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INFORMACIJE ZA BOLESNIKE ZA OP. ZAHVAT HIPOSPADIJE

Opis postupka:

Hipospadija je urodeno stanje kod kojega se vanjski otvor mokrac¢ne cijevi ne otvara na svom
uobic¢ajenom mjestu na vrhu glansa nego se pojavljuje na slijede¢im lokacijama: u dnu glansa, u
brazdi izmedu glansa penisa i tijela penisa, na straznjoj strani tijela penisa te izuzetno rijetko pri na
straznjoj strani korijena penisa. Uz hipospadiju se ponekad nalaze i prevelika koza penisa (prepucij)
te korda penisa (tracak vezivnog tkiva koji onemogucava normalan polozaj penisa). Operacijom
hipospadije (plastikom — uobicajeni izraz za operacije korektivnog tipa kojima se vraca funkcija, ali i
popravlja kozmetski dojam) se vraca vanjski otvor mokrac¢ne cijevi na vrh glansa, a pritom se
ispravljaju i drugi nedostaci (prevelik prepucij, korda). To se ¢ini koristeci reznjeve koze, a ponekad
je potrebno i presaditi sluznicu obraza koja sluzi kao kalup za formiranje nove mokracne cijevi.

Prednosti:

Ovom operativnom metodom mozemo rekonstruirati otvor mokra¢ne cijevi na na¢in da ga postavimo
na uobicajeni anatomski polozaj u svrhu prevencije nastanka infekcija mokra¢nog sustava, ali i
prevncije psiholoskih smetnji djece tijekom odrastanja s obzirom da se radi o malformaciji spolovila
i kozmetskom defektu $to moze utjecati na pojavnost psiholoskih poremecaja u djece koji su
osjetljiva populacija, pogotovo tijekom puberteta i adolescencije.

Mogugéi rizici postupka:

Ovdje su navedeni uobicajeni rizici. Osim toga mogu postojati i neki neuobicajeni rjedi rizici koji
nisu ovdje navedeni. Ako imate bilo kakvih pitanja obratite se svom urologu. Ako je potrebna
anestezija tijekom zahvata mozete imati nuspojave zbog primijenjenih anestetika. Uobicajene
nuspojave su osjecaj omamljenosti, mu¢nina, povracanje, osip i opstipacija. Detaljnije informacije
¢ete dobiti od anesteziologa.

Specifiéni rizici:

"1 Moguce je da se pojavi krvarenje iz rane koje se u vecini slucajeva smiruje bez potrebe za
dodatnom intervencijom, iako je ona ponekad neophodna

"1 Moguce je da se pojavi odumiranje ili otok reznja koze koji je koristen prilikom rekonstrukcije
koji mogu dovesti do razdvajanja rubova rane pa ¢e biti potrebna korekcija nastalog stanja. Ovo
stanje je iznimno rijetko i moguca je pojava kod opseznijih rekonstruktivnih zahvata



"I Moguca je pojava privremenog suzenja novoformirane mokracne cijevi (u 7% operacija) koje se
uglavnom povlaci, ali ponekad je potrebno uciniti prosirivanje (buziranje) novonastale mokraéne
cijevi.

I Bijeg ili istjecanje urina uz rubove novoformirane mokracéne cijevi se pojavljuje u 3-9% operacija,
spontano se smanjuje i nestaje, ali zahtijeva ponekad i postavljenje katetera u mjehur kroz kozu
trbuha koji ostaje od 3 do 4 tjedna.

"I Fistule (trajni otvori uz rub novoformirane mokraéne cijevi) kroz koje bjezi mokrac¢a se nalaze u
0.6-23% slucajeva kod operacija u jednom koraku i u 2-37.3% operacija koje se rade u dva koraka.
Ovo stanje zahtijeva dodatnu manju operaciju da se izvrsi korekcija; korekcija nije uvijek uspjesna
I Suzenja novoformirane mokrac¢ne cijevi u kasnijem tijeku se nalaze u 8.5% operacija hipospadija,
te zahtijevaju operativno rjesavanje

I Ako nije odmah odstranjena korda (vezivni tracak) ili nije odstranjena u potpunosti, zahtijeva
dodatni operativni zahvat, jer prisutnost korde moze znacajno otezati fiziolosku ulogu spolnog
organa u zivotu

Rana se moze inficirati, $to je poprac¢eno crvenilom, bolovima, oteklinom, a povremeno i iscjetkom.
U tom slucéaju bi mogli biti potrebni antibiotici ili bi se rana morala djelomi¢no otvoriti.

Zamjena za preporuéenu operaciju hipospadije
U principu ne postoji alternativni konzervativni niti operativni zahvat.



