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ARASTIRMA

Hipospadiash Olgularda Ek Anomaliler

Amag: Bu ¢calismada hipospadiasl olgulara eslik eden ek anomalilerin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1998-2019 yillari arasinda hipospadias nedeniyle ameliyat edilen olgular
uretral meanin lokalizasyonuna gore distal (glandler, koronal ve subkoronal), penil (distal penil,
midsaft ve proksimal penil) ve proksimal (penoskrotal, skrotal ve perineal) olarak (i¢ gruba ayrilarak
ek anomaliler agisindan incelendi.

Bulgular: Toplam 316 hipospadiash olgunun 73’inde (%23) ek anamoli mevcuttu. Hastalarin
ortanca yasl 51 (min:1, max:192) aydi. Hastalarda %64 distal, %18 penil ve %18 proksimal
hipospadias tanimlanmisti. Mea lokalizasyonuna gore penoskrotal ve daha proksimal yerlesimli
olgularda ek anomali sikligi anlamh oranda artmisti (P=0.015). inguinoskrotal bélge patolojileri
distal (P=0.012) ve proksimal hipospadiasli (P=0.015) olgularda anlamh oranda yUksekti. Ek
patolojilerden en fazla inguinoskrotal bolge patolojileri goruldi (P<0.001) ve Ozellikle proksimal
hipospadiasli (P=0.017) olgularinda daha da anlamhydi (P<0.001). Ek anomalili hastalarin cerrahi
yas! (Median: 36 ay) anomalisi olmayan gruba (Median: 60 ay) gére anlamli oranda dusuktu
(P=0.04). Uriner sistem patolojileri ile diger sistem anomalileri arasinda siklik ve mea lokalizasyonu
acisindan anlamh farklilik yoktu.

Sonug: Hiposapadiasli olgularda mutlaka ayrintili inguinoskrotal bolge muayenesi yapiimalidir.
Hipospadiasli olgulari tedavi ederken eslik eden idrar yollari anomalilerini arastirmak i¢in net bir
endikasyon yoktur.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, ek anormallikler, inguinal patoloji, inmemis testis, genitoliriner anomali

Additional Anomalies in Cases with Hypospadias
Objective: The aim of this study was to investigate additional anomalies in hypospadias.

Materials and Methods: Patients who were operated for hypospadias between 1998 and 2019
were divided into distal (glanular, coronal and subcoronal), penile (distal penile, midshaft and
proximal penile) and proximal (penoscrotal, scrotal and perineal) groups according to the
localization of urethral mea to elaborate on additional anomalies.

Results: Of the total 316 hypospadias cases, 73 (23%) had additional anomaly. The median age of
the patients was 51 (min: 1, max: 192) months. 64% distal, 18% penile and 18% proximal
hypospadias were defined in the patients. The incidence of additional anomalies has significantly
increased in patients with penoscrotal and proximal mea (P=0.015). Inguinoscrotal pathologies
were significantly higher in patients with distal (P=0.012) and proximal hypospadias (P=0.015). The
most common additional anomalies were inguinoscrotal region pathologies (P<0.001) and it was
more significant in patients with proximal hypospadias (P=0.017). The surgical age of patients with
additional anomalies (Median: 36 months) was significantly lower than the group without anomaly
(Median: 60 months) (P=0.04). There was no significant difference between urinary system
pathologies and other system anomalies in terms of frequency and mea localization.

Conclusion: A detailed inguinoscrotal examination should be performed in patients with
hyposapadias. There is no clear indication for the presence of concomitant urinary tract anomalies
in hypospadias.

Key Words: Hypospadias, additional anomaly, inguinal pathologies, undescended testis, genitourinary anomaly

Girig

Erkek Uretrasinin ventral kapanma bozuklugu olan hipospadias,1000 canli erkek
dogumunda 0.3-7 siklikla olup erkek dis genital organlarin en sik karsilagilan konjenital
anomalilerinden biridir (1). Genellikle izole anomali olan hipospadiasin en sik gérilen
tipleri glaniler ve penil yerlesimli olanlaridir. Hipospadias olgularinin %20’si skrotal ve
perineal hipospadias tiriindedir. Bu tiir proksimal hipospadiaslarda mikro fallus, kordi,
bifid skrotum, penoskrotal transpozisyon, kasik fitigi ve inmemis testis, kuskulu
genitalya gérinimu ve cinsiyet gelisim bozuklugu (CGB) daha sik gérilmektedir (1).

Bu calismada hipospadiasa eglik eden anomalileri arastirmak, sikligi hakkinda
literatlre katki saglamak ve bu hastalarda ek ileri inceleme ve tetkik yapiimasinin
gerekliliginin sorgulanmasi amaglanmigtir.
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Gereg ve Yontem

Aragtirma ve Yayin Etigi: Firat Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulu'dan onay alindi (Karar tarihi: 08.04.2021, karar
no: 2021-/05-13).

Bu calismada 1998-2019 yillari arasinda
hipospadias nedeniyle ameliyat edilen olgularin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalar Uretral meanin
lokalizasyonuna gore distal (glanller, koronal ve
subkoronal), penil (distal penil, midsaft ve proksimal
penil) ve proksimal (penoskrotal, skrotal ve perineal)
olarak uU¢ gruba ayrilarak ek anomaliler agisindan
incelendi.

Calismadaki verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS
22.0 programi ile yapilmistir. Sirekli verilerde normal
dagihma uymayan degigskenlerin iki badimsiz grup
arasindaki karsilastirmasi Mann Whitney U Testi ile
kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi ise Chi-Square
Testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan
surekli verilerin tanimlayici istatistikleri median (min-
max) degerleri ile, kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ise frekans (n) ve yizde (%) ile sunuldu.
Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Hipospadiasli Olgularda Ek Anomaliler

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Bulgular

Toplam 316 hipospadiasl olgunun 73’Gnde (%23)
ek anamoli mevcuttu. Hastalarin ortanca yasi 51 (min: 1,
max:192) aydi. Hastalarda %64 distal, %18 penil ve %18
proksimal hipospadias tanimlanmigti. Mea yerlesimi
penoskrotal ve daha proksimal yerlesimli olgularda ek
anomali sikligi anlaml oranda artmisti (P= 0.015). Mea
lokalizasyonuna gore eglik eden ek anomalilerin sikhidi
Tablo 1'de verilmistir. inguinoskrotal bélge patolojileri
distal (P=0.012) ve proksimal hipospadiasl (P=0.015)
olgularda anlamli oranda yuksekti. Ek patolojilerden en
fazla inguinoskrotal bolge patolojileri gérildi (P<0.001)
ve Ozellikle proksimal hipospadiasli (P=0.017)
olgularinda daha da anlamhydi (P<0.001). Mea
lokalizasyonuna gére eslik eden inguinoskrotal bélge
patolojileri sikhgi Tablo 2’de verilmistir. Ek anomalisi
olan hastalarin cerrahi yasi (Median: 36 ay) anomalisi
olmayan gruba (Median: 60 ay) gdre anlaml oranda
distkti  (P=0.04). Kuskulu genitalya proksimal
hipospadiasli olgularda anlamli derecede daha fazla
gOruldu (P<0.001). Kugkulu genitalyasi olan 7 olguda;
konjenital adrenal hiperplazi 4, gonadal disgenezi 2 ve
Klinefelter sendromu bir olguda tespit edildi. Uriner
sistem patolojileri ile diger sistem anomalileri arasinda
siklik ve mea lokalizasyonu agisindan anlamh farklilhk
yoktu. Mea lokalizasyonuna gbére eslik eden Uriner
sistem patolojileri sikhgi Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 1. Mea lokalizasyonuna goére eslik eden ek anomalilerin siklig

Mea Lokalizasyonu

Ek Anomali Glaniuler Koronal Subkoronal Mid penil Proksimal penil Penoskrotal Skrotal Perineal Toplam
n: 77 n: 60 n: 63 n: 55 n:1 n: 54 n:5 n:1 n: 316
Ingumc_;gkrotal 9 8 3 5 1 10 3 ) 39
Patolojiler
UGs - 2 1 3 - 3 - - 9
Kuskulu
Genitalya ) ) L 1 3 L L !
KVS - 2 2 - - 1 1 - 6
Gis - 1 - 1 - 3 - 5
SSS - - 2 1 - - - - 3
Endokrin sistem - 1 - - - - - - 1
Umbilkal herni 1 1 - - - - - 2
Hematopoetik
) - - 1 - - - - - 1
Sistem
Toplam 10 15 10 11 1 20 5 1 73
UGS: Urogenital sistem, KVS: Kardiyovaskiiler sistem, GIS: Gastrointestinal sistem, SSS: Santral sinir sistemi.
Tablo 2. Mea lokalizasyonuna goére eslik eden inguinoskrotal bolge patolojileri sikhgi.
f . Mea Lokalizasyonu
Inguinoskrotal _ _ _ _ _ _
Patolojiler Glaniiler Koronal Subkoronal Mid penil Proksimal penil Penoskrotal — Skrotal Perineal Toplam
n: 77 n: 60 n: 63 n: 55 n:1 n: 54 n:5 n:1 n: 316
Sag inguinal herni 4 2 1 2 - 3 1 - 13
Sol inguinal herni - 1 - - - - - 1
Bilateral inguinal herni 2 - 1 1 1 - 5
Sag inmemis testis 1 1 1 - - - 4
Sol inmemis testis 2 1 - - - - 5
Bilateral inmemis testis - 1 - - - 1 7
Hidrosel - 2 - - - 4
Toplam 9 8 3 5 1 10 2 1 39
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Tablo 3. Mea lokalizasyonuna gore eslik eden uUriner sistem patolojileri sikhgi

Uriner sistem

Mea Lokalizasyonu

Patolojileri Glaniiler Koronal Subkoronal  Mid penil  Proksimal penil ~Penoskrotal Skrotal Perineal Toplam
n. 77 n: 60 n: 63 n: 55 n: 1 n: 54 n:5 n:1 n: 316
Nefrolitiazis - 1 - - 1 - - 2
Ureteropelvik
bileske darligi ) 1 ) ) . - - 2
VezikoUreteral refli - - - 1 - - N 1
Pelvikaliektazi - - 1 - - - - 1
Renal agenezi - - - 2 - - - 2
Mesane
divertikillii ) ) : ; L - - 1
Toplam - 2 1 3 3 - - 9
Tartisma zaman diliminde yapilmalidir. Hipospadias onarimi ile

Bu galisma hipospadiasl olgularda eslik eden ek
anomalilerin oranini belilenmesi ve ek anomalilerin
tetkik edilmesinin gerekliligini ortaya koymasi agisindan
6nemlidir. Hipospadiasla birlikte; inmemis testis, inguinal
herni, kuskulu genitalya ile kendini gdsteren CGB akla
gelmektedir. Hipospadiasli olgularda kardiyovaskuler
anomaliler, idrar yollarinin diger anomalileri,
gastrointestinal anomaliler ve ndrolojik anomaliler de
gorulebilmektedir. Hipospadias ile birlikte goérilen ek
anomaliler Kennedy (2), Khuri ve ark. (3), Culp (4) ve
Demirciler ve ark. (5) tarafindan sirasiyla %32.9, %25.7,
%21 ve %8.9 olarak rapor edilmistir. Bu calismada
sunulan 316 olguluk seride ise oran, %23 olarak tespit
edilmigtir. Literatir ile karsilastiriidiginda tespit edilen
anomali oraninin uyumlu oldugu gériimektedir. Ancak
bu retrospektif calismada Ust Uriner sistem tetkiki tim
olgularda gergeklestirilemediginden, lrogenital sistemin
fizik muayene bulgulariyla tespit edilebilen anomalileri
degerlendirmeye katilmistir.

Hipospadiasli olgularda inmemis testis goriime
orani proksimal hipospadiaslarda daha yiksek oranda
olmak Uzere %8-40 oraninda rastlanmaktadir (6, 7).
Hipospadiasa bir inmemis testisin eglik ettigi erkek dis

genitalyasina  sahip  olgularin  %27’sinde CGB
bulunmaktadir. Bu olgularda cinsiyet kromozomu
anomalisi sikligi %18 olarak bildirilmigtir (4).

Penoskrotal ve daha proksimal hipospadias

olgularinda veya kuskulu genitalya goriinimla olgularina
inmemis testis eslik ediyorsa CGB sikligi artarak %53 ve
%100’e ulasmaktadir (8, 9). Sunulan ¢alismada kuskulu
genitalyaya sahip 7 olgunun 5'i penoskrotal ve daha
proksimal olgudan olugmaktaydi. Yine calismada
bilateral inmemig testisli 7 olgunun 6’sI penoskrotal ve
daha proksimal hipospadias olgularinda gorildigu tespit
edildi. Bu sonuglar  dogrultusunda  proksimal
hipospadiasl ve bilateral inmemis testisli olgularda CGB
ihtimali nedeniyle ileri tetkiklerinin yapilmasinin gerekliligi
aciktir.

Hipospadiasli olgularda inguinal herni goérilme
sikhgr %4.7 ve %15.7 oranlarinda bildirilmistir (6, 10).
inguinal herni saptanan hipospadiasli olgularda herni
onarimi  yoéntemi ve zamanlamasi izole herni
olgularindaki gibidir. Ailenin ve hekimin uygun oldugu ilk

birlikte yapilmasi icin beklenmemelidir. Calismamizda
hernili olgularin orani %5.7 ile literatur ile uyumlu olarak
tespit edilmistir. Herninin eslik ettigi olgularda mea
loklizasyonu agisindan dagilimda anlamli bir farklilik
olmadigi gérulmustar.

Hipospadiasli olgularda eslik edebilecek alt ve Ust
idrar yollari anomalilerini incelemek i¢in  Uriner
ultrasonografi (US), iseme sistouretrografisi (VCUG) ve
Manyetik  rezonans  Urografi ve idrar tetkiki
kullaniimaktadir. Bu incelemelerle bobrek anomalileri,
hidronefroz ve vezikolireteral refli (VUR) taninmaktadir.
Kapsamli bir tarama c¢alismasi sonuglarina gore;
hipospadiasla birlikte yukarida sayilan idrar yolu
anomalilerinin goérilme sikhgr %0 ile %56 arasinda
degismektedir (6, 11, 12). Demirciler ve ark. (5)'nin
Turkiye'de yaptigi galismada bu oran sunulan galismada
elde edilen %3 ile ayni olmustur. Yapilan galismada
toplam 9 olguda (%3) alt ve Ust Uriner sistem patolojisi
saptanmistir. Ancak bu hastalar Uriner sisteme ait
Oncesinde anomali saptanan veya semptomlari olan
hastalardan oluguyordu. Dolayisi ile Uriner sisteme ait
semptomlari  olmayan hastalara ileri inceleme
yaplimamisti. Bu bulgular dogrultusunda hipospadiasa
eslik eden anomalilerin toplumlara gore farklilik
gosterebilecedi soylenebilir. Gerasaro ve ark. (13)’'nin
calismasinda st Uriner sistem tetkikleri ile inceledikleri
301 hipospadiasl hastada bu sisteme ait ek anomali
oranini %1.7 olarak rapor edilmistir. Bu oran toplumda
%2'den daha az gorilen Ust Uriner sistem anomalisi
sikhdinin hipospadias ile birlikte artmadigi inancini
dodurmustur. Dolayisi ile ek semptom ve bulgusu
olmayan hastalarda uriner sistem ile ilgili ileri tetkik
yapilmasi igin net bir kanit yoktur.

Ek anomalisi olan hastalarin cerrahi yasi (Median:
36 ay) anomalisi olmayan gruba (Median: 60 ay) gore
anlamli oranda disuktu (p=0.04). Bu farklihgin nedeni
olarak, ilgili hasta grubunda ek anomalilere bagl olarak
ortaya cikan ilave semptom ve bulgular nedeniyle izole
olgulara gbre hastaneye daha erken miracaatlari ve
dolayisi ile hipospadiasa yodnelik cerrahiye erken
yonlendirmenin etkisi oldugu disindlmektedir.

Sonug¢ olarak; hiposapadiash olgularda mutlaka
ayrintih inguinoskrotal bdlge muayenesi yapilmaldir.
Proksimal hipospadiasli ve bilateral inmemis testisli
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olgularda CGB 06n tanisiyla ileri tetkik amaciyla radyoloji

ve

endokrinoloji incelemelerin  yapilmasi gereklidir.

Hipospadiasli olgulari tedavi ederken eslik eden idrar
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