Pediatrik Cerrahi Dergisi 4:83-86, 1990

Hipospadias tedavisinde Mathieu
yontemiyle Kelami modifikasyonunun

karsilastirmasi (*)

Cengiz MIROGLU, Dogan BASAK, Erol
Sisli Etfal Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

OZDILER

Ozet

Kordisiz distal hipospadiasli olgularda Mathieu
yéntemiyle Kelami modifikasyonunu sonuglar ve
komplikasyonlar agisindan karsilagtirdik. En kisa
takip siiresini 6 ay alarak ge¢ komplikasyonlarin
da dahil edilmesini amagladik. Mathieu yontemiyle
tedavi edilen 17 olgunun 5 inde (% 29) ve Kelami
modifikasyonuyla tedavi edilen 17 olgunun 2
sinde (% 12) iretral fistill tegekkiil etti. Geg kom-
plikasyon olarak Mathieu yéntemiyle 1 (% 6) dar-
Ik olusurken Kelami modifikasyonuyla bu kom-
plikasyona rastlamadik. Ancak bu yéntemle de 3

(% 18) meatal gerileme gérdik. Sonugta kompli-
kasyonlar agisindan iki yéntem arasinda Snemli
bir fark gérmemekle beraber mea konfigiras-
yonunun Mathieu yéntemiyle daha iyi oldugunu
tesbit eltik.

Anahtar kelimeler: Distal hipospadias tamiri,
Mathieu yontemi, Kelami modifikasyonu. ‘

Summary

A comparison of the Mathieu and Kelami
modification tehniques for hypospadias
repair

We compared the results and complications of the
Mathieu and Kelami's modification techniques for
distal hypospadias without cordee. Followup has
been at least 6 months so that the long term com-
plications could be included. Urethral fistulas oc-
cured in5 of 17 (% 29) cases treated with the Ma-
thieu procedure and 2 of 17 (% 12) who underwent
the Kelami modification. As a late complication,
white 1 stricture was noted with the Mathieu pro-
cedure no strictures were seen with the Kelami pro-
cedure, but 3 (% 18) meatal regression occured
with this type of repair. We conclude that there is
no big difference between the resulis of these two
procedures. It seems to us that the meatus had a
better configuration after the Mathieu repair.

Key words: Distal hypospadias repair, Mathieu
procedure, Kelami's modification

Giris

Literatiirde hipospadias insidensi 1000 de 3.2 ve
ortalama 300 de 1 olarak bildirilmekte ve distale
gidildikce azalmak iizere bu olgularin % 35 inde
kordi bulundufundan bahsedilmektedir ®). Mea'
nm anterior lokalizasyonu da % 62-71 olarak bil-
dirilir 1.47.10)_ Juskiewenski ve arkadaglar ante-
rior hipospadiash 383 olguyu alt gruplara ayir-
miglar ve % 13 iinil balanik, % 43 {inii subkoro-
nal ve % 38 ini distal saft olarak smiflamslar ve

(*) X.Ulusal Uroloji Kongresinde (23-27 Lkim 1989,
Antalya) teblig edildi.
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% 6 olguda da intakt prepus bulmuslar. Bu oran-
lar dikkate alindifinda hipospadiash olgularin 1/2
inden fazlasmin kordisiz veya siiperfisiyal kordili
distal hipospadiasli olgular oldugu diistiniilebilir.
Kordisiz distal hipospadiasda uygulanabilecek,
popiilarize olmug cerrahi yontemler meamin lo-
kalizasyonu, konligiirasyonu ve ventral cildin in-
celigine gore degismek tzere MAGPI, iirctral
mobilizasyon, perimeatal-based {lep (Mathicu) ve
onlay 1sland flep (Duckett) gibi yontemlerdir. Biz
bu ¢alismamizda perimeatal-based flep igin uygun
olar kordisiz distal saft olarak simifladigimiz 34
hipospadiashi olguyu Kelami modifikasyonu ®)
ve daha popiilarize bir ydntem olan Mathieu yon-
temleriyle tedavi ettik.
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Gere¢ ve YoOntem

1984 ile 1989 willan arasinda ardarda 34 kordisiz
veya siiperfisiyal kordili distal saft hipospadias
olgusu iki ayr1 grup halinde randomize edilerek 17
olgu Kelami modifikasyonuyla (Grup 1) ve 17
olgu da Mathieu yontemiyle (Grup 2) tedavi edildi.
Olgularin yas1 1. gurupda 3 ile 21 arasinda ortala-
ma 9.4 ve 2. gurupda 4 ile 21 arasinda ortalama
9.7 idi. Gurup 1 deki 2 olguda perineal uret-
rostomi tarzinda ve diferleriyle 2. guruptaki tiim
olgularda perkiitan suprapubik sistostomi tarzinda
tiriner diversiyon yapildi.

Tiim olgulara iiretral stent kondu. Sitiir materyali
olarak 6-0, 7-0 poliglaktin veya poliglikolik asit
kullanildi. Uretral stent beginci veya altinc
giinlerde alindi. Perineal uretrostomili 2 olguda
uretral stentin alindifi giin, diferlerinde spontan
miksiyonu takiben tiriner diversiyona son verildi.
Her iki gurupta da ya kotrimoksazol ya da oral sef-
alosporinlerle ameliyattan bir giin &nce bag-layip
4. giine kadar devam eden profilaksi yapildi,

Bulgular

Tabloda gorildigi gibi Kelami modifikasyonu uy-
gulanan gurup 1 deki olgulanin % 12 sinde (2/17),
Mathieu yontemi uygulanan gurup 2 deki olgularin
% 29 unda (5/17) uvretral fistill tesekkiil etti. Heriki
guruptan da birer olguda fistiiller spontan iyilesti,
Digerlerinde fistiiller cerrahi olarak diizeltildi. Gur-
up 1 deki olgularda hi¢ darlik gériilmezken gurup 2
de bir olguda (% 6) meada darhik oldu. Bu olguda
aym zamanda fistll de oldugundan meatoplasti ve
fistill tamiri birlikde yapildi. Gurup 1 deki 3 olgu-
da (% 18)- ki birinde spontan diizelen fistiil de
mevcuttu-meatal regresyon goriildii ve sonugta kor-
onal mea tegekkil etti. Gurup 2 de by komplikas-
yona rastlanmadi. Sonug¢ olarak Kelami modifikas-
yonuyla tedavi edilen 17 olgunun 4 inde (% 24),
Mathieu yontemiyle tedavi edilen 17 olgunun 5
inde (% 29) ve toplam olarak 34 olgunun 9 unda

(% 26) komplikasyon meydana geldi. Estetik aci-
dan Kelami modifikasyonuyla horizontal mea olu-
surken Mathieu yéntemiyle normal mea tesekkiilii
dikkatimizi ¢ekti.

Tablo. Komplikasyonlar
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Tartigma

Kordisiz distal saft hipospadias tamirinde bu ko-
nuda tecriibeli operatorlerin ¢ogu en popiiler mea-
tal based flep yéntemi olan Mathieu y6ntemini
tercih ederler. Hoffman ve Hall yontemi daha da
basitlestirmek amaciyla Mathieu yénteminde tarif
edilen lateral glans fleplerini kullanmadan ve brtii
flebi (skin cover) olarak button hole prepusyal
flebi Byars flcbine tercih ettikleri ve hatta hafif
derecedeki kordiyi Allen ve Spence'nin yaptifi
sekilde ekarte ettikleri bir yontem tarif ettiler @),
Kelami Hoffman-Hall yéntemini modifiye ederek
sekil "f" de goriildiigii gibi buttonhole prepusyal
flebi X ve Y noktalarindan 0.5 ¢cm derinlestirerek
hazirladif ters "U" flebin X1 ve Y1 noktalarina
gerilmeksizin adapte olmasini amagladi ), Tabii
bu yontemle glandular iiretranin ventral yiizii
spongioz glans dokusu yerine ciltle kaplanmig
oldu. Kelami de bu yontemin daha az travmatik
ve basit bir yontem oldufunu ve hatta iiriner di-
versiyona da gerck olmadifim soyler 4:6), Her
iki gurubun ilk 6 olgusunda Kelami modifikas-
yonuyla hi¢ komplikasyon goriilmezken Mathicu
yontemiyle 4 fistiiliin olugmas: cesaret kirici ol-
du ve Kelami'yi hakh ¢ikardi. Ancak glansdaki
lateral flepleri yeterince hazirlayamadigimizi ve
bu yan fleplerin orta hat ventralde karsihikli gele-
bilmesi i¢in kullandiimiz subepitelyal tansiyon
siitirleriyle splint arasinda sikigan yeni iiretradaki
iskemik nckrozun {istiile neden oldugunu fark et-
memiz teknifimizin gelismesini sagladi. Sonraki
11 olgudan sadece birinde fistiil olusmas: da bunu
teyid etti. Aslinda bu olguda fistiiliin asil nedeni
mea darhgiydi. Zaten literatiirde de Mathieu yon-
temiyle fistiil olasilifi % 5 gibi disiik oranlarda
bildirilmektedir (9). Kelami modifikasyonuyla
da biri spontan diizelen 2 fistiil olustu. Ancak geg
kontrollarda 3 olguda meatal regresyonun goriil-
mesi ve digerlerinde de estetik agidan meamn tat-

Prosediir Olgu No Komplikasyonlu olgu shyisi Fistiil Stenoz M.catal Regresyon
Kelami mod. 17 4 (% 24) 2 (% 12) 0(% 0) 3 (% 18)
Mathieu 17 5 (% 29) 5 (% 29) 1 (% 6) 0 (% 0)
Toplam 34 9 (% 26) T (% 21) 1(%3) 3(%9)
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C. Miroglu, vé ark. Hipospadias tedavisinde mathieu yéintemiyle kalemi modifikasyonunun kargilagtirmas:

Sekil. A. Kelami'nin Allen-Spence-Hoffmann-Hall medifikasyonu (f{clami A, Fieldler U, Richter-
Reichelm M: One stage cerrection of distal hypospadias. Urology 5:496, 1976'dan alindi).

85



min edici olmamas: dikkatimizi ¢ceken bulgular
oldu. Hatta bazi olgulardaki horizontal goriiniislii
meanin asandan iiriner infeksiyon olasilifi agisin-
dan bir risk faktorii olabilecegini de diisiindiik.
Higbir olgda buttonhole fleplerde goriilebilen lat-
eral cilt cikintilar1 (dog ear) estetik agidan teda-
viyi gerektirecek boyutlarda degildi.

Sonug olarak teknik agidan Kelami modifikasyo-
nunun Mathieu yéntemine gore daha az travmatik
bir yontem oldugu, komplikasyonlar acisindan
bizim elimizde Mathieu yontemiyle fistiil ve st-
riktiir riskinin biraz daha fazla oldugu, ancak este-
tik agidan mea konfigiirasyonunun Kelami modif-
ikasyonuna gore ¢ok daha iyi tegekkiil ettigi ka-
naatindayiz.
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