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Hipospadias ve erkek cinsel sagligi

Hypospadias and male sexual health

Fikret Erdemir?, Ufuk Senel?

Hipospadias erkek canli dogumlarinin 300°de birinde goriilen nispe-
ten yaygin konjenital uretral anomalidir. Bu anomali uretranin peni-
sin ventral yiiziindeki anormal lokalizasyonu ile karakterizedir. Uretra
glans penisten perineye kadar olan penisin ventral yiiziindeki herhangi
bir alan boyunca olabilir. Uretral agilimlarin ¢ogu glans penis tizerinde
ya da yakinlarinda iken %10 olguda meatus perine ve proksimal kistm
arasindadir. Bu anaomalide geleneksel tedavi yaklasimi cerrahi tamiri
icermektedir. 1890’]1 yillardan giiniimiize kadar hipospadias cerrahisin-
de yiizlerce cerrahi yaklagim tanimlanmistir. Cerrahi tedavinin amact
fonksiyonel yeni iiretra olusturmak, penil egriligi diizeltmek ve kozme-
tik olarak normal goriiniimlii penis olusturmaktir. Hipospadias cerra-
hisindeki sonuglar tizerine yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla primer
olarak cerrahi teknikler ve fonksiyonel sonuglar iizerine odaklanimistir.
Ancak, hastalarin kozmetik penil goriintimleri ile ilgili algilari ve cinsel
islevler cerrahi tedavi sonrast uzun donem takiplerde olduk¢a 6nemli
parametrelerdir. Tiirkge literatiirde hipospadias ve cinsel islevlerle ilgili
ok az bilgi bulunmaktadir. Bu derlemede, hipospadias ve cinsel islevler
arasindaki iliski incelemistir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias, uretral anomali, tedavi, cinsel islevler

ocukluk déneminin cerrahi olarak diizeltilebilir do-
C gumsal anomalileri arasinda yer alan hipospadias uret-
rdhin normal lokalizasyonu disinda daha proksimalde ve
penisin ventralinde bulunmasi olarak bilinen penisin en stk
goriilen malformasyonudur.[ Erkeklerde yaygin bir iiroge-
nital anomali olan hipospadiasin insidansi 1000°de 0,8-8,2
arasinda, prevalansi ise 250-300 dogumda bir olarak bil-

dirilmistir."*l Anatomik tiplerine gore anterior (glanii-
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ABSTRACT

Hypospadias is a relatively common congenital male genital anomaly
affecting 1:300 live male births worldwide. This anomaly is characterized
by an abnormal localization of the urethra on the ventral surface of the
penis. The urethral opening is sited anywhere along the underside of
the penis from the glans to the perineum. Most have a distal urethral
opening on or near the glans, whereas in 10% the meatus is located
between the proximal shaft and the perineum. In this anomaly, the
traditional teatment approach is consist of surgical repair. From 1890s
until now, hundreds of surgical procedures have been described for the
repair of hypospadias. The aim of surgical repair is to create a functional
neourethra, correct penile curvature, and produce a cosmetically normal
penile appearance. Most research on the outcomes of hypospadias
surgery has focused primarily on surgical techniques and functional
outcomes. However patient’s perceptions of cosmetic penile appearance
and sexual functions are very important parameters after surgical
repair in long term follow up period. In Turkish literature very little
information is available about hypospadias and sexual functions. In this
review the relationship between hypospadias and sexual function was
evaluated.

Key Words: Hypospadias, urethral anomaly, treatment, sexual
functions.

ler, subkoronal), orta (distal penil, midshaft, proksimal
penil) ve posterior (penoskrotal, skrotal, perineal) olarak
siniflandirilan hipospadiasta en sik anterior tip (%50)
gorilmekeedir (Sekil 1). Bu tipler igerisinde posterior
hipospadias proksimal hipospadias olarak da bilinmek-
tedir. Hipospadias cerrahisinde temel amag fonksiyonel
yeni uretra olusturmak, penil egriligi diizeltmek, normal
cinsel iligki kurulabilmesi icin gerekli fonksiyonel ve es-
tetik gortiniimlii penis olusturmakur. Hipospadias cerra-
hisinin miimkiin oldugunca erken ¢ocukluk déneminde
tamamlanmasi istenmektedir. Boylece cocugun gelecek
dénemlerde yasayabilecegi ruhsal travma ve dzgiiven yiti-
minin énlenebilecegi diistiniilmekeedir. Siddetli hipospa-
dias olarak bilinen ve daha ¢cok mid-penil ya da proksimal
lokalizasyonlarda olan ya da ciddi penil egriligin eslik et-
tigi olgularda, penisin normal seklinin olusturulmasina
ilave olarak saglikli bir cinsel iligkinin saglanmast da 6ne

¢tkmaktadir. Hipospadias cerrahisinde 200’tin {izerin-
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Sekil 1. Hipospadias tipleri ve goriilme oranlari.

de cerrahi teknigin oldugu ve yenilerin buna eklendigi
anlasilmaktadir. Yeni tekniklerle elde edilen cerrahi ba-
sarilarin oncekilere gore daha iyi oldugu goriilmektedir.
Tim cerrahilerde oldugu gibi hipospadias cerrahileri son-
rasinda da erken ya da ge¢ dénemlerde fistiil, kanama,
enfeksiyon, darlik, persistan hipospadias, iiretral kalkiil,
divertikiil, tireral kordi ve itiretral killanma gibi kompli-

kasyonlar goriilebilmektedir.

Glintimiizde geng erkeklerin cinsellikten beklentilerinin
gecmis donemdeki yagitlarina gore daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Hipospadiasl olgularda gerek hastalar
gerekse de ebeveynler icin cerrahi ncesi ve sonrasi genital
goriiniim olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bracka'nin ¢alis-
masinda olgularin %72’si, normal cinsel ve iiriner fonk-
siyonlar kadar normal penis gortintimlerinin de kendileri
icin ¢ok 6nemli oldugunu bildirmislerdir.®] Yukaridaki
calismaya benzer sekilde ¢ok sayida calismada penis gori-
niminiin cerrahi tedavi sonrasi olgular tizerindeki etkisi

2-4,7-13] Ingilterede Kumar ve Harris isimli

arastirilmugtur.|
arasturmacilar 1976-1982 yillar1 arasinda prepusyal ada
flebi sonrast takip ettikleri olgularin %80’inin penis gorii-
niimlerinden memnun olduklarini bildirmislerdir.["! Jones
ve arkadaglari ise cerrahi sonrast olgularin %81’inin genital
goriiniimlerinden memnun olduklarini bildirmislerdir.['*]
Yakin zamanda yapilan ve kontrol grubu igeren nispeten
sinirli sayidaki caligmalarda da penis algisinin kontrollere
gore anlamli olarak farkli olmadigr belirtilmektedir.[6-]

Ote yandan, &zellikle eski tarihli caligmalar basta olmak
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tizere agirlikli olarak hipospadias cerrahisi geciren adolesan
ve erigkinlerin flask haldeki penis, meatusun pozisyonu,
glans sekli ve genel penis goriiniisii gibi parametreler sz
konusu oldugunda daha az memnun olduklar: anlagilmak-
tadir.[#2°%] Buna gére, Japonyada yapilan bir ¢alismada hi-
pospadias onarimi yapilan grupta %40,9, kontrol grubun-
da ise %34,2 oraninda penil goriiniisten memnuniyetsizlik
saptanmistir.?l Eriskin Cinlilerde yapilan bir arastirmada
ise hipospadias cerrahisi ve kontrol grubunda bu oranlar
sirastyla %28 ve %8 olarak bildirilmistir.”) Diger caligma-
larda farkli cerrahi teknikler sonrasi penis gortintimlerin-
den memnun olmama oranlar1 %31,4-84,7 arasinda bil-
dirilmistir.[*"24 Cocukluk doneminde siddetli hipopadias
nedeniyle opere edilen ve arastirmanin yapildigt dénemde
20-35 yaslari arasinda olan 27 olgunun incelendigi bir bag-
ka aragtirmada olgularin 15’i proksimal ve 12’si de skrotal
hipopadias olarak bildirilmistir. Bu olgularda cerrahi sira-
sinda ortalama yas 3,3 yil, ortalama cerrahi operasyon sa-
yist 3,7, erken komplikasyon %40 ve ge¢ komplikasyon ise
%59 oranlarinda bildirilmistir. Olgularin %82’si diizgiin
penise sahip olduklarini %37’si ise iseme zorlugu ¢ektigini
belirtmistir. Bu ¢alisgmada memnuniyet derecesinin komp-
likasyon oranlart ile baglanuli oldugu bulunmustur.?s]
Penil goriiniimden memnun olmamanin komplikasyon ha-
ricinde hipospadias siddeti ile de iligkili oldugu belirtilmis-
tir.2#8%1 1995 yilinda yapilan iki ayr1 galismada adolesan
ve eriskinlerin kendi penislerinden kontrollere kiyasla daha

az memnun olduklart hipospadiasin proksimalitesi ile pe-
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nisi kisa hissetmenin korele oldugu belirtilmistir.[*#] Genel
kural olarak hipopadias ne kadar distalde ise penis goriinii-
miinden olgularin o kadar memnun oldugu anlagilmakta-
dir.[#1226-28] Penis biiyiikliigii de hipospadias cerrahisi gegi-
ren olgularin memnun olmama oranlarini artturan énemli
bir parametre olarak karsimiza ¢ikmakeadir. Calismalarda
hipospadias cerrahisi gegiren olgularin %7—12’si penisleri-
nin normalden kiigiik oldugunu belirtirken?*2°1 %30’u pe-
nis boyutlarindan memnun olmadigint bildirmislerdir."
Bununla iligkili olarak ¢aligmalarin bir kisminda olgularin
%45—60’1 daha biiyiik penis istediklerini belirtmektedirler.
[29,31,32-34] Bracka ve arkadaslarinin calismalarinda olgularin
licte biri penis boyutlarinin normale gore kiiciik oldugu-
nu beliremislerdir.¥l Yine bir baska arastirmada olgularin
%61’i penislerinin kendileri i¢in sorun ve endise tegkil
edecek kiigiikliikte oldugunu belirtmislerdir.?*! Isveg’te or-
talama yaglari 34 yil olan toplam 167 hastanin ortalama
yaslart 33 yil olan 169 kontrol grubu ile kargilagtirildig: bir
calismada demografik ve klinik veriler 1s1ginda hasta gru-
bunda %063 distal, %24 orta ve %13 proksimal hipopadias
oldugu anlagilmaktadir.[®l Hastalarin penil algilama skor-
larinin kontrollere gore daha kotii oldugu tespit edilmis-
tir. Penis boyutlar1 da hastalarda ve kontrollerde anlaml:
olacak sekilde sirastyla ortalama 9,7 cm ve 11,6 cm olarak
saptanmistir.®] Bundan baska, toplam 66 hipospadiasli
olgu (47 distal, 8 mid ve 11 proksimal) ile 151 kontrol
olgusunun kargilagtirilmastyla proksimal hipopadiaslarda
penis uzunlugundan memnun olma daha diisiik oranlarda
saptanmustir. Hipopadiaslilarda ortalama penis uzunlugu
10,8 cm kontrollerde ise 12,1 cm olarak saptanm1§t1r.[26]
Diger calismalarda da penis biiytikliklerinin hipospadias
cerrahisi geciren heteroseksiiel erkeklerde endise kaynadig:
oldugu belirtilmistir.?*l Hipospadias cerrahisi gegiren ol-
gularda penis goriiniimleri ile ilgili bir bagka durum genital
yapilarindan utanma ve endise duymalaridir. Herbenick ve
arkadaglarinin caligmalarinda genital yapilarindan utanma
orant %17 olarak belirtilmistir.**] Hipospadias cerrahisi
geciren olgularin mevcut patoloji ve genital goriiniim ya
da genital algilama gibi parametreler yan yana getirildigin-
de kiyafetsiz kalmalarindan utang duyduklari bildirilmistir.
Ornegin bir galismada, penislerini kiigiik olarak diisiinen
olgularin %15’i eslerinin yaninda soyunmaktan daha az
hoslanirken bu grup penisi saklamaya calisugini ifade et-
mistir.??l Benzer durum pek ¢ok calismada ortaya konul-
mustur.®# Bracka'nin galismasinda olgularin %50’sinin
toplu yerlerde dus alma ya da karsi cinsin yaninda kiyafet
cikarmaktan kagindiklart bu durumlarr ile alay edilecegini
diisiindiikleri bildirilmistir. Yine toplu tuvaletlerin oldugu
alanlardan ¢ekinildigi anlagilmaktadir. Bu utanma duygu-
su pek cok caligmada belirtilmesine ragmen tiim ¢alisma-
larda ortaya konulamamistir.®628 Cerrahi sonrast penis

ve genital gériinimden memnun olmamanin nedeni bu
cocuklarda sirkumsizyonun negatif etki yaratmasi olarak
bildirilmistir. Hipospadias cerrahisi geciren olgularda pre-
pusyal dokunun olmamasinin kendi anomalilerini a¢iga ¢1-
karmada bir endise kaynag: olabilecegi 6ne siiriilmektedir.
(83941 Siddetli hipospadiast olanlarin %74’{iniin genital
goriiniimlerinden memnun olmadiklari %30’unun ise pre-
pusyal dokunun olmamasini anormal olarak kabul ettikleri
bildirilmistir.[?*] Sirkumsizyon kiiltiiriiniin rutin oldugu ve
olmadig: yerlere gore de penis algisinin degisebilecegi be-
lirtilmistir.*l Ruppen-Greeff ve arkadaslar sirkumsizyon
sabit fakeor haline getirildiginde bile hastalarin penis algsi-
nin diisitk oldugunu bildirmistir.**l Genital goriiniimden
memnun olmama ve utanma duygusunda sadece penis kii-
ciikligii degil rezidiiel penil egrilik varligi da etken olmus-
tur. Jiao ve arkadaglarinin 174 hipopadias cerrahisi gegiren
olguyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda penisin kozmetik
yapisitndan memnun olmama oranlart genel olarak %53,5
olarak belirtilirken penis kiitikliigii ve penil egriligin iki
onemli faktor oldugu bildirilmistir.[*4]

Yagin hipospadias cerrahisinde psikoseksiiel gelisim ile
negatif korelasyon gosterdigi bildirilmektedir. Ornegin
Jones ve arkadaglarinin calismalarinda 5 yas oncesi ope-
re olanlarda 5 yas sonrast opere olanlara gére genital go-
riinmlerinden memnun olma oranlarinin daha iyi oldugu
bildirilmistir. Bunun 5 yas 6ncesi haurlamanin daha az
olmasi ile iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu caligmada
yaslar1 13—15 arasinda degisen ¢ocuklar degerlendirilmis ve
genel genital goriinim memnuniyeti %81 olarak belirtil-
mistir.'*l Calismalarda 18 yas altinda olanlarda ve 6zellikle
prepubertallerde penil gériiniimlerinden memnun olma
oranlarinin daha iyi oldugu anlagilmaktadir.[#72°1 Bu arada
hipospadias cerrahisi gegiren olgularin benzer yas grubun-
daki inguinal herni operasyonu geciren olgularla karsilas-
urilmalari sonrasi genital goriiniim algilarinin kontrollere
gore benzer oldugu saptanmustir.[*] Weber ve arkadasla-
rinin yaslart 6-17 yil arasinda degisen olgulari inceledik-
leri bir arasrmada kontrol grubuna gore penis algisinin
farklt olmadig1 belirtilmektedir.'"”] Ote yandan, yukaridaki
calismada olgularin tersine operasyonu yapan cerrahlar ve
ebeveynlerin genital algilama skorlarinin daha diisiik ol-
dugu anlagilmakeadir. Farkli ¢alismalarda 1315 yas arasi
olgularin %81’i, 18-30 yas arast olgularin ise %85’i %38
penil egrilik saptanmasina ragmen penis gortintimlerinden
memnun olduklarini bildirmislerdir.[®*!! Bunun nedeni-
nin daha erken yaglarda penisin daha ¢cok miksiyon gorevi-
ne sahip oldugunun diisiiniilmesi, bu yas grubundakilerin
cinsel deneyim ya da karsilagtirma yapabilen yas grubunda
olmamast ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Ilging bir
sekilde bir aragtirmada 13-21 yas arasinda siddetli hipos-
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padias nedeniyle opere olanlarin %92’si penil gériiniim-
lerinden memnun olduklarini bildirmislerdir.*! Ancak,
bu calismalarda yer yer siddetli hipospadias tanimlari ara-
sinda fark olabilmektedir. Buna gére, perineal hipopadia-
st siddetli kabul eden bir gruba karsilik bazilar1 mid-penil
ve proksimal arasindaki hipospadiaslar1 da siddetli olarak
kabul edebilmektedir.[®#¢] Yine hastalarin ve cerrahlarin
skorlama sistemlerine gore farkliliklar olabilmektedir.[®"
Schénbucher ve arkadaglarinin hipospadias ve cinsel is-
levler iliskisini inceledikleri caligmalarinin birinde kontrol
grubuna kiyasla hipospadias cerrahisi gecirenlerde genital
goriiniim memnuniyeti ve ilk cinsel iligki deneyimi aci-
sindan anlamli farklilik olmadig bunda da en 6nemli iki
prediketif fakedriin geng yas ve hasta bilgilendirmesi oldugu
belirtilmektedir.[]

Vajinal penetrasyonu saglamaya ya da siirdiirmeye yete-
cek kadar penil ereksiyonun olmamasi olarak kabul edi-
len erektil disfonksiyonun (ED) olduk¢a kompleks bir
yapiya sahip oldugu cok iyi bilinmektedir. Cinsel geli-
sim, sadece hormonlar, lokal nérotransmiterler, vaskiiler
yapilarin normal isleyisi ve gelisimi degil ayni zamanda
psikolojik yani olan bir durumdur. Viicuttaki konjenital
ya da akkiz bir deformitenin kisilerin ruhsal yapilarini
etkileyerek cinsel islev bozukluguna yol agabildigi olduk-
ca iyi bilinmektedir. Penisteki anatomik bir bozuklugun
fonksiyonel olarak cinsel birlesmeyi engelleyerek ya da
kisilerin ruhsal yapisini etkileyerek cinsel islev bozuklu-
guna yol agmast olasi nedenlerdir. Bazt ¢alismalarda, her
ne kadar hipospadias cerrahisi geciren ¢ocuklarin genital
goriiniimlerinden memnun olmasalar da cinsel aktivite,
koitus sayilari ve cinsel arzu agisindan normal olgulara
gore farklt olmadigt bildirilmektedir.* Stephanie Van-
dendriessche ve arkadaglarinin yapugi bir calismada hi-
pospadias cerrahisi geciren 10 erkek olgu yas eslestirilmis
kontrol grubu ile karsilagtirilmis ve sonugta mastiirbas-
yon, penil duyarlilik ve cinsel iligki acisindan anlamli fark
saptanmamustir.['®l 1987-1992 yillar1 arasinda ortalama
yaslart 2,5 yil olan olgular distal koronal ve subkoronal
hipospadias nedeniyle opere edilmislerdir. Bunlar iceri-
sinde uzun dénem takipleri yapilan 118 olgu incelenmis
ve %95’inde iyi olarak kabul edilebilecek fonksiyonel ve
kozmetik sonuglar elde edilmistir. Bu calismada yeniden
operasyon %5, meatal stenoz %2,5, fistil %1,7 ve yara
yerinin tam acilmasi ise bir olguda gozlenmistir. Bunlar
icerisinde yaslart 15-20 yil arasinda degisen 19 postpu-
bertal olgunun incelenmesi sonrast seksiiel problemler
saptanmamistir. 71 19631975 yillari arasinda hipospadi-
as nedeniyle opere edilen toplam 43 olgunun incelendigi
bir baska calismada cinsel memnuniyet orani %62,8 ola-

rak bildirilmistir. Memnun olanlarin %22,22’sinde cer-
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rahi komplikasyon gozlenirken memnun olmayanlarin
%57,1’inde cerrahi komplikasyon gozlenmistir.[*8] Yakin
zamanda daha 6nceden hipospadias cerrahisi gegiren 18
yas ve lzeri ortalamasi olan 29 olgunun incelendigi bir
caligmada olgularin %82’sinin genital gériintimlerinden,
%87’sinin ise idrar akimlari ve cinsel fonksiyonlarindan
memnun olduklart anlagilmaktadir.*?1 1990 ve 2000 yil-
larinda 12 yas tstii olup hipospadias i¢in Onlay, Mat-
hieu, Duplay ya da Duckett teknikleri ile opere edilen ol-
gularin %82,2’si penil goriintimlerinden memnun ya da
¢ok memnun olduklarini bildirmislerdir. Sadece 16 yas
tstli olgular cinsel islevler a¢isindan incelendigi zaman
ise %81’i normal ereksiyona sahip olduklarini bildirmis-
lerdir.%°! Bazi galigmalarda, hipospadias cerrahisinin daha
disiik sekstiel memnuniyet ve ejakiilasyon siklig1 ile or-
gazmik fonksiyonlarin azligina yol acug belirtilmektedir.
(2651521 Bubanj ve arkadaslarinin yaptgi ve opere olan
37 hipospadias olgusunun 39 kontrol grubu ile kargilas-
turdigr bir calismada libidonun iki grup arasinda benzer
oldugu saptanmisur. Yine hipospadiaslt olgularin ereksi-
yona ulagmalari ile ereksiyon kalitelerinin diger gruptan
anlamli olarak farkli olmadigi ortaya konulmustur. Hi-
pospadiaslt olgularin 13’tiniin ejakiilasyon zorlugu oldu-
gu saptanmistir. Bundan baska bu olgularin daha az mas-
tiirbasyon yapuklari, daha az cinsel iliskiye girdikleri ve
cinsel partner sayilarinin daha az oldugu tespit edilmistir.
(28] Ayni galigmada, kontrol grubunda cinsel iliskilerden
tatmin olma orani %76,92 olarak belirtilirken bu oran
hipospadias grubunda %51,35 olarak belirtilmektedir.
(28] Hipospadias nedeniyle oral mukozal greft kullanila-
rak basamakli tiretroplasti yapilan bir aragtrmada %52
oraninda dretral darlik saptanmisur. Calisgma sonunda
hipospadias cerrahisi geciren olgularin %32’si seksiiel ilis-
kilerinde iyilesme, %52’si ise degisiklik olmadigini bildir-
mistir. Bundan bagka %40’1 ejakiilasyonlarinin azaldigin:
%45’i degismedigini bildirmistir. Penil egrilik %23, penis
uzunlugunda kayip %355 ve penil sensitivitede degisiklik
ise %45 olarak bildirilmistir.[®*l Cocukluk déneminde hi-
popadias cerrahisi geciren 119 olgu incelenmistir. Olgu-
lar glaniiler hipospadias, distal hipospadias ve proksimal
hipospadias olmak iizere ti¢ gruba ayrilmiglardir. Grup 1
ve 2’deki tiim hastalar ile grup 3’teki olgularin %111 pe-
nil gortintimlerinden memnun olduklarini agiklamiglar-
dir. Grup 1'de %8,9, grup 2 ve grup 3’te ise sirastyla %50
ve %72,2 oranlarinda orta diizeyde ED oldugu bildiril-
mistir. Olgularin %83,2’si erken ejakiilasyon oldugunu
bildirmislerdir. Grup 1 ve grup 2'deki olgularin ticte ikisi
seksiiel yasamlarini mitkemmel olarak tariflemektedirler.
Grup 3’te seksiiel kalitenin bir pargada olsa azalmasi ya-
kinmasi tiim hastalarda bulunmustur. Bunlardan %5,6’s1
ok kotii oldugunu ifade etmektedir.?6] 2002-2007 yil-
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lar1 arasinda daha 6nce basarisiz tiretroplasti dykiisii olup
tiretroplasti i¢in bagvuran 163 olgunun incelendigi bir
aragtirmada ortalama yas 39,7 yil olarak belirtilmektedir.
Olgularin IIEF-6 ile yapilan degerlendirmelerinde siddetli,
orta ve hafif ED oranlart sirastyla %22,1, %3,7 ve %28,2
olarak saptanmisuir. Cerrahi sonrast %85 oraninda artmug
ya da ayni1 kalan cinsel islevler belirtilmistir.®l Bazi aras-
urmalarda orta ve proksimal hipospadiasi olanlarda sekstiel
doyum kontrollere gore daha olarak kotii saptanirken distal
olanlarda anlamli fark saptanmamistir.®®! Bu memnuni-
yet ozellikle 3 yas alt opere edilenlerle tek asamali te-
davi olanlarda daha yiiksek saptanmistir.**) Oral muko-
zal greft tretroplasti ile hipospadias cerrahisi yapilan ve
inceleme sirasinda 18 yas ve tizerinde olan 16 olgunun
incelenmesiyle ortalam 4,7 yillik takiplerde maksimum
75 olmasi gereken IIEF-15 skorunun 64,6+11,9 oldu-
gu bildirilmigtir. Erektil fonksiyon mitkemmel olarak
belirtilmistir. Toplam ii¢ olguda ejakiilasyon zorlugu
saptanmugtir. Seksiiel aktif 10 olgunun orta derecede ve
(n=6) ve oldukca memnun olduklar1 (n=4) bildirilmistir.
Bu calismada komplikasyonlar, penil goriiniim memnu-
niyeti IIEF-15 ve seksiiel memnuniyetle iliskisiz saptan-
mustir.?2 Kiss ve arkadaslarinin hipospadias cerrahisini
3—7 yaslar1 arasinda yaptiklart bir ¢alismada ortalama
operasyon zamanindaki yas 4,5 yil olarak belirtilmis-
tir. Buna gore yaslari 24-42 yil arasinda degisen olgular
kontrol grubu ile karsilagtirilmigtir. Bu olgularin cinsel
yasamlarindan memnun olma oranlart 1 ile 10 arasin-
daki skalaya gére kontrol grubundan anlamli olmasa da
daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu calismada olgularin
%79’u bir parcada olsa idrar akim hizinda deviasyon ol-
dugunu belirtmektedirler.®¢] Hipospadias cerrahisi ge-
ciren olgularda cinsel iligki sirasinda penil gériiniimden
kaynaklanan utanma nedeniyle cinsel inhibisyon soz ko-
nusu olabilmektedir.5”! Buna gore, Schénbucher ve arka-
daglarinin 13 calismayi inceledigi derlemesinde de genel
olarak hipospadiasli olgularda genital goriiniimden mem-

nun olmama ve cinsel inhibisyonun daha fazla oldugu
bildirilmektedir.[%8!

Bazi caligmalarda bu olgularin benzer ozelliklere sahip an-
cak hipospadiast olmayanlara gére daha az ve daha ge¢ do-
nemlerde cinsel iliskiye girdikleri belirtilmektedir. Bir ¢alis-
mada, proksimal hipospadias nedeniyle iki asamali cerrahi
girisim geciren toplam 92 olgu incelenmistir. Bu olgula-
rin 42’si uzun dénem takip edilmislerdir. Bu olgularinda
kontrol grubuna gore cinsel deneyimlerini daha ge¢ yaslar-
da yasadiklar: bildirilmigstir. Diger bir arasurmada, cerrahi
girisim geciren olgularda ortalama cinsel iligki yas1 16,9 yil
olarak bildirilirken normal eriskin kontrol grubunda bu
ortalama 16,6 yil olarak saptanmistir.[*) Ayni calismada,

olgular bir baska bakis acisina gore 12 yas ve dncesi ile 13
yas ve sonrast opere olanlar olmak {izere iki gruba ayrilarak
incelenmiglerdir. Eski ve yeni grupta ilk cinsel iliski bas-
langici 15,5 yil ve 17,6 yil olarak saptanmistir.] Berg ve
arkadaglarinin 1981 yilinda yapuklari ve hipospadias nede-
niyle opere olan 34 olguyu 36 kontrol olgusuyla karsilas-
urdiklari ¢alismalarinda, hipospadias olgularinin daha az
cinsel aktiviteye sahip olduklar: belirtilmistir. Buna karsin
iki grup arasinda ejakiilasyonun ilk olustugu yas ile fertilite
arasinda anlamli fark saptanmamistir.[l 1973-1998 yillar:
arasinda hipospadias nedeniyle opere edilen ve ¢alismanin
yapildig: sirada 18 yas ve lizerinde olan olgular Uluslararas:
Prostat Semptom Skoru (IPSS), Uluslar arast Cinsel Islev
Degerlendirme Indeksi (IIEF-5), evlilik ve babalik dene-
yimi gibi valide ve valide olmayan formlarla degerlendiril-
mislerdir. Bu ¢alismada degerlendirilen olgulardan iki aga-
mali ve tek asamali operasyon gegirenlerin sayist sirasiyla
79 ve 12 olarak belirtilirken 17 olguya yeniden operasyon
yapma ihtiyact olmustur. Toplam 57 olguda orta denilen
(31 glandiiler, 26 penil), 36 olguda ise proksimal denilen
(13 penoskrotal, 23 skrotal-perineal) ve 15’ine ise tam ola-
rak ortaya konulamayan tipte operasyon yapilmistir. Coklu
degiskenli analizlerde cinsel iliski deneyimi orta decedeki
tip operasyonla iliskili bulunmustur.[7 Sosyal medyanin
giniimiizde oldukea yaygin olarak kullanildigi bilinen bir
gergektir. Sosyal medya iizerinden yapilan bir aragtirmada
736 olgunun incelenmesi sonrast %7,1 (n=52) oraninda
tedavi edilmemis hipospadias olgusu ortaya ¢tkmustir. Bu
olgularin Ekeklerde Cinsel Saglik Degerlendirme Formu
(SHIM), IPSS skorlart ve cinsel iligkiyi zora sokacak penil
egrilikleri ve idrar yapma zorluklar: kot olarak saptanmug-
ur. Orta ve siddetli hipospadias olarak ayrildiklarinda ise
siddetli olanlarda negatif etkilerin daha kétii oldugu goriil-
miistiir.*? Hipospadias cerrahisi gegiren 33 olgunun ince-
lendigi bir aragtirmada bir olgunun penis egriligi nedeniyle
iliski zorlugu yasadig: bildirilmistir.[**]

Sonug olarak erkeklerde nispeten sik gériilen bir penil ano-
mali olan hipospadias cerrahisinde anatomik bozuklugun
diizeltilmesi sonrast meatusun uygun lokalizasyona geti-
rilmesi ve bununla baglanuli olarak normal miksiyonun
saglanmasinin 6n planda distintildigi gortilmekeedir. Hi-
pospadias cerrahisi sonrasi takiplerde erkek cinsel islev bo-
zuklugu ile ilgili olarak son derece sinirli sayida ¢alismanin
oldugu anlagilmaktadir. Hipospadias cerrahisi gecirenlerde
uzun dénemde cinsel islevler ve cinsel tatmin skorlarinin
giderek arttug: goriilse de uzun dénemli farkls yas gruplari-
ni1 igeren genis olgu sayisina ulasan ¢alismalarin bu konuda
daha aydinlatic bilgiler verebilecegi soylenebilir.
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