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ERKEK CİNSEL SAĞLIĞI

DERLEME | REVIEW

Hipospadias ve erkek cinsel sağlığı
Hypospadias and male sexual health

Fikret Erdemir1, Ufuk Şenel2

Ç ocukluk döneminin cerrahi olarak düzeltilebilir do-
ğumsal anomalileri arasında yer alan hipospadias uret-

ranın normal lokalizasyonu dışında daha proksimalde ve 
penisin ventralinde bulunması olarak bilinen penisin en sık 
görülen malformasyonudur.[1] Erkeklerde yaygın bir üroge-
nital anomali olan hipospadiasın insidansı 1000’de 0,8–8,2 
arasında, prevalansı ise 250–300 doğumda bir olarak bil-
dirilmiştir.[2–5] Anatomik tiplerine göre anterior (glanü-

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.

ÖZ

Hipospadias erkek canlı doğumlarının 300’de birinde görülen nispe-
ten yaygın konjenital uretral anomalidir. Bu anomali uretranın peni-
sin ventral yüzündeki anormal lokalizasyonu ile karakterizedir. Uretra 
glans penisten perineye kadar olan penisin ventral yüzündeki herhangi 
bir alan boyunca olabilir. Uretral açılımların çoğu glans penis üzerinde 
ya da yakınlarında iken %10 olguda meatus perine ve proksimal kısım 
arasındadır. Bu anaomalide geleneksel tedavi yaklaşımı cerrahi tamiri 
içermektedir. 1890’lı yıllardan günümüze kadar hipospadias cerrahisin-
de yüzlerce cerrahi yaklaşım tanımlanmıştır. Cerrahi tedavinin amacı 
fonksiyonel yeni üretra oluşturmak, penil eğriliği düzeltmek ve kozme-
tik olarak normal görünümlü penis oluşturmaktır. Hipospadias cerra-
hisindeki sonuçlar üzerine yapılan araştırmalarda çoğunlukla primer 
olarak cerrahi teknikler ve fonksiyonel sonuçlar üzerine odaklanılmıştır. 
Ancak, hastaların kozmetik penil görünümleri ile ilgili algıları ve cinsel 
işlevler cerrahi tedavi sonrası uzun dönem takiplerde oldukça önemli 
parametrelerdir. Türkçe literatürde hipospadias ve cinsel işlevlerle ilgili 
çok az bilgi bulunmaktadır. Bu derlemede, hipospadias ve cinsel işlevler 
arasındaki ilişki incelemiştir.
Anahtar Kelimeler: Hipospadias, uretral anomali, tedavi, cinsel işlevler

ler, subkoronal), orta (distal penil, midshaft, proksimal 
penil) ve posterior (penoskrotal, skrotal, perineal) olarak 
sınıflandırılan hipospadiasta en sık anterior tip (%50) 
görülmektedir (Şekil 1). Bu tipler içerisinde posterior 
hipospadias proksimal hipospadias olarak da bilinmek-
tedir. Hipospadias cerrahisinde temel amaç fonksiyonel 
yeni uretra oluşturmak, penil eğriliği düzeltmek, normal 
cinsel ilişki kurulabilmesi için gerekli fonksiyonel ve es-
tetik görünümlü penis oluşturmaktır. Hipospadias cerra-
hisinin mümkün olduğunca erken çocukluk döneminde 
tamamlanması istenmektedir. Böylece çocuğun gelecek 
dönemlerde yaşayabileceği ruhsal travma ve özgüven yiti-
minin önlenebileceği düşünülmektedir. Şiddetli hipospa-
dias olarak bilinen ve daha çok mid-penil ya da proksimal 
lokalizasyonlarda olan ya da ciddi penil eğriliğin eşlik et-
tiği olgularda, penisin normal şeklinin oluşturulmasına 
ilave olarak sağlıklı bir cinsel ilişkinin sağlanması da öne 
çıkmaktadır. Hipospadias cerrahisinde 200’ün üzerin-
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de cerrahi tekniğin olduğu ve yenilerin buna eklendiği 
anlaşılmaktadır. Yeni tekniklerle elde edilen cerrahi ba-
şarıların öncekilere göre daha iyi olduğu görülmektedir. 
Tüm cerrahilerde olduğu gibi hipospadias cerrahileri son-
rasında da erken ya da geç dönemlerde fistül, kanama, 
enfeksiyon, darlık, persistan hipospadias, üretral kalkül, 
divertikül, üreral kordi ve üretral kıllanma gibi kompli-
kasyonlar görülebilmektedir.

Günümüzde genç erkeklerin cinsellikten beklentilerinin 
geçmiş dönemdeki yaşıtlarına göre daha yüksek olduğu 
düşünülmektedir. Hipospadiaslı olgularda gerek hastalar 
gerekse de ebeveynler için cerrahi öncesi ve sonrası genital 
görünüm oldukça önem arz etmektedir. Bracka’nın çalış-
masında olguların %72’si, normal cinsel ve üriner fonk-
siyonlar kadar normal penis görünümlerinin de kendileri 
için çok önemli olduğunu bildirmişlerdir.[6] Yukarıdaki 
çalışmaya benzer şekilde çok sayıda çalışmada penis görü-
nümünün cerrahi tedavi sonrası olgular üzerindeki etkisi 
araştırılmıştır.[2–4,7–13] İngiltere’de Kumar ve Harris isimli 
araştırmacılar 1976–1982 yılları arasında prepusyal ada 
flebi sonrası takip ettikleri olguların %80’inin penis görü-
nümlerinden memnun olduklarını bildirmişlerdir.[14] Jones 
ve arkadaşları ise cerrahi sonrası olguların %81’inin genital 
görünümlerinden memnun olduklarını bildirmişlerdir.[15] 

Yakın zamanda yapılan ve kontrol grubu içeren nispeten 
sınırlı sayıdaki çalışmalarda da penis algısının kontrollere 
göre anlamlı olarak farklı olmadığı belirtilmektedir.[16–19] 

Öte yandan, özellikle eski tarihli çalışmalar başta olmak 

üzere ağırlıklı olarak hipospadias cerrahisi geçiren adolesan 
ve erişkinlerin flask haldeki penis, meatusun pozisyonu, 
glans şekli ve genel penis görünüşü gibi parametreler söz 
konusu olduğunda daha az memnun oldukları anlaşılmak-
tadır.[8,20–23] Buna göre, Japonya’da yapılan bir çalışmada hi-
pospadias onarımı yapılan grupta %40,9, kontrol grubun-
da ise %34,2 oranında penil görünüşten memnuniyetsizlik 
saptanmıştır.[3] Erişkin Çinlilerde yapılan bir araştırmada 
ise hipospadias cerrahisi ve kontrol grubunda bu oranlar 
sırasıyla %28 ve %8 olarak bildirilmiştir.[7] Diğer çalışma-
larda farklı cerrahi teknikler sonrası penis görünümlerin-
den memnun olmama oranları %31,4–84,7 arasında bil-
dirilmiştir.[4,15,24] Çocukluk döneminde şiddetli hipopadias 
nedeniyle opere edilen ve araştırmanın yapıldığı dönemde 
20–35 yaşları arasında olan 27 olgunun incelendiği bir baş-
ka araştırmada olguların 15’i proksimal ve 12’si de skrotal 
hipopadias olarak bildirilmiştir. Bu olgularda cerrahi sıra-
sında ortalama yaş 3,3 yıl, ortalama cerrahi operasyon sa-
yısı 3,7, erken komplikasyon %40 ve geç komplikasyon ise 
%59 oranlarında bildirilmiştir. Olguların %82’si düzgün 
penise sahip olduklarını %37’si ise işeme zorluğu çektiğini 
belirtmiştir. Bu çalışmada memnuniyet derecesinin komp-
likasyon oranları ile bağlantılı olduğu bulunmuştur.[25]  
Penil görünümden memnun olmamanın komplikasyon ha-
ricinde hipospadias şiddeti ile de ilişkili olduğu belirtilmiş-
tir.[2,4,8,13] 1995 yılında yapılan iki ayrı çalışmada adolesan 
ve erişkinlerin kendi penislerinden kontrollere kıyasla daha 
az memnun oldukları hipospadiasın proksimalitesi ile pe-

Şekil 1. Hipospadias tipleri ve görülme oranları.
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nisi kısa hissetmenin korele olduğu belirtilmiştir.[4,8] Genel 
kural olarak hipopadias ne kadar distalde ise penis görünü-
münden olguların o kadar memnun olduğu anlaşılmakta-
dır.[4,13,26–28] Penis büyüklüğü de hipospadias cerrahisi geçi-
ren olguların memnun olmama oranlarını arttıran önemli 
bir parametre olarak karşımıza çıkmaktadır. Çalışmalarda 
hipospadias cerrahisi geçiren olguların %7–12’si penisleri-
nin normalden küçük olduğunu belirtirken[29,30] %30’u pe-
nis boyutlarından memnun olmadığını bildirmişlerdir.[31] 
Bununla ilişkili olarak çalışmaların bir kısmında olguların 
%45–60’ı daha büyük penis istediklerini belirtmektedirler.
[29,31,32–34] Bracka ve arkadaşlarının çalışmalarında olguların 
üçte biri penis boyutlarının normale göre küçük olduğu-
nu belirtmişlerdir.[6] Yine bir başka araştırmada olguların 
%61’i penislerinin kendileri için sorun ve endişe teşkil 
edecek küçüklükte olduğunu belirtmişlerdir.[33] İsveç’te or-
talama yaşları 34 yıl olan toplam 167 hastanın ortalama 
yaşları 33 yıl olan 169 kontrol grubu ile karşılaştırıldığı bir 
çalışmada demografik ve klinik veriler ışığında hasta gru-
bunda %63 distal, %24 orta ve %13 proksimal hipopadias 
olduğu anlaşılmaktadır.[13] Hastaların penil algılama skor-
larının kontrollere göre daha kötü olduğu tespit edilmiş-
tir. Penis boyutları da hastalarda ve kontrollerde anlamlı 
olacak şekilde sırasıyla ortalama 9,7 cm ve 11,6 cm olarak 
saptanmıştır.[13] Bundan başka, toplam 66 hipospadiaslı 
olgu (47 distal, 8 mid ve 11 proksimal) ile 151 kontrol 
olgusunun karşılaştırılmasıyla proksimal hipopadiaslarda 
penis uzunluğundan memnun olma daha düşük oranlarda 
saptanmıştır. Hipopadiaslılarda ortalama penis uzunluğu 
10,8 cm kontrollerde ise 12,1 cm olarak saptanmıştır.[26] 
Diğer çalışmalarda da penis büyüklüklerinin hipospadias 
cerrahisi geçiren heteroseksüel erkeklerde endişe kaynadığı 
olduğu belirtilmiştir.[35] Hipospadias cerrahisi geçiren ol-
gularda penis görünümleri ile ilgili bir başka durum genital 
yapılarından utanma ve endişe duymalarıdır. Herbenick ve 
arkadaşlarının çalışmalarında genital yapılarından utanma 
oranı %17 olarak belirtilmiştir.[34] Hipospadias cerrahisi 
geçiren olguların mevcut patoloji ve genital görünüm ya 
da genital algılama gibi parametreler yan yana getirildiğin-
de kıyafetsiz kalmalarından utanç duydukları bildirilmiştir. 
Örneğin bir çalışmada, penislerini küçük olarak düşünen 
olguların %15’i eşlerinin yanında soyunmaktan daha az 
hoşlanırken bu grup penisi saklamaya çalıştığını ifade et-
miştir.[29] Benzer durum pek çok çalışmada ortaya konul-
muştur.[4,6,8] Bracka’nın çalışmasında olguların %50’sinin 
toplu yerlerde duş alma ya da karşı cinsin yanında kıyafet 
çıkarmaktan kaçındıkları bu durumları ile alay edileceğini 
düşündükleri bildirilmiştir. Yine toplu tuvaletlerin olduğu 
alanlardan çekinildiği anlaşılmaktadır. Bu utanma duygu-
su pek çok çalışmada belirtilmesine rağmen tüm çalışma-
larda ortaya konulamamıştır.[36–38] Cerrahi sonrası penis 

ve genital görünümden memnun olmamanın nedeni bu 
çocuklarda sirkumsizyonun negatif etki yaratması olarak 
bildirilmiştir. Hipospadias cerrahisi geçiren olgularda pre-
pusyal dokunun olmamasının kendi anomalilerini açığa çı-
karmada bir endişe kaynağı olabileceği öne sürülmektedir.
[8,39–41] Şiddetli hipospadiası olanların %74’ünün genital 
görünümlerinden memnun olmadıkları %30’unun ise pre-
pusyal dokunun olmamasını anormal olarak kabul ettikleri 
bildirilmiştir.[25] Sirkumsizyon kültürünün rutin olduğu ve 
olmadığı yerlere göre de penis algısının değişebileceği be-
lirtilmiştir.[42] Ruppen-Greeff ve arkadaşları sirkumsizyon 
sabit faktör haline getirildiğinde bile hastaların penis algısı-
nın düşük olduğunu bildirmiştir.[43] Genital görünümden 
memnun olmama ve utanma duygusunda sadece penis kü-
çüklüğü değil rezidüel penil eğrilik varlığı da etken olmuş-
tur. Jiao ve arkadaşlarının 174 hipopadias cerrahisi geçiren 
olguyu değerlendirdikleri çalışmalarında penisin kozmetik 
yapısından memnun olmama oranları genel olarak %53,5 
olarak belirtilirken penis küçüklüğü ve penil eğriliğin iki 
önemli faktör olduğu bildirilmiştir.[44]

Yaşın hipospadias cerrahisinde psikoseksüel gelişim ile 
negatif korelasyon gösterdiği bildirilmektedir. Örneğin 
Jones ve arkadaşlarının çalışmalarında 5 yaş öncesi ope-
re olanlarda 5 yaş sonrası opere olanlara göre genital gö-
rünmlerinden memnun olma oranlarının daha iyi olduğu 
bildirilmiştir. Bunun 5 yaş öncesi hatırlamanın daha az 
olması ile ilişkili olduğu ileri sürülmüştür. Bu çalışmada 
yaşları 13–15 arasında değişen çocuklar değerlendirilmiş ve  
genel genital görünüm memnuniyeti %81 olarak belirtil-
miştir.[15] Çalışmalarda 18 yaş altında olanlarda ve özellikle 
prepubertallerde penil görünümlerinden memnun olma 
oranlarının daha iyi olduğu anlaşılmaktadır.[8,17,20] Bu arada 
hipospadias cerrahisi geçiren olguların benzer yaş grubun-
daki inguinal herni operasyonu geçiren olgularla karşılaş-
tırılmaları sonrası genital görünüm algılarının kontrollere 
göre benzer olduğu saptanmıştır.[45] Weber ve arkadaşla-
rının yaşları 6–17 yıl arasında değişen olguları inceledik-
leri bir araştırmada kontrol grubuna göre penis algısının 
farklı olmadığı belirtilmektedir.[17] Öte yandan, yukarıdaki 
çalışmada olguların tersine operasyonu yapan cerrahlar ve 
ebeveynlerin genital algılama skorlarının daha düşük ol-
duğu anlaşılmaktadır. Farklı çalışmalarda 13–15 yaş arası 
olguların %81’i, 18–30 yaş arası olguların ise %85’i %38 
penil eğrilik saptanmasına rağmen penis görünümlerinden 
memnun olduklarını bildirmişlerdir.[19,46] Bunun nedeni-
nin daha erken yaşlarda penisin daha çok miksiyon görevi-
ne sahip olduğunun düşünülmesi, bu yaş grubundakilerin 
cinsel deneyim ya da karşılaştırma yapabilen yaş grubunda 
olmaması ile ilişkili olabileceği bildirilmektedir. İlginç bir 
şekilde bir araştırmada 13–21 yaş arasında şiddetli hipos-
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padias nedeniyle opere olanların %92’si penil görünüm-
lerinden memnun olduklarını bildirmişlerdir.[46] Ancak, 
bu çalışmalarda yer yer şiddetli hipospadias tanımları ara-
sında fark olabilmektedir. Buna göre, perineal hipopadia-
sı şiddetli kabul eden bir gruba karşılık bazıları mid-penil 
ve proksimal arasındaki hipospadiasları da şiddetli olarak 
kabul edebilmektedir.[19,46] Yine hastaların ve cerrahların 
skorlama sistemlerine göre farklılıklar olabilmektedir.[8,17] 

Schönbucher ve arkadaşlarının hipospadias ve cinsel iş-
levler ilişkisini inceledikleri çalışmalarının birinde kontrol 
grubuna kıyasla hipospadias cerrahisi geçirenlerde genital 
görünüm memnuniyeti ve ilk cinsel ilişki deneyimi açı-
sından anlamlı farklılık olmadığı bunda da en önemli iki 
prediktif faktörün genç yaş ve hasta bilgilendirmesi olduğu 
belirtilmektedir.[45]

Vajinal penetrasyonu sağlamaya ya da sürdürmeye yete-
cek kadar penil ereksiyonun olmaması olarak kabul edi-
len erektil disfonksiyonun (ED) oldukça kompleks bir 
yapıya sahip olduğu çok iyi bilinmektedir. Cinsel geli-
şim, sadece hormonlar, lokal nörotransmiterler, vasküler 
yapıların normal işleyişi ve gelişimi değil aynı zamanda 
psikolojik yanı olan bir durumdur. Vücuttaki konjenital 
ya da akkiz bir deformitenin kişilerin ruhsal yapılarını 
etkileyerek cinsel işlev bozukluğuna yol açabildiği olduk-
ça iyi bilinmektedir. Penisteki anatomik bir bozukluğun 
fonksiyonel olarak cinsel birleşmeyi engelleyerek ya da 
kişilerin ruhsal yapısını etkileyerek cinsel işlev bozuklu-
ğuna yol açması olası nedenlerdir. Bazı çalışmalarda, her 
ne kadar hipospadias cerrahisi geçiren çocukların genital 
görünümlerinden memnun olmasalar da cinsel aktivite, 
koitus sayıları ve cinsel arzu açısından normal olgulara 
göre farklı olmadığı bildirilmektedir.[2,4] Stephanie Van-
dendriessche ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada hi-
pospadias cerrahisi geçiren 10 erkek olgu yaş eşleştirilmiş 
kontrol grubu ile karşılaştırılmış ve sonuçta mastürbas-
yon, penil duyarlılık ve cinsel ilişki açısından anlamlı fark 
saptanmamıştır.[16] 1987–1992 yılları arasında ortalama 
yaşları 2,5 yıl olan olgular distal koronal ve subkoronal 
hipospadias nedeniyle opere edilmişlerdir. Bunlar içeri-
sinde uzun dönem takipleri yapılan 118 olgu incelenmiş 
ve %95’inde iyi olarak kabul edilebilecek fonksiyonel ve 
kozmetik sonuçlar elde edilmiştir. Bu çalışmada yeniden 
operasyon %5, meatal stenoz %2,5, fistül %1,7 ve yara 
yerinin tam açılması ise bir olguda gözlenmiştir. Bunlar 
içerisinde yaşları 15–20 yıl arasında değişen 19 postpu-
bertal olgunun incelenmesi sonrası seksüel problemler 
saptanmamıştır.[47] 1963–1975 yılları arasında hipospadi-
as nedeniyle opere edilen toplam 43 olgunun incelendiği 
bir başka çalışmada cinsel memnuniyet oranı %62,8 ola-
rak bildirilmiştir. Memnun olanların %22,22’sinde cer-

rahi komplikasyon gözlenirken memnun olmayanların 
%57,1’inde cerrahi komplikasyon gözlenmiştir.[48] Yakın 
zamanda daha önceden hipospadias cerrahisi geçiren 18 
yaş ve üzeri ortalaması olan 29 olgunun incelendiği bir 
çalışmada olguların %82’sinin genital görünümlerinden, 
%87’sinin ise idrar akımları ve cinsel fonksiyonlarından 
memnun oldukları anlaşılmaktadır.[49] 1990 ve 2000 yıl-
larında 12 yaş üstü olup hipospadias için Onlay, Mat-
hieu, Duplay ya da Duckett teknikleri ile opere edilen ol-
guların %82,2’si penil görünümlerinden memnun ya da 
çok memnun olduklarını bildirmişlerdir. Sadece 16 yaş 
üstü olgular cinsel işlevler açısından incelendiği zaman 
ise %81’i normal ereksiyona sahip olduklarını bildirmiş-
lerdir.[50] Bazı çalışmalarda, hipospadias cerrahisinin daha 
düşük seksüel memnuniyet ve ejakülasyon sıklığı ile or-
gazmik fonksiyonların azlığına yol açtığı belirtilmektedir.
[26,51,52] Bubanj ve arkadaşlarının yaptığı ve opere olan 
37 hipospadias olgusunun 39 kontrol grubu ile karşılaş-
tırdığı bir çalışmada libidonun iki grup arasında benzer 
olduğu saptanmıştır. Yine hipospadiaslı olguların ereksi-
yona ulaşmaları ile ereksiyon kalitelerinin diğer gruptan 
anlamlı olarak farklı olmadığı ortaya konulmuştur. Hi-
pospadiaslı olguların 13’ünün ejakülasyon zorluğu oldu-
ğu saptanmıştır. Bundan başka bu olguların daha az mas-
türbasyon yaptıkları, daha az cinsel ilişkiye girdikleri ve 
cinsel partner sayılarının daha az olduğu tespit edilmiştir.
[26] Aynı çalışmada, kontrol grubunda cinsel ilişkilerden 
tatmin olma oranı %76,92 olarak belirtilirken bu oran 
hipospadias grubunda %51,35 olarak belirtilmektedir.
[28] Hipospadias nedeniyle oral mukozal greft kullanıla-
rak basamaklı üretroplasti yapılan bir araştırmada %52 
oranında üretral darlık saptanmıştır. Çalışma sonunda 
hipospadias cerrahisi geçiren olguların %32’si seksüel iliş-
kilerinde iyileşme, %52’si ise değişiklik olmadığını bildir-
miştir. Bundan başka %40’ı ejakülasyonlarının azaldığını 
%45’i değişmediğini bildirmiştir. Penil eğrilik %23, penis 
uzunluğunda kayıp %55 ve penil sensitivitede değişiklik 
ise %45 olarak bildirilmiştir.[53] Çocukluk döneminde hi-
popadias cerrahisi geçiren 119 olgu incelenmiştir. Olgu-
lar glanüler hipospadias, distal hipospadias ve proksimal 
hipospadias olmak üzere üç gruba ayrılmışlardır. Grup 1 
ve 2’deki tüm hastalar ile grup 3’teki olguların %11’i pe-
nil görünümlerinden memnun olduklarını açıklamışlar-
dır. Grup 1’de %8,9, grup 2 ve grup 3’te ise sırasıyla %50 
ve %72,2 oranlarında orta düzeyde ED olduğu bildiril-
miştir. Olguların %83,2’si erken ejakülasyon olduğunu 
bildirmişlerdir. Grup 1 ve grup 2’deki olguların üçte ikisi 
seksüel yaşamlarını mükemmel olarak tariflemektedirler. 
Grup 3’te seksüel kalitenin bir parçada olsa azalması ya-
kınması tüm hastalarda bulunmuştur. Bunlardan %5,6’sı 
çok kötü olduğunu ifade etmektedir.[28] 2002–2007 yıl-
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ları arasında daha önce başarısız üretroplasti öyküsü olup 
üretroplasti için başvuran 163 olgunun incelendiği bir 
araştırmada ortalama yaş 39,7 yıl olarak belirtilmektedir. 
Olguların IIEF-6 ile yapılan değerlendirmelerinde şiddetli, 
orta ve hafif ED oranları sırasıyla %22,1, %3,7 ve %28,2 
olarak saptanmıştır. Cerrahi sonrası %85 oranında artmış 
ya da aynı kalan cinsel işlevler belirtilmiştir.[54] Bazı araş-
tırmalarda orta ve proksimal hipospadiası olanlarda seksüel 
doyum kontrollere göre daha olarak kötü saptanırken distal 
olanlarda anlamlı fark saptanmamıştır.[55] Bu memnuni-
yet özellikle 3 yaş altı opere edilenlerle tek aşamalı te-
davi olanlarda daha yüksek saptanmıştır.[55] Oral muko-
zal greft üretroplasti ile hipospadias cerrahisi yapılan ve 
inceleme sırasında 18 yaş ve üzerinde olan 16 olgunun 
incelenmesiyle ortalam 4,7 yıllık takiplerde maksimum 
75 olması gereken IIEF-15 skorunun 64,6±11,9 oldu-
ğu bildirilmiştir. Erektil fonksiyon mükemmel olarak 
belirtilmiştir. Toplam üç olguda ejakülasyon zorluğu 
saptanmıştır. Seksüel aktif 10 olgunun orta derecede ve 
(n=6) ve oldukça memnun oldukları (n=4) bildirilmiştir. 
Bu çalışmada komplikasyonlar, penil görünüm memnu-
niyeti IIEF-15 ve seksüel memnuniyetle ilişkisiz saptan-
mıştır.[22] Kiss ve arkadaşlarının hipospadias cerrahisini 
3–7 yaşları arasında yaptıkları bir çalışmada ortalama 
operasyon zamanındaki yaş 4,5 yıl olarak belirtilmiş-
tir. Buna göre yaşları 24–42 yıl arasında değişen olgular 
kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Bu olguların cinsel 
yaşamlarından memnun olma oranları 1 ile 10 arasın-
daki skalaya göre kontrol grubundan anlamlı olmasa da 
daha yüksek olarak saptanmıştır. Bu çalışmada olguların 
%79’u bir parçada olsa idrar akım hızında deviasyon ol-
duğunu belirtmektedirler.[56] Hipospadias cerrahisi ge-
çiren olgularda cinsel ilişki sırasında penil görünümden 
kaynaklanan utanma nedeniyle cinsel inhibisyon söz ko-
nusu olabilmektedir.[57] Buna göre, Schönbucher ve arka-
daşlarının 13 çalışmayı incelediği derlemesinde de genel 
olarak hipospadiaslı olgularda genital görünümden mem-
nun olmama ve cinsel inhibisyonun daha fazla olduğu 
bildirilmektedir.[58]

Bazı çalışmalarda bu olguların benzer özelliklere sahip an-
cak hipospadiası olmayanlara göre daha az ve daha geç dö-
nemlerde cinsel ilişkiye girdikleri belirtilmektedir. Bir çalış-
mada, proksimal hipospadias nedeniyle iki aşamalı cerrahi 
girişim geçiren toplam 92 olgu incelenmiştir. Bu olgula-
rın 42’si uzun dönem takip edilmişlerdir. Bu olgularında 
kontrol grubuna göre cinsel deneyimlerini daha geç yaşlar-
da yaşadıkları bildirilmiştir. Diğer bir araştırmada, cerrahi 
girişim geçiren olgularda ortalama cinsel ilişki yaşı 16,9 yıl 
olarak bildirilirken normal erişkin kontrol grubunda bu 
ortalama 16,6 yıl olarak saptanmıştır.[59] Aynı çalışmada, 

olgular bir başka bakış açısına göre 12 yaş ve öncesi ile 13 
yaş ve sonrası opere olanlar olmak üzere iki gruba ayrılarak 
incelenmişlerdir. Eski ve yeni grupta ilk cinsel ilişki baş-
langıcı 15,5 yıl ve 17,6 yıl olarak saptanmıştır.[59] Berg ve 
arkadaşlarının 1981 yılında yaptıkları ve hipospadias nede-
niyle opere olan 34 olguyu 36 kontrol olgusuyla karşılaş-
tırdıkları çalışmalarında, hipospadias olgularının daha az 
cinsel aktiviteye sahip oldukları belirtilmiştir. Buna karşın 
iki grup arasında ejakülasyonun ilk oluştuğu yaş ile fertilite 
arasında anlamlı fark saptanmamıştır.[60] 1973–1998 yılları 
arasında hipospadias nedeniyle opere edilen ve çalışmanın 
yapıldığı sırada 18 yaş ve üzerinde olan olgular Uluslararası 
Prostat Semptom Skoru (IPSS), Uluslar arası Cinsel İşlev 
Değerlendirme İndeksi (IIEF-5), evlilik ve babalık dene-
yimi gibi valide ve valide olmayan formlarla değerlendiril-
mişlerdir. Bu çalışmada değerlendirilen olgulardan iki aşa-
malı ve tek aşamalı operasyon geçirenlerin sayısı sırasıyla 
79 ve 12 olarak belirtilirken 17 olguya yeniden operasyon 
yapma ihtiyacı olmuştur. Toplam 57 olguda orta denilen 
(31 glandüler, 26 penil), 36 olguda ise proksimal denilen 
(13 penoskrotal, 23 skrotal-perineal) ve 15’ine ise tam ola-
rak ortaya konulamayan tipte operasyon yapılmıştır. Çoklu 
değişkenli analizlerde cinsel ilişki deneyimi orta decedeki 
tip operasyonla ilişkili bulunmuştur.[61] Sosyal medyanın 
günümüzde oldukça yaygın olarak kullanıldığı bilinen bir 
gerçektir. Sosyal medya üzerinden yapılan bir araştırmada 
736 olgunun incelenmesi sonrası %7,1 (n=52) oranında 
tedavi edilmemiş hipospadias olgusu ortaya çıkmıştır. Bu 
olguların Ekeklerde Cinsel Sağlık Değerlendirme Formu 
(SHIM), IPSS skorları ve cinsel ilişkiyi zora sokacak penil 
eğrilikleri ve idrar yapma zorlukları kötü olarak saptanmış-
tır. Orta ve şiddetli hipospadias olarak ayrıldıklarında ise 
şiddetli olanlarda negatif etkilerin daha kötü olduğu görül-
müştür.[62] Hipospadias cerrahisi geçiren 33 olgunun ince-
lendiği bir araştırmada bir olgunun penis eğriliği nedeniyle 
ilişki zorluğu yaşadığı bildirilmiştir.[63]

Sonuç olarak erkeklerde nispeten sık görülen bir penil ano-
mali olan hipospadias cerrahisinde anatomik bozukluğun 
düzeltilmesi sonrası meatusun uygun lokalizasyona geti-
rilmesi ve bununla bağlantılı olarak normal miksiyonun 
sağlanmasının ön planda düşünüldüğü görülmektedir. Hi-
pospadias cerrahisi sonrası takiplerde erkek cinsel işlev bo-
zukluğu ile ilgili olarak son derece sınırlı sayıda çalışmanın 
olduğu anlaşılmaktadır. Hipospadias cerrahisi geçirenlerde 
uzun dönemde cinsel işlevler ve cinsel tatmin skorlarının 
giderek arttığı görülse de uzun dönemli farklı yaş grupları-
nı içeren geniş olgu sayısına ulaşan çalışmaların bu konuda 
daha aydınlatıcı bilgiler verebileceği söylenebilir.
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