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Hipospadiyas ve interseks Olgularinda Prostatik Utrikiil

Konfigiirasyonu

Prostatic Utricle Configuration in Hypospadias and Intersex Patients

Levent Duman, Arbay Ozden Ciftci, Mehmet Emin Senocak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Basvuru tarihi: 27.08.2007 « Kabul tarihi: 03.09.2007

Prostatik utrikiil (PU) Muller kanal-

Amag: Hipospadiyas ve interseks olgularinda prostatik utrikiil (PU) sikligi, klinik karakteristikleri,
tedavi metod|ari ve izlem sonuclarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Hipospadiyas (n:72) ve interseks (n:108) tanilariyla tedavi edilen, radyolojik ve
endoskopik incelemelerle PU varligi arastirilan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: PU sikligi hipospadiyas olgularinda %12.5, interseks olgularinda ise %22.2 bulundu. Her
iki grupta en sik gordlen klinik semptomlar driner enfeksiyon, triner obstriiksiyon, entirezis ve
urolitiyazisdir.

Sonug: interseks ve agir hipospadiyas olgularinda PU varligi radyolojik ve endoskopik yéntemler-
le arastiriimalidir. Cerrahi tedavide ana amag Uretra, mesane boynu, sfinkterler ve pelvik sinir agina
zarar vermeden, biiyiimiis PU yapilarinin tiimuyle cikartilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadiyas, interseks, prostatik utrikiil.

Aim: A retrospective clinical trial was performed to evaluate prostatic utricle (PU) incidence, clini-
cal characteristics, treatment and follow-up outcomes in hypospadias and intersex patients.

Material and Methods: Hypospadias (n:72) and intersex (n:108) patients in whom the configura-
tion of PU were evaluated by radiological and endoscopic investigations.

Results: The incidence of PU was 12.5% and 22.2% in hypospadias and intersex patients. Urinary
infection, obstruction, enuresis and urolithiasis were the most common clinical symptoms in both
groups.

Conclusion: PU should be evaluated by radiological and endoscopic investigations in intersex
and hypospadias patients. The main goal of surgical therapy is total excision of extended PU stru-
ctures without damaging to urethra, bladder outlet, sphincter and pelvic plexuses.

Key Words: Hypospadias, intersex, prostatic utricle.

kalsifikasyon ve neoplastik deje-

Iletisim

Levent Duman

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Tel 1(312) 4306023

GSM :(533)3117367

E-posta adresi :lduman@tr.net

lar1 ve trogenital sintis kokenli,
erkek posterior uretrasinda yer
alan, uterusun analogu kabul
edilen bir yapidir (1). PU buyi-
mesini aciklamak icin prostatik
utrikil obstriiksiyonu, intrauterin
androjen yetersizligi ve intraute-
rin miillerian inhibe edici faktor
(MIF) yetersizligi gibi varsayim-
lar 6ne strilmistir (2). PU’lerin
cogu asemptomatik olmasina kar-
sin tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonu (IYE), tas olusumu, iiriner
obstriiksiyon, hemattiri, eniirezis
ve tekrarlayan epididimite ne-
den olabilir. Infertilite, kistlesme,

nerasyon gibi komplikasyonlara
yol agabilir (3-5). Tanida ultraso-
nografi (USG), retrograd tiretrog-
rafi, iseme sistolretrografisi ve
sistoskopi kullaniabilir (6-9). PU
biyumesi radyolojik olarak dort
tipte siniflandirdir (Sekil 1). PU
normal boyutlarin st siirinda
ise 0, mesane boynunun altinda
kalirsa I, mesane boynunu gecer-
se II, dis sfinkterin altinda bulber
uretraya acilirsa III. derece olarak
sintflandirilir (10). Vajina maskiili-
nus (VM) ise interseks olgularinda
PU’e proksimal vajen, uterus ve
tiplerin eslik ettigi durumdur (1).
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Sekil 1: IKOMA Siniflamasina gére radyolojik olarak prostatik utrikll buyimesi

PU derecesi 0 ve I olan, triner en-
feksiyonu kontrol altinda tutula-
bilen ve PU buyukligiinde artis
saptanmayan hastalar ameliyat
edilmeksizin takip edilebilir. Di-
ger hastalarda cerrahi tedavi ter-
cih edilmelidir. Cerrahi tedavide
transabdominal ekstravezikal ek-
sizyon (TAEV), perineal eksizyon
(PE), TAEV+PE, transabdominal
intravezikal (transtrigonal) eksiz-
yon, posterior sagital+TAEV ve en-
doskopik eksizyon gibi secenekler
bulunmaktadir (11-15).

Hipospadiyas ve interseks olgularin-
da PU sikligi, klinik karakteristik-
leri, tedavi metodlari ve izlem so-

lendi. Radyolojik ve endoskopik
incelemelerle PU varlig: arastirilan
72 hipospadiyas ve 108 interseks
olgusu calismaya dahil edildi. Di-
ger olgular hakkinda yeterli bilgi
saglanamadig: i¢in ¢alisma dis1 bi-
rakildiar.

Bulgular

Hipospadiasli olgularda PU en sik

penoskrotal, skrotal ve perineal
olgularda gorilmektedir (Tablo

1).

Tablo 1: Hipospadiyasli olgularda Prostatik Utrikul

i

En sik gorilen klinik bulgular tek-

rarlayan IYE, eniirezis ve hema-
tiridir. Tanida en sik iseme sis-
touretrografisi ve/veya retrograd
uretrografi kullanildi, tiim hastala-
ra sistoskopi yapildi. PU derecesi
I olan yedi olguya PU acisindan
bir girisim yapilmadi, radyolojik
ve endoskopik yontemlerle takip
edildi. PU derecesi II olan olguya
cerrahi eksizyon planlandi, ancak
hasta bir daha hastanemize gel-
medi. III. dereceden PU’G ve II.
dereceden PU+VM olan iki olguya
PE (n:1) ve TAEV (n:1) yontemiyle

nuclarini degerlendirmek amactyla Hipospadiyas tipi Olgu Sayisi PU derecesi

retrospektif bir calisma planlanda. I I n VW | %
Hastalar ve Yontem Distal penil & ! - : - | 48

. Mid penil 10 - o - - -

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi ; _

Cocuk Cerrahisi boliimiince 1975-  Proksimal penil 11 2 - - - 184

2004 yillarr arasinda tedavi edilen  penoskrotal, skrotal, perineal 28 3 1 1 1 21.4

575 hipospadiyas ve 230 interseks

olgusu retrospektif olarak ince-  1oP/am 72 6 1 1 1] 125
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Tablo 2: interseks olgularinda Prostatik Utrikul

interseks tipi Olgu sayisi
Erkek ps6dohermafroditzm 56
Gergek hermafroditzm 25
Mikst gonadal disgenezis 27
Toplam 108

cerrahi eksizyon yapildi. Bu olgu-
larin takiplerinde komplikasyona
rastlanilmada.

Interseks olgularinda PU en sik erkek
psodohermafroditzm olgularinda
goriilmektedir (Tablo 2).

En sik gorilen klinik bulgular tek-
rarlayan IYE, eniirezis ve iiriner
obstriiksiyondu. Tanida iseme sis-
toliretrografisi ve/veya retrograd
uretrografi ve pelvik USG kullanil-
di, tim olgulara sistoskopi yapildi.
I. dereceden PU olan yedi olguya
cerrahi uygulanmadi, radyolojik
ve endoskopik yontemlerle takip
edildi. PEII. dereceden (n:7) ve IIL.
dereceden (n:2) PU olan dokuz ol-
guda, TAEV II. dereceden PU+VM
olan bes olguda, TAEV+PE ise III.
dereceden PU+VM olan ti¢ olguda
tercih edilen cerrahi yontemlerdir.
Bu olgularin takiplerinde kompli-
kasyona rastlanilmadi (Tablo 3).

Tartisma

Normal erkeklerde trogenital sis-
temde Miiller kanallarinin artiklar
olarak yalnizca appendiks testis ve
PU bulunur. Normal boyutlardaki
PU Kklinik olarak belirti vermezken,
ozellikle hipospadiyas ve interseks
olgularda sik¢a gortilen buyuk PU ve
VM tibbi ve cerrahi girisimle tedavi
gerektiren bulgulara neden olurlar.

Hipospadiyasli olgularda PU gorilme
siklig1 serimizde %12.5 olarak bu-
lunmustur. Hipospadias derecesi
arttik¢a PU gorilme sikligi artmak-
tadir. Serimizde PU en sik penosk-

PU %

16 28.5
3 12.0
O 18.5
24 22.2

rotal, sktoral ve perineal olgularda
(%21.4) gorilmektedir. Hipospa-
diyas agirligt arttikga PU gorilme
siklig1 artmaktadir, bu bulgular lite-
ratiirle uyumludur (10,15). Hipos-
padiyasli olgularda sik tekrarlayan
IYE varsa PU akilda tutulmalidir.

Interseks olgularinda ise PU gériilme

siklig1 daha fazladir (%22.2). En sik
ise erkek psodohermafroditzm ol-
gularinda gorialmektedir (%28.5).

Gercek hermafroditzm olgularin-
da % 12,0, mikst gonadal disgene-
zis olgularinda ise %18.5 oraninda
goriulmektedir.

Calismamizda klinik bulgulari olustu-

ran idrar yolu enfeksiyonu, uriner
obstriksiyon, entirezis, hematiiri,
urolitiyazis ve tekrarlayan epididi-
mit literatiir verileriyle uyumludur
(4,7,10). PU ve VM adolesan donem
ve sonrasinda infertilite, kistlesme,
kalsifikasyon ve karsinoma gelisimi
gibi komplikasyonlara yol acabil-
mektedir (7,16-17). Bu nedenle
cerrahi eksizyon yapilamayan has-
talarin takibi gerekmektedir.

Interseks ve agir hipospadiyas olgu-

larinda PU varligt radyolojik ve
endoskopik yontemlerle arastiril-

Tablo 3: Cerrahi uygulanan interseks olgularinda klinik karakteristikler

ERKEK PSODOHERMAFRODITZM

No | Hipospadiyas | PU derecesi Semptomlar Tedavi Sonug
derecesi
1 Penoskrotal 2 eniirezis, IYE | PE iyilesme
2 | Penoskrotal 2 IYE, hematrri | PE iyilesme
3 Penoskrotal 2+VM enurezis, Uri.obs.| TAEV iyilesme
4 | Skrotal 2+VM iYE TAEV iyilesme
5 | Skrotal 2 enirezis, IYE | PE iyilesme
6 | Perineal 3+VM IYE, Urolitiazis | TAEV+PE iyilesme
7 | Perineal 2+VM iYE TAEV iyilesme
8 | Perineal 2 enlirezis, IYE | PE iyilesme
9 | Perineal 2 iYE PE iyilesme
MiKST GONADAL DiSGENEZiS
10 | Penoskrotal 3+VM enurezis, Uri. obs| TAEV+PE iyilesme
11 | Penoskrotal 2 iYE, eniirezis | PE iyilesme
12 | Skrotal 3 IYE, eniirezis | PE iyilesme
13 | Perineal 2+VM enurezis, Uri. obs| TAEV iyile§me
14 | Perineal 3 IYE, eniirezis | PE iyilesme
GERCEK HERMAFRODITIZM
15 | Penoskrotal 2 IYE, hematiri | PE iyilesme
16 | Perineal 2+VM iYE, Uri. obs. | TAEV iyilesme
17 | Perineal 3+VM Uri. obs. TAEV+PE iyilesme

IYE: idrar yolu enfeksiyonu, (ri.obs: riner obstriiksiyon

132

Hipospadiyas ve interseks Olgularinda Prostatik Utrikiil Konfigiirasyonu



Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2007, 60(3)

malidir. Serimizde tani retrograd
uretrografi, iseme sistouretrog-
rafi ve endoskopik calismalar ile
konulmustur (7,9). Yapilan bir
calismada pelvik USG ile %75 ora-
ninda PU gosterilmistir (8). Bizim
serimizde de interseks olgularinin
bazilarinda pelvik USG’de tanida
amaciyla kullanilmistir.

PU derecesi 0 ve I olan, Uriner en-

feksiyon ile klinik bulgu veren,
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