DiSTAL HiPOSPA DIASLARDA MAGPi (METOPLASTI-
GLANDULOPLASTI) OPERASYONUNUN GEGC DONEM SONUGLARY'

LONG-TERM FOLLOW-UP OF THE MAGPI (MEATAL ADVANCEMENT
AND GLANULOPLASTY) OPERATIONS

UNLUER, E., MIROGLU, C., OZTURK, R., OZDILER, E.

SSK Okmeydam Hastanesi 1. ve 2. Uroloji Klinikleri

OZET

1985-1989 yillar1 arasinda kordisiz distal hi-
pospadiasi olan 54 gocuga MAGPI operasyonu ya-
pildi. Erken donemdeki bagan orami % 94’idi. Geg
donem sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla 41
olgu ameliyattan 6 ile 40 ay (ortalama 29 ay) son-
ra tekrar kontrol edildi.

[seme fonksiyonlar: agisindan MAGPI basa-
rili bir yontemdir. Fakat kozmetik yonden % 22
olguda parsiyel ve % 15 olguda tam regresyon gor-
diikk. Mitkemmel kozmetik iyilesmeyi glandiiler
olanlarin hepsinde, koronallerin % 65’inde ve sub-
koronallerin % 18’inde gordiik. Sonug olarak,
subkoronallerde MAGPI'nin bagarih bir yontem
olmadiff1 inancindayiz.

SUMMARY

Between 1985 and 1989, 54 boys underwent
a MAGPI procedure. Excellent cosmetic and func-
tional results were achieved in 94 % of our casse
in the early period. In order to access the long term
results of this procudere, 41 boys attended for long
term review between 6 and 40 months (meanly 29
months) after operation.

MAGPI was a highly satisfactory procedure
for the urinary function. We saw in 2 % of casess
partiall and 15 % of cases complet regression. In
the long term, excellent cosmetic results were ac-
hieved in all glandular cases but only in 65 % of
coronal and 15 % of subcoronal cases. Despite
this, MAGPI procedure is not a suitable operati-
on for the subcoronal hypospadias.
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GIRiS$

Hipospadiasin insidansi 1000 erkek dogum-
da 8.2'dir (1). Bunlarin da % 70-80’ini distal hi-
pospadiaslar tegkil eder. Son on yila kadar
genellikle ameliyat edilmeyen bu gocuklar, 1981
yilinda Duckett’in (2) tanimladigzn MAGPI yon-
temiyle bagarili bir gekilde ameliyat edilmektedir-
ler. Kolay ve komplikasyon oranmin ¢ok dugiik
olmasi nedeniyle MAGPI ¢ok yaygin olarak kul-
lanilan bir yéntemdir. Biz de MAGPI operasyo-
nu yaptigimiz hastalarimizin geg dénemlerdeki

sonuglarimi kozmetik ve fonksiyonel yénden tek-
rar degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

1985 ile 1989 yillar: arasinda 17’si glandiiler,
22’si koronal ve 15’i subkoronal distal hipospadi-
ash, yaglan 1.5 ile 17 arasinda, ortalama 6.6 olan
54 olgu MAGPI yontemiyle ameliyat edildi.

4 olguda siiperfisiyal cilt kordisi ve 3 olguda
hafif derecede penil torsiyon vardi. Olgularin 7’si
sinnetli, digerleri siinnetsizdi. 20 olguda (% 37)
idrar akiminda incelme ve ventrale biikiilme gibi
minimal igeme bozukluklari vardi. Duckett’in (2)
tanimladifn sekilde ameliyat edilen olgularin
30’una (% 56) ilk 24 saat iginde iiretral kateter,
digerlerine ilk igemede ¢ikacak sekilde kisa bir
splint konuldu. Hastahanede kahg siiresi 1 ile 4
gin arasinda ortalama 1.2 gindiir. Tim olgular
postoperatif erken donem sonuglan agisindan ilk
4 ile 6 hafta arasinda kontrol edildi.



MAGPI operasyonunun ges dénem sonugla-
rini degerlendirmek amactyla ameliyat tarihinden
itibaren en az 6 ay gecmis olan ve erken dénem
sonuglan basarih olarak degerlendirilen tiim olgu-
larin aileleri veya kendileriyle mektup yoluyla ir-
tibat kuruldu. Bunlardan 13’ glandiler, 17’si
koronal ve 11’i subkoronal 41 (% 76) olgu geg do-
nem sonuglan agisindan yeniden bagvurdular ve
degerlendirildiler.

Degerlendirmede glansin kozmetik gériinii-
§ii ve igeme fonksiyonu iki ayri kriter olarak alin-
di. Glansin kozmetik gériinigii, yeni mea
lokasyonu glansin tepesindeyse “‘optimal’’, eski
yeri ilk glans tepesi arasindaysa ‘‘parsiyel
regresyon’’ ve yerine gerilemigse ‘‘tam regresyon’
olarak degerlendrildi. Ikinci kriter olarak alinan
igeme fonksiyonuda ‘‘normal”’ ve “‘anormal’’ ola-
rak adlandirildi. Idrar akiminda saffa, sola ve ge-
riye sapmalar ve sagakli iseme ya da ince igeme
anormal kabul edildi.

Tablo 1
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SONUCLAR

54 olguda erken donem post-operatif komp-
likasyonlar minimaldi. Glandiiler ve koronal hi-
pospadiash tiim olgularda kozmetik agidan optimal
sonug alinmigtir. 15 subkoronal olgunun 2'sinde
(% 13) tam regresyon ve 1’inde (% 7) fistiil ol-
mak iizere, uygun vaka secemedigimiz 3 olgumuz-
da (% 20) komplikasyon geligti. Fistiillii olgu 6 ay
sonra Mathieu yontemiyle (3) bagarili bir gekilde
tedavi edildi. Boylece erken dénemde 54 olgunun
51’inde (% 94) yeni mea optimal bir gekilde glan-
sin tepesinde tegekkiil etti. Ihmal edilir derecede-
ki sagakli igeme bir yana birakilirsa, 51 olgu igeme
fonksiyonlari bakimindan da normaldi. Aym za-
manda minimal penil torsiyon iginde miidahale
edilen 3 olgunun sadece 1’inde hafif derecedeki
torsiyonun devam ettigi gorildi.

Geg donem sonuglarinin aragtinlmas: ama-
ciyla degerlendirebildigimiz 41 olgu, 6 ay ile 40
ay arasinda, ortalama 29 ay (2.5 yil) 6nce ameli-
yat olmuglardi. Kontrola gelen olgularin 13'i glan-
diler, 17’si koronal ve 11’i de subkoronal
hipospadiasti.

Post.op Magpi 54/41 (% 76)

Glandiiler Koronal Subkoronal
Optilam 13 (% 100) 11 (% 65) 2 (% 18) % (% 63)
Parsiyel Regresyon - 5(% 23) 4 (% 36) 9 (% 22)
Tam Regresyon - 1(%6) 5 (% 46) 6 (% 15)
13 17 11 41
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Resim 1: Optimal netice alinan glandiiler hipospadias olgusu.

Resim 2: Parsiyel regresyon goriilen bir subkoronal hipospa-
dias olgusu.

S

esim 1: Tam regresyon gorulen hir subkoronal hipospadi-
as olgusu.

Tablo 1'de gorildigi gibi geg donemde koz-
metik yonden glandiiler olgularin hepsinde opti-
mal netice alindi1 (Resim 1). Erken donemde
optimal sonug olarak degerlendirilen koronal hi-
pospadiash 5 (% 29) olguda parsiyel ve 1 olguda
(% 6) tam regresyon gelismesiydi. Ayrnica subko-
ronal hipospadiaslarda erken déonemde bagarili go-
rillen 11 olgunun 4'tinde (% 36) parsiyel regresyon
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(Resim 2) ve 5'inde (% 46) tam regresyon (Re-
sim 3) geligmesiydi. Sadece stperfisiyel cilt kordi-
si olmiyan 2 (% 18) olguda optimal mea
lokalizasyonunun devam ettigi goriildi. Boylece
tablo 1'de goruldigu gibi dikkati ¢eken ozellik,
mea lokalizasyonu asag1 kaydik¢a ge¢ donemde
parsiyel ve tam regresyon oraminin artmasidir. So-
nug olarak ge¢ donemde optimal sonug oraninin
tim olgularda % 94'ten % 63’e distiguni
gordiik.

iseme fonksiyonlari sorgulama ise isemenin
gozlenmesi ile degerlendirildi. Ge¢ donemde sa-
dece tam regresyonu olan 5 olguda (% 12) igeme
fonksiyonu anormal bulundu. Parsiyel ve tam reg-
resyonu olan diger 10 olguda iseme fonksiyonu
normal kaldi.

TARTISMA

Glandiiler, koronal ve subkoronal hipospadi-
aslar anterior hipospadiaslarin hafif formlandir ve
nadiren kordi ile beraberlerdir. Juskiewenski ve
arkadaglarina (4) goére bu hafif formdaki olgular
anterior hipospadiaslarin % 56’sin1 kapsar ve tim
hipospadiaslarin % 40’1m1 tegkil eder. Bu tip ol-
gularda idrar akimindaki ventral deviasyonlar ve
takke seklindeki prepisyum az da olsa fonksiyonel,
kozmetik ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir.
Seksenli yillardan 6nce bu tip olgularda anterior
hipospadiaslarin diger bir subgrubunu tegkil eden
distal shaft hipospadiaslarda uygunlanan Mathi-
eu (3), Devine-Horton (5), ve King (6) gibi yon-
temler uygulanmistir. Ancak bu tip yontemlerde
morbiditenin uzun ve genellikle tamiri daha zor
olan koronal iiretrokutanéz fistiil gibi komplikas-
yonlarin geligmesi nedeniyle cerrahi tedavilerden
kagimlmistir. Hatta fibrotik meatuslarda ventral
meatomi yapilarak igeme anormalligi diizeltilip,
kozmetik daha da bozulmustur.

1981 yilinda Duckettin (2) tarif ettigi MAGPI
yontemi bu tip hipospadiaslarin tedavisinde yeni
bir cag agmigtir. Bu tip olgularda meanin yapisi
ve glandiiler sulkustaki fibréz bantlar nedeniyle id-
rar akiminda ventrale deviasyonlar ve zay:flik soz
konusudur. MAGPI operasyonunun meatal iler-
letme kisminda sulkus longitudinal kesilerek, bu
kesiye tiretra transvers olarak dikilir. Béylece iiret-
ra posterior duvari glans epiteliyle birlestirilerek



diiz ve dogru iseme miimkiin olur. Bu nedenle
MAGPI operasyonu miksiyon yoniinden dogru ve
ideal bir yéntemdir. Biz de preoperatif % 40 has-
tada gérillen igeme anormalliklerinin postopera-
tif geg donemde diizeldigini gordiik. Sadece meatal
regresyonu olan bagarisiz 5 (% 12) MAGPI'li ol-
guda iseme anormalligi gordiik.

Meatal il&rletmenin diger bir amac1 da mea-
nin kozmetih yonden glans ucuna gelmesi ve bu-
nun glandiiloplasti ile desteklenmesidir. Duckett
kendi tarif ettigi MAGPI yontemiyle koronadan
1 cm. hatta daha proksimal meal: distal hipospa-
diaslar basariyla tedavi edilebilecegini bildirdik-
ten sonra MAGPI basit, kozmetik ve fonksiyonel
sonuglar agisindan uygun ve giivenli bir yontem
olarak tiim diinyada ¢ok sik uygulanmaya bagland:
(2,7,8,9).

Ancak zaman iginde olgu kolleksiyonlarindaki
say! arttik¢a daha saghkli erken ve geg donem so-
nuglarinin ortaya gikmasi, Hodgson gibi daha bas-
lardan beri endikasyonun bu kadar genis
tutulmasina karg: olanlar1 hakh ¢ikardi. Hodgson
(10) 1984 yilinda MAGPI operasyonunu meatu-
sun transvers bir gekle getirilerek glandiiler sevi-
yede minimal ilerleme ile yerlestirilmesi ve
glandiiloplasti ile bunun kamufle edilmesi olarak
tanimlamgtir. Iyi bir illizyon yéntemi olarak be-
lirtmistir. MAGPI'nin erken dénemde cerrah ve
hastayr memnun eden cazip yénleri bu bulgula-
rin bir ¢ok cerrahin géziinden kagmasina sebep ol-
mugtur.

Daha sonra Duckett’in belirttigi genis endi-
kasyonlan daraltmak igin cesitli yazarlar uygun va-
ka seciminden bahsetmislerdir. Gibbons ve
Gonzales (11) 6zellkle subkoronal olgularda, me-
atus ve glansin yapist ve derinin elastikiyetine go-

re vaka seciminden bahsetmiglerdir. Bahk agzi

tipinde ve fibrotik meatuslarda MAGPI uygun bir
yontem degildir.

Artik literatiirde MAGP1'nin ge¢ dénem so-
nuglari ve kozmetik yetersizliginden bahsedilmek-
tedir. Hastie ve arkadaglar (12) takip ettikleri 28
olgunun 26’'sinda ge¢ dénemde yeni meada par-
siyel regresyon gormiiglerdir. Issa ve Geohart (13)
142 olgunun 8’inde basarisiz MAGPI nedeniyle
tekrar MAGPI ve Mathieu operasyonu yapmig-
lardir. Hatta kozmetik yonden memnun olmayan
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bazi cerrahlar gesitli MAGPI modifikasyonlan ve
meatal saph flap ameliyatlann 6nermektedirler
(14,15,16,17,18). Ancak bu yontemlerin MAG-
PI’ye alternatif olabilmesi igin kolay, morbidite ve
komplikasyon oranlarinin diisiik olmas: gerekir.

Kozmetik yonden MAGPI’nin geg dénemler-
deki en énemli komplikasyonu yeni meanin par-
siyel ve tam regresyonudur. Bu regresyon cgegitli
nedenlere baglanmustir. Regresyonun cerrahi tek-
nik, sitiir materyali ve stent ile ilgili olmadifim
gordiik. Ozen ve Whitaker (8) siiperfisiyal cilt kor-
disinin tam olarak temizlenmemesini 6nemli bir
regresyon nedeni olarak belirtmiglerdir. Ancak ¢e-
gitli yazarlar cilt kordisi olmayan bir¢ok olguda da
regresyon gormeleri nedeniyle, sadece bu goriig ile
bunun agiklanamiyacagina inanmglardir (9, 12,
13).

Ge¢ donemlerde meanin ilerlemesinin 0.5-0.7
cm. ile sinirh kaldigini gordiik. Efer biz operas-
yonda traksiyon ile bundan daha fazla 1-1.5
cm.'lik ilerletme yaparsak, erken dénemde glans
tepesinde goziiken mea, geg donemde glansin ge-
lismesi oldukga iiretra ventralindeki gerilme ne-
deniyle dogal olarak geriye gekilecektir. Bu da
regresyonun en énemli nedenidir. Mea ile glans
tepesi arasindaki mesale ge¢ donemde olusacak
regresyonun derecesini belirleyecektir.

Bu nedenle tablo 1'de gorildiigi gibi geg do-
nemlerde glandiilerde % 100 olan tam bagarinin,
koronellerde % 65’e ve subkoronellerde % 18’e
diigtiigiinii gorityoruz. Ozellikle uygun vaka secip
erken donemde bagarili netice alinan 11 subkoro-
nal olgunun ge¢ dénemde sadece ikisinin bagarih
olmasi bizi hayal kinkhigina ugratu.

% 15 olgumuzda tam regresyon gorditk. Bu
durumda sorgulama esnasinda bilingli aile ve has-
talarin ameliyat ile birgeyin degigmedigini ifade et-
tiklerini gorditk. % 22 olgumuzda ise parsiyel
regresyon gordik. Ozellikle siinnetin ritiel oldu-
gu ulkemizde bu tip hastalarin ve ailelerin igeme
ve kozmetik yonden gikayetci olmadigini gordiik.
Bu ilging gozlem, kesin kozmetik yetersizlik ola-
rak kabul ettigimiz parsiyel regresyonun gizli kal-
masina ve MAGPI’nin ge¢ dénem kozmetik
neticelerinin tam olarak degerlendirilmesini énle-
mektedir.

MAGPI’de iiretra dorsal duvarindaki ilerlet-
me yeterli olmadif igin daha iyi kozmetik netice-
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ler elde etmek igin ozellikle subkoronellerde tiretra
ventral duvarinin iiretroplasti ile olugturulmas: ge-
rekir. Bu ventral iretra duvan saghkh korpus
spongiozum ile desteklenerek gec donemde regres-
yon 6nlenmis olur. Boylece glandiiler geligmeye
uiretral geligme de tam olarak ayak uydurmus olur.
Biz de bu nedenle Arap ve arkadaglarinin (14,15)
tarif ettikleri modifiye MAGPI yontemini artuk
subkoronel olgularda bagariyla uygulamaktayiz.

Sonug olarak, MAGPI glandiiler ve iyi segil-
mig koronal hipospadiaslar igin ideal bir yontem-
dir. Ancak subkoronal hipospadiaslar igin yetersiz
bir yéntemdir.
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