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DISTAL HIPOSPADIAS OLGULARINDA MATHIEU YONTEMININ
DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Ocak 1989 ile Temmuz 1997 tarihleri arasinda Mat-
hieu teknigi uygulanan distal hipospadiasl 54 ¢ocuk
degerlendirilmistir. Olgularin yas dagilimi 1.5 ile 16 yil
arasinda olup ortalama yas 5.1 yil idi. Takip siireleri ise
3 ay ile 53 arasinda olup ortalama takip stiresi 16.2 ay
olarak bulunmustur.

Postoperatif erken dénemde 5 olguda yara yeri en-
feksiyonu, 1 olguda hematom, 2 olguda ise glans peni-
sin lateral fleplerinde agilma izlendi. Glans lateral flep-
leri agilan 2 olguya ek olarak ge¢ dénemde ayrica 8 ol-
guda da (3 olguda meatal stenozla birlikte fistdil, 1 ol-
guda yalnizca meatal stenoz ve 4 olguda stenoz olmak-
sizin fistiil) komplikasyon izlenmistir. Ge¢ dénemde 54
olgunun 44’ tinde (%81.4) herhangi bir ek girisim ge-
reksinimi olmamistir.

Belirgin kordesi olmayan distal penil yerlesimli hi-
pospadias olgularinda usultine uygun yapilan Mathieu
operasyonunun sonuglari ytiz gildtricidiir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, Cerrahi tedavi

SUMMARY

Evaluation of Mathieu Technique in Distal Hypos-
padias Patients

A total of 54 consecutive children with distal hypos-
padias who underwent the Mathieu procedure betwe-
en January 1989 and July 1997 was evaluated. The pa-
tients” ages differentiated from 1.5 to 16 years. Mean
age 5.1 years. Patients’ follow-up periods were 3 to 53
months and mean follow-up period was 16.2 months.

During early postoperative period surgical wound in-
fection in 5 patients, hematoma in 1 patients and ope-
ning of lateral flab of glans in 2 patients have been fo-
und. During late postoperative period, other complica-
tions which were fistula with meatal stenosis in 3 pati-
ents, purely meatal stenosis in 1 patient and fistula wit-
hout stenosis in 4 patients have been found in total 8
patients. Within late period of surgery any intervention
was not required for 44 out of 54 patients (81.4%).

Using right techniques, Mathieu operation is a relati-
vely auspicious technique for patients with distal peni-
le hypospadias without manifest chordee.
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Hipospadias insidansi yaklasik 8/1000 erkek ola-
rak bildirilmektedir ve olgularin %70’ inden ¢cogunda
distal yerlesimlidir (1). Mathieu ilk kez 1932’ de distal
hipospadias olgularinda meatal tabanli flep onarimini
bildirmistir (2). Ozellikle distal hipospadias olgularin-
da pek ok teknik tarif edilmistir ve glinimtizde yeni
teknik arayiglari mevcuttur. Mathieu operasyonu son
yillarda distal hipospadias olgularinda sik kullanilma-
ya baglanmigtir. Bununla birlikte uygun vaka segimi
ile ilgili degisik gortsler mevcuttur. Bu nedenle bu ga-
lismada Mathieu operasyonu uyguladigimiz olgularin
sonuglari fonksiyonel ve kozmetik agidan degerlendi-
rilmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1989 ile Haziran 1997 tarihleri arasinda 54
hipospadiash ¢ocuga Mathieu operasyonu uygulan-
mistir. Olgularin yas dagilimi 1.5 ile 16 yil arasinda
olup ortalama yas 5.1 yil idi. Takip streleri ise 3 ay ile
53 ay arasinda olup ortalama takip stresi 16.2 ay ola-
rak bulunmustur. Bu olgulardan 13’ tinde subkoronal,
3’ tinde koronal ve 38’ inde distal penil yerlesimli hi-
pospadias vardi. Bu olgularin higbirinde belirgin kor-
de yoktu.

Cerrahi teknik olarak meatal tabanli Mathieu ona-
rimi uygulanmistir. Teknik olarak orijinal mea ile glan-
sin tepesi arasindaki mesafenin 1.5 kati uzunlugunda
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dikten sonra glansin her iki lateral kanadi serbestlesti-
rildi. Uretral 8-14F beslenme tiipii yerlestirildikten
sonra bunun tizerinden her iki lateralde flep 5/0-6/0
polydiaxanone veya polyglactin sitirlerle kontini
olarak anastomoz edildi. Uzerine cilt alti dokusu 5/0-
6/0 kromik katgiit ile tek tek siitiirlerle ikinci bir taba-
ka kapatildi. Daha sonra her iki lateral glans flebi orta
hatta yeni tretranin (izerini kapatacak sekilde stitiire
edildi ve penil cilt cepecevre serbestlestirildi. Sirkum-
sizyon yapildiktan sonra serbestlestirilen cilt penis
ventralinde kapatildi. Sitiir hatlarinin Gst tste gelme-
mesine dzen gosterildi.

Olgularin 52’ sinde tiretral stent kullanilirken son 2
olguda stent kullanilmadi. Stent kalma stiresi 2-8 giin
arasinda olup ortalama stent kalis stiresi 4.7 gun idi.

SONUCLAR

54 olgunun 44’ (inde (%81.4) herhangi bir girisim
gerektirmeyecek basarili sonug alinmistir. Rutin takip-
ler postoperatif 1. ay, 3. ay ve 1 yillik takipler seklin-
de yapilmistir. Postoperatif erken donemde 5 olguda
yara yeri enfeksiyonu, 1 olguda hematom ve 2 olguda
da glans lateral fleplerinin agilmasi izlenmistir. Glans
lateral flepleri acilan bu 2 olguya ilave olarak ge¢ do-
nemde 8 olguda da (3 olguda meatal stenozla birlikte
fistil, 1 olguda yalnizca meatal stenoz ve 4 olguda
stenoz olmaksizin fistiil) komplikasyon izlenmistir
(Tablo 1).

Stent kullanilmayan 2 olguda herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagilmamistir. Glans lateral flep acilma-
s izlenen 2 olgu halen bu sekilde takip edilmektedir.
Fistiil gelisen 7 olgunun 5’ inde tek seansta fistiil ona-
rimi basarili sonug verirken biri stenozla birlikte olan
2 olguda ikinci bir fisttl onarimi uygulanmistir. Meatal
darlik gelisen 4 olguya meatal dilatasyon uygulanmig
ve 2 olguda tekrarlayan dilatasyonlar gerekmistir.

TARTISMA

Hipospadias olgularinin 2/3’tinden ¢ogu distal yer-
lesimlidir. Distal yerlesimli olan hipospadiaslarin te-
davisi proksimal olanlara gore daha kolay ve basarili-
dir. Ancak halen ideal bir teknik gelistirilememistir.
Pek cok teknik tarif edilmis olmakla birlikte Mathieu
operasyonu en sik kullanilan yéntemlerden biridir.

Tablo 1. Mathieu operasyonu sonrasi karsilagilan komplikas-
yonlar

Erken Komplikasyonlar Hasta sayisi
-Yara yeri enfeksiyonu
-Hematom 1

-Glans lateral fleplerinde agilma

Ge¢ Komplikasyonlar

-Fistiil gelisimi 4
-Fistiil ve meatal stenoz 3
-Meatal stenoz 1

Mathieu, meatal tabanli flep onarimi ile ilgili bu
teknigi 1931 yilinda bildirmistir (2). ilk serilerde tret-
ral kateter kullanilirken daha sonra tretral kateter kul-
lanilmasinin  komplikasyonlari azaltmayacagi dusu-
niilmistiir. Rabinowitz, modifiye Mathieu teknigi uy-
gulanan ve Uretral kateter uygulamadig olgularda ba-
sarili sonuclar bildirmigtir (3). Literattirde stent kulla-
nilmayan olgularla stent kullanilan olgularda basari
acisindan fark olmadigi yoniinde ¢alismalar mevcuttur
(4, 5, 6). Bununla birlikte bu konu halen tartismalidir.
Stent kullanilan olgularda komplikasyon oranlarinin
daha az olduguna dair yayinlar da mevcuttur (7).

Bizim serimizde olgularin ¢cogunda stent uygulan-
mistir. Ancak basarili sonuglar almada vaka segiminin
ve cerrahi prensipleri uygulamanin daha énemli oldu-
gunu dustinmekteyiz. Distal penil yerlesimli hipospa-
diaslarda cerrahi yontemin basarisini belirleyen fak-
torler arasinda orjinal meatusun stenotik olup olma-
masi ve ventraldeki penis cildinin kalitesi onemlidir.
Cerrahi islem sirasinda, flebin beslenmesinin bozul-
mamas! ve sttir hatlarinin birbiri tizerine gelmemesi-
ne 6zen gosterilmelidir. Literatlrdeki calismalarda da
fistil gelisimini 6nlemek amaciyla cilt altiyla birlikte
iki tabaka halinde kapatilmasi 6nerilmektedir (8). Ay-
rica endikasyonu zorlayan vakalarda daha uzun flep
kullaniimasinin komplikasyon oranini artirdig bildiril-
mistir (6, 8).Komplikasyon oranlari her ne kadar iste-
nilen degerlerden fazla olsa da bu komplikasyonlarin
giderilmeleri zor degildir.

Sonug olarak Mathieu teknigi ile hipospadias ona-
rimi distal lokalizasyonlu hipospadias olgularinda
fonksiyonel ve kozmetik acidan basarili sonuclar ve-
ren bir yontemdir.
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