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OZET

Distal hipospadias onarimi amaciyla ¢ok sayida cerrahi teknik tammlanmigtir. Olgulanimizda tek yiizeyli trans-
vers prepisyum flepli Mathieu teknigini tercih ettik. Amacimiz bu teknigin distal hipospadiash olgular tek seansta
1yi goriiniim ve diigiik komplikasyonla tedavi etme ve kisa siirede hastay taburcu edebilme 6zelliklerini degerlendir-
mektir.

32 distal hipospadiasl ortalama yaglan 7.3 (1-20) olan olgular, tek yiizeyli transvers prepisyum flepli Mathieu
yontemi ile genel anestezi alunda ve aym operatdr tarafindan ameliyat edildi. Ortalama 16.5 ay siireyle takipleri ya-
pildi.

Olgulardan 29 unun (%90.6) tek seansta, 3’iiniin (%9.3) ikinci seansta bagart ile onarimi yapilds, | olguda (%3.1)
cilt nekrozu gelisti ve pansumanla sekonder iyilesmesi saptand.

Uyguladifimiz yontem ihmal edilebilir komplikasyon oranlarina sahip olup miikkemmel kozmetik ve fonksiyonel
sonug saglamaktadir. Distal hipospadiasli olgularda tercih edilebilecek bir teknik oldugu kamisindayiz,

ABSTRACT

“Mathieu single faced transvers preputial flap repair in distal hypospadias™: Various techniques have been desc-
ribed for the repair of distal hypospadias. Mathieu single faced transverse preputial flap is preferred in our clinic. The
treatment goal is to examine good cosmetic results with minor complications and short hospitalisation time.

Thirty-two patients with distal hypospadias were operated using Mathieu single faced transverse preputial flap
technique under anaesthesia by the same surgeon. The mean age of the patients was 7.3(1-20) and mean follow up
period as 16.5 months. Successful repair was done in 29 (%90.6) patients in one session, in 3 (%9.3) patients in two
session. Only in 1(%3.1) patient dermal necrosis occured which was left for secondary wound healing.

As a conclusion Mathieu single faced transverse preputial flap technique provided good cosmetic and functional
results. The technique was considered to be a good choice for distal hypospadias repair.
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MODIFIYE MATHIEU YONTEMIYLE DiSTAL HiPOSPADIAS ONARIMI

GIRIS

Hipospadiaslarin erkek g¢ocuklarda goriilme
sikliga 1/300 olup, 65-80’i anterior yerlesimlidir.!
Bir tek patolojinin diizeltilmesi igin bu kadar ¢ok
sayida cerrahi teknigin tamimlanip, kullanilmasi
nedeniyle konjenital anomaliler arasinda 6zel bir
yere sahiptir. Tanimlanan cerrahi teknik sayisinin
bu dlgiide fazla olmas; en az komplikasyonla ve/
veya tek seansta bagariya ulasma gabalanmin bir
iiriiniidiir. Cerrahi uygulamalarin amaci; eksternal
meatusun glansin ucunda olacak sekilde normal
penil anatomi ve kozmetigi, idrar akimin1 bozma-
dan tek seansta elde etmektir.

Hispospadiaslarin cerrahi diizeltilmesi son 20
yilda 6nemli degisikliklere ugramistir. Bu degisik-
likler arasinda, biiyiik oranda tek seansh operas-
yonlarin kabul edilmesi, daha erken yagta girigim,
daha kisa hastanede kalma siiresi sayilabilir. Bu
amagla uygun olmas: nedeniyle Mathieu teknigi
ve onun modifikasyonlar giiniimiizde sik olarak
uygulanmaktadir.2 Ancak anterior hipospadiasla-
nn cerrahi olarak diizeltilmesinde komplikasyon
orani diisiik ve daha iyi kozmetik saglayan Mathi-
eu tekniginde modifikasyon arayiglar devam et-
mektedir.

Bu klinik ¢aligmada son zamanlarda klinigi-
mizde tek yiizeyli transvers prepisyum flepli Mat-
hieu teknigi uyguladigimiz olgulan literatiir esli-
ginde tartigtik.

HASTALAR VE YONETIM

Bu galisma Ocak 1995 ve Ekim 1997 tarihleri
arasinda klinigimizde tek yiizeyli transvers pre-
pisyum flepli Mathieu yontemi ile cerrahi diizelt-
mesi uygulanan 32 hipospadiash olgu iizerinde
prospektif olarak yapildi. Olgularin hepsi penil hi-
pospadiasti meatus koronadan 2-5 mm uzaktayd.
Olgulann higbirisine daha énceden sirkumsizyon
uygulanmamusti. Yas ortalamalan 7.3 (1-20) olup
olgularin 2 tanesinde kabul edilebilir kordi patolo-
jisi eslik etmekteydi. Olgulara ait aynntili bilgi
tablo I'de verildi. Cerrahi girisim gerektiren kor-
diye sahip olgular ve koronal hipospadiash olgu-
lar bu ¢aligma diginda birakildi. Tiim olgular ge-
nel anestezi altinda aym cerrahi teknikle ve ayni
operator tarafindan ameliyat edildi. Kabul edilebi-

lir diizeyde kordisi olanlara kordiye yonelik cerra-
hi girisim yapilmadi. Olgulann higbirisine ayni
seansta sirkumsizyon uygulanmadi.

CERRAHI YONTEM

Biitiin hastalar genel anestezi altinda opere
edildiler. Operasyondan once penis kokiinden
penrdz dren ile turnike uygulandi. Artifisyel erek-
siyon yapilarak kordi olup olmadig (sekil-1ab) ve
varsa miidahale gerektirip gerektirmedigine karar
verildi. Operasyon esnasinda binocular (model K-
109) M-4x300 biiyiitmeli loup kullamldi. Aski sii-
tiirleri; glansta yeni olusturacak meanin dorsaline
bir, flep ¢ikarilacak prepisyuma iki ve kargi prep-
siyuma bir olmak iizere, esit gerginlik saglanarak
dort adet konuldu (sekil-1bc). Cilt isaretleyici ile
flep ve anastomoz hatti isaretlendi (gekil-1b). 1-2
yas ¢ocuklar igin 6F feeding tiip, diger yaslar igin

Tablo I. Olgulann yas gruplanna gore dagilim:.

Yag(yil) 0-1 1-2 2-3 3-4

5-6 6-7 7-12 12-15 15-20

Olgu Sayisi 1 7 3 3

[

1 7 4 3
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8-10F nelaton kateter kullamldi. Uretra olustur-
mada kullanilacak flep prepisyumun lateralinden
elde edildi (sekil-1bc). Cilt isaretleyici ile isaret-
lenmis cilt insize edildi. Prepsiyumda her iki yap-
ragin beslenmesini bozmayacak tarzda ortalanip
insizyon ve disseksiyon yapildi. Koronal sulkus
hatti ise tunika albugineaya kadar derinlestirildi.
Bu iglem yeni olusturacak glans yapisimin daha
anatomik gekle girmesini ve ventral egikligin di-
zeltilmesinde de yardimer olmaktadir. Insizyon
meatal yangin her iki tarafinda sonlandinldi. Pre-
pisyumdaki flep tamamen serbestlestirilip anterior
iiretral yangn iizerine cevrildi (sekil-1¢). Uretral
katetarin etrafina kapatilip 6/0 vicriyi ile siitiire
edildi (sekil-1d). Flebi insizyon hatuina siitiire
ederken yeni iiretra mukozasindan (epitel) hig
gegmeyerek kontinii olarak siitiire edildi ve yeni
meada sonlandinldi (sekil-1d). Kontinii siitiirler
diigiimsuiz olarak, mukozanin diga everte olmasin
engelliyecek sekilde ve flep hafif gerginlikte tutu-
larak birlestirildi. Bu sirada koagiilasyon ve ligas-
yondan kagimlmistir.

Diseksiyon makasla miimkiin oldugunca kiint
operasyon sirasinda goriintii bozulunca serum fiz-
yolojik enjektorle piiskiirtiliip ince gazhi bezle
ameliyat ortam1 tampone edildi. Flebin anastomo-
zuyla olusan siitiir hatti tizerine bir kat daha olus-
turacak sekilde kontini olarak siitiire edildi (sekil-
2a). Prepisyumun o6zellikle flep gikanlan tarafin
kargisindan, cilt igermeyen penil katlarda (Dartos)
flep olusturulup insizyon hatti iizerine kapatilip
siitiire edildi (sekil-2b). Yine bu siitiir hatti iizeri-
ne glans ciddi tek tek 4/0-5/0 krome ile siitiire
edildi (sekil-2¢). Penil insizyon hattinin ug¢ uca
anastomozu yapilarak penil kozmetigi iyi bir ge-
kilde saglandi (sekil-2d). Glanstaki aski siitiirii ile
iiretral kateter tespit edilip, temizlenip pansumant
yapildi ve iizeri self-adhesive seffaf plastik drees-
sing (Tegaderm®) ile kapatlld: (sekil-2e¢).

Hastalara sistostomi uygulanmad, iiretral ka-
teter 1-5 giinde gekildi, olgular bir ay sonra kont-
role ¢agnldi.

BULGULAR

32 olgunun 29’unda(%90.6) ortalama 16.5 ay
stireli takipler sonucunda glans ve meatusun basa-
rili anatomik rekonstriiksiyonu ile miikemmel
fonksiyonel ve kozmetik sonug¢ elde edildi.

Olgularin yaslan 1-20 yil arasinda degismekte
olup ortalama 7.3 olarak hesaplandi. Hastanede
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kalma siiresi 1-5 giin arasinda degismekteydi ve
ortalama 2.1 giin olarak bulundu. Uretral kateter
hastalar tizerinde 1-5 giin arasinda degigen siire-
lerde tutuldu.

2 olguda (%6.2) fistiil, 1 olguda (%3.1) fistiil
ile beraber meatal stenoz gelisti. 1 olguda (%3.1)
ise meatal stenoz ve yiizeyel cilt nekrozu gelisti.
Fistiil ve fistiil + meal stenoz geligen toplam 3 ol-
guya (%9.3) reoperasyon uygulandi ve tek seans-
ta basanli sonug elde edildi. Meatal stenoz + yii-
zeyel cilt nekrozu gelisen olguya reoperasyon uy-
gulanmadi, meatal dilatasyon ve pansuman ile
tam iyilesme saglandi. 6 olguda (%118.7) girigim
gerektirmeyen glandiiler 6dem gelisti.

Olgulann ortalama 16.5 aylik takibinde iiretral
darlik ve meatal stenoz gibi ge¢ komplikasyonla
kargilasiimadi. Cerrahi iglem esnasinda olgulara
sikumsizyon uygulanmadi. Hasta ailesine iyiles-
meden sonraki donemde sirkumsizyon uygulan-
masida bir engel olmadi@i belirtildi.

TARTISMA

Tek yiizeyli transvers prepisyum flepli Mathi-
eu teknigi subkoronal ve distal penil saft hipospa-
diaslarda optimal kozmetik ve fonksiyonel sonug-
lar saglanmaktadir. Uretral fistil oram oldukga
diigiiktiir ve bu metodun en dnemli avantajlarin-
dan biri de hastanede kalma siiresinin kisa olmasi
ve ge¢ donem komplikasyonlarinin bulunmamasi-
dir.

Smith’in hipospadias cerrahi sonuglarina ait
derlemesinde pedikiillii flep kullamlarak yapilan
tek seansh operasyonlarda fistiil oraninin %3.3 ile
%33 arasinda degistigini bildirmektedir.? Badiola
ve arkadaglarinin serisinde ise tek yiizeyli trans-
vers prespisyum flepli Mathieu teknigi yonetimin-
de fistiil orant %25 olarak bulunmusg stenoz ise
saptanmamistir.4 Klinik serimizde fistiil oran
%9.3 stenozis orani ise %6.2 olarak gergeklesmis-
tir ve literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.

Bu teknigin uygulanmasinda stent kullamilip
kullanilmamasi konusu halen tartismahidir.5-® Bu-
son ve arkadaglari stent kullanmaksizin yapilan
hipospadias cerrahi onanmlarinda daha yiiksek
komplikasyon oram (%18.9) bildirilmektedir.’
1987 yilinda Rabinowitz kateter kullanmadan mo-
difiye Mathieu operasyonu yapilan 59 olguda fis-
tillolusmaksizin kabul komplikasyon oranlan ile
basarili sonuglar bildirilmstir.? Son olarak Hakim
ve arkadaslari Mathieu teknigi uyguladiklan hi-
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pospadiash olgularda fistiil olusumu agisindan
stent kullamip kullanmamanin 6nemli olmadigin
(stent kullanilan olgularda fistil orani %2.63,
konmayanlarda ise %2.70) vurgulamiglardir.!¢ Bu
konuda kanitlanmus bir egilim olugmamasi nedeni
ile olgularimizda stent kullammini tercih ettik.

Cerrahi teknik béliimiinde belirtildigi gibi,
anastomoz islemi esnasinda konulan siitiirlerin
epitelden gegmemesine Gzen gosterilmigtir. Boy-
lece absorbsiyon siiresi uzun olan bu siitiir mater-
yallerinin, uzun siireli- idrarla 6nlenmis, enfeksi-
yon, kalsifikasyon ve fistlll olusumuna olasi ortam
olusumundan bir 6l¢giide kagimilmisur.

Kass ve Bolong doku kapatmasinin 2 kat ola-
rak yapilmasi halinde fistiil oranin ileri derecede
azaldigini ¢aligmalarinda gostermiglerdir.!! Ayrica
Retik ve arkadaglan meatal tabanli hipospadias
onarimindan olusun 204 olguluk serilerinde sub-
kiitan vaskiilarize dartos flebi kullanmiglar ve ol-
gularinin higbirinde iiretrokiitaneal fistiil gelisme-
digini bildirmislerdir.'!2 Subkiitan flep penil cilde
zarar vermeden kolaylikla olusturulabilmektedir.
Vaskiilarize flep olmasi nedeniyle siitiir hattinin
iizerine kapatilmasi doku beslenme ve iyilesmesi-
ni arurmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda olgu-
lanmizda kapatma iki kat olarak yapilmigtir.

Ayrica bu teknik modifikasyonu ile reoperas-
yon gereken olgular i¢in gereksinim duyulabile-
cek yedek flep elde etme dokusunun korunmasi
bir distiinliik olarak degerlendirilmektedir. Vurgu-
lanmas: gereken bir diger konu ise; iiretral stent ve
self-adhesive seffaf plastik dressing kullamimimin
olgularin daha kisa siirede taburcu edilmesine ola-
nak tamimasidir.

SONUC
Bu tek yiizeyli transvers prepsiyum flepli Mat-
hieu teknigi ihmal edilebilir komplikasyon oranla-

rina sahip olup mitkemmel kozmetik ve fonksiyo-
nel sonug saglayan ve anterior hipospadiaslarda
tercih edebilecek bir tekniktir.
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