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Glaniiler tip megameatus intakt siinnet derisi olan
olgularda tedavi ne olmalidir?

What should be the treatment in cases with glanular type megameatus intact

foreskin?

Kenan Yalgin

AMAG: Glaniiler tip megameatus intakt siinnet derisi olan hastalarda
tedavi segeneklerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: 20112021 yillar1 arasinda klinigimizde 5000’in
tizerinde siinnet islemi gerceklestirilmistir. Siinnet islemi esnasinda siin-
net derisi retrakte edildiginde rastlantisal olarak kargilastigimiz ve bazen
de 0 an ne yapacagimizi tam olarak bilemedigimiz glaniiler tip mega-
meatus tespit edilen 70 olgunun tedavi secenekleri rektospektif olarak
incelendi. Hipospadias cerrahisini kabul eden 24 olgunun 14’iine glans
yaklastirma prosediirii (GAP) uygulandi. On olguya ise meatal ilerlet-
me ve glaniiloplasti prosediirii (MAGPI) uyguland:. Olgularin ortalama
yaslari, cerrahi siireleri ve cerrahi girisim sonuglart degerlendirildi.

BULGULAR: Glans yaklastirma prosediirii prosediirii uygulanan has-
talarin yag ortalamasi 4,7+1,9 yil idi, cerrahi siireleri 59,1+6,3 dakika
idi. On dort olgudan birinde iiretral stenoz, birinde ise iiretral fistiil
komplikasyonu goriildii. Meatal ilerletme ve glaniiloplasti prosediirii
(MAGPI) uygulanan hastalarin yas ortalamasi 4,3+1,4 yil idi, cerrahi
stireleri 64,3+3,03 dakika idi. On olgudan birinde iiretral stenoz, bi-
rinde ise basarisiz cerrahi komplikasyonu goriildii. Yirmi dort hastanin
dordiinde (%16,66) komplikasyon gelisti. Dért hastaya re-operasyon
uygulandr. Iki teknik arasinda yas ortalamast, cerrahi siireleri ve kompli-
kasyon oranlari arasinda da anlamli fark goriilmedi.

SONUG: Intakt siinnet derisi klinik bulgulart gizlemektedir ve ge-
nellikle megameatusun tespiti siinnet girisiminde yapilabilmekeedir.
Megameatusun en hafif formu olan glaniiler tip icin cerrahinin tartig-
mali olmasina ragmen uygun cerrahi yontemle yiiz giildiiriicii sonuglar
alinabilir. Ayrica cerrahi 6ncesi ailelerle detayli gériismeler yapilmals,
operasyonun tartismali oldugu da anlatlmalidir.

Anahtar Kelimeler: glaniiler, hipospadias, intakt stinnet derisi, megameatus
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ABSTRACT

OBJECTIVES: We aimed to evaluate the treatment options in patients
with glanular type megameatus intact foreskin.

MATERIAL and METHODS: Between 2011 and 2021, more than 5000
circumcision procedures were performed in our clinic. The treatment
options of 70 cases with glanular type megameatus, which we encountered
incidentally when the foreskin was retracted during the circumcision
procedure and sometimes we did not know exactly what to do at that
moment, were found to be treated retrospectively. Glans approximation
procedure (GAP) was applied to 14 of 24 patients who accepted
hypospadias surgery. Meatal advancement and glanuloplasty procedure
(MAGPI) was performed in 10 of them. The mean age, duration of
surgery and surgical intervention results of the cases were evaluated.

RESULTS: The mean age of the patients who underwent the GAP
procedure was 4.7+1.9, and the duration of surgery was 59.1+6.3
minutes. Urethral stenosis was seen in 1 of 14 cases and urethral fistula
complication was observed in 1 of them. The mean age of the patients
who underwent the MAGPI procedure was 4.3+1.4, and the duration
of surgery was 64.3+3.03 minutes. Urethral stenosis was seen in 1 of
10 cases and unsuccessful surgical complication was observed in 1 of
them. Complications developed in 4 (16.66%) of 24 patients. 4 patients
underwent re-operation. There was no significant difference in the
mean age, duration of surgery and complication rates between the two
techniques.

CONCLUSION: Intact foreskin conceals clinical findings and megameatus
can usually be detected at circumcision attempt. Although the surgery
for the glanular type, which is the mildest form of megameatus, is
controversial, satisfactory results can be obtained with the appropriate
surgical method. In addition, detailed interviews should be made with
families before surgery and it should be explained that the operation is
controversial.
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GiRiS

Megameatus intakt siinnet derisi, glandiiler hipospadiasin
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farkls bir varyanudir, klinik olarak nadir goriilen bir du-
rumdur, kesin insidanst bilinmemekle birlikte hipospadias
vakalarinin %1-3’tinti olusturur."? Megameatus intakt
siinnet derisi ilk olarak Duckett ve Keating™ tarafindan
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artan dikkat sayesinde megameatus intakt stinnet derisi ta-

nist koyma oranlari da artmistr.

Hipospadiasin farkli bir varyanti olarak kabul edilen me-
gameatus intake siinnet derisi olgularyla ilgili son yillarda
yapilan yayinlarda bu hastalik ile ilgili farkindaligin artug:
goriilmekte ve farkly cerrahi prosediirlerin uygulanabilirli-
gini gosteren ¢aligmalar yayimlamaya devam etmektedirler.
431 Megameatus intakt siinnet derisinin anatomik 6zelli-
gi nedeniyle, klinisyenlerin glansin gelisimi, tiretral plak
genigligini, tretral olugun derinligini ve {retranin gekli
ve pozisyonunu dikkate alarak iyi sonuglar alabilmek icin
uygun bir cerrahi ydntemi segmeleri gerekmekeedir.67:51
Tek bir tiretroplasti ydntemi tiim hastalar i¢in uygulana-
maz. Ayrica her olgunun da cerrahi yapilmasi tartigma

konusudur.

Bu calismamizda, glaniiler tip megamatus intakt siinnet
derisi tanist alan 70 olgudan ek cerrahiyi kabul eden 24 ol-
guya yapilan cerrahi ydntemlerini, sonuglarini rektospektif
olarak degerlendirdik. Ayrica glaniiler tip megameatuslu
olgularda cerrahinin tek secenek olmadigini belirtmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
2011-2021 yillart arasinda klinigimizde 5000’in tizerinde

stinnet iglemi gerceklestirilmistir. Stinnet islemi esnasinda
stinnet derisi retrakte edildiginde rastlantisal olarak kar-
stlastigimiz ve bazen de o an ne yapacagimizi tam olarak
bilemedigimiz glaniiler tip megameatus tespit edilen 70
olgunun tedavi segenekleri rektospektif olarak incelendi.
Caligma retrospektif olarak yapildi ve Helsinki bildirgesine
uygun olarak yiiriitiildii. Hasta verileri kaydedilirken bu
verilerin bilimsel amagcla kullanilacagi hastalara anlatldi ve
hastalardan yazili onam alindu.

Glaniiler tip megameatus tespit edilen 70 olgudan 46 tane-
sinin aileleri hipospadias cerrahisini kabul etmedi ve siin-
netleri yapildi. Hipospadias cerrahisini kabul eden 24 ol-
gunun 14’tine glans yaklagma prosediirii (GAP) uygulandi.
On olguya ise meatal ilerletme ve glaniiloplasti prosediirii
(MAGPI) uygulandr. Yirmi dért olguda hangi teknigin
uygulanacagina islem aninda karar verildi. Meatusun mo-
bil olup olmamasi ve periiiretral cilt kalitesi iki teknikten
hangisinin tercih edilmesi gerektigi konusunda 6nemli rol
oynadi. Ayrica normalden daha da genis megameatuslu ol-
gularda MAGPI y6ntemi tercih edilmedi.

Calismamiza diger megamatus tiplerinde de cerrahi tartig-
mali olmasina ragmen glaniiler megameatusa gére hipos-

padias cerrahinin daha sik uygulandigi koronal sulkus ve

distal penis tip megameatuslu olgular d4hil edilmemistir.
Penis egriligi gibi ek anomalisi olan olgularda ¢alismaya
dahil edilmemistir. Siinnet planlanan biitiin hastalar po-
liklinik sartlarinda detayl: fizik muayene yapildi. Fakat ru-
tin muayenede intakt prepisyumu olan hastalarin siinnet
derisi tamamen retrakte edilmemektedir veya fimozisten
dolay1 edilememektedir. Genitoiiriner sistem muayenesin-
de inguinal herni, hipospadias, inmemis testis gibi geni-
tal anomalisi bulunan ¢ocuklar ¢alismaya alinmadi. Rutin
olarak anestezi alacaklar i¢in preoperatif tarama testleri
(hemogram, PZ/APTZ ve INR) ve anestezi konstiltasyo-
nu istendi. Islem oncesi olgular ve aileleri ayrintli olarak

bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis onam formlar: alindi.

Tiim olgular stinnet igslemi gergeklestirilmek tizere ameliyat-
haneye alindi. Uygun anestezi sonrasi prepisyumlar: retrakte
edildi. Yetmis olguda glaniiler tip megameatus ile kargila-
stldi (Sekil 1 ve 2), aile yakinlari ameliyathaneye cagirild:
ve ¢k bir problem ile kargilagildig: detaylt olarak anlauld:.
Hipospadias cerrahisini kabul eden 24 olgunun 14’iine
GAP, 10’una ise MAGPI operasyonu ayni seansta yapildi.
Ek cerrahiyi kabul etmeyen 46 hastanin ise stinneti yapildi.
Tiim olgularin ameliyatlarini ayni cerrahi ekip gerceklestir-
di. Uretral rekonstruksiyon 6-0 emilebilir iplikle dikildi ve
kendinden yapiskanl: elastik bandaj ile penise uygun basing
uygulandi. Ameliyat sonrast enfeksiyonu 6nlemek i¢in an-
tibiyotik kullanildi. Uretral kateterler 5-7 giin takili kaldi.
Yetmis olgunun tamamu ii¢ yila yakin takip edildi.

Sekil 1. Glantler tip megameatus gorintisa.
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Sekil 2. Glanuler tip megameatus goriintisu.

Olgularin ortalama yaslari, cerrahi siireleri, cerrahi islem
sonrast komplikasyon oranlari degerlendirilmigtir. Tiim
veriler ortalama + standart sapma (minimum maksimum)
seklinde belirtilerek sonuglarin analizinde IBM  Sosyal
Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 22.0

yazilimi kullanilmistir.

BULGULAR

Glans yaklagma prosediirii prosediirii uygulanan hastalarin
yas ortalamasi 4,7+1,9 yil idi, cerrahi siireleri 59,1+6,3 da-
kika idi (Tablo 1). On dort olgudan birinde tiretral stenoz,
birinde ise tretral fistiil komplikasyonu gérildii (Tablo
2). Meatal ilerletme ve glaniiloplasti prosediiriic (MAGPI)
prosediiri uygulanan hastalarin yas ortalamasi 4,3+1,4 yil
idi, cerrahi siireleri 64,3+3,03 dakika idi (Tablo 3). On
olgudan birinde tiretral stenoz, birinde ise basarisiz cer-
rahi komplikasyonu goriildii (Tablo 3). Yetmis hastanin
tamaminin 0,5 ile 1 cm arasinda bir mega {iretrast vardi.
Hipospadias cerrahisini kabul eden 24 hastanin dérdiinde
(%16,66) komplikasyon gelisti. Bir hastada iiretral fistiil,
iki hastada meatal stenoz, basarisiz cerrahi mevcuttu (Sekil

3). Dort hastaya re-operasyon uygulandi.

Ameliyatlar sonrast goriiniim biitiin hastalarda basarilrydi
ve biitlin hastalarin idrar yapmasi normaldi. Ameliyattan
sonra meanin goriinimi, glans gérintimd, cilt goriini-

mii ve genel goriiniim agsindan iki cerrahi teknik arasinda

Tablo 1. GAP yapilan hastalarin 6zellikleri

Toplam Ortalama Standart sapma
Yas-yil 14 4,7 19
Cerrahi suresi, dk 14 59,1 6,3

Tablo 2. MAGPI yapilan hastalarin 6zellikleri

Toplam Ortalama Standart sapma
Yas-yil 10 4,3 1.4
Cerrahi suresi, dk 10 64,3 3,03

Tablo 3. Cerrahi sonrasi komplikasyon oranlari

Meatal Uretral Basarisiz Vaka

stenoz fistdil cerrahi sayisi
GAP (%58,3) 1 1 0 14
MAGP! (%41,6) 1 0 1 10
Toplam(% 100) 2 1 1 24

Sekil 3. Basarisiz cerrahi sonrasi gortinim.

anlamli fark yoktu. Iki teknik arasinda yas ortalamast, cer-
rahi siireleri ve komplikasyon oranlari arasinda da anlamli
fark gériilmedi. Ameliyati kabul etmeyen hastalarin takip-
lerinde de problem yasanmadi, kozmetik olarak biitiin has-

talar oldukca memnundu.

TARTISMA

Megameatus intakt siinnet derisi’nin embriyolojik patoge-

nezi hala belirsizligini korumaktadir. Duckett ve Keating™
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stinnet derisi ve tiretranin bagimsiz olarak gelistigini ve ara-
larinda baglanu olmadigini 6ne stirmiistiir. Penis baginin
asirt boliinmesi nedeniyle, zaten olusmus olan distal iiretra
béliinerek biiyiik bir iiretral aciklik olustururken, stinnet
derisi normal sekilde gelisir. Nonomura ve ark."® nor-
mal bir {iretra olusumundan sonra iskemi ve kompresyon
nekrozunun megameatus intakt siinnet derisi’'ne neden
olabilecegini tahmin etmistir. Stephens ve Fortune!""! glan-
sin tepesindeki epitelyumun ige biiylimesinin proksimal
tiretra ile gecikmis baglantiya veya basarisiz fiizyona yol ag-
ugini, bunun da distal iretranin gegici yiiksek basingli blo-
kajina ve dolayistyla megameatus intake siinnet derisi’nin
olusumuna yol acugini diistinmiistiir. Hipospadiasin, tiret-
ral kivrimlarin eksik fiizyonundan kaynaklandigi, bunun
da tamamlanmamig bir {iretra ve tamamlanmamis veya
kapiisonlu stinnet derisi ile sonuglandigi teorize edilmistir.
Hipospadiasin megameatus intake siinnet derisi varyantin-
da glaniiler tiretra, glans ucundaki ektodermal ¢ukurdan ve
tiretral olugun agik ucundan olusur. Glaniiler epitel katlan-
masinin hatali gelisimi, megameatus intakt siinnet derisi
olusumundan sorumlu anormal siire¢ gibi gériinmektedir.
Uretral kivrimin ve siinnet derisinin tamamen kapanmast,
ancak glaniiler plagin kanalizasyonunun tamamlanmamasi

megameatus saglam siinnet derisine yol acar.>'#'3!

Megameatus intake stinnet derisi lezyonu gizli kaldig: icin
taninmasi zordur; ¢ogu hasta, stinnet derisinin saglam
olmasi nedeniyle siklikla erken donemde fimosis olarak
yanlis teshis edilir. Avrupa ve Amerikada yenidoganlarda
veya bebeklik doneminde siinnet sirasinda bazi megamea-
tus intakt siinnet derisi vakalari tespit edilmistir."¥ Mevcut
calismada siinnet icin bagvuran 25 olguda siinnet sirasinda
megameatus intakt siinnet derisi tespit edilmis ve bu olgu-
lar hipospadias ameliyat: olarak degistirilmistir. Bizim has-
talarimizin tamami da siinnet islemi sirasinda tespit edildi
ve cerrahiyi kabul edenlerin operasyonlar: gerceklestirildi.

Megameatus intakt siinnet derisi’nin belirgin anatomik
ozellikleri, diger tipik hipospadiaslardan farklidir. Bu has-
talarin anatomik 6zellikleri sunlardir: saglam bir siinnet
derisi, genis ve balik benzeri iiretral agiklik, genis ve kiirek
benzeri glans, derin navikiiler fossa ve ventral asagi dogru
egrilik olmamast veya penis govdesinin sadece hafif dor-
sal biikiilmesi seklindedir.”? Bu hastalikta tiretral acikligin
konumuna gore glans, koroner sulkus ve distal penis diye
ti¢ tipe ayrilmaktadir.”’ Megameatus intake siinnet derisi
anatomik morfolojisinin 6zelligi icin klinisyenlerin glan-
sin gelisimini, tiretral plagin genisligini, tiretral olugun de-
rinligini ve tiretranin seklini ve konumunu dikkate alarak
uygun bir cerrahi yontem tasarlamast gerekmektedir.!®'?!
Ayrica ozellikle glaniiler tip i¢in olmak tizere hipospadiasin
farkli bir varyant olan bu hastalikta cerrahinin tartigmals

oldugunu da hasta yakinlariyla detayli bir sekilde goriis-
mek gerekmektedir. Bizim ¢alijmamizda detayli gortisme
sonrast 46 hastaya hipospadias cerrahisi uygulanmamugtir.

Kismi megameatus intake siinnet derisi olan ancak iseme-
si normal olan ve cinsel yasami engellenmeyen ve giinliitk
yasami etkilenmeyen hastalarda cerrahi girisim yapilip
yapilmamasi konusu halen tartugmalidir. Bu hastalar bu-
nun yerine konservatif bir tedaviyi segebilirler." Bununla
birlikte, artan kozmetik farkindalik ¢aginda bu hastalarin
cerrahi olarak diizeltilmesi gerekebilir. Bu tedavinin amaci
dev tretral agikligr kiiciilterek tiretral agikligi penis basi-
nin ortasina tagimakur. Bu hastaligin en hafif formu olan
glaniiler tip megameatus intake stinnet derisi tespit edilen
46 olguda cerrahi uygulanmamigstir. Cerrahi uygulanma-
yan bu olgularin aileleriyle yapilan gériisme sonucunda
bu gruptaki olgularda hipospadias cerrahisi yapilmasinin
sart olmadigi, cerrahisiz takip edilen hastalarinda oldugu
detayls bir sekilde anlatld: ve cerrahi uygulanmadan siin-
netleri yapildi.

Glaniiler tip i¢in, MAGPI veya GAP prosediirii, motfolo-
jiyi ve islevi eski haline getirmek icin iyi cerrahi sonuglar
saglayabilir.’®®'¢! Bu prosediirler, genis, derin bir glaniiler
olugun ve uyumlu olmayan bir balik agzinin zorluklarinin
tistesinden gelebilir. Yirmi dort glaniiler megameatus in-
take siinnet derisi olan olguya MAGPI ve GAP islemi uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi sonuglar tatmin ediciydi ve dort
hasta diginda komplikasyon goriilmedi. Komplikasyonlar
ise re-operasyon ile diizeltildi.

Koronal sulkus veya distal penis tip i¢in, belirgin bir penis
egriligi olmamasi nedeniyle diizeltme sirasinda tiretral plak
korunmalidir ve Mathieu, Duplay veya TIP (tubularized
incised plate) prosediirleri uygulanmalidir. Mathieu tekni-
gi, distal tiretral plakay: tutan, distal veya proksimal iiretral
anastomorzlar olmadan tiretral deligi eslestirmek icin bir
ters proksimal tiretral flep kullanir, boylece tiretral darlik
olusumunu azalur."? Duplay prosediirii, iiretral olusumu-
nu tamamlamak icin dogrudan sarilabilen daha genis bir
iiretral plaga sahip hastalar igin uygundur.”? Uretral plak
iyi bir kan beslemesi sagladigindan ve anniiler anastomoz
olmadigindan, iretral darlik veya triner fistiil olusumu
onemli 6lgiide azalir. Hastalarda genel genis veya normal
tiretral plak varsa, TIP prosediirii iyi bir alternatif tedavi
gibi goriinmektedir. “Tubularized incised plate” prosediirii,
distal hipospadiasin tedavisi i¢in iyi bir penis gériiniimii ve
fonksiyonel etkilerin yani sira ¢ok diisiik bir komplikas-
yon orant ile sonuglanabilir.""”'® Koronal sulkus ve distal
penis tipi hastalarda hipospadias cerrahisinde kullanilan

biitiin cerrahi prosediirler uygulanmaktadir. Glaniiler tip
olgularda da MAGPI ve GAP disindaki cerrahi prosediirler
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uygulanabilmektedir. Caligmamizda ise glaniiler tip olgu-
larinda daha uygun oldugunu distindiigiimiiz MAGPI ve
GAP cerrahi prosediirleri uygulanmistur.

Ameliyat yapilan ve yapilmayan hastalarin uzun dénem ta-
kiplerinde memnuniyet, kozmetik a¢idan dnemli bir fark
olmadig: gézlemlendi. Bu ¢alismadan elde edilen verilerin
isiginda glaniiler tip hastalarinin tedavisinde konserva-
tif yaklasiminda akilda tutulmasi gerektigini unutmamak
gerekir.

SONUC

Sonug olarak, megameatus intaket siinnet derisinin klinik
belirtileri gizlenir ve genellikle stinnet girisiminde bulunul-
dugu zaman tespit edilebilir. Her hasta i¢in uygun prose-
diir anatomik ozelliklere gdre uyarlanmalidir ve birkag tek-
nikle iyi kozmetik ve fonksiyonel sonuglar elde edilebilir.
Glaniiler tip i¢in hem MAGPI hem de GAP prosediirleri
iyi cerrahi sonuglar saglayabilmektedir. Megameatus intakt
siinnet derisi hastaliginin siinnet icin getirilen hastalarda
akilda tutulmasi gerekmektedir ve fizik muayenede yapila-
bilirse stinnet derisi retrakte edilmelidir. Ayrica bu tip i¢in
cerrahi kadar konservatif yontemlerinde oldugunu unut-
mamak gerekmekeedir.
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