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HIPOSPADIASA YAKLAŞIM VE 
YÖNETIM

Fatih ÖZKAYA1

TANIM, KLINIK VE SINIFLANDIRMA 

Hipospadias, üretranın veya penis distalinin yetersiz gelişmesi nedeniyle meanın olması gerektiğinden 
daha proksimalde olduğu doğumsal anomalidir. Erkek eksternal genitalyasının en yaygın konjenital de-
fektlerinden birisidir. Prepisyum ve korpus spongiozum gelişimi de yetersizdir. Çoğu olguya ventral kur-
vatur (kordi), glandüler tilt, glansın konik yapısının düzleşmesi ve prepisyumun anterior defekti de eşlik 
eder. İnsidansı erkek yeni doğanlarda 1/200-300’ dür ve bu oran giderek artmaktadır (1) .

Proksimal olgularda ek anomali sıklığı da artar ve kordi (peniste ventrale doğru anormal eğrilik, vent-
ral kurvatur) daha belirgin ve sık görülür (Resim 1). Bazı distal olgularda kordi gözlenmeyebilir. Distal 
hipospadiasta bahsedilmeyi gerektiren bir alt grup megameatus intakt prepisyum (MIP)’ dur (2). MIP’li 
çocuklar, normal prepisyum, gizli bir geniş üretral meatusa sahiptir. Bu yüzden, MIP’e sünnet öncesinde 
genellikle tanı konulamaz ve bazen cerrahi yaralanma gibi yanlış yorumlara sebep olabilir. 

Resim 1. Penil Kurvatür (Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Arşivi)

Hipospadias fizik muayene ile teşhis edilir ve sıklıkla ilk yenidoğan muayenesinde fark edilir. Tipik 
olarak prepisyal gelişim asimetriktir. Dorsal bir hood ve glans ve proksimal meatusu ortaya çıkaran vent-
ral yetmezliği vardır. Daha sonra yapılan değerlendirmelerde raphe’nin orta hattan uzaklaştığı ve penis 
glansının ventrale eğildiği (kordi) belirlenir. Meanın büyüklüğü iğne deliği şeklinde izlenebilir, fakat 
genellikle açıktır. Hipospadias olgularında esas sorun idrarı ayakta yapamama ve idrarı ileriye yönlen-
dirememektir. Ek olarak meatusta darlık olabilir. Ayrıca kordi nedeniyle erişkin dönemde infertilite ve 
seksüel disfonksiyon ciddi bir problemdir.
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