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COMPARATIA PROCEDEULUI LAMBOULUI PERIMEATAL BAZAL
(MATHIEU) SI A PLATOULUI URETRAL TUBULARIZAT INCIZAT
(SNODRASS) IN HIPOSPADIASUL PRIMAR DISTAL LA CORPII
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Summary

To determine whetherthe perimeatal-based flap technique or the tubularized incised-plate repair
is the more succesfull treatment for distal hipospadias in terms of fistula rate, cosmesis of the meatus
and operativ duration. The complication rate was lower and the surgerysignificantly quicker vith the
Snodgrass urethroplasty, which also had a better cosmetic outcome. The Snodgrass technique is
recomended as a primary treatment for distal hypospadias.

Actualitatea

Pentru pacienti cu hipospadias distal, este caracteristic in -80% amplasarea meatulului in pozitie
coronara sau subcoronara (1). Pina nu demult operatia de electie in hipospadiasul distal primar
era uretroplastia cu lambou perimeatal bazai, operatia Mathieu propusa in a. 1932 (2-4). Cele mai
frecvente complicatii postoperatorii in chirurgia hipospadiasului sint fistulele uretrocutane si stenoza
meatala care se intilneste la peste 25% din pacienti (5). Pe de alta parte, tehnica operatorie cu
lambou perimeatal bazai creeaza un meat rotund si orizontal, care din punct de vedere cosmetic
este mai putin acceptabil decit un meat vertical si o deschizatura apicola normala si fiziologica (6).
Combinarea tehnicilor lamboului tubularizat incizat si a lamboului perimeatal bazai duc la rezultate
cosmetice postoperatorii mult mai bune.
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Obiective

A determina daca procedeul platoului uretral tubularizat incizat (TIUP) sau tehnica lamboului pe-
rimeatal bazai este mai adecvat pentru tratamentul chirurgical al hipospadiasului distal. A aprecia
eficienfa metodelor susnumite prin prizma aparitiei complicatiilor postoperatorii (fistule), a rezultate-
lor cosmetice finale, starea meatului si durata interventiei chirurgicale.

Material si metode

Intre lunile aprilie 1999 si octombrie 2001, in clinica au fost internati si operati 24 de copii, (fara
interventii chirurgicale in antecedente pentru hipospadias). Dintre acestea cu hipospadias primar
distal - coronar au fost 13 (54,1%) si subcoronar 11 (45,9%). Forma coronara a fost operata dupa

Mathieu, forma subcoronara dupa Snodgrass (virsta medie 84 luni, rangul 24 - 180 luni). Durata ob-
servarii postoperatorii a fost 24 luni.

Rezultatele

Doi copii operati dupa procedeul Mathieu au avut fistule uretrocutane si doi au avut steno-
ze meatale, comparativ cu procedeul Snodgrass, unde numai intr-un caz am inregistrat stenoza
meatala. Durata medie a operatiei a fost semnificativ mai scurta pentru procedeul Snodgrass in
comparatie cu Mathieu (75 si 120 min.) P<0,05. Postoperator meatul cu o deschizatura apicala
normala la toti pacientii operati dupa Snodgrass. Pacientii operati dupa procedeul Matheiu a avut
meatul rotund si orizontal (Tabelul 1)

Tabelul 1
Rezultatele interventiilor chirurgicle in dependenta de procedeul aplicat
Denumirea o o . " .
operafiei Nr pacienfi Durata operafiei (min) Complicatiile Starea meatului
Snodgrass 1 75 1 fistula Verticala
. 2 fistule; < . =
Mathieu 13 120 5 Rotunda; Orizontala
stenoze
Concluzie

in hipospadiasul primar distal la copii este preferabila utilizarea tehnicii chirurgicale dupa Snod-
grass. Complicatille postoperatorii sunt semnificativ scazute, iar rezultatele cosmetice mai bune (slit-
like meatus) - dupa procedeul Snodgrass.
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