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Hipospadias, yaklaşık olarak 300 erkek çocuk-
tan birinde görülen, penisin ventralde gelişimini     
tamamlayamamasından kaynaklanan bir üriner ano-
malidir.1 Hipospadiaslı olgularda, eksternal mea 
glans penis ucu yerine daha proksimale açılmakta-
dır. Bulunduğu yere göre glanüler, distal ve proksi-
mal olarak sınıflandırılmaktadır.2 Hipospadias 
genellikle penil kordi ile birlikte bulunduğundan, 

kozmetik ve psikolojik sorunlarla beraber penisin 
vajene penetrasyonu, ejekülatın vajene boşalması ve 
ayakta işeyebilme engellenebildiğinden, cerrahi ola-
rak düzeltilmesi gerekmektedir.3  

Hipospadias cerrahisi için 300’den fazla teknik 
tanımlanmıştır. Ancak hâlâ tüm cerrahlar tarafından 
kabul görmüş ideal bir cerrahi teknik yoktur. Uygula-
nan tüm cerrahi tekniklerde, değişik oranlarda komp-
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gelişmediği görüldü. Darlık, enfeksiyon, ödem ve kanama açısından 
ise gruplar arasında farklılık yok idi. Sonuç: Distal hipospadias cerra-
hisinde çift flep kullanımı fistül oranını azaltırken, diğer komplikas-
yonlar açısından farklılık göstermemektedir. 
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likasyonlar görülebilmektedir. Bu komplikasyonlar; 
kanama, ödem, darlık, enfeksiyon ve fistüldür. Komp-
likasyonları azaltmak ve cerrahi başarıyı artırmak için 
yeni teknikler tanımlanmaya devam edilmektedir.4,5 

Son dönemlerde distal ve midpenil hipospadias-
larda en sık kullanılan yöntemlerden biri olan Snodg-
rass tekniği, 1994 yılından beri kullanılmaktadır. İyi 
kozmetik ve fonksiyonel sonuçlar vermesi, uygulama 
kolaylığı avantajlarındandır.4,6,7 Bu yöntemde, klasik 
olarak üretral plate oluşturulup, longitudinal insiz-
yonla derinleştirilir. Plate sütürasyonu tamamlandık-
tan sonra dartos flebi sütür hattı üzerine kapatılarak 
destek sağlanır.6,7 Literatürde dartos flebinin kompli-
kasyonları önlemedeki yararı gösterilmişse de flep 
sayısının artırılmasının komplikasyonları önlemedeki 
etkisiyle ilgili yeterince çalışma yoktur.8 

Bu çalışmada, distal hipospadias onarımlarında 
kullanılan dartos flep sayısının prognoza etkisini 
araştırmayı amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmaya, 2014 ve 2020 yılları arasında 2 ayrı mer-
 kezde (Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Çocuk Cerrahisi Kliniği ile Bingöl Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Çocuk Cer-
rahisi Kliniği) distal hipospadias nedeni ile ameliyat 
edilen hastalar dâhil edildi. Çalışmadaki tüm hasta-
lar aynı cerrah tarafından sadece Snodgrass yöntemi 
ile ameliyat edildi. Hastaların tedavisinde, tek veya 
çift dartos flebi kullanıldı. Hastalar, flep sayısına göre 
2 ayrı gruba ayrıldı. Tüm hastalara ameliyattan 1 saat 
önce ve taburculuk gününe kadar ampisilin-sulbak-
tam 50 mg/kg/gün’den 2 doz antibiyotik verildi. Üret-
ral kateter olarak ameliyat esnasında 6-8 Fr beslenme 
kateteri kullanıldı. Ayrıca sütür olarak 6,0 veya 7,0 
poliglikolik sütürler tercih edildi. Pansumanları 5 gün 
boyunca kapalı tutulup, 5. günden sonra yara hattı 
açık bırakıldı. Üretral sonda ise 7. günde çıkarıldı. 
Çalışma için takiplerine en az 1 yıl boyunca devam 
edilen hastalar seçildi. Hastaların yaşı, ameliyat son-
rası gelişebilecek fistül, darlık, ödem, kanama ve en-
feksiyon gibi komplikasyonlar her 2 grup için ayrı 
ayrı dosyaların geriye dönük taramasından elde edi-
len sonuçların kayıt altına alınması ile belirlendi. Ara-
larındaki fark istatistiksel olarak ortaya kondu.  

Ek hastalığı olan, ameliyatta Snodgrass dışı cer-
rahi teknik kullanılan ve proksimal hipospadiaslı has-
talar çalışmaya dâhil edilmedi. 

Bu çalışma, Helsinki Prensipleri Deklarasyonu 
ilkelerine uygun olarak gerçekleştirildi. Çalışma için 
Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 15.1.2021 
tarihinde 17 karar sayısı ile onay alındı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Üzerinde durulan özelliklerden sürekli değişkenler 
için tanımlayıcı istatistikler; ortalama, standart 
sapma, minimum ve maksimum değerler olarak 
ifade edilirken, kategorik değişkenler için sayı ve 
yüzde olarak ifade edildi. Sürekli değişkenler bakı-
mından grup ortalamalarını karşılaştırmada Mann-
Whitney U testi yapıldı. Gruplar ile kategorik 
değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede ise ki-
kare testi yapıldı. Hesaplamalarda istatistik anlam-
lılık düzeyi %5 olarak alınmış ve hesaplamalar için 
SPSS (versiyon 21) istatistik paket programı kulla-
nıldı.  

 BULGULAR 
Çalışmadaki 40 hastanın 25’inde (%62,5) tek flep 
kullanılırken, 15’inde (%37,5) ise 2 flep kullanıldığı 
tespit edildi (Tablo 1). Hastaların ortalama yaşı 
3,9±3,2 yıl bulundu. Her 2 grupta da yaş aralıkları 
benzerdi (p=0,701). Ameliyat sonrası en sık görülen 
komplikasyon ödem idi (n=5). Ancak ödem olu-
şumu ile flep sayısı arasında anlamlı ilişki saptan-
madı (p=1,397). Enfeksiyon her 2 teknikte de 1 
hastada oluşurken; kanama ise sadece 2 flep kulla-
nılan 1 hastada gelişti. Ancak gerek enfeksiyon ve 
gerek de kanamanın meydana gelmesi ile uygula-
nan flep sayısı arasında anlamlı herhangi bir ilişki 
saptanmadı (p>0,05). Tek flep kullanılan 3 hastada 
üretral fistül geliştiği görülürken, 2 flep kullanılan 
hastaların ise hiçbirinde fistül gelişmediği görüldü 
(p=0,014). Meatal darlığın ise sadece 2 flep kulla-
nılan bir hastada geliştiği görülmesine rağmen; uy-
gulanan flep sayısı ile istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişkisi yoktu (p=3,509). Ayrıca darlık, fistül, ka-
nama, ödem ve enfeksiyon oluşumlarının da birbir-
lerine herhangi bir etkisinin olmadığı saptandı 
(p>0,05).  

Veli AVCI ve ark. J Reconstr Urol. 2021;11(2):68-72

69



Veli AVCI ve ark. J Reconstr Urol. 2021;11(2):68-72

70

 TARTIŞMA 
Hipospadias ürogenital sistemin en sık görülen ano-
malisidir. Onarımı kozmetik, psikososyal, sağlıklı bir 
cinsel hayat ve fertilite açısından önemlidir. Tedavisi 
için en uygun yaş aralığı 6-18 ay olarak kabul edil-
mektedir.5 Ancak çalışmamızdaki hastaların yaş or-
talaması 3,9±3,2 olup, uygun yaş aralığının üzerinde 
saptandı. Bunun nedeni bölgemizde ailelerin yete-
rince bilinçli olmaması, yenidoğan sağlık kontrolle-
rinde vakaların erken dönemde tespit edilememesi ve 
buna bağlı olarak hastaların geç sevk edilmesi olarak 
düşünüldü.  

Hipospadias onarımlarında başarıyı etkileyen bir 
diğer faktör de kullanılan sütür materyalidir. Emile-
bilir 6,0 veya 7,0 poliglikolik sütürler cerrahi başa-
rıyı artırdığı, komplikasyonları azalttığı için tercih 
edilmelidir. Polidioksanon sütürler ise hem fistül hem 
de darlık oluşumuna neden olduğu için önerilme-
mektedir.9 Çalışmamızda, tüm hastalarda 6,0 veya 7,0 
poliglikolik sütür kullanıldığı için sütür karşılaştırıl-
ması yapılamadı. Ancak neoüretra yapımında 6,0 po-

lidioksanon kullanan Atan ve ark.nın paylaştığı ça-
lışmada, primer hipospadias onarımı sonrası %19,2 
oranında fistül görülürken bizim çalışmamızdaki fis-
tül oranı %7,5’tir.10 Bu başarı oranı açısından polig-
likolik sütür lehine bir veri olarak kabul edilebilir. 

Hipospadias cerrahisinde başarıyı etkileyen bir-
çok faktör tanımlanmışken hâlen bu ameliyatlarda en 
önemli problem gelişen fistüllerdir. Fistül oranını 
azaltmak için sütür hattı üzerine flep yatağı çekme, 
fistül oluşumunu azaltmada kritik bir noktadır.4,11,12 
Flep kullanılmadan hipospadias onarımı yapılan 2 ça-
lışmada, fistül oranı %12,5 ile %15 olarak belirtil-
miştir.13,14 Yine Zeytun ve ark.nın flepsiz yaptıkları 
hipospadias onarımlarında, fistül oranı %40 olarak 
belirtilmiştir.15  

Hipospadias onarımında kullanılacak flep ge-
nellikle penis dorsalinden vaskülarize pediküllü dar-
tos flebi olurken farklı yöntemler de tanımlanmıştır. 
Penis ereksiyonuna uyum sağlayabilmesi, kolay dis-
seke edilebilmesi ve kan damarlarından zengin bes-
lenmesi dartos flebinin avantajlarındandır. Ayrıca dış 
genital organların tümüne yayıldığı için yeterli bo-

Komplikasyonlar Yöntem n % p değeri 
Darlık Yok Tek flep 25 65,8 3,509 

Çift flep 13 34,2  
Var Tek flep 0 0,0  

Çift flep 2 100,0  
Fistül Yok Tek flep 22 62,2 0,014 

Çift flep 15 37,8  
Var Tek flep 3 100  

Çift flep 0 0  
Enfeksiyon Yok Tek flep 24 63,2 0,140 

Çift flep 14 36,8  
Var Tek flep 1 50,0  

Çift flep 1 50,0  
Ödem Yok Tek flep 22 66,7 1,397 

Çift flep 11 33,3  
Var Tek flep 3 42,9  

Çift flep 4 57,1  
Kanama Yok Tek flep 25 64,1 1,709 

Çift flep 14 35,9  
Var Tek flep 0 0,0  

Çift flep 1 100,0

TABLO 1:  Flep sayısının komplikasyonlar ile ilişkisi.
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yutta dartos flebi elde etmek mümkündür.16 Çalışma-
mızdaki tüm hastalarda sütür hattı dartos flebi ile ta-
mamen kapatıldı. Çift flep kullanılan hastalarda her 
flep distal hipospadias onarımlarında en sık fistül geli-
şen bölge olan glanüler bölgeyi korumak için karşı ta-
rafa fikse edildi. Çalışmamızda, çift dartos flebi 
kullanılan grup ile tek flep kullanılan grup arasında ka-
nama, enfeksiyon, ödem ve darlık açısından anlamlı 
farklılık gözlenmezken, fistül açısından çift dartos flebi 
grubu lehine anlamlı farklılık gözlendi. Çift kat dartos 
flebi ve tek kat cilt olmak üzere 3 katmanla sütür hat-
tını korumanın etkili bir yöntem olduğunu düşünmek-
teyiz. Bunun en önemli avantajı daha fazla flep ile 
beraber artmış kan akımı desteği ve yeni üretranın ge-
lişimi için gereken beslenmenin daha iyi sağlanmasıdır. 

Çalışmamızda bazı kısıtlamalar ve avantajlar 
vardır. Çalışmada kullanılan vaka sayısının az olması 
kısıtlama olarak değerlendirildi. Ancak çalışmanın 
tek bir cerrah tarafından, özellikle distal hipospadias 
grubu ve sadece Snodgrass yöntemi kullanılarak 
ameliyat edilen hastalardan seçilmesi çalışmanın gü-
venirliliği açısından önemli bir avantajı olarak de-
ğerlendirildi. 

 SONUÇ  
Distal hipospadias vakalarında 2 flep kullanımı tek 
flebe göre üretral fistül oluşumunu azaltırken; üret-

ral darlık, ödem, kanama ve enfeksiyon oluşumuna 
herhangi bir etkisinin olmadığı sonucuna vardık. 
Ancak bu bilgilerin daha çok sayıda hasta sayısı içe-
ren serilerle desteklenmesinin uygun olacağını söy-
leyebiliriz. 
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