e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Vaka Sunumu: Sag Orsiopeksi + Penoskrotal Hipospadias Fistiilii Onarimi

Case Report: Right Orchiopexy + Hypospadias Penoscrotal Fistula Bagvuru: 27.08.2012
Repairment Kabul: 10.09.2012
Imajlar » Uroloji Yayin: 10.09.2012

Mustafa (;all§kan1, Erim Erdem'
! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

SIKAYET VE ANAMNEZ
Idrarin1 penis alt kismindan yapan hastanin yakinlari tarafindan sag testisinin de yerinde olmadig1 fark edilmis.
Di1s merkezde skrotal hipospadias ve sag inguinal inmemis testis saptanarak hipospadias onarimi yapilmis. Fistiil

gelismesi lizerine bir kez de tarafimiza sevk edilen hastaya hipospadias fistiili onarimi ve sag orsiopeksi
operasyonlar1 planlanarak ameliyata alindi.

OPERASYON

1 numarali fotografta hastanin ameliyat 6ncesi goriintiisii goriilmektedir.

Operasyon baslangicinda iiretral yolla konan nelaton kateterin fistiil seviyesine kadar ilerletilemedigi ve fistiil
olusumunun yeni liretral yolun saglanamamasina bagli oldugu gozlendi. Skrotumunda bifid yapida oldugu ve bu
durumun kozmetik sorun olusturdugu ve skrotal fistiil agzina konarak iiretra boyunca mesaneye kadar ilerletilen
kateter 2 numarali fotografta goriilmektedir.
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Sekil 2

Ik asamada sag skrotal cilt insizyonu yapildi. Sag inguinal kanalda palpe edilen testis icin subdartal pos
olugturularak testis subdartal posa yerlestirildi ve 3/0 vicryl ile tespit sonrasi cilt 3/0 krome katgiit ile kapatildi (3
numarali fotograf).

Sekil 3

Cilde dek uzanan fistiil traklar1 eksize edildi ve skrotal fistiil seviyesinde koronal seviyeye kadar yeni bir iiretral
tiip olusturuldu. 4 numarali fotografta subkoronal fistiiliin eksizyonu sonrasi kapatilmadan Onceki hali iki penset
arasinda goriilmektedir.
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Sekil 4

Bu islemler gergeklestirildikten sonra iki parca halinde olan skrotumun birlestirilmesi amaciyla arada bulunan cilt
eksize edildi ve skrotum normal anatomik yapida tekrar olusturuldu. Besinci fotografta penis ve skrotumun
operasyon sonundaki goriiniimii izlenmektedir.

Sekil 5

PENOSKROTAL HiPOSPADIAS HAKKINDA BILGI

Hipospadias, iiretral meanin normalde bulunmas: gereken glans penisin ucunda degil, penisin ventral yiiziinde
daha proksimal bir yerlesimde olmasidir. Toplumda yaklasik 1/ 300-400 oraninda goriiliir.

Uretral meanin pozisyonuna bagli olarak asagidaki sekilde 3 ayr1 gruba ayrilir:

1-Anterior: Glandiiler, koronal, subkoronal (%50-70)

2- Midpenil (orta) Hipospadias: Penis govdesi ile penoskrotal bolge arasinda (%15-30)

3-Posterior (Arka) Hipospadias: Penoskrotal, skrotal ve perine bolgesinde olan mea agilimlarini tarifler (%15-20).

Ancak hipospadias o6ziinde iiclii anomaliden olusur. Bunlar; iiretral meanin yukarida tanimlanan anormal
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yerlesimi, anormal penil kurvatiir ve siinnet derisinin “dorsalde pelerin tarzinda fazla, ventralde eksik olmasidir.

Proksimal hipospadiaslara eglik eden inmemis testis varliinda %20 oraninda anormal karyotip de goriilebildigi
icin testis palpe edilemiyorsa karyotip analizi yapilma gerekliligi unutulmamalidir.

Tedavide tek ya da cift asamali pek ¢ok yontem tarif edilmistir. Hangi yontemin uygulanacagina hipospadiasin
lokalizasyonuna gore karar verilmelidir.

Hipospadias onarimi sonrast komplikasyon sikligt meanin proksimal yerlesimi ile artmaktadir. Distal
hipospadiaslarda komplikasyon orant %S5, orta lokalizasyonlularda %10 ve proksimal vakalarda %50’dir.
Urokiitanoz fistiil en sik karsilagilan gec komplikasyondur ve tekrar onarim igin enfeksiyon, ddem, nekroz
risklerinin kaybolmasi ve anjiyogenezisin tamamlanmasi i¢in minimum 6 ay beklenmelidir.
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