
HİPOSPADİAS VAKA 
TARTIŞMALARI



1. Vaka

• 2 yaş
• 20 yaş anne, 25 yaş baba , 1. çocuk
• Doğum haftası: 39, Doğum ağırlığı: 2300 gr



İlişkili durumlar

• Düşük doğum ağırlığı (<10 persantil)
• Preterm doğum (<37 hafta)
• Maternal obesite, diabet, hipertansiyon
• <24 yaş ve >40 yaş anneler

Porter et al, 2005; Akre at al, 2008

• Yardımcı üreme teknikleri
Silver at al, 1999

• Paternal subfertilite, ikiz doğum
Wennerholm et al, 2000



• Fizik muayene
• Bilateral testisler skrotumda palpabl, fıtık yok
• Ek tetkik gereklimi?
• Ameliyat zamanlaması



• Hangi teknik?
• TİPU
• Mathieu
• MAGPİ



TİPU
İnsizyon ve degloving



TİPU
Kordi kontrolü, Glans insizyonu



TİPU
Üretral plate insizyonu



TİPU
Üretroplasti



TİPU
Dorsal dartos flep, Glanüloplasti



TİPU
Cilt rekonstrüksiyonu



TİPU sonuçları

Snodgrass, 2008



2. vaka
• Yenidoğan konsültasyonu
• Ciddi proksimal hipospadias



• Sağ rekraktil testis
• Genetik ve endokrin araştırma yapılmalı mı?

– İleri derecede hipospadiası ve tek veya çift taraflı
inmemiş testis varsa cinsel farklılaşma
bozuklukları dışlanmalı



• Artmış LH seviyesi
Nonomura et al, 1984 

• Testosteron sentez yolağı;
– 3β‐hydroxysteroid dehydrogenase 
– 17,20‐lyase
– 17α‐hydroxylase bozuklukları

Aaronson et al, 1997

• Kromozom 2’de yer alan SRD5A2 geninde mutasyon (5α‐reductase tip 2 
eksikliği)

Silver and Russell, 1999

• Androjen reseptör gen mutasyonları nadir
Sutherland et al, 1996

• Karyotip analizi



• Kordi onarımı



Campbell‐Walsh Urology, 10th Edition



• Tek aşama
– Tübülarize prepüsyal flep
– Koyanagi

• Çift aşama
• Bayers
• Bracka
• Greft

• Cilt
• Mukoza



Tübülarize prepüsyal flep







3. Vaka
• 3 ay önce TİPU (proksimal hipospadias)
• Midpenil, 3 mm fistül



• Ek tetkik ister misiniz?
– Retrograd üretrografi
– Üretroskopi

• Fistül onarım zamanı ne olmalı?
• Hangi insizyon tercih edersiniz?

– Ventral midline
– Subkoronal

• 2. kat bariyer flep olarak tercihiniz?
– Dartos
– Tunika vajinalis





TEŞEKKÜRLER


