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OZET

1989 - 1994 yillar1 arasinda hipospadias nedeniyle klinigimizde toplam 113 olgu ameliyat edilmis-
tir, Bu olgulardan kordisiz ve distal penil olanlarin 17’sine Magpi, 34’iine Mathieu yéntemleri uygulan-
migtir.

Olgularimizdaki operasyon teknigi: meanin yapisi, lokalizasyonu ve glansin durumu gézéniine
alinarak secilmistir,

Magpi yontemi uygulanan 17 olguda %82.35 bagan elde edilmigtir. Bu gruptaki olgulardan 1" inde
komplikasyon olarak mea darlig: ve 6dem, 2 olguda ise mea regresyonu goriilmiistiir. Bu grupta posto-
peratuar hastanede yatig siiresi ortalama 2 giin olmustur.

Mathieu yontemi uygulanan 34 olguda %79.41 basan elde edilmistir. Bu grupta komplikasyon
olarak 6 olguda yara enfeksiyonu ve fistiil, | olguda ise 6dem gériilmiigtiir. Postoperatuar hastanede ya-
tis siiresi ortalama 8 giin olmustur.

Kordisiz distal hipospadias olgularinda, glaniiler ve koroner olgularda Magpi prosediirii uygulan-
masi kolay komplikasyon orami diisiik, kozmetik neticileri tatmin edici bir ameliyat metodudur. Meanin
lokalizasyonu daha proksimalde tutulan veya Magpi neticesi basarisiz olan olgularda Mathieu y6éntemi
ile bagaril1 sonuglar alinabilir.

SUMMARY

A total of 113 cases in our clinic between the years 1989 - 1994 underwent operation because of
hypospadias. From these cases who had distal penile hypospadias without chordee, 17 had Magpi, 34
had Mathieu procedure.

The operation techniques in our cases were selected according to localization, structure of mea and
position of glans.

The success rate was %82.35 in 17 cases who had Magpi procedure. Meatal stenosis and oedema
in | and meatal regression in 2 cases was seen as a complication in this group. Hospitalization period af-
ter the operation was approximately 2 days in this group.

The success rate was %79.41 in 34 cases who had Mathieu procedure. Wound infection and fistula
in 6 and oedema in 1 case were seen as a complication in this group. Hospatilazition period after the
operation was approximately 8 days in this group.

In the glanular and coronal distal hypospadias cases without chordee, Magpi is a successful proce-
dure and cosmetic results are satisfactory. We can have successful results with Mathieu procedure in the
cases where mea localization is more proximal or the results of Magpi are unsuccessful.
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GIRIS

Hipospadias anterior iiretranin yetersiz gelis-
tizi konjenital bir defekttir. Yaklasik 300 erkek
¢ocugun dogumunda | oranminda goriilir (1,2).
Hipospadiasa ilave olarak en sik goriilen anomali
inmemis testis ve ingiiinal hernidir. Duckett’in
klasfiikasyonuna gére hipospadiaslar:

I- Anterior (Glaniiler, koronal, anterior penil)

2- Middle (Midsaft)

3- Posterior (Posterior penil, penoskrotal,
skrotal, perineal)

diye simiflandinlir (3).

Duckett’in 1991'deki galismasima gore hipos-
padiaslarin %65’i anterior (%19’u glaniiler,
%47’ si koronal), %15’ midpenil, %20’si posteri-
or lokalizasyonludur (3).

Hipospadiasin tedavisinde temel amag; Me-
anin mimkiin oldugu kadar 6ne getirilmesi,
orthoplasty yapilarak penisin dik hale getirilmesi,
fonksiyone eden ve kozmetik goriiniimii iyi olan
bir tiretranin olusturulmasidir. Bu amacla gesitli
ameliyat teknikleri uygulanmaktadir.

Glaniiler, koronal ve anterior penil meas: bu-
lunan, iiretras1 mobil olan, kordisiz glansin basik
ve glaniiler yarigin belirgin oldugu, meatal vari-
asyonun bulunmadigi olgularda Magpi yontemi
ile ¢ok iyi sonuglar alinmaktadir (3.4).

Siipheli kordisi bulunanlarda, meas: koronaya
I cm’den daha fazla uzakta bulunan, meatal vari-
asyon mevcudiyetinde, Magpi ile basarisiz olu-
nan olgularda Mathieu yontemi tercih edilebilir.

Bu ¢ahgmamizda kordisiz distal hipospadias
olgularinda Magpi ve Mathieu yontemleri ile al-
digimiz sonuglart literatiir bulgular 1s13inda
gozden gegirdik.

MATERYAL VE METOD

1989 - 94 yillari arasinda kordisiz distal hi-
pospadiasi bulunan 51 olgu galisma kapsamina
alinmugtir. Kordinin tesbiti i¢cin muayene ile bir-
likte operasyon sirasinda artifisyel ereksiyon uy-
gulanmistir. Operasyonun se¢imi meanin lokali-
zasyonu, yapisi, glansin ve glaniiler yanigin du-
rumuna gore yaptlmistir.

17 olguya Duckett .n tanimladig teknikle (6)
Magpi yontemi uygulanmis dikis materyeli ola-
rak 4-0 krome katgiit kullanilmig, 1 giin siire ile
iiretral stent uygulanmistir.

34 olguya ise Gonzales'in tamimladig teknik-

DISTAL HIPOSPADYASDA MAGPI VE MATHIEU

le (5) Mathicu yontemi uygulanmis, dikis mater-
yeli olarak 4/0 krome atravmatik katgiit kullaml-
mis, 5 giin siire ile iivetral stent uygulanmagtir.
Olgular taburcu edildiklerinde ve postoperatu-
ar 3 ay i¢inde degerlendirilmigtir.
Tiim olgularimizda glandiiloplasti de yapil-
mistir,

BULGULAR

Magpi uyguladifimiz 17 olgudaki yas 4 ile
12 arasinda degismekte olup ortalamas: 8.5tir.
Bu olgularda meanin lokalizasyonu: 4 olguda
glandiiler, 6 olguda koronal, 7 olguda anterior pe-
nildir. Postoperatuar yatis siiresi 1-8 giin arasin-
da degigmekte olup ortalama 2 giindiir. Bu olgu-
lardaki basari oranimiz 9%82.35’dir. Komplikas-
von olarak 1 olguda 6dem ve mea darligi, measi
anterior penil olan 2 olguda ise mea regresyonu
gorilmiistiir,

Mathieu uyguladigimiz 34 olgudaki yas 1 ile
23 arasinda de@igsmekte olup ortalama 8.3diir,
Bu olgularda meanin lokalizasyonu: 3 olguda ko-
roner, 31 olguda anterior penildir. Postoperatuar
yatig 6-18 giin arasinda defigsmekte olup ortala-
ma 8 giindiir. Bu olgulardaki basar1 oranimiz
%79.41'dir. Komplikasyon olarak 1 olguda
ddem, 6 olguda ise yara enfeksiyonu ve fistiil go6-
rilmiigtiir.

Hipospadiasa ilave olarak 2 olguda tek tarafl,
| olguda 2 tarafli inmemis testis, 1 olguda herni
ile birlikte tek tarafli inmemis testis tesbit edil-
mis olup, 3 olguda ise eniirezis nokturna bulun-
mustur.

TARTISMA

Hipospadiasin cerrahi onarimi igin ideal yas
anestezi riski nedeniyle genellikle 1 yagindan
sonraki donemdir. Hastalar iilkemizde genellikle
hipospadias onarimi i¢in hekime ge¢ miiracaat et-
tiklerinden onanm yag1 da gecikmektedir. Okul
déneminde yapilacak olan hipospadias onarimi
gocufun psikoseksiiel gelisiminde Gnemli bir
travmaya neden olabilir. daha ileri yaslarda ise
genital sekresyon problemleri baslar.

Khuri 1981'de hipospadiasa ilave olarak in-
memis testis insidansint %9.3, ingiiinal herni
oranini ise %9.1 olarak bsulmugtur (3). Bizim ol-
gularimizda inmemis testis oran1 %7.84. inguinal
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herni orani ise yaklasik %2 civarindadir.

Mea lokalizasyo..u glaniiler ve koroner olan
iiretras1 mobil, kordisiz, glansin basik, glaniiler
yan@in belirginoldugu, meateal variasyonun bu-
lunmadig: olgular Magpi ic¢in ideal olgulardir.
Mac Millan ve arkadaglart 1985'te elektronik vi-
deo fotograflar kullanarak Magpi operasyonu ge-
¢irenlerde idrar akimim inczlemigler ve normal
iseme yaninda miilkemmel kozmetik neticeler
alindigini belirtmislerdir (3). Uretranin immobil
oldugu olgularda uygun bir yaklastirma elde edi-
lemez ve glans basik bir goriiniim alir (3). Mag-
pi’de iiriner diversiyon gerekmeyebilir, ancak biz
olgularirizda bir giin siireli diretral stent kullan-
may1 uygun gormekteyiz. Meanin lokalizasyonu
anterior penil oldugunda Magpi sonrasi kompli-
kasyon goriilme olasihg: yiikselmekie ve kozme-
tik gériiniim bozulmaktadir. Bizim mua~ anterior
penil olan 2 olgumuzda mea regresyonu goriil-
miigtiir. 1990’da Duckett komplikasyon oranmini
%0 1.2 olarak bildirmigtir (3). Magpi sonrast fistiil
oram literatiirde %0.5 (6), darlik orani %10 (7),
meatal regresyon oram %3.6 (8) olarak bildiril-
mektedir. Bizim olgularimizin %11.7°sinde mea
regresyonu, %5.8’inde ise 6dem ve mea darhg
tesbit edilmistir. Post op hastanede yatis siiresi
ortalama 2 giin gibi kisa bir siiredir.

Measi daha proksimalde bulunan olgularda
Magpi’nin Arap modifikasyonu uygulanabilir (3).

Mea Magpi uygulanamayacak kadar proksi-
malde ise glansdaki oluk derinse Mathieu tercih
edilebilir. Elder ve ark. 1987 de Mathieu yonte-
minde komplikasyon oranini %6 olarak bildir-
mistir (3). Komplikasyon olarak %15 fistiil,
9 1.5-5 arasinda darlik bildiren yazarlar da vardir
(9).

Mathieu yonteminde fistiil olusumuna neden
olan baglica faktorler: meanin olduk¢a proksi-
malde bulunmasi, flep kaldirihirken dolagimina
dikkat edilmemesi, flebin dar alinmasina bagh
darlik, postpubertal olgularda genital sekresyon
ve yara enfeksiyonudur. Bizim olgularimizda
komplikasyon olarak %17.65 oraninda yara en-
feksiyonu ve fistiil, %2.94 oraninda 6dem tesbit
edilmistir. Yara enfeksiyonu ve fistiil goriilen 6
olgunun biri postpubertal donemde (23 yasginda)
digerleri ise okul ¢cagindaydi. Olgularimizda pos-
toperatuar hastanede yatig siiresi ortalama 8 giin-
diir. Mathieu yénteminde iiriner diversiyon 5-7
giin siireli olarak yapilmaktadir (3). Bizim olgu-
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larimizda da bu siire 5 giindiir.

SONUC

Kordisiz distal hipospadias olgularinda Magpi
yontemi uygulanmasi kolay, komplikasyon orani
cok diisiik kozmetik neticeleri oldukga iyi, posto-
peratuar yatig siiresi kisa bir ameliyat metodudur,
17 olguluk serimizdeki bagari oranimiz
%82.35’dir.

Measi Magpi uygulanamayacak kadar proksi-
malde bulunan, glansin veya meanin yapisi uy-
gun olmayan veya Magpi ile netice alinamayan
olgularda Mathieu yontemi ile iyi sonuglar alina-
bilir. 34 olguluk serimizde bagar1 oranimiz
%79.41dir.
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