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4 VAKA NEDENIYLE MAGPI (MEATOPLASTI ve GLANULOPLASTI)
PROSESININ MODIFIKASYONU

THE MODIFICATION OF MAGPI PROCESS FOR FOUR CASES

!
AKDENIZ, D., BAYRAKTAR, Y., ERGENEKON, E., ERYILMAZ, Y., YAZOGLU, D.""

Hipospadiash ¢ocuklarin ¢ogunda meatus eksternus % 70 anterior, % 10 penil
ve % 20 penoskrotal lokalizasyonludur. Hipospadiaslarin blyiik ekseriyetini teskil
eden anterior hipospadiaslarda meatus eksternus glandular, koronal ve subkoronal (safun
1/3 distal kisminda yerlegmistir) yerlesmis olabilir'".

Hipospadiaslar hem fonksiyonel ve hem de estetik 6neminden dolay: cerrahi ola-
rak tedavi edilmelidir. Bu calisgmamizda amacimiz koronal ve subkoronal hipospadias-
larda uvgulanan Magpi prosesini gozden gegirmek ve modifiye ederek uyguladiyimiz

4 vakanin tartigmasimi yapmakur

MATERYAL VE METOD

3.7.8 ve 12 yaslarindaki subkoronal hipospadiash 4 vakava M agpi prosediirii mo-
difive edilerek gévle uygulandi:

Vakalarin Ggtne genel anestezi, birine de lokal anestezi altinda islem uvgulan-

dr. Lokal anestezik ajan olarak citanest (% 2) uvgulandi. Sekil 1-a.'da gériildigii gibi
(*) Atatirk Cni. Tip Fakultesi Croloji Anabilim Dali.
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isaretli verlere aski siitiirleri konuldu. Sonra glansin ucu ile meatusun dorsal kenarin-
da V konfigurasyonu yapacak sekilde cilt insize edildi ve insizyon kenarian servestiegti-
rildi. Daha sonra meatusun ventral kenarindan 8 mm uzaklikta agikligi yukan gelecek
sekilde insizyon yapildi ve proksimal penis cildi uretray: zedelememeye dikkat edilerek
serbestlestirildi. Glansa yapilan insizyonun 1 ve 2 noktalarindan sitir gegilerek (6.0
absorbable kromik katgiit) askiya alindi. Vertikal insizyon transvers olarak dikildi. Sonra
3 noktasindan aski stitiirii konarak asildi, a ve b noktalar karg: karsiya gelecek sekilde
insizyon vertikal olarak mattress siitiirlerle kapatildi. Penis cildinde olugan tansiyon
penis dorsalinde cilde yapilan vertikal insizyonla rahatlauld: ve bu insizyon transvers
sekilde dikildi (Sekil 1-b.). Hastalar 2-3 gin streyle T.U. kateterize edildi. Prepisyumda
olusabilecek 6¢demi azaltmak icin 2-3 adet ipek sutiirle dikildi. Vazelinli gauze ile spi-
ral sekilde sarildi. Pansuman postoperatif 1. giin agildi. Olusan édem azalinca T.1J.
sondasi alind.
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Sekil 1-a) x isaretli lokalizasyonlara aski sitiirleri konuldu. (---) 1saretli hatlar insize
edildi.

b) 1 ve 2 noktasi vaklagtinlarak transvers dikildi. Sonra a ve b noktalar vaklas-
urilarak vertikal dikildi.
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SONUC VE TARTISMA

Uvguladigimiz bu iglem sonucunda hastalarda hicbir komplikasyon gérilmedi.
Hastalardan ii¢li postoperatif 3. giin taburcu edildi. Biri ise ambulatuar igleme tabi
tutuldu. Hastalar daha sonra yapilan kontrollerde (meatal darlk, iiriner enfeksiyon,
estetik goriiniim ve idrar akimi yoniinden) normal olarak degerlendirildi. Circumsion
ailelerin isteklerine birakildi.

J.W. Ducket 1981'de 200 vakalik hipospadias serisinde Magpi iglemi uygulad:
ve sadece bir fistill olustugunu tesbit etti'”’. Uyguladig1 islemde penis cildinde olusa-
cak tansivonu azaltmak ve ventraldeki cild agikligimi kapatmak i¢in prepisyum derisin-
den flap getirerek kapatmistir. Biz uyguladiimiz Magpi isleminde hastada olusabilecek
komplikasyonlar: énlemede prepisyum derisinin kullanilabilecegini gézoniine alarak,
prepisyum derisine hi¢ dokunmadik. Buradaki amacimiz hastaya daha sonra uygula-
nabilecek bir teknige mani olmamakur. Ikinci olarak amacimiz, travmatize edilen do-
ku kismin1 minimale indirerek postoperatif olusabilecek 6deme mani olmak, kateterli
sirevi azaltmak veya hi¢ kateter koymamaktir.

Magpi prosediiriiniin klasikte uygulanan flap tekniklerine®***® Gstiinliigiini
kabul ederek; koronal, subkoronal (koronariusa 1-2 cm uzaklikta), kordisiz hipospadi-
aslarda hem fonksiyonel hem de estetik yonden mitkernmel olarak uygulanabilecek bir
islem oldugu kanaatine vardik.

OZET

Koronal ve'subkoronal hipospadias icin MAGPI islemi taratimizdan modifive edi-
lerek + vakada uygulandi. Bu islem hem fonksiyonel hem de estetik olarak uygun bir
operasvondur. Komplikasyonlar1 minimaldir.

SUMMARY

The Magpi operation for the coronal and subcoronal hypospadias without cordee
has been applied to four cases modifying by us. It has been a satisfactory operation both
functionally and esthetically. The complication rate 1s minimal.
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