguinal herni bulun-
dugu belirtilmistir’. Ureteropelvik bileske obstriik-
siyonu, vezikoiireteral reflii, bobrek bozukluklar
gibi triner sistem bozukluklar1 anteriyor ve poste-
riyor hipospadiyasli olgularda sirasi ile %1 ve %5
oraninda bildirilmistir®. Uriner sistem bozuklugu
icin tarama yapilmasi, posteriyor hipospadiyasi bu-
lunan cocuklar ve ek olarak en az ikinci bir organ
sisteminde bozukluk bulunmasi durumunda 6neril-
mektedir. Caligmamizda, tiim hastalarin yaklasik
olarak %10’unda eslik eden dogumsal eksternal
genital organ bozuklugu vardi. Yayinlara bakildi-
ginda, sebebi aciklanamayan bir sekilde, ¢ok mer-
kezli galismamizda kriptorsidi (%4) ve inguinal
herni ve/veya hidrosel (%2) oranlar1 oldukga diisiik
bulunmustur.

Hipospadiyas onarmmi i¢in ¢ok sayida ameli-
yat teknigi tanimlanmasina karsmn tiim tekniklerin
de kisa donem ve uzun donem istenmeyen yan et-
kileri bulunmaktadir. Istenmeyen yan etki oranlari,
primer olarak cerrahin tecriibesine ve uygulanan
teknige bagli olmakla beraber, primer distal hipos-
padiyaslarda %S5 civarinda iken’, proksimal hipos-
padiyaslarda %17 lere kadar yiikselmektedir'®.
Son yillara bakildiginda Snodgrass’in tanimladigi
TIP iiretroplastinin hipospadiyas onarimindaki po-
piilaritesi giderek artmaktadir®.

Cook ve ark., primer hipospadiyas cerrahisin-
de c¢ocuk iirolojisi uzmanlari tarafindan tercih edi-
len tekniklerin arastirildigt ¢alismada, TIP {iretro-
plastinin distal hipospadiyas onariminda %92,
midpenil hipospadiyasta %82 oraninda tercih edil-
digini gostermislerdir. Kordisi olmayan proksimal
hipospadiyasta ise TIP iiretroplasti ve transvers ada
flebinin esit oranda tercih edildigi gosterilmistir.
Orta derecedeki bir kordinin onariminda dorsal pli-
kasyon %82 oraninda tercih edilirken, ileri derece-
de kordinin varliginda ise dorsal plikasyonun %31
oraninda tercih edildigi, geri kalan iiroloji uzman-
larimin ise bu olgularda ventral onarim yaptiklarim
belirtmiglerdir. Bu ¢ok merkezli ¢alismada, ileri
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derecede kordisi olan proksimal hipospadiyas ol-
gularinda katilimeilarin %37°si asamali cerrahiyi
tercih ederken, %40 i ise transvers ada flebi tiipii
kullanarak tek seans onarimi tercih etmislerdir’.
Calismamiz da, tiim diinyadaki trende uygun ola-
rak, iilkemizde hipospadiyas derecesine bakmaksi-
zin TIP diiretroplastinin yaklasik olarak %80 ora-
ninda tercih edildigini gostermektedir. MAGPI
(Meatal advancement and glanuloplasty) %11 ora-
ninda tercih edilirken, Mathieu (perimeatal-based
[flap technique) ise %5 oraninda uygulanmistir.

Hipospadiyas onariminda uygun cerrahi tek-
nigin secilmesi kadar, ameliyat sonrasi bakima ge-
rekli hassasiyetin gosterilmesi de olduk¢a dnemli-
dir. Erken isemenin fistiil olusumuna neden olaca-
81 diisiintilerek iiriner diversiyon ¢ogunlukla 6ne-
rilmekte ve uygulanan cerrahi teknigin tiiriine gore
degismektedir'’. Yaynlarda iiretral ya da suprapu-
bik diversiyon tercihi konusunda halen ortak bir
goriis bulunmamaktadir. Herhangi bir diversiyon
yontemi kullanmadan da kabul edilebilir istenme-
yen yan etki oranlar rapor eden caligmalar mev-
cuttur''. Calismamuzda, hipospadiyas onariminda
sirast ile %78 ve %17 oraninda iiretral ve suprapu-
bik yoldan diversiyon uygulandig1 goriiliirken, her-
hangi bir diversiyon uygulanmayan olgularin orani
%S5 1idi.

Hipospadiyas onarimindan sonra erken do-
nemde kanama, hematom, yara enfeksiyonu, yara
dehisansi, penis cildinin nekrozu ve {iriner sistem
enfeksiyonuna, ge¢ dénemde ise {iretrokiitenoz fis-
tiil, meatal stenoz, persistan kordi, {iretral darlik,
balanitis xerotica obliterans ve iiretra divertikiiliine
rastlamak miimkiindiir. stenmeyen yan etki orani-
nin hipospadiyas derecesi, cerrahi onarim sirasinda
olgunun yasi, rekonstriiksiyon amaciyla kullanmak
i¢in yeterli dokunun varlig1 ve énceden gegirilmis
basarisiz cerrahilerin yaninda cerrahin beceri ve
tecriibesi ile de yakindan ilgili oldugu bilinmekte-
dir'*". Bu ¢ok merkezli ¢alismanin temel amaci,
sadece tilkemizde tedavi edilen hipospadiyas olgu-
larinin 6zelliklerini ve hipospadiyas onarimi yapan
dokuz merkezin cerrahi teknik tercihlerini arastir-
mak oldugu i¢in, ameliyat sonras1 gdézlenen isten-
meyen yan etkiler incelenmemistir.

Sonug olarak, ¢alismamiz, iilkemizde hipos-
padiyas olgularinin yaklasik yarisinin anne ve/veya
babasi tarafindan fark edildigini ve onda birinin
basvuru sirasinda stinnetli oldugunu gostermistir.



Hipospadiyasa eslik eden dogumsal bozukluk ora-
n1 yayinlara kiyasla oldukga diisiik bulunmustur.
Ayrica, TIP firetroplastinin giiniimiizde hipospadi-
yas cerrahisinde tiim diinyadaki gocuk tirolojisi
pratigine paralel olarak en sik kullanilan teknik ol-
dugu goriilmektedir. Hastanede kalig siiresinin nis-
peten yiiksek olmasi ise dikkat ¢ekicidir.
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