TURK UROLOJ! DERGIS!
Cilt: 13, Sayi: 2, 221-226

DISTAL HIPOSPADIAS OLGULARINDA
MAGPI (MEATOPLASTY-GLANUTOPLASTY) UYGULAMASI

MAGPI: AN OPERATION FOR DISTAL HYPOSPADIAS

EROL, D.”, kuyumcuoéGLu, u.”

GIRIS

Hipospadias urogenital sistemin en sik rastlanan dogumsal anomalilerinden bi-
risidir. Cesitli ¢alismalarda hipospadias insidans: 1000 canh erkek dogumda 5-8 ara-
sinda gosterilmektedir. Sweet” ve arkadaslann meatusun koronal veya glanular
lokalizasyonda olustugu hipospadiasin hafif sekillerinin, tiim olgularin %87’sini olus-
turdugunu bildirmektedir. Bu konumlardaki meatus kordi deformitesi ile birlikte de-
gilse iseme ve cinsel aktivite yoniinden bir handikapa neden olmayabilir. Bu olgularda
‘“Meatusu uca getirme’’den ibaret gibi goriinen operasyon endikasyonu morbidite
ve komplikasyon risklerinin yiiksekligi nedeniyle uzun willar oldukga simirli kalmig-
ur.

Son wvillarda Duckett® kordisiz distal hipospadias olgularinda komplikasyon
oram minimal, hospitalizasyon siiresi kisa, cerrah ve ebeveyn yoniinden veterli koz-
metik doyum saglayan Meatoplasty-Glanuloplasty yontemini tanimlamis ve yontem
baska cahsma gruplarinca de benimsenmistir.

Klinigimizde son iki yillik dénemde 14 kordisiz distal hipospadias olgusunda uy-
guladigimiz 15 MAGP! operasyonu ile elde ettigimiz verileri sunmak istiyoruz.

MATERYAL

Hastalar 2.5-12 yas gruplarinda (ortalama 6.6 yas) idi. 7 olguda 5-20° torsiyon,
5 olguda meatal darlik, 2 olguda daha 6nce gecirilmis iiretroplastilere bagh iiretral
fistiil vardi. Prepisyum, 11 olguda yeterli dorsal hood seklinde iken 3 olguda gegiril-
mis gesitli tipte uretroplastiler, 1 olguda siinnet nedeniyle mevcut degildi.

Meatus; 3 olguda glans, 9 olguda korona diizeyinde iken 3 olguda koronanin
proksimalinde yer ahiyordu.

(*) SSYB Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi
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MAGPI; 12 olguya primer islem olarak 3 olguya sekondar meatoplasti ydntemi
olarak uygulanmgstir. Tiim olgularda operasyon ncesi kordi deformitesinin varhg
suni ereksiyonla aragtirilmug ve hi¢birinde rastlanmamus, mevcut torsiyon ve striktiir
cerrahi islem sirasinda diizeltilmistir. Sekonder islem olarak MAGP! uygulanan 2
olguda mevcut iiretral fistiil aym seansta kapatilmugtir.

Cerrahi teknik: MAGPI bir giinliik bir cerrahi girisimdir ve iiriner diversiyon
gerektirmez. Hemostaz igin 1/100.000 epinefrin kapsayan lidocaine solusyonu koro-
na cevresi ve ventral glans dokusuna instile edilebilir. Once distal glans ¢ukurlugu
ile meatusunun dorsal kenarim birlestiren longutudinal bir insizyon yapilir. Insizyon
derinligi korpus kavernosuma kadar olmali ve ventralde idrar akimini engelleyen k&prii
seklindeki doku tamamen insize edilmelidir. Bu insizyonla V seklini alan meatusun
kenari distal glans oluguna 5/0-6/0 kromik veya Vicryl ile transvers sekilde dikilir
(Sekil 1).
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Sonra korona ve meatusun 0.5-0.8 cm. proksimalinden gegen cevresel bir insiz-
yon yapilir. Insizyonun iiretra iizerinden gegen kismu yapilirken cok dikkatli olun-
maldir. Diseksiyon prepisyumun subkutan tabakas: ile Buck’s fasiasi arasinda
ilerletilerek penis derisi eldiven seklinde penoskrotal birlesime kadar indirilir ve tor-
siyon deformitesinin diizeltilmesine imkan saglanir.

Daha sonra meatusun ventral kenan bir hook veya aski dikisi ile glansa dogru
rekrakte edilir ve glansin lateral kenarlan 2-3 vertikal matteess dikisle orta hatta bi-
raraya getirilir. Lateral glans flablarimin mobilizasyonu baz olgularda gerekebilir.
Penis derisi torsivon diizeltilecek sekilde vaklastirlir ve derinin fazlasi siinnet tarzin-
da gikanhr. Klasik baskili bandaj en az 48 saat verinde birakilir.

BULGULAR

14 hastadan 12’sinde miikemmel fonksiyonal ve kozmetik sonug elde edilmistir.
2 olguda fonksiyonal komplikasyon olarak iiretral fistiil olusmustur. Fistiil olusan
1 olgudaki meatal regresyon ve iiretral fistiil ikinci bir operasyonla bagarih sekilde
giderilmis, 1 olgu ise persistan fistiil nedeniyle reoperosyon beklemektedir.

Meatal striktiir, yara acilmasi, kozmetik sonucu etkileyen dorsal veya ventral
deri fazlahpina rastlanmamus, fistiil gelisen olgu disinda higbir hastada meatal reg-
resyon goriilmemistir,

Sekonder islem olarak MAGPI vapilan 3 olgunun 2’sinde mevcut olan iiretral
fistiil kapatilmis, timiindeki meatal regresyon diizeltilmis ve daha iyi bir kozmetik
sonug elde edilmistir.

TARTISMA

Distal penil hipospadiasta en sik kullamilan onarim yontemleri ile gesitli yazar-
lanin bildirdikleri sonuglar gbzden gegirmek istivoruz. Fransa’da ¢ok popiiler olan
Mathieu tekniginde; meatus proksimalinden kaldirilan ventral penis derisi flab: glans
lizerine ¢izilen iki paramedian insizvonun kenarlarina dikilir. Bu teknikte kozmetik
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goriiniis miikemmel olmakla birlikte penis derisi flabinda besienme bozuklugu ol-
dukca sik goriilebilir.

Gonzales® bu teknikle ameliyat ettigi 63 olgudan 3'{inde fisttil, birinde meatal
darlik, birinde yara agilmasi olmak iizere %8 maj6r komplikasyon rapor etmistir.
Wacksman aym teknikle 20 olgudan %10’unda major komplikasyona rastladig:-
ni bildirmigtir.

Barcat® proksimal penis derisi ve glans mukozasindan olusturulan neoiiretra-
nn glans dokusu icerisine gémiildiigli ve spongioz dokunun bunun iizerine kapatil-
dig1 “‘Balanic Groove”’ tekniginde primer basanyr %80 olarak bildirmistir,

Mustarde’® meatus proksimalindeki ventral penis derisini tam bir tiip haline ge-
tirerek bunu glans igerisinde olusturulan bir tiinelden gegirip Horton-Devine’nin ta-
mmladif V sekilli glans flabinin ucuna anastomoz etmis ve tilbiin ilzerini de Nesbit’in
Button-Hole tekniginden yararlanarak kapatmugtir. Yazar olgulann 1/3’iinde tiret-
ral fistill tammlamigtir.

Aymi teknigi kullanan Belman 30 ¢ocuktan 24’iinde primer basan elde ettigi-
ni bildirmistir. Cesitli yayimlarda Mustarde tekniginin fistiil, intraglanular ve mea-
tal darhik riskinin oldukca yiiksek oldugu gériilmektedir.

Horton®un flip-flap teknigi de 6zellikle A.B.D.’de popiiler bir yontemdir. Me-
atus proksimalinde olusturulan deri flabi, glans iizerinde meydana getirilen iiggen
sekilli glans flabi Gzerine katlanarak iiretra olusturulur ve lateral glans flaplari bu-
nun iizerini, prepisyum ise ventral deri defektinin iizerini kapatir. Kordinin de diizel-
tilmesine imkan vermesi bilyilik avantajdir.

Woodard® bu yéntemi uyguladiga 76 olguda %25 oraminda major komplikas-
yonla karsilagsmig, komplikasyonlann bityiik kismim fistiil ve mea darhifinin olus-
turdugunu belirtmistir.

Mills'"” ve arkadaslan ayni teknikle 15 olgudan 3’iinde (%20) iiretral fistiil bil-
dirmigslerdir. Yazarlar karsilastirdiklan 4 ayn teknikten iiretral ilerletme ve Allen-
Spence yontemlerinde komplikasyon olmadig: halde iiretral meatusun glans ucuna
getirilmesine yonelik Ombredanne ve flip-flap yontemlerinde komplikasyon riskinin
oldukea yiiksek oldugunu belirtmisler ve bunun miikemmelliginin bedeli olarak ka-
bul edilebilecegini belirtmislerdir.

Allen ve Spence"” tarafindan tammlanan yontem perimeatal derinin yapisiklhik-
lar nedeniyle kordiye benzer etki yaptigi diisiincesinden hareketle bu deri kordisinin
diizeltilmesini amaclar ve meatusun yerini degistirmek icin ¢aba sarfetmez. Ancak
yontem daha sonraki yillarda bir proksimal penis derisi flabinden yararlanarak mea-
tusun uca tasinmasina izin verecek sekilde modifiye edilmis ve bu sekliyle tarafimiz-
dan ameliyat edilen 28 olguda kullanimustir.

Bu serideki"? sonuglarimuz: 19 olguda fonksiyonel ve kozmetik yénden miikem-
mel sonug, 2 olguda yara agilmasi (tiip kaybi), 1 olguda meatal darlik, 2 olguda mea-
tal regresyon, 1 olguda deride iskemik nekroz, 3 olguda dog-ear deformitesi seklinde
6zetlenebilir.

Gegmis yillarda: Hipospadias cerrahisinde kozmetik sonugtan ¢ok fonksiyonel

224 Distal Hipospadias Olgularinda Magpi (Mastoplasty-Glanutoplasty) Uygulamasi/D. Erol ve ark.



durum esas ahnms, kordisi olmayan bir distal penil hipospadiasta fazlalik seklinde-
ki dorsal derinin gikarilmas: ve darlik varsa bir dorsal meatotomi yapilmas: yeterli
kabul edilmigtir.

Son yillarda hasta ve ailesinin fonksiyonel oldugu kadar estetik ydnden de nor-
mal goriiniimli bir penise saip olmak istediklerini gdrityoruz. Normal bir viicut ima-
jina sahip olmay isteyen gocuk ve adolesan i¢in normal géritniimlil bir penise sahip
olmanin dnemi kilgimsenemez. Bu ihtiyactan yola ¢ikan Duckett 1980 yiinda yuka-
nida detay: anlatilan MAGPI yontemini tammlad: ve 200’den fazla olgusunda fevka-
lade diisiik (%2.5) bir komplikasyon oram bildirdi.

Daha sonra Livne”® 66 olgudan 63’iinde mitkemmel kozmetik sonug alirken
3’linde ileri cerrahi diizeltme gerektirmeyen minor kozmetik eksiklik goriildiigiinii
bildirdi.

15 vakadan olusan bu kiigiik serimizde 14 olguya 15 MAGP1 operasyonu yapil-
mug, 1 olguda tiretral fistiil, 1 olguda ise fistiil ve meatal regresyon birlikte gdriilmiis-
tilr. Tekrarlanan operasyonla fistiil ve regresyonun birlikte goriildiigii olguda iyi
fonksiyonel ve kozmetik sonug elde edilmigtir.

Literatiire oranla fistiil komplikasyonuna daha sik rastlamamizda (%12.8);
MAGPI uygulanacak vakalarin glans ve koronaya ait ideal 6zelliklerinin baslangicta
tarafimizdan bilinmemesi rol oynamus olabilir. Fistiil olusan olgularda cerrahi islem
sirasinda liretra yaralanmasi olmamas: ve fistiillerin sonradan ortaya ¢ikmasi da bu
disiinceye hak verdirmektedir.

Literatiirde MAGPI1’nin sekonder operasyon olarak uygulamsina iliskin yaz bu-
lunmamugtir. Serimizdeki 3 olguya MAGP!’nin sekonder islem olarak uygulanmasi
ve bunlann 2’sinin fistiille komplike olmas: ilgingtir. Bu sekonder olgularda fistiille-
rin aym seansta kapatilabilmesi ve primer olgulardaki kadar iyi bir estetik gériiniime
ulagilabilmesinin de dnemli olduguna inamyoruz.

SONUC

MAGPI operasyonu kordisiz distal hipospadias olgularinda asagidaki fistiinliik-
lere sahiptir:

a) Miikemmel kozmetik sonug verir,

b) Komplikasyon oram diisiiktiir,

¢) Rutin iiriner diversivona gerek gdstermez,

d) Bir giinlitk islem olarak hospitalizasyona gerek duyulmaz,

e) Siinnet olmus ¢ocuklarda ve gesitli iiretroplastiler nedeniyle prepisyumu da-
ha 6nce kullanilmug kisilerde de uygulanabilir,

Basanl kozmetik sonug ve komplikasyonlardan kaginmak; uygun hasta segimi
ve hassas cerrahi teknik kullamlmasina baghdir.

Glans seklinin genis ve diiz, meatus ¢apimin normale yakin ventral glans sulku-
sunun belirgin oldugu ve meatus ¢evresi derinin saghkl corpus spongiosum ile gevri-
li, elastik ve gerilebilir nitelikte bulundugu hipospadias olgulari MAGP] operasyonu
i¢in ¢ok uygundur. Anatomik yonden yukaridaki parametrelere uymayan distal hi-
pospadias olgularinda diger onarim y6ntemleri ile daha iyi sonug alinabilecegi hatr-
lanmahdir.
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OZET

1.7.1983-1.7.1985 tarihleri arasindaki 2 yillik siire igerisinde klinigimizde 14 dis-
tal hipospadias olgusuna 15 MAGPI operasyonu yapilmistir. Bu say1 aym dénem
igerisinde hipospadias tamstyla taninan toplam firetroplastilerin 1/4’iinii olusturmak-
tadir. Olgulardan birinde iiretral fistiil, birinde iiretral fistlil ve meatal regresyon komp-
likasyonuna rastlamirken 12 olguda miikemmel fonksiyonel ve kozmetik sonuca
ulasilmistir. '

SUMMARY

15 MAGPI operation was done to 14 distal hypospadias referred to us from Ju-
ly 1983 to July 1985. This number is the quarter of the total urethroplasties had done
in same duration. Even though one of the cases showed urethral fistula and the other
showed urethral fistula and meatal regression results Oobtained from 12 cases were
functionally and cosmetically excellent.
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