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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, hipospadias onarımı yaptığımız 71 hastanın 
sonuçlarını cerrahi teknik, komplikasyonlar açısından değerlendirmektir  
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2012-2013 tarihleri arasında Snodgrass yöntemi ile 
ameliyat edilen 71 distal tip hipospadias hastası retrospektif olarak analiz edildi. 
Üretroplasti için 6/0-7/0 polidiaksanon ve poliglikolik asid kullanıldı. 
Anastomozların üzerine 2. kat dorsal epitelsiz flep getirildi. Üretral kateter olarak 
beslenme sondası kullanıldı. Hastalara kateter çekildikten sonra 2. hafta, 1. Ay 3. 
ve 6. ay rutin dilatasyon yapıldı. Hastalar mesaneye konan kateter ile kontinü 
drenaja alındı. Hastalar ortalama 2 yıl (1-3 yıl) takip edildi. 
Bulgular: Hastaların ameliyat süreleri ortalama 60 (45-75) dakikaydı. Hastaların 
ameliyat yaşları ortalama 4,5 yaş (9 ay–17 yıl) idi. Hastaların 42’si koronal, 29’sı 
subkoronal idi. İki (% 2,8) hastada fistül gelişti. Fistül gelişen iki hastadan biri 7 
yaşında diğeri 13 yaşında idi. Fistül gelişen hastalara 6 ay sonra onarım yapıldı. 
Sonuç: Snodgrass yöntemi distal hipospadiaslı hastalarda anatomik yaklaşım 
sağlaması, düşük komplikasyon oranı, teknik olarak kolay olması ve cerrahi 
süresinin kısalığı ile tercih edilen bir yöntemdir. Rutin kontrollerde yapılan 
dilatasyonun fistül ve darlık oluşumunu azalttığı kanaatindeyiz. Ancak kontrol 
grubumuz olmadığından kesin bir kanaate varılamamıştır. İleri yaşlarda 
komplikasyon oranı arttığı için penis büyüklüğü yeterli ise erken yaşta cerrahi 
daha başarılı sonuçlar verebilir. 
Anahtar kelimeler: Hipospadias, dilatasyon, çocuk, üretra 
ABSTRACT 
Objective: The aim of the present study is to evaluate outcomes of 71 patients who 
had hypospadias repair in terms of surgical technique and complications. 
Material and Methods: Seventy one patients with distal type hypospadias who 
were operated by Snodgrass method between January 2012-2013 were analyzed 
retrospectively. Polydioxanon and polyglycolic acid 6/0-7/0 were used for 
urethroplasty. Second layer dorsal epithelium free flap was taken over the 
anastomoses. Feeding catheter was used as urethral catheter. Routine dilatation 
was applied at 2 weeks, 1 month,  3 months and 6 months after removal of the 
catheter. Continuos bladder drainage was applied by inserting catheter. Patients 
were followed for 2 years (1-3 years).  
Findings: Operation duration of the patients was 60 (54-75) minutes in average. 
Mean surgery age of the patients was 4,5 years (9 months-17 years). Fistula 
developed in 2 (2,8%) patients. One patient was 7 years old whereas the other was 
13. Repair was performed to 2 patients with fistula after 6 months.   
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Conclusion: Snodgrass method is preferred because it provides anatomical 
approach, low complication rates, easy application and short duration of the 
procedure for the patients with distal hypospadias. We believe that dilatation 
during routine controls reduces appearance of the fistula and stenosis. However, a 
definite conclusion could not be reached since we did not have any control group. 
Because complication rate increases in the advanced ages, surgical procedure 
during younger ages may provide successful results if the penis size is sufficient 
for the procedure. 
Key words: Hypospadias, dilatation, children, urethral 

 
 

Hipospadias erkek genital sistemin en sık karşılaşılan 
patolojilerinden biridir. Distal hipospadias yaklaşık olarak 
300 canlı erkek doğumda bir görülür. Tüm hipospadias 
olgularının yaklaşık %70-80’ini distal hipospadias oluşturur. 
Hipospadiasın tedavisinde çeşitli cerrahi teknikler 
tanımlanmıştır. Yirmi yıl öncesine kadar distal hipospadiasta 
en çok meatoplasti, glanüloplasti, Mathieu ve Barcat gibi 
farklı yöntemler kullanılmaktaydı. Ancak, günümüzde 1994 
yılında tanımlanan Snodgrass yöntemi distal hipospadias 
cerrahisinde en çok tercih edilen yöntem haline gelmiştir (1). 
Günümüzde cerrahi teknik ve kullanılan malzemelerdeki 
gelişmelere rağmen en iyi onarım konusunda henüz ortak bir 
görüşe ulaşılamamıştır (2). 

Bu çalışmanın amacı hipospadias onarımı yaptığımız 
71 hastanın sonuçlarını cerrahi teknik ve komplikasyonlar 
açısından değerlendirmektir.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER:  

Ocak 2012- 2013 tarihleri arasında merkezimizde 
ameliyat edilen distal hipospadiası mevcut 71 hastanın 
bilgileri retrospektif olarak analiz edildi. Araştırma 
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak 
hazırlandı ve üniversitemiz etik kurulundan izin alındı. 
Tüm hastalar yaş, hipospadias seviyesi, ek anomaliler 
açısından değerlendirildi. Hastalara Snodgrass’ın 
tariflediği Tubularized Incisized Plate (TIP) hypospadias 
onarımı yapıldı. Hastalarımıza sütür materyali olarak 
polyglycolic acid ve polydioxanone kullanıldı. Hastalar 
mesaneye konan kateter ile kontinü drenaja alındı. 
Hastalar aynı gün taburcu edildi. Üretral kateter olarak 
6,8,10 Fr beslenme kateteri kullanılarak 7 ile 10.gün 
arasında çekildi. Pansuman 4-5.gün açıldı ve daha sonra 
açık pansuman uygulandı. Ortalama 2 hafta Trimetoprim- 

 

Sulfometaksazol 5mg/kg/gün iki doz kullanıldı. 
Düzenli olarak tüm hastalara 15.gün, 1, 3 ve 6. ayda 
kontrollerde  

lokal anestezi (lidokainli jel) ile 8-10 Fr dilatatör 
kullanılarak rutin dilatasyon yapıldı. Hastaların hastanede 
kalış süreleri, ameliyat sonrası uygulanan tedavi, 
komplikasyon ve takip suresi, değerlendirilip kaydedildi. 
Hastalar ortalama 2 yıl (1-3 yıl) takip edildi. 

Veriler SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) ile istatistiksel olarak analiz edildi. Değişkenlerin 
frekans dağlımı ile numerik verilerin ortalamaları 
hesaplandı. 

BULGULAR: 

Hastaların ameliyat yaşları ortalama 4,5 yaş (9 ay–17 
yıl) idi. 71 hastanın 42’si koronal, 29’sı subkoronal idi 
(Resim 1, 2). Dört (%6) hastada inmemiş testis, 2 (%3) 
hastada inguinal herni tespit edildi. Hastaların ameliyat 
süreleri ortalama 60 (45-75) dakikaydı. Fistül gelişen 2 
hastaya 6 ay sonra onarım yapıldı. Hastalar ortalama 2 yıl 
(1-3 yıl) takip edildi.  

 
Resim 1: Distal hipospadias operasyon öncesi   
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Resim 2: Distal hipospadias operasyon sonrası 

TARTIŞMA: 

Hipospadias tarihi, fonksiyonel ve yeni bir üretra 
oluşturma çabaları ile doludur. Bu yöntemler üretranın 
durumu, kordi, hipospadias tipi ve cerrahın tercihine göre 
seçilmektedir (3). Bu yöntemlerin ortak amacı, işeme ve 
ereksiyonu normal, yeterli kalibrasyonda düzgün üretra 
ve meanın glansta anatomik yerinde olacak şekilde 
penisin düzeltilmesidir 

Günümüzde hipospadiaslı olgularda onarım için en 
uygun zaman 6-15 ay olarak kabul edilmektedir (3,4). 
Literatürde yapılan çalışmalarda ameliyat yaşı ortalaması 
3,2 yıl ve 4,7 yıl olarak belirtilmiştir (5,6). Kliniğimizde 
distal hipospadiaslı olgularda 6. aydan sonra eğer penis 
çok küçük değil ise düzeltme yoluna gidildi. Ancak bizim 
çalışmamızda ortalama ameliyat yaşı (4,5 yıl) literatüre 
göre yüksek bulundu. Çalışmamızda, ortalama ameliyat 
yaşının ileri olmasının sebebi aileler tarafından fark 
edilmeyişi dolayısıyla merkezimize geç başvurmasına 
bağlı olduğunu düşünüyoruz. Literatürde hipospadiaslı 
hastaların yaklaşık %8’inde inmemiş testis birlikteliği 
belirtilmiştir. Bu oran distal olanda %5 iken proksimal 
hipospadiasta %32’ye kadar çıkmaktadır (7,8). Bizim 
çalışmamızda 4 (%6) hastada inmemiş testis iki (%3) 
hastada ise ingüinal herni mevcuttu. Bizim vakalarımızda 
bu oran hemen hemen literatür ile uyumlu bulundu. 
Hipospadias vakalarında cerrahi yaklaşım yıllara göre 
farklılık göstermekle beraber son yıllarda distal vakalarda 

daha çok kullanılan yöntem snod grass’ın tariflediği 
yöntemdir (10). 

Hamid ve ark. 100 olguluk serilerinde 52 hastaya snod 
grass, 48 hastaya ise Mathieu yöntemi ile onarılmış. 
Snodgrass yönteminde % 5,76, Mathieu’da ise %7 üretral 
fistül oluşmuştur. Ameliyat süresi olarakta snodgrass 
yönteminin daha kısa sürdüğünü tespit etmişlerdir (9). 
Snod grass kolay uygulanabilirlik ve ameliyat süresinin 
kısa sürmesi nedeniyle tercih edilme nedeni olarak 
belirmiştir. Hipospadias onarımı sonrası en çok 
karşılaşılan sorunların başında fistül ve darlık gelmektedir 
(10). Snodgrass’ın 1999’da yayınladığı 328 olgusundan 
%2’sinde fistül, % 1’inde mea stenozu saptanmıştır (10). 
Önen ve ark. çalışmasında altı hastada (%4,88) 
komplikasyon gelişmiştir (fistül, darlık) (11). 
Çalışmamızda tüm hastalara Snodgrass yöntemini 
uyguladık. İki (%2,8) hastada fistül tespit edildi. Bu sonuç 
güncel literatür ile uyumlu bulundu. Literatürde post 
operatif komplikasyonların yaş, anomalinin şiddeti, ilişkili 
anomaliler, kateterin çıkarılma zamanı, kordinin şiddeti 
gibi birçok faktöre bağlı olabileceği söyleniyor (12). Bazı 
çalışmalarda polydioxanone kullanımının bazı 
komplikasyonlara neden olduğunu göz önüne alarak 
polyglycolic acid kullanımını tercih etmişlerdir (13,14,15). 
Bunun yanında bazı yazarlar sütür materyalinin 
kullanımının fistül ve sitriktür yönünden önemli 
olmadığını belirtmişlerdir (16). Biz vakalarımızda her iki 
sütür materyalinide kullandık ve bunlar arasında bir fark 
saptamadık (17). Elbakry (18) ve Snodgrass (10) düzenli 
üretral dilatasyonun hipospadias onarımından sonra mea 
darlığı ve fistül oluşumunu azaltabileceğini 
çalışmalarında göstermişlerdir (18,10). Çalışmamızdaki 
hastalarımıza düzenli üretral dilatasyon uyguladık. 
hastalarımızın 2’sinde fistül gelişti. Birinde penil bölgede 
yanık mevcuttu, diğer hasta ise 13 yaşında idi ve 
ereksiyona bağlı olduğunu düşünüyoruz. Geri kalan 
hastalarımızda fistül olmamasında uretral dilatasyonun 
da rol oynadığını da düşünüyoruz. 

SONUÇ 

Snodgrass yönteminin distal hipospadiaslı hastalarda 
anatomik yaklaşım sağlaması, düşük komplikasyon oranı, 
teknik olarak kolay olması, cerrahi süresinin kısalığından 
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dolayı öncelikle tercih edilmesi gereken bir yöntem 
olduğunu düşünmekteyiz. Rutin kontrollerde yapılan 
dilatasyonun fistül ve darlık oluşumunu azalttığı 
kanaatindeyiz. Penis büyüklüğü yeterli ise erken yaşta 
cerrahinin daha başarılı sonuçlar verebileceğini ve 
hastanın cerrahi travmayı hatırlamasına da engel olacağını 
düşünüyoruz. 
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