TURK ANDROLOJI DERNEGI
HIPOSPADIAS CERRAHI

TEDAVISi AYDINLATILMIS
HASTA ONAM BELGESI

Genel Bilgiler

Hipospadias erkek gocuklarda ve yetiskinlerde yaklasik 250-300 dogumda bir gorilen, klasik olarak penisin
anatomik ve gelisimsel i anomalisinin birlikteligi olarak tanimlanabilir.

Bu anomaliler: idrar deliginin penisin ug kisminda olmayip anormal olarak daha asag seviyede yerlesmis
olmasi, Peniste “kordi” adi verilen ve ereksiyon halinde penisin egrilmesi olarak tanimlanan sekil bozuklugu ve
stinnet derisinin gogunlukla asadiya bakan tarafta ki eksikligi ile (peygamber stinneti) karakterize anormallikleri
olarak sayilabilir. Son egrilik ve siinnet derisi eksikligi (peygamber siinneti) her olguda olmayabilir. idrar deligi-
nin yerlesme yerinin penis u¢ kismindaki normal yerden olan uzakligi ile hastaligin ciddiyeti dogru orantilidir.

Hastalik temel olarak bebegin anne rahmindeki gelisimi esnasinda ortaya gikar. Idrar yolunun penis tizerin-
de yerlesmis olan kismini olusturacak olan dokularin bir tlip olusturacak sekilde katlanamamasi ve penisin ucu-
na kadar varamamasi sonucu meydana gelmektedir. Bu gelisimsel anomaliden genellikle hormonal eksiklikler,
bebegin penis dokusunun erkeklik hormonuna cevabinin olmamasi ve gevresel etkenler sorumlu tutulmaktadir.

Hastaliga ¢ogunlukla dogum salonunda veya yenidogan/gocuk hastaliklari uzmaninin ilk muayenesinde
tani konulur. Nadiren stinnet derisinin normal oldugu hipospadias vakalarinda (%5) tani stireci gecikebilir. Ciddi
hipospadias olgularinda; gonadlarin (testislerin) muayenede bulunamadigi hipospadias hastalarinda, abdomi-
nal ultrasonogafi, karyotip analizi, biyokimyasal galismalari gibi ileri tetkiklerin yapilmasi gerekebilmektedir.

Hipospadias ameliyatinin genellikle; gocugun 6 ay — 24 ay yas donemi arasinda ve ameliyathane sartlarin-
da yapilmasi idealdir.

Uygulanacak Tedavi/Girisim Hakkinda Bilgi

Tedavide amag; hastalarin olmasi gereken penis ucuna yakin yerden rahatga idrarini yapabilmesi, cinsel te-
masa engel teskil edebilecek penis egriliginin diizeltimesi, kozmetik ydnden tatminkar goriinimli penise sahip
olmalarinin saglanmasidir.

Hipospadias tedavisi icin tarif edilmis pek cok onarim teknigi mevcuttur. Hastaligin ciddiyetine gore tek
veya birkag seansli ameliyat yapmak gerekebilir. Ameliyat ayni zamanda penis lizerindeki stinnet derisi, peni-
sin kendi cildi, ya da viicuttaki bagka noktalardan (dudak ici, yanak igi, cilt) alinacak olan yamalar kullanilarak,
idrar yolu uzatilabilir ve penisteki egrilik dlizeltilebilir. Bu islemin bir pargasi olarak ameliyata stinnet islemi de
ilave edilebilir. Ameliyat asamalari sirasinda ortaya ¢ikan bulgulara bagli olarak, bir veya birkag teknik bir arada
kullanilabilmektedir.
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islemin Kim Tarafindan Yapilacag:

Ameliyat/islem, hastanemizin tiroloji uzmani ve/veya asistan doktorlari tarafindan gerceklestirilecektir. Has-
taneniz bir egitim hastanesi oldugu takdirde ameliyatin BIR KISMI YA DA TAMAMI ASISTAN DOKTORLAR
TARAFINDAN (uzman doktor gézetiminde) GERCEKLESTIRILEBILIR.

islemden Beklenen Faydalar

Ameliyatin basarili sonuglandigi gocuklarda; normal gérinimll penis ve normal iseyen bir gocuk olmanin
verdigi psikolojik rahatlama saglanacaktir. Penis egriliginin diizeltildigi olgularda, erigkin yaslarda cinsel temas
kurmadaki guglUk giderilmis olacaktir. Ameliyat basari oranlari, kesin olarak belilenemese de ilk seansta hafif-
orta ciddiyetteki hipospadias olgularinda %70-95, ciddi hipospadias olgularinda ise %50-80 olarak 6ngdrulebilir

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar

Ameliyat edilmeyen olgularda; tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari ve gocugun gelecekteki cinsel yasaminda
ile gocuk sahibi olabilmesinde sorunlarin olusmasi ihtimali bulunmaktadir. Ozellikle ciddi hipospadias hastala-
rinda, ayakta isemede problemler olabilmekte ve idrarin etrafa sagilmasi nedeniyle oturarak iseme zorunlulugu
olabilmektedir.

Ayrica hipospadiasli cocuklarda, arkadaslarindan farklilik distncesine bagl ciddi psikolojik sorunlar ve
toplumdan soyutlanma korkularina rastlanilabilmektedir.

Varsa islemin Alternatifleri

Hipospadias hastaliginin tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi disinda tedavi alternatifi yoktur.

islemin Riskleri ve Komplikasyonlar::

1. Kanama; Cogunlukla tekrar cerrahi tedaviye gerek olmadan baskill pansuman ile tedavi edilir. Gerekli
durumlarda tekrar ameliyata alinip kanamaya cerrahi olarak miidahale edilebilir.

2. Dokular arasinda kan toplanmasi (Hematom) ; Cogunlukla tekrar cerrahi tedaviye gerek olmadan penisin
baskili pansumani ile tedavi edilir. Gerekli durumlarda tekrar ameliyata alinip kanamaya cerrahi olarak
mudahale edilebilir.

3. Yara yeri enfeksiyonu; Agizdan ve damardan alinan veya krem seklinde uygulanan antibiyotikler ile tedavi
edilir.

4. Yeni yapilan idrar yolu ile cilt arasinda fistil olmasi; Olusan fistiliin asagi kisminda darlik varsa dncelikle
bu darligin giinllik genisletme galismalart ile diizelmesi saglanir. Darligin tedavisi fistiiliin kendiliginden ka-
panmasini saglayabilir. Aksi takdirde ilk ameliyattan genellikle en erken 6 ay sonra yine cerrahi yontemlerle
tedavi edilir.

5. Yeni meatus (yeni idrar deligi) darlig; idrarin en son ¢ikti§i deligin adi meatustur ve bu delikte ameliyat
sonrasi olusabilecek darliklar, yeni idrar kanalinda fistiller agiimasina neden olabilir ve ameliyat basarisini
tehlikeye sokabilir. Mea darli§i tedavisinde 6ncelikle glnlik veya haftalik (doktorunuzun énerisine gére) ol-
mak izere evde ya da hastanede, bu ise uygun sondalarla genisletme yapilabilir. Yeterli yanit alinamazsa,
bu islem genel anestezi altinda ameliyathane kosullarinda da yapilabilir.
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6. Yeni idrar yolunda divertikill (balonlasma) gelismesi; Ameliyat sonrasi gelisen bu tiir komplikasyonlarin
tedavisi; ilk ameliyattan en erken 6 ay sonra yeni cerrahi bir islemle gergeklestirilebilir.

7. Yeni yapilan idrar yolunun tamamen agilmasi; Bu tir komplikasyonlarda gerekirse 6ncelikle enfeksiyon te-
davisi yapilir ve ilk ameliyattan en erken 6 ay sonra tekrar cerrahi bir islem ile yeni bir idrar kanal olusturulur.

8. Penis cildinde nekroz (doku élimii); Beslenmesi bozulan dokularin dokiiimesi beklenir ve son haline gére
yeni bir tedavi stratejisi belirlenir.

9. Penis egriliginin devam etmesi; Ameliyattan en erken 6 ay sonra yapilan degerlendirmede; cinsel hayat igin
problem yaratacak egrilik devam ediyorsa, bu egrilik cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir.

10. Nadiren balanitis xeroca obliterans adli kronik inflamatuvar stireg ortaya ¢ikabilir. Bu stirecin tedavisi 6zellik
arz etmektedir. Bu olgularda, tlim sirecin tamamen ve yeniden, gesitli viicut bolgelerinden doku transferi
yapilarak tedavi edilme ihtimali vardir.

11. Ayrica ciddi hipospadias olgularinda ameliyat sonrasi; ejakilasyon sivisinin ve idrar akiminin normal sag-
[ikli yasitlarina gore kuvvetle disari ¢ikisi gozlenmeyebilir.

Tekrar ameliyat yapma geregi ortaya ¢iktiginda, penis ucundaki idrar deligi darligi veya yeni olusturulan
idrar yolu tizerindeki darliklar gibi komplikasyonlar uygun zamanlama ile onarilabilir. Buna karsilik, idrar yolu ve
cilt arasindaki fisttil, hipospadias onariminin kismen veya tamamen bozulmasi gibi daha ciddi komplikasyonlar-
da yeniden ve daha biiylik diizeyde bir onarim gerekebilir. Bazen dokunun az oldugu ve sartlarin elvermedigi
durumlarda, daha kapsamli bir onarimin yapilmasi gerekebilir. Genelde kanama, enfeksiyon veya debritman
gibi hemen miidahale edilmesi gereken durumlar olmadikga; komplikasyonlar igin diizeltme operasyonu, dnce-
ki ameliyat tarihinden 6 aylik bir siire gegmeden yapiimamaktadir.

Ameliyat icin uygulanan genel ve lokal anesteziye baglh olarak;

Kalp durmasi, tansiyon degisiklikleri, kalp ritim bozuklugu, ani gelisen akciger ddemi (sivi toplanmasi), miyo-
kard infartlisti (kalp krizi), kusma ve buna bagl mide igeriginin solunum yoluna kagmasi, akciger hava yollarin-
da istem disi kasilmalar, hava yolu tikanikligi, laringospazm, hemotoraks, pndmotoraks, atelektazi, solunum
durmasl, koma, postoperatif duygusal bozukluklar, viicut 1sisinda asiri diisme ve yikselme, sivi elektrolit bo-
zukluklari, idrar ¢ikartamama, agiri idrar gikartmaya baslama, mide bagirsak sistemi problemleri, karaciger
toksisitesi, bulanti, kusma ve 6lim gibi istenmeyen tablolar da dlistik risk diizeyine karsilik gordlebilir.

islemin Tahmini Siiresi

Ameliyat/islem ortalama 60-180 dakika kadar stirmektedir. Ameliyatin teknigine, anesteziye ve hastaya/hasta-
liga bagdli faktorlere gore sire degisebilir.





