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Definicio és alapveté megallapitasok
n A hypospadiasis az elllsé urethra fejlédési anomdlidja: az urethra nyildsa a penis ventralis oldaldn
ectopidsan taldlhatd, a glans csticsatdl proximalisan.
- Anterior: glandaris, illetve subcoronalis nyflas.
- Kézépsd: distalis, kdzépsd vagy proximalis penisnyilas.

- Posterior: penoscrotalis, scrotalis vagy perinealis nyilas.

n Minél proximalisabban nyilik az urethra, annal gyakrabban tarsul hozza a penis ventralis révidilése vagy
gorbulete (hur).

n A praeputium altalaban gallérként veszi kordl a glansot.

Epidemioldgia

Mintegy 300 fii UjszUldttre jut | eset. Az incidencia vildgszerte emelkedik.

Etiologia

n Genetikai meghatarozottsag: egypeté|l ikreknél 8-szor gyakrabban fordul eld, mint egyes terhessegben.
Hypospadiasissal sziletett gyermekek apai 8%-ban, testvérei 14%-ban érintettek.

n Endokrin okok: a tesztoszteronbioszintézis és -hatas zavarai (bioszintézis enzimdefektusai, 5-a-reduktaz
defektus, részleges androgén inszenzitivitas). Otszor gyakoribb a hypospadiasis IVF fiti Gjszilottekben, ezt

a hatast a progeszteronnak tulajdonftjak.

n Kornyezeti tényezdk: dsztrogénhatas, pl. peszticidek, ndvényi dsztrogeének.

Tunetek
n Ritkdn praenatalisan diagnosztizalhatd ultrahangvizsgalattal, altalaban azonban az Ujszllott vizsgalatanal
fedezik fel. Leggyakrabban a praeputium rendellenessége, illetve a penis alakja a figyelemfelhivé.

Proximalis hypospadiasis esetén feltliné lehet a scrotum hasadtséaga.

n Gyakori tarsuld rendellenességként (9%) figyelni kell cryptorchismus és inguinalis hernia jelenlétére.
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Diagnozis

n A fizikdlis tinetek alapjan egyértelmu.

n Hypospadiasis és cryptorchismus tarsulasa esetén gondolni kell interszex allapot lehetdségére (30%).
Ennek esélye annal nagyobb, minél proximalisabban nyilik az urethra. Hormonmeghatarozasok: FSH,
LH, tesztoszteron. Karyotypus.

Terapia
n A sebészi kezelés célja:
- egyenes penis képzése (hureltavolitas);
- urethranyflas képzése a penis cstcsan (urethraplastica);
- a glans természetes, kénuszos formajanak Ujraalakitasa (glansplastica);
- kozmetikailag elfogadhaté bérboritas a penisre;
- normal killlem{ scrotum kialakitasa;
- normal funkcionalitds: szexudlis és vizelési (egyenes sugarban allva).

nA mUtét idépontja: 6—18 honapos kor.

n Adjuvans hormonkezelés: kilondsen kis penisméret esetén, mitét elStti kezelés tesztoszteronnal
(injekcid vagy krém), illetve hCG-vel. Egyes esetekben javithatja a hir okozta gdrbiletet.

Prognozis és szo6védmeények

n Az alabbiakban felsorolt sz&védmények varhatdan a jévében ritkabba valnak, Ujabb mUtéti technikak,
szoveti ragasztok, urethrahelyettesitdk bevezetésével.

n Fisztulaképzd&dés: altalaban 10% alatti aranyban fordul eld, de komplikaltabb mitéti megoldasok esetén
40%-ot is elérhet. Ritka a spontan zarddas, 10% kordli a fisztuldk Ujraképzddési aranya.

n Hulgycsdnyilas-szUkulet: urethrastent kezdeti alkalmazéasaval megelézhetd.
n Urethrastrictura: késdi szovédmeny, mUitéti megoldas, altalaban reanastomosis indokolt.
n Diverticulumképzédés: distalis strictura okozhatja.

n Szérndvekedés az urethraban: a pubertas idején potencidlisan szérdssé vald bdrterlletek graftként vald
alkalmazasat kertini kell.
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