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Distal hipospadias nedeniyle uygulanan operasyon
prosediirlerinin eriskin donem seksiiel fonksiyonlara

etkisi

The effect of surgical procedures due to distal hypospadias on adult sexual

functions

Kubilay Sarikaya®, Cadri Senocak®, Fahri Erkan Sadioglu®, Muhammed Arif ibis®, Omer Faruk Bozkurt

AMAC: Cocukluk déneminde distal hipospadias nedeniyle operasyon
gecirmis erigkinlerde, yapilan operasyon tipine gre cinsel fonksiyonla-
rin degerlendirilmesi.

GEREC ve YONTEMLER: : Cocukluk déneminde tek seans distal hipo-
apadias operasyonu gecirmis toplam 48 erigkin erkek katlimer ¢aligma-
ya dahil edilmistir. Katlimeilar yapilan operasyon tipine gére meatal
ilerletme ve glaniiloplasti (MAGPI), iiretral ilerletme ve glaniiloplasti
(URAGPI), glaniiler yaklastirma plastisi (GAP) ve tiibiilarize insize plak
tiretroplasti (TIPU) olarak dért gruba ayrilmistir. Kaulimeilarin ulusla-
raras erektil islev -5 skoru (IIEE-5), prematiir ejekiilasyon degerlendir-
me skoru (PEDT), orgazmik islev skoru (OI), cinsel istek skoru (CI),
cinsel memnuniyet skoru (CM) ve genel memnuniyet skorlar: (GM)
belirlenerek gruplar karsilastirilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin 12 (%25,0)’sine MAGPI, 9 (%18,8)’una
URAGPI, 9 (%18,8)’'una GAP ve 18 (%37,5)’ine TIPU prosediirii uy-
gulandig; tespit edilmistir. Katlimcilarin median IIEF-5 skoru MAGPI
grubunda 22,5 (21,25-24), URAGPI grubunda 21 (16-23,5), GAP
grubunda 23 (21,5-24,5) ve TIPU grubunda 22,5 (20,75-24) bulun-
mustur (p=0,201). Katulimeilarin median PEDT skoru ise MAGPI gru-
bunda 5,5 (4-7,75), URAGPI grubunda 6 (4,5-11,5), GAP grubunda
6 (2,5-7,5) ve TIPU grubunda 5,5 (3,75-7) bulunmustur (p=0,813).
Median OI, CI, CM ve GM skorlari bakimindan da gruplar arasinda
anlamli fark olmadift gériilmiistiir (p=0,899, p=0,316, p=0,107 ve
P=0,504, strastyla).

SONUC: Cocukluk déneminde tek seans distal hipospadias cerrahisi ge-
cirmis erigkinlerin erektil islev ve prematiir ejekiilasyon parametrelerinin
yapilan operasyon tipinden etkilenmedigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias onarimi, psikoseksiiel disfonksiyon-
lar, seksiiel disfonksiyonlar
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluation of the sexual functions in adults who have
undergone surgery for distal hypospadias in childhood, according to the
type of operation performed.

MATERIAL and METHODS: A total of 48 adult male participants
who underwent a single-session distal hypoapadias operation during
childhood were included in the study. Participants were divided into
four groups according to the type of operation performed: meatal
advancement and glanuloplasty (MAGPI), urethral advancement
and glanuloplasty (URAGPI), glanular approximation plasty (GAP)
and tubularized incised plate urethroplasty (TIPU). Participants
international index of erectile function -5 score (IIEF-5), premature
ejaculation diagnostic tool (PEDT), orgasmic function score (OF),
sexual desire score (SD), intercourse satisfaction score (IS) and overall
satisfaction score (OS) were determined and groups were compared.
RESULTS: It was determined that 12 (25.0%) of the participants had
MAGPI, 9 (18.8%) URAGPL 9 (18.8%) GAP and 18 (37.5%) TIPU
procedure. The median IIEF-5 score of the participants was 22.5
(21.25-24) in the MAGPI group, 21 (16-23.5) in the URAGPI group,
23 (21.5-24.5) in the GAP group, and 22.5 (20.75-24) in the TIPU
group (p=0.201). The median PEDT score of the participants was 5.5
(4-7.75) in the MAGPI group, 6 (4.5-11.5) in the URAGPI group,
6 (2.5-7.5) in the GAP group, and 5.5 (3.75-7) in the TIPU group
(p=0.813). There was no significant difference between the groups in
terms of median OF, SD, IS and OS scores (p=0.899, p=0.316, p=0.107
and P=0.504, respectively).

CONCLUSION: It was determined that the erectile function and
premature ejaculation parameters of adults who had undergone single-
session distal hypospadias surgery during childhood were not affected by
the type of operation performed.

Keywords: Hypospadias repair, psychosexual dysfunctions, sexual
dysfunctions

GiRiS

?

Hipospadias erkek iirogenital traktinin en sik gériilen do-
gumsal anomalisi olup siklig1 yenidogan erkek cocuklar-
da yaklasik %0,2 olarak bildirilmektedir.[" Patofizyolojisi
tam olarak aydinlatulamamis olmakla birlikte tiretral
plate’in gelisimini etkileyen ¢esitli hormonal ve gene-

tik faktorlerin rol aldig: bildirilmektedir.l? Kesin olarak
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belirlenmis yas araligi olamamakla birlikte hipoapadias
cerrahisinin 6-18. aylarda yapilmasi ¢ogu otorite tarafin-
dan kabul edilmistir.®] Hipospadias cerrahisinde 200’den
fazla teknik tanimlanmis olup, diiz penis ve uygun koz-
metik goriintimle birlikte normal iseme ve ejekiilasyona
olanak saglayan tiretral yapinin saglanmasi cerrahinin
temel amacint olusturmaktadir.[! Erken ¢ocukluk déne-
mindeki cerrahi girisim ve peniste gelisebilen muhtemel
kozmetik sorunlar gerek pubertal donemde, gerekse de
eriskin donemde ¢esitli sekstiel fonksiyon bozukluklarina
yol acabilmekredir.’] Bu nedenle cocukluk déneminde
hipospadias cerrahisi gegirmis erigkinlerin seksiiel fonksi-
yonlarint inceleyen cok sayida calisma yapilmistir.[7] Bu
alandaki calismalar yogun olarak meatus lokalizasyonunu
ve gegirilen operasyon sayisini temel alan ¢alismalari kap-
samakta olup son zamanlarda 6zellikle bukkal mukozal
graft sonrasi seksiiel fonksiyonlarin da incelendigi daha
genis kapsamli yayinlar bildirilmistir.®l Her ne kadar bu
alanda ¢ok sayida calisma yapila gelmis olsa da klinik pra-
tikte en sik goriilen hipospadias tipi olan distal hipospa-
diasda uygulanan cerrahi tekniklerin detayli olarak kar-
stlastirildigr calisma sayist oldukea sinirlidir. Bu nedenle
biz bu ¢alismamizda ¢ocukluk déneminde distal hipospa-
dias cerrahisi gecirmis erigkinlerde, uygulanan operasyon
tiplerinin seksiiel fonksiyonlara olan etkilerini incelemeyi
ve operasyon prosediirlerini karsilastirmayr amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Protokolii ve Verilerin Toplanmasi

Hastanemiz etik kurulundan caligma onay: alindiktan
sonra (Tarih: 23.03.2021, Protokol no: 2012-KAEK-
15/2273) ¢ocukluk déneminde distal hipospadias cerrahi-
si gecirmis 18—24 yas araliginda seksiiel aktif toplam 48
eriskin erkek hasta caligmaya dahil edilmistir. Hastanemiz
elektronik veri sistemi ve hasta dosyalarindaki kayitlar in-
celenerek Mayis 2008 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda
primer distal hipospadias cerrahisi gecirmis hastalara ait
preoperatif ve postoperatif veriler elde edilmistir. Giincel
seksiiel fonksiyonlart degerlendirmek icin kaulimcilara
telefon aramastyla ulasilmis ve hastaneye davet edilerek
bilgilendirilmis gonillii onam formlar: alinmisur. Primer
distal hipospadias nedeniyle operasyon yapilmis hastalar
calismaya dahil edilirken preoperatif mid-penil veya daha
proksimalde meatus lokalizasyonu olan hastalarla birden
fazla hipospadias operasyonu oykiisii olan sekonder veya
tersiyer vakalar calismanin disinda tutulmustur. Primer
distal hipospadias cerrahisi sonrasi tretral fistiil gelisimi,
tilp agilmasi veya kozmetik nedenli re-operasyon gegiren
hastalar da ¢alismanin disinda tutulmustur. Ayrica ope-
rasyon esnasinda penil kordi nedeniyle kordi rezeksiyonu

veya penil plikasyon cerrahisi yapilan hastalar da ¢alismaya
dahil edilmemistir. Katlimcilar yapilan operasyon tipine
gore meatal ilerletme ve glantiloplasti (MAGPI), iiretral
ilerletme ve glantiloplasti (URAGPI), glaniiler yaklastirma
plastisi (GAP) ve tiibiilarize insize plak iiretroplasti (TIPU)
olarak dort gruba ayrilmistir.

Seksiiel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Kaulimeilarin ereksiyon, orgazmik indeks, cinsel istek,
cinsel iliski esnasindaki memnuniyet ve genel memnuni-
yet parametrelerinin degerlendirilmesinde Tiirk¢e’ye vali-
de edilmis olan IIEF formu kullanimustir.[’] Erektil islevle
ilgili IIEF formunda yeralan ilk bes soru (IIEF-5) anket
calismast icin kullanilmistir. Bu alandaki sorular her biri
0-5 puan araliginda skorlama yapan toplam bes sorudan
olusmaktadir. Buna skorlama sisteminin sonuglarina gore
5-7 puan siddetli erekdl disfonksiyon (ED), 8-11 puan
orta siddetli ED, 12-16 puan hafif-orta ED, 17-21 puan
hafif ED, 22-25 puan ise ED yok olarak kabul edilmekte-
dir. IIEF formunun 9. ve 10. sorular1 orgazmik islevle (OI)
ilgili olup sorularin her biri 0-5 araliginda puanlanmak-
ta ve toplam 0-10 puan araligindan olusmaktadir. IIEF
formunun 11. ve 12. sorulari ise cinsel istekle (CI) ilgili
olup sorular 1-5 puan araliginda puanlanmakta ve toplam
2-10 puandan olugmaktadir. IIEF formunun 6. 7. ve 8.
sorulart cinsel iliskideki memnuniyet (CM) durumunu be-
lirlemekte olup sorularin her biri 0-5 puan araliginda pu-
anlanmakta ve toplam 0-15 puandan olusmaktadir. IIEF
anketinin 13. ve 14. sorulari ise genel memnuniyet (GM)
skorunu belirlemekte olup sorularin her biri 1-5 araliginda
puanlanmakta ve toplam 2—-10 puandan olugsmaktadir.

Kaulimcilarin prematiir ejekiilasyon parametrelerinin de-
gerlendirilmesinde ise Tiirk¢e validasyonu yapilmis pre-
matiir ejekiilasyon degerlendirme (PEDT) skoru kullanil-
mustir.'! Bu skorlama sistemi toplam skoru 0-22 puan
araliginda olan 5 sorudan olugmaktadir. Bu skorlama sis-
temine gére 0—8 puan diisiik olasilikli PE varligini, 9—10
puan muhtemel PE varligini, 11-22 puan ise PE varligin:

isaret etmektedir.

Kaulimeilarin preoperatif tanimlayict verileri ile eriskin
déneme ait erektil fonksiyon ve prematiir ejekiilasyon pa-
rametreleri belirlenerek gruplar kargilagtirilmugtir.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilim testi icin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilmigur. Gruplara ait degiskenlerin
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanidmistr.
Degiskenlerin tanimlanmasinda sayi, ytzde, median ve
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interquartile range kullanilmisur. Veriler SPSS 25.0 (IBM
Corp.) software programi kullanilarak analiz edilmis ve
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Preoperatif penil meatus lokalizasyonunun 18 (%37,5) has-
tada subglanuler seviyede, 14 (29,2) hastada megameatus
tipinde ve 16 (33,3) hastada ise coronal seviyede oldugu go-
rillmiistiir. Kattlimailarin 12’sine (%25,0) MAGPI, doku-
zuna (%18,8) URAGPI, dokuzuna (%18,8) GAP ve 18’ine
(37,5) TIPU prosediirii uygulandig: tespit edilmistir (Tablo
1). Median operasyon yasinin MAGPI grubunda yedi yil
(6-7,75), URAGPI grubunda 10 yil (7,5-10,5), GAP gru-
bunda 10 yil (7-12,5) ve TIPU grubunda sekiz yil (7-10)
oldugu gorilmistiir (p=0,018). Median kateterizasyon
stiresinin MAGPI grubunda bir giin (1-1) iken URAGPI
grubunda dort giin (4-7), GAP grubunda yedi giin (5,5-7)
ve TIPU grubunda yedi giin (7-7) oldugu bulunmustur

Tablo 1. Hastalarin genel karakteristikleri

Operasyon yasl, median (IQR), yil 8 (7-8)

Preoperatif mea lokalizasyonu, n (%)

Subglanuler 18 (37,5)
Megameatus 14 (29,2)
Coronal 16 (33,3)
Operasyon tipi, n (%)

MAGPI 12 (25,0)
URAGPI 9(18,8)
GAP 9(18,8)
TIPU 18 (37,5)

IQR, interquartile range; MAGPI, meatal ilerletme ve glantiloplasti; URAGPI, Uretral
ilerletme ve glaniloplasti; GAP, glaniler yaklastirma plastisi; TIPU, tiibilarize insize
plak uretroplasti.

Tablo 2. Gruplarin genel karakteristikleri ve cinsel islev 6lgekleri

(p<0,0001). Median IIEF-5 skorunun MAGPI grubun-
da 22,5 (21,25-24), URAGPI grubunda 21 (16-23,5),
GAP grubunda 23 (21,5-24,5) ve TIPU grubunda 22,5
(20,75-24) oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark ol-
madig tespit edilmistir (p=0,201). Kaulimcilarin medi-
an PEDT skorunun ise MAGPI grubunda 5,5 (4-7,75),
URAGPI grubunda 6 (4,5-11,5), GAP grubunda 6 (2,5-
7,5) ve TIPU grubunda 5,5 (3,75-7) oldugu goriilmiistiir
(p=0,813). Kaulimcilarin median OI, CI, CM ve GM skor-
lar1 bakimindan da gruplar arasinda anlamli fark olmadigt
tespit edilmistir (sirastyla, p=0,899, p=0,316, p=0,107 ve
p=0,504) (Tablo 2 ve Sekil 1).
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Sekil 1. Gruplarin seksuel fonksiyon dlgekleri.

TARTISMA

Hipospadias cerrahisinin gocukluk déneminde yarattgt
psikolojik travmayla birlikte postoperatif donemde gelise-
bilen muhtemel penil kozmetik sorunlar erigkin dénemde
seksiiel fonksiyonlarin arastirilmasinda etken olmustur.[7
Hipospadias operasyonu sonrasi gelisebilen muhtemel tiret-
ral fistiil, tiip acilmasi gibi nedenlerle yapilan re-operasyon-
lar bu travmanin siddetini daha da arttiran faktérler olarak
karsimiza ¢tkmaktadir.!"l Thiry ve ark.’nin Onlay ada fle-
bi, Mathieu, Duplay ve Duckett iretroplasti prosediirleri

MAGPI URAGPI GAP TIPU p
Yas, median (IQR) 7 (6-7,75) 10 (7,5-10,5) 10 (7-12,5) 8 (7-10) 0,018
KS, median (IQR) 1(1-1) 4 (4-7) 7 (5,5-7) 7(7-7) <0,001
IIEF-5, median (IQR) 22,5 (21,25-24) 21 (16-23,5) 23 (21,5-24,5) 22,5 (20,75-24) 0,201
PEDT, median (IQR) 5,5 (4-7,75) 6 (4,5-11,5) 6 (2,5-7,5) 5,5 (3,75-7) 0,813
0l, median (IQR) 9 (7,25-10) 9(7,5-9,5) 8(7,5-9,5) 9 (8-10) 0,899
Cl, median (IQR) 8,5 (7,25-9,75) 8 (5,5-9) 9(7,5-9,5) 8 (7-9) 0,316
CM, median (IQR) 13 (9-14,75) 10 (6,5-11,5) 12 (7,5-13,5) 10,5 (8-12) 0,107
GM, median (IQR) 7 (4,75-8,75) 7 (3-9) 7 (4,5-8) 8 (5,75-9) 0,504

IQR, interquartile range; MAGPI, meatal ilerletme ve glaniloplasti; URAGPI, uretral ilerletme ve glaniloplasti; GAP, glaniiler yaklastirma plastisi; TIPU, tubularize insize plak
Uretroplasti; KS, kateterizasyon suiresi; IIEF-5, uluslararasi erektil islev -5 skoru; PEDT, prematir ejekilasyon degerlendirme skoru; Ol, orgazmik islev skoru; Cl, cinsel istek skoru;

CM, cinsel memnuniyet skoru; GM, genel memnuniyet skoru.
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ile hipospadias onarimi yapuklari 275 hastanin sonuglari-
ni1 bildirdikleri caligmalarinda erigkin dénemde hastalarin
%81’inin IIEF-5 skorunun >22 oldugu bildirilmistir.[']
Ortquvist ve ark nin yapug bir diger calismada ise 105’
distal penil, 40’1 mid-penil ve 22’si proksimal penil meatus
nedeniyle yapilan hipospadias onarimi sonrast preoperatif
meatus lokalizasyonuna gore hastalarin erigkin donem sek-
siiel fonksiyonlar1 karsilastirilmistir.®l Bu galigmaya gore
distal penil, mid-penil ve proksimal penil hipospadias grup-
larinin sekstiel hayat memnuniyet oranlart sirasiyla %80,
%83 ve %62 bulunmus olup, proksimal penil meatusu olan
grupta memnuniyet oraninin anlamli olarak diisiik oldu-
gu bildirilmistir. Benzer bir diger ¢calismada da Marrocco
ve ark., distal penil, mid-penil ve proksimal penil meatus
nedeniyle MAGPI, TIPU, mathieu, Onlay flep ve Duckett
prosediirleri uyguladiklart toplam 32 ¢ocugun eriskin do-
nemde 14’tiniin (%43,7) basarilt seksiiel iliskiye girdigini
bildirmislerdir.™ Belirtilen galismalarin da isaret ettigi gibi
hipospadias cerrahisi erigkin dénemde sekstiel fonksiyonla-
r1 cesitli derecelerde etkilemektedir. Caligmalarda 6zellik-
le proksimal penil meatus nedeniyle yapilan hipospadias
onariminin erigkin dénem sekstiel fonksiyonlar1 olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Caligmalarin biiyiik cogunlugu
distal, mid-penil ve proksimal penil meatusa yonelik ope-
rasyonlarin sonuglarinin birlikte degerlendirildigi verileri
kapsamaktadir. Bizim ¢alismamizda ise klinik pratikte en
sik karsilasugimiz distal penil meatus nedeniyle uygula-
nan prosediitler karsilasurilmistir. Caligmamizda MAGP],
URAGPI, GAP ve TIPU prosediirleri uygulanan distal
penil meatuslu ¢ocuklarin eriskin dénemlerinde IIEF-5
skorlart bakimindan prosediirler arasinda anlaml: fark sap-
tanmamugtir. Bulgularimiz literatiir verileriyle uyumlu olup
penil meatusun distalde olmasinin ve re-operasyon gerekli-
liginin disiik olmasinin erektil fonksiyonlarin korunmasin-
da etkili oldugu gériisiinii desteklemektedir.

Tack ve ark.’nin 131’1 distal penil, 38’i mid-penil ve 23’
proksimal penil meatus nedeniyle hipospadias cerrahisi
yapilan ¢ocuklarin erigkin donem seksiiel fonksiyonlarini
bildirdikleri galismalarinda hipospadias onarimi yapilma-
yan 50 katulimer da kontrol grubu olarak kabul edilmistir.
[51 Bu ¢alismaya gore IIEF-5 skorlart bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmazken, hipospadias cerrahi-
si gecirmis olan hastalarin alusinda aralikli anejekiilasyon,
tigtinde prematiir ejekiilasyon birinde ereksiyon kaybi ve
birinde fisiilden kaynaklanan catalli ejekiilasyon gelistigi
tespit edilmistir. Jiao ve ark.’nin yapug bir diger benzer ¢a-
lismada da distal ve proksimal penil meatus nedeniyle ope-
re edilen toplam 43 ¢ocugun eriskin dénem sekstiel fonksi-
yonlart bildirilmistir."®l Bu ¢alismada da distal hipospadias

cerrahisi gecirenlerde prematiir ejekiilasyon goériilmezken,

proksimal hipospadias cerrahisi gecirenlerin %39,5’inde
prematiir ejekiilasyon gortldiigii bildirilmistir. Bizim ¢alig-
mamizda ise gruplardaki hicbir hastada anejekiilasyon, ret-
rograd ejekiilasyon ya da ejekiilasyon gligliigii tespit edil-
memis, median PEDT skorlari bakimindan da prosediirler
arasinda anlamli fark saptanmamisur. Literatiirde distal
hipospadias cerrahisi sonrasi bildirilen sonuglarla uyumlu
olarak calismamizda prematiir ejekiilasyon oranlarinin da
oldukea diisiik oldugu saptanmistur.

Wang ve ark.’nin 80’i distal penil ve 50’si proksimal penil
meatus olmak {izere toplam 130 hipospadias cerrahisi ge-
giren hasta ve 50 kisilik kontrol grubu kaulimciy: iceren
calismalarinda hipospadias cerrahisi gecirenlerle kontrol
grubu arasinda libido giicii, erektil fonksiyon ve sekstiel
memnuniyet oranlari bakimindan fark goriilmedigi bil-
dirilmistir.'”] Bir diger benzer galismada da Fraumann ve
ark., hipospadias nedeniyle operasyon yapuklari 13 ¢ocu-
gun eriskin dénem sekstiel fonksiyonlarini bildirmisler-
dir.’® Bu caligmaya gore katlimcilarin median OI skoru
8,8 (6,0-10,0) bulunmustur ve OI skorunun normalden
diisiik bulundugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada IIEF-6
(score=28,6), CI (score=8,6), CM (score=12,4) ve GM
(score=8,06) skorlarinin ise normal sinirlarda oldugu bildi-
rilmistir. Bizim calismamizda ise OI, CI, CM ve GM skor-
lar1 arasinda operasyon prosediirleri arasinda anlamli fark
olmadigy tespit edilmistir. Bulgularimiz literatiir verileriyle
uyumludur ve proksimal penil hipospadias prosediirleri-
nin aksine, bulgularimiz distal penil hipospadias cerrahi
prosediirlerinin gerek erektil fonksiyonlar gerekse de eje-
kiilasyon ve cinsel memnuniyet skorlarini anlamli olarak

etkilemedigini isaret etmektedir.

Calismamizda gruplardaki kaulimer sayisinin sinirli olmasi
bir limitasyon olarak degerlendirilebilir. Ayrica, her ne ka-
dar gruplara ait veriler ve bulgular tartisilmis ve birbiriyle
kargilagtirilmis olsa da ¢alismamizda kontrol grubunun ol-
mamasi nedeniyle normal popiilasyonla karsilagtirma yapi-
lamamis olmasi bir diger 6nemli limitasyondur.

Sonug olarak, hipospadias nedeniyle operasyon geciren
cocuklarin eriskin donemdeki sekstiel fonksiyonlarinin de-
gerlendirilmesi 6nemli parametrelerdendir. Ozellikle prok-
simal penil meatus nedeniyle yapilan operasyonlar seksiiel
fonksiyonlar1 6nemli 6lgiide olumsuz etkileyebilir. Ancak
distal hipospadias nedeniyle uygulanan prosediirler eriskin
dénemde seksiiel fonksiyonlari olumsuz etkilememektedir.
Calismamizda, distal hipospadias nedeniyle pratikte en sik
uygulanan prosediirler olan MAGPI, URAGPI, GAP ve
TIPU yéntemlerinin eriskin dénemde cinsel fonksiyon-
lar1 koruma bakimindan aralarinda anlamli fark olmadig:

saptanmuistir.
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