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Ciddi Proksimal Hipospadias Nedeni ile Opere Edilen
Olgularda Uzun Dénem Izlemde Neler Degisti?
What Changed in Patients Operated for Severe Proximal

Hypospadias on Long-Term Follow-up?
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OZET

Amag: Ciddi proksimal hipospadiasli olgularda uzun dénem sonuglarininin degerlendirildigi calismalar oldukga kisithidir.
Calismamizda; daha 6nce yayinladigmiz transvers ada flebi (Duckett) ile ventral deri flebi (Thiersch-Duplay) tekniklerini
kombine ederek tek seansli onarm yaptigimiz ciddi proksimal hipospadiasi olan 34 olgunun birinci bes yillik deger-
lendirmesini, ayni hasta grubunun ikinci bes yillik incelemesi ile karsilastirarak uzun dénemde ortaya ¢ikan problemleri
belirlemeyi amagladik.

Gerecg ve Yontemler: Mayis 2000-Mayis 2009 tarihleri arasinda erken sonuglari daha énce bildirilmis Duckett ve Thi-
ersch-Duplay tekniklerinin kombine edilerek opere edilen 34 olgu, uzun dénem sonugclarini degerlendirmek amaci ile
kontrole gagiridi. Erken ve ge¢ ddnem sonuglar Uretral fonksiyon ve komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Proksimal anastomotik darlik ilk degerlendirmede 3 olguda (%8.8) gortldd. Uzun dénem izleminde yeni be-
lirlenen anastomotik darlik olmadi. ilk degerlendirmede 1 olguda divertikill (%2.9) saptanirken, ikinci degerlendirmede
bir olgumuzda daha divertikul gelistigi ve divertikll oraninin %5.8’e yUkseldigi goértlda. Erken ddnem degerlendirmede 7
olgumuz (%20.6) fistul nedeni ile opere edildi. Uzun dénem izlemlerinde iki yeni olguda fistUl belirlenirken, iki olguda da
fistUl rekUrrensi oldugu saptandi. Uzun dénem izlemde 2 olguda (%5.9) persistan kordi varligi tesbit edildi. 4 olgumuz
(%11.8) ise penis boyunun kisa olmasindan yakiniyordu. Ergenlige ulasan toplam 16 olgudan ereksiyon ve ejakulasyon
fonksiyonlar hastalar tarafindan normal olarak ifade edildi. 13 olgumuza %38.2 reoperasyon gerekti. Reopere edilen
olgularin %38.5’i uzun dénemde operasyon gerektirdi. Olgularin uzun dénem kontrollerinde yapilan sorgulamalarinda
34 olgunun 28’inde idrar yaparken herhangi bir yakinmasi olmadigdl, 6 olguda ise idrarlarinin ince ¢iktidi ve idrar yaparken
gliclik cektikleri dgrenildi. idrar yolu enfeksiyonu divertikiilii olan iki olguda gériildii. 32 olguda ise idrar yolu enfeksiyonu
saptanmad.

Sonug¢: Uzun dénemde izlemde toplam %61.8 olgunun sorunsuz seyrettigi gortimastdr. Olgulann %38.2’inde reo-
perasyon ihtiyaci olurken, son dénem kontrollerinde penis kUgUkItgu, penis egriligi gibi ilk ddnemde olmayan farkl
yakinmalar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Ciddi proksimal hipospadiasli olgularin kozmetik ve olusabilecek penil kurvatdr,
divertikul, geg¢ fistuller nedeni ile uzun dénem izlemlerine devam edilmesinin gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Proksimal hipospadias, Uzun dénem sonuglar

ABSTRACT

Objective: There are only a few studies evaluating long-term consequences of cases with severe proximal hypospadias.
In this study, we compared the first 5 years and second 5 years of 34 severe proximal hypospadias cases that were
treated by a combination of a transverse island flap (Duckett) and ventral skin flap (Thiersch-Duplay) in order to reveal
long-term complications.

Material and Methods: The 34 cases were operated between May 2000- May 2009 by combining the Duckett and
Thiersch-Duplay techniques, for which the short-term results were previously published. These 34 cases were invited
to evaluate long-term results. Then, short- and long-term results were compared in terms of urethral functions and
complications.

Results: In the short term, a proximal anastomotic stricture was observed in 3 cases (8.8%). In the long-term, there
was no new anastomotic stricture observed. In the first evaluation, a diverticulum was noted in 1 case (2.9%), however,
in the second evaluation, one more diverticula was noted and the diverticulum rate increased to 5.8%. In the short-term
evaluation, 7 cases (20.6%) were operated due to a fistula. In the long-term evaluation, a fistula was observed in 2 more
cases and fistula recurrence was observed in 2 cases.
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Two patients (5.9%) were diagnosed with persistent chordee on long-term follow-up and 4 patients (11.8%) complained of short penile
length. Erection and ejaculatory function was normal in 16 cases who reached adolescence.

Reoperation was required in 13 patients (38.2%). A reoperation was required in 38.5% of the cases in the long term. 28 out of 34 patients
had no symptoms during urination, while the other 6 cases urinated with difficulty and had a thin stream. Urinary tract infections were seen
in two patients with diverticula while 32 patients had no urinary tract infection.

Conclusion: In the long-term evaluation, 61.8% of the cases did not show any complications. However, 38.2 % of the cases required
reoperation. Various complications such as short penile length and chordee that were not seen in the short-term follow-up were noted in long-
term follow-up. It is suggested that patients with severe proximal hypospadias should be followed up for cosmetic problems and potential

penile curvature, diverticula and late fistula complications.
Key Words: Proximal hypospadias, Long-term outcome

GIiRIS

Hipospadias erkek ¢ocuklarda en sik gdrilen konjenital anoma-
lilerden biridir (1,2). Pek ¢ok ¢alismada hipospadias onariminin
baslangictaki basari oranlari verilirken, uzun dénem sonugla-
rnndan genellikle bahsediimemektedir. Ozellikle ciddi proksimal
hipospadiasli olgularda uzun dénem sonuglarinin degerlendi-
rildigi calismalar cok azdir (3). Bu tUr hastalarla daha az kar-
sllaslimasl, beraberinde ek anomalilerin daha sik bulunmasi,
uygulanan iglemlerin ¢esitliligi, sonuclarinin degerlendiriimesini
zorlastirmaktadir. Ciddi proksimal hipospadiasli olgularin orta ve
uzun ddénem sonuglar ile ilgili karsilastirmali degerlendirmeler
de ne yazik ki bulunmamaktadir. Olgularin 6zellikle ergenlige
girmesiyle, erken dénemde beliren komplikasyon ve yakinma-
lar degismektedir. Yine ergenlik dénemiyle degisen hormonal
aktivite ile daha 6nce kabul edilebilir olan kozmetik ve fonksi-
yonel sonuclar degisiklige ugramaktadir (4-7). Daha 6nce yap-
tigmiz galismamizda transvers ada flebi (Duckett operasyonu)
ile ventral deri flebi (Thiersch-Duplay operasyonu) tekniklerini
birlikte kullanarak tek seansl onarim yaptigimiz ciddi proksimal
hipospadiasi olan 34 olgumuzun birinci bes yillk degerlendiril-
mesini yayinlamistik (8). Bu galismamizda, ayni hasta grubunun
ikinci bes yillik degerlendirmesini yaptiktan sonra, kisa ve uzun
doénem sonuglarini karsilastirarak izlem suresinin uzamasi ile
ortaya ¢ikan sorunlarin belirlenmesi amaglandi.

GEREG ve YONTEMLER

Mayis 2000 ile Mayis 2009 tarihleri arasinda Duckett ve Thi-
ersch-Duplay tekniklerini kombine ederek opere ettigimiz ve
erken dénem sonugclarini yayinladigimiz perineal hipospadiasi
ve Kkordisi olan ciddi proksimal hipospadiasl 34 olgu uzun
dénem sonuglarini degerlendirmek amaci ile kontrole ¢agrild.
Ebeveynlerinden kontrol muayeneleri icin onam alinan olgularin
idrar yaparken herhangi bir sorunlarinin olup olmadigi, idrar
yapmada guclukleri, ayakta idrar yapip yapmadiklari, idrar yolu
enfeksiyonu gegirip gecirmedikleri, ergenlie giren olgularda
ereksiyon ve ejakulasyon ile ilgili bir problemleri olup olmadiklari,
sorgulandi. Ereksiyon ve ejakulasyonla ilgili bilgiler hastalardan
ylzylze yapilan gérismelerden 6grenildi. Olgularimiza Uroflov
incelemesi (MMS, The Netherlands) yapllarak iseme paternleri
degerlendirildi. Uroflov incelemelerinde maksimum flov orani
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15 m/sn’nin altinda “azalmis akm”, iseme zamani 26 sn’den
uzun olan olgularda “uzamig iseme zamani” olarak degerlendi-
rildi. iseme paterni ise staccato, intermitan, plato ve ¢an egrisi
seklinde siniflandi.

Penislerinde egrilik yakinmasi olan, obstriksiyon, fistil ve
divertkll sUphesi olan olgular genel anestezi altinda muayene
edilerek degerlendirildi. Degerlendirme sonuglar erken dénem
degerlendirme sonuglan ile karsilastinlarak, zaman igerisinde
nelerin degistigi saptandi.

BULGULAR

2002 ile 2009 vyilarn arasinda ciddi proksimal hipospadias
nedeni ile opere edilen ve erken ddnem izlemleri yapilarak
yayinlanan 34 olgu calismaya alindi. Uzun dénem izlemi igin
¢agrilan hastalarin yedisine telefonla ulagilirken, 27 olgunun
degerlendirmesi poliklinigimizde gerceklestirildi. Olgularimizin
opere edildikleri andaki yaglar 1 ile 5 yas arasinda ortalama
2.31 + 1.45 yasindaydi. 14 olguda ek anomali olarak inmemis
testis, bir olguda yUksek tip anal atrezi saptandi. Tek yumurta
ikizi olan iki olgumuzda ise inmemis testis ile beraber persistan
mullerian kanal sendromuda ek olarak belirlendi. 5 olgumuz
ciddi penoskrotal hipospadias ve bilateral inmemis testis nedeni
ile belirsiz cinsiyet yakinmasi ile klinigimize yonlendirildi. Yapi-
lan degerlendirmeler sonucunda etik komite tarafindan erkek
yonunde yetistirimesine karar verilerek, erkek yoninde duzeltici
girisimleri gergeklestirildi. 31 olgunun genotipi 46 XY iken, 3
olgunun 46 XY/45 XO (gercek hermafroditizm) oldugu goérulda.
Bu olgularda hipospadias onarimi dncesi ovotestisin ve uteru-
sun eksizyonu gergeklestirildi. Ikoma siniflamasina gére grade
Il ve daha blyUk utrikul saptanan 6 hastada (9,10) Uretroplasti
esnasinda utrikul eksizyonu da yapildi.

Erken dénem sonuglan postoperatif ortalama 4.1+ 2.7 (5 ay -6
yll) yilda de@erlendirmeye alindi. Ayni hasta grubuna orta ddnem
izlemleri yapilarak postoperatif 5.4 ile 13 yil arasinda ortalama
9.3+5.8 yilda yeniden degerlendirmeleri yapildi.

Proksimal anastomotik darlik ilk degerlendirmede 3 olguda
(%8.8) gbruldi. Darlk saptanan olgularmizin ikisinde fistllde
eslik ediyordu. Uzun dénem izleminde yeni belirlenen anas-
tomotik darlik olmadi. ik degerlendirmede 1 olguda divertikil



Tablo I: Erken ve Uzun dénem sonugclari.

Hipospadiasda Uzun Dénem Sonuclari

3

Erken D6nem Gec Donem Toplam
Anastomotik darlik N=3 %38.8 N=0 N=3 % 8.8
Divertikiil N=1 % 2.9 N=1 % 2.9 N=2 % 5.8
Fistal N=7 % 20.6 N=2 % 5.8 N=9 % 26.5
Persistan Kordi N=0 N=2 % 5.8 N=2 % 5.8
Penis Boyu kisaligi N=0 N=4 % 11.8 N=4% 11.8
Reoperasyon N=8 % 61.5 N=5 %38.5 N=13 %38.2

(%2.9) saptanirken, ikinci degerlendirmede bir olgumuzda daha
divertikUl gelistigi ve divertikdl oraninin %5.8’e yukseldigi gorul-
dd. Erken dénem degerlendirmede 7 olgumuz (%20.6) fistdl
nedeni ile opere edildi. Uzun dénem izlemlerinde iki yeni olguda
fistll belirlenirken, iki olguda da fistUl rekUrrensi oldugu sap-
tandi. Toplamda fistll olan olgu sayimiz 9’a (%26.5) yukseldi.
Erken donemde basar orani %73.5 iken uzun dénem takipleri
sonucunda basar orani %61.8’e dustt (Tablo 1).

Uzun dénem izlemde 2 olguda (%5.9) persistan kordi varligi tes-
bit edilerek kordi diizeltimesi gerceklestirildi. 4 olgumuz (%11.8)
ise penis boyunun kisa olmasindan yakiniyordu. Bu olgulardan
ergenlige ulasan iki olguda ereksiyonda penis boyunun 7 cm
civarinda oldugu belirlendi. Ergenlige ulagan toplam 16 olguda
ereksiyon ve ejakulasyon fonksiyonlar hastalar tarafindan nor-
mal olarak ifade edilirken, higbirinin cinsel deneyiminin olmadigi
o6grenildi.

Urodinami incelemelerinde ilk degerlendirmede 8 olgunun
staccato seklinde, 5 olgunun intermitan sekilde, 12 olgunun
plato seklinde, 9 olgunun ¢an egrisi seklinde isedigi saptandi.
8 olguda maksimum flov oraninin azaldigi, 26 olgumuzda (%76)
ise iseme zamaninin uzadigi goruldd. Uzun dénemde yapilan 27
hastanin Uroflovmetre degerlendirmesinde uzamis iseme suresi
%57'ye dustigu, plato tarzi iseme egrisinin ise %85 olguda
saptandigi belirlendi.

On U¢ olgumuza %38.2 reoperasyon gerekti. 8 olgu erken
dénemde reopere olurken, 3 olgumuz uzun dénemde reopere
edildi. 2 olgumuza fistdl nUksU nedeni ile GgUncl bir girisim
gerekti. 2 olgumuz ise sebat eden kordi nedeni ile reopere edil-
diler. 21 olguya ise tek operasyon ile sagaltim saglandi. Reopere
edilen olgularin %38.5’i uzun dénemde operasyon gerektirdi.

Olgularin uzun dénem kontrollerinde yapilan sorgulamalarinda
34 olgunun 28’inde idrar yaparken herhangi bir yakinmasi
olmadigl, 6 olguda ise idrarlarinin ince ¢iktigi ve idrar yaparken
gUclUk gektikleri &grenildi. TUm hastalarin idrarlarini ayakta yap-
tiklarr ve idrarlarinin ileriye dogru yapabildiklerini belirttiler.

idrar yolu enfeksiyonu divertikiilii olan iki olguda gérildi. 32
olguda ise idrar yolu enfeksiyonu saptanmadi.

TARTISMA

Hipospadias onarmi 300°den fazla operasyon tarif ediimesi

nedeni ile standart tekniklerden ve takipten yoksundur (11-13).
Pek cok seride izlem slreleri kisa dénemlidir. Ozellikle ciddi
proksimal hipospadiasli olgularda tek tip ameliyatlarin erken ve
ge¢ dénem sonuglarini karsilastiran ¢alismalar mevcut degildir.
Calismamizda, ciddi proksimal hipospadias nedeni ile ayni cer-
rah tarafindan transvers ada flebi ve ventral deri flebi tekniklerini
kombine ederek tek seansli onarim yapilan olgularin ilk bes yillik
ve ikinci bes vyillk sonuclan degerlendirilerek karsilastirmasi
yapildi.

Calismamizda ilk bes yillk degerlendirmede 7 olguda fistul
nedeni ile reoperasyon gerekirken, ikinci bes yillk dénemde 2
olguda fistll saptanmigtir. Ciddi proksimal hipospadiasi olan
olgularda erken ddénemde dikkatler siklikla sorunsuz idrar
yapmaya donuktur. Bu dénemde belirlenen ve onarimi yapilan
komplikasyonlarin basinda da fistUl varligi gibi direkt uygun idrar
akimi saglamaya yonelik sorunlar gelir (14-18). Kisa dénem
izlemlerinde iseme ile ilgili sorunlar belirli bir noktaya kadar asil-
diktan sonra kozmetik ve penis fonksiyonu ile ilgili sorunlar uzun
izlemde on plana ¢ikmaktadir. Kordi varliginin devam etmesi,
penis boyundan memnun olmamak uzun dénem yakinmalarinin
(19-24) basinda gelmektedir. Uzun dénem izlemde serimizde
bir olguda divertikil, 4 olguda penis kisalidi ve 2 olguda per-
sistan kordi varligi dikkat ¢ekmektedir. Uzun dénem izlemde
penis kUgukIUgu yakinmasi ile bagvuran olgularin baglangigta
stpheli genitalya nedeni ile degerlendirilen ve erkek yapiimaya
karar verilen olgular oldugu belirlendi. Normal XY genetigi olan
ve sUpheli genitalya degerlendirmesine alinmayan baslangicta-
ki penil boylan yeterli olan olgularin tamaminin penis boyu ile
ilgili yakinmas! yoktu. ince idrar yapma yakinmasi uzun dénem
izlemde olgularnn 6/34’Gnde gdrUltrken idrar yolu enfeksiyonu
sadece iki divertikullli olguda goruldi. Adodlesana giren olgu-
lanmiz ereksiyon ve ejekulasyon sorunu yasamadiklarini ifade
etmektedirler.

Olgularin %38.2’1 reoperasyon gerekirken bunlarinda %61.5°0
ilk bir bes igerisinde gerekli olmustur. %38.5 olgu ikinci bes
yllda reoperasyon gerektirdigi icin bu olgularda izlemin slresinin
uzatiimasi gereklidir. ilk bes yillik izZlemde &zellikle fistil varlgi
esas komplikasyon olarak karsimiza gikarken uzun ddnem
izlemlerinde penis kisalidi ve egrilik daha belirgin olmaktadir.
Ayrica uzun dénemde divertikll daha sik karsimiza gikan bir
problem olmaktadir. Serimizde ada flebinden hazirlanan Uretra
parcasini mimkun oldugunca kisa tutarak ve flep mezosu ile
destekleyerek daha destekli bir distal Uretra yapiimaya caliild.
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Boylece divertikll yakinmasi ile literatlire gére daha az karsila-
sildi (4,25-27).

Olgularin  6zellikle addlesan ddnemine girmeleri ile erken
dénemde beliren komplikasyon ve yakinmalari degismektedir
( 4-7). Yine addlesan donemi ile degisen hormonal aktivite ile
daha 6nce kabul edilebilir olan kozmetik ve fonksiyonel sonug-
lar degisiklige ugramaktadir.

Sonug olarak, uzun dénemde izlemde toplam %61.8 olguda
sorunsuz gittigi goértimastdr. Olgularn %38.2’Unda reoperas-
yon ihtiyaci olurken son dénem kontrollerinde penis kigUkIigu,
penis egriligi gibi ilk donemde olmayan farkll yakinmalar ortaya
¢lkmaya baslamistir. Hipospadias nedeni ile opere edilen olgu-
larda erken ddénem izlemlerinde fistll ve idrar yapmadaki zor-
luklar 6n plandayken ge¢ donem izlemlerinde &zellikle puberte
sonrasl kozmetik fonksiyonel yakinmalar 6n plana cikar. Ozellikle
ciddi proksimal hipospadiasli olgularin standardize edilmis planli
bir protokol ise addlesan déneminde de izlenmesi gereklidir.
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