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Hipospadias Cerrahisi
Komplikasyonlar1 ve Reoperasyonlar

Complications and Reoperations in Hypospadias Surgery

OZET Gelismeye devam eden tekniklere ragmen hipospadias onarimi cocuk iirolojisi ve rekonstriiktif
cerrahideki en zorlu alanlardan biri olmaya devam etmektedir. Hipospadias onariminin komplikasyon-
lar1 kanama, mea darligy, tiretrokutandz fistiil, tiretral striktiir, tiretral divertikiil, yara yeri enfeksiyonu,
kotii iyilesme ve primer onarimda basarisiz sonuglar olarak sayilabilir. Ciddi komplikasyonlar sadece
proksimal degil, ayni1 zamanda distal hipospadias onarimlarindan sonra da gelisebilir. Hipospadiasin pri-
mer ve reoperasyonlarinda tek ve evrensel teknik heniiz tanimlanmamustir. Her olgu hipospadias dere-
cesine ve postoperatif komplikasyonlara gore bireysellestirilmelidir. Skarli doku ve penil kurvatur dikkate
alinmali; detayli degerlendirme yapilmalidir; yeni olusturulan iiretra mutlaka ikinci tabaka doku ile des-
teklenmelidir. Hipospadias hastalarinin erigkin yasama kadar takibi ve yeterli danigsmanlik saglanmast
6nemlidir. Re-operatif iiretroplastiler sirasinda daha yiiksek komplikasyon riski de, ilk onarimin dogru
yapilmasina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipospadias; komplikasyonlar

ABSTRACT Despite ongoing techniques, hypospadias repair remains one of the most challenging areas
of pediatric urology and reconstructive surgery. Complications of repair of hypospadias include bleed-
ing and hematoma, stenosis of the meatus, urethrocutaneous fistula, urethral stricture, urethral divertic-
ulum, wound infection, poor healing and failure of repair. Severe complications can develop not only in
proximal but also after distal hypospadias repairs. There is no single and universal hypospadias primary
and redo repair technique established. Each case should be individualized according to the status of hy-
pospadias severity and occurred postoperative complications. Scarred tissue and penile curvature should
be considered; a detailed exploration should be carried out; the neourethra should be supported with sec-
ond layer closure.Follow-up and adequate counseling of hypospadias patients up to adult life is impor-
tant. The higher risk for complications during re-do surgeries also emphasizes the need to get the initial
repair correct.

Keywords: Hypospadias; complications

ipospadias, erkeklerde en sik goriilen konjenital anomalilerden biridir. Bu

durum tipik olarak iiretral agikligin, penil kurvatiiriin ve ventral derinin yeter-

sizligi ile karakterize edilir. Olgularin yaklagik % 70'inde, iiretral meatus dis-
talde penil saft lizerinde bulunur; Bu, diger iirogenital deformiteler ile iliskili olmayan
hafif bir form olarak kabul edilir. Kalan %30 olguda mea proksimalde lokalizedir ve ge-
nellikle daha karmagiktir. Bu durumlarda, 6zellikle eslik eden tek veya cift tarafli in-
memis testis durumunda, endokrin degerlendirme ve cinsel farklilasma bozukluklarini
diglamak 6nerilmektedir. Hipospadiasin etiyolojisi biiyiik 6l¢iide bilinmemekle birlikte,
genetik yatkinlik ve hormonal etkiler hakkinda birgok hipotez mevcuttur. Tedavi cerra-
hidir ve genellikle erken ¢ocukluk déneminde yapilir. Cerrahide temel amag; ¢ocugun
ayakta idrarin yapilabildigi yeni fonksiyonel iiretra olusturmak, penil kordinin diizelt-
mesi, ve normal cinsel islev i¢in fonksiyonel ve tatmin edici kozmetik gériiniimlii penis
olusturmaktir.
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ABD'de yapilan son ¢alismalarda hipospadiasin tah-
mini dogum prevalansinin yillar i¢inde 1000 dogumda
6.1'den 6.8'e yiikseldigi gosterilmistir. Kiiciik gebelik yast,
¢ogul gebelik ve prematiire dogum bilinen bazi risk fak-
torleridir. Hipospadias ile dogan erkek bebeklerin yaklasik
% 20'sinde bu risk faktorlerinden biri bulunmustur. Bili-
nen risk faktorleri olmayan erkeklerde de hipospadiasin
prevalansinda artis oldugu gosterilmistir.!

Distal hipospadias i¢in yapilan diizeltici cerrahilerin
sonuglari olumlu olsa da, yakin zamanda yapilan ¢alisma-
lar komplikasyon oranlarinin proksimal hipospadias i¢in
beklenenden daha yiiksek oldugunu gostermistir.? Hipo-
spadias onarimini takiben en sik goriilen komplikasyonlar:
ureterokutandz fistiil, meatal stenoz, tiretral striktiir, tiret-
ral divertikiil, glans agilmasi, ve reoperasyon gerektiren is-
tenmeyen kozmetik sonuclardir. Komplikasyonlar,
hipospadiasin derecesine, takip siiresine ve kullanilan cer-
rahi tekniklere bagl olarak %6-%68 arasinda degismekte-
dir.>3 Komplikasyon oranlari degisik faktorlere bagli
olarak, literatiirde farkli oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir.
Kuzey Amerika’da yapilan bir arastirmada, uygulama or-
tamindan, uygulama hacminden veya uygulama siiresin-
den bagimsiz olarak, literatiirde bildirilen komplikasyon
oranlari ile katilimcilarin cerrahi sonuglari arasinda bir
uyumsuzluk oldugu gésterilmistir.® Calismalarin gogunda
takip siirelerinin kisa olmasi, sonu¢ ve komplikasyonlara
iligkin dogru ve yeterli veriye ulagsma konusunda eksiklik-
ler olabilecegi konusunu giindeme getirmektedir.’”

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar genellikle cerrahi-
den sonraki ilk birka¢ ayda ortaya ¢ikar. Ancak, ge¢ do-
nemde de {iiretral fistiil veya puberteyi takiben penisin
devam eden egriligi basta olmak iizere farkli komplikas-
yonlar olabilecegi bildirilmistir. Hipospadias onarimimdan
sonra goriilen yaygin komplikasyonlar sunlardir:

-Ureterokutanoz fistiil (Resim 1)

-Meatal stenoz

RESIM 1: Hipospadias onarimi sonrasi olusan treterokutandz fistil.

RESIM 2: Daha 6nceki hipospadias onarimi sonrasi olusan killr Uretra.

-Uretral striktiir
-Glans agilmast

-Enfeksiyon ve idrar sonunda damlama (post-void
dribbling) yol agabilen tiretral divertikiil veya iiretrosel

-Kozmetik sorunlar: fazla cilt, inkliizyon kistleri, deri
kopriiler, siitiir hatlart

-Killt iiretra (Resim 2)
-Tekrarlayan veya persistan penil kurvatur (Resim 3)

-Piiskiirtme seklinde veya yanlis yonlenen idrar akimi
ve / veya tahris edici semptomlar

-Erektil disfonksiyon

Hipospadias komplikasyonlarinin tedavisi, aciliyet
gerektiren ciddi Uretral veya meatal stenoz hari¢ olmak
ilizere, genelde 4-6 ay siiren iyilesme periyodundan sonra
gerceklestirilir.

Uretrokiitandz fistiil, hipospadiyas onariminin en sik
rapor edilen komplikasyonudur. Hipospadias derecesi ne
kadar ciddiyse fistiil olasilig1 da o kadar artacaktir. Fistiil
gelisimi bir ¢ok faktdre bagl olmaktadir. Postoperatif do-
nemde enfeksiyon, 6deme baglh azalmig vaskiilarizasyon,
hematom gibi faktorler yeni iiretranin iyilesmesini bozabi-
lir. Meatal stenoz, distal iiretral obstriiksiyona bu da iseme
sirasinda yiiksek tretral basinglara neden olmaktadir.
Bunun dnlenmesi 6zellikle ge¢ donemde olusan pek ¢ok
fistiiliin engellenemesine yardimei olacaktir. Penis deglove
edilirken ister istemez zedelenen frenulum ¢ogu hastada
meatal stenoz ile sonuglanabilir ya da proksimalden basla-
yan iretral tiibiilarizasyonlarda bazen mea dar birakilabilir.

Koronal veya daha distal fistiillerde re-do onarim ve
yeniden glansplastisi gerekli olabilir. Keza, glans agilmasi
durumunda da reoperatif glansplastisi uygulanabilir. Yeni
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RESIM 3: Hipospadias onarimi sonrasi mea darligi ve rezidtel kordi.

iiretrada yetersiz kalibrasyonda bir kanal olusturulmasi,
siitiir hattindaki gerginlik ve anastomoz hattinin kotii spa-
tulasyonu fistiil i¢in dnemli etkenlerdir. Doku iskemisi,
travma ya da enfeksiyon inflamasyona ve liimende kon-
santrik skar olusumuna neden olabilmektedir. Tiibiilerize
pedikiil fleplerinde yeni tiretranin proksimal anastomoz
bolgesinde kink yapmasina bagli fonksiyonel bir darlik
olugabilir. Stenoz veya striktriik gelistiginden; idrar aki-
minda azalma, idrar retansiyonu ve / veya idrar yolu en-
feksiyonu semptomlarina dayanilarak siiphelenilmektedir.
Darlik en iyi genel anestezi altinda 0 derece optik ile yapi-
lan tiretroskopik inceleme ile ortaya konur. Semptomatik
meatal stenoz durumunda baglangi¢ yaklasimi konservatif
dilatasyon ya da endoskopik tedaviden ibarettir. Husmann
ve Rathbun tarafindan yapilan ¢alismada hipospadiyas cer-
rahisi sonrasi geligen darlik i¢in internal iiretrotominin ba-
sar1 oranini temiz aralikli kateterizasyon yapilsin ya da
yapilmasin %22-24 oraninda oldugu belirtilmislerdir.®
Ayni aragtirmacilar tarafindan onlay lretroplasti ve TIP
(Tubularized Incised Plate) tiretroplasti sonrasi gelisen dar-
liklarda tedavi basaris1 oranlar1 sirastyla %72 ve %63 gibi
daha yiiksek olarak belirtilmigtir. Bu bulgular bu onarim
tiplerinin iiretrotomiden diger tiibiilerize greft ya da flep
yontemlerine gore daha fazla fayda gérebilecegini goster-
mektedir. Baglangicta dilatasyona yanit vermeyen ve bas-
langi¢ degerlendirmesinde belirgin olan darliklar genellikle
revizyon iiretroplasti gerektirmektedir. Bu olgularda tek-
rarlayan dilatasyon ya da iiretrotomi genellikle basarili ol-
mamaktadir ve mevcut fibroziste artiga neden olabilecegi
icin kagmilmalidir.’ TIP prosediirii, skar olmayan tiretral
taban varliginda veya primer glans agiliminda bir sege-
nektir.' Dorsal preputial dokunun yoklugunda, uzun seg-
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ment skar varliginda ve proksimal onarimlar i¢in tek asa-
mali bukkal mukoza veya post-aurikular doku kullanila-
rak, dorsal inlay greft veya 2 asamali {iiretroplasti
uygulanarak re-do iiretroplastiler yapilabilir.

I GEC DONEM KOMPLIKASYONLAR

Hipospadias cerrahisinin giincel literatiir sonuclar1 kisa
donem veya prepubertal sonuglara odaklanmistir. Fakat pu-
berte 6ncesi hipospadias onarimin degerlendirilmesi yetis-
kin yastaki sonuglarla farklilik gosterebilmektedir. Pubertal
biiylime onarilmis penisin nihai kozmetik gériiniimiinii ve
islevini degistirebilir. Rekonstriikte olan iiretranin yetersiz
biiylimesi ile iliskili komplikasyonlar da ge¢c dénemde kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Penis boyutu, hormonlarin etkisi
ile ergenlikte hizla artar. Uretral rekonstriiksiyonun bii-
yiime ile bozulabilecegine dair uzun siireli takip ihtiyacini
vurgulayan calismalar vardir. Aulagne ve ark. eriskin do-
nemde izlenen 48 proksimal hipospadiaslik seride, erken
donemde %40 olan komplikasyon oranini ge¢ donemde
%359 olarak bildirilmistir (fistiil:% 33 ve stenoz:% 26).!!
Spinoit ve ark. median takip siiresi 35 ay olan ¢aligmada,
hastalarin %76'sinda uzun siire takiplerde komplikasyon
olmaksizin iyi sonug bildirilmektedir. Bununla birlikte 1
yillik takiplerde %10 olan komplikasyon oraninin uzun sii-
reli takipte % 25’e kadar yiikselebildigini gostermislerdir.'
Hoag ve ark. 28 hastanin 14 yillik takibinde, % 10 olguda
tiretral darlik, % 11 olguda iiretrokutandz fistiil, ve %29 ol-
guda da devam eden kordinin oldugunu bildirmistir.'* Ben-
zer sekilde, Nelson ve ark. proksimal hipospadias onarimi
icin ag1z mukozasi grefti kullanilan 43 hastada, ameliyat-
tan ortalama 6.9 yil sonra, %12 oraninda meatal stenoz,
%14 oraninda tiretral darlik ve %12 oraninda {iretrokutandz
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fistiil gelistigini bildirmisleridr.'* Bu veriler uzun siireli
takip ihtiyacini ortaya koymaktadir.

I ISEME DISFONKSIYONU

Iseme disfonksiyonunun da postoperatif olarak incelendigi
caligmalarda hastalarin %18-80 oraninda iseme ile sika-
yetleri oldugu gosterilmis. Aho ve ark. 18-31 yil dnce hi-
pospadias cerrahisi ge¢irmis hastalarm % 80.4’de iseme
sorunlart oldugunu belirtmislerdir.”” Rynja ve ark. yaptigi
meta-analizde 1.069 hasta ile yapilan 20 ¢alismanin so-
nuclar1 degerlendirilmis ve genel sonuclar, iseme durumu
(idrar akim testis), kozmetik goriiniim ve cinsel fonksi-
yonlar gézden gecirmistir. Ortalama takip yas1 27 olan (14-
34 yas) 2,7
gec¢irmistir.Hipospadiasli hastalarmin alt {iriner sistem

hastalar ~ ortalama operasyon
semptomlar1 kontrol grubuna gore anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur. Idrar akim testi ile saptanan maksi-
mum akim hizlari, (5-39 mL /sn'e kars1 11,9-64,6 mL / s)
diisiik gorilmiis, ancak ortalama akim hizlarinda anlamli

bir fark izlenmemistir.'*

Braga, penoskrotal hipospadias olgularin TIP ve
onlay onarimlarindan sonra idrar akim hizi 6l¢iimii ile kar-
silastirilmali olarak degerlendirmis ve onlay grubunda has-
talarm % 33,3, TIP grubunda ise % 66,7 oraninda
obstriiktif tiriner akima sahip oldugunu bildirmislerdir."”
Andersson ve ark. idrar akim1 ve uzun donem TIP onarimi
sonrasl izlem ile ilgili yayinladiklari serilerinde ise, ameli-
yattan sonra erken donemde, hastalarin yarisinda anlaml
diistik akim hiz1 varken, 7 y1l sonra bu oran sadece % 32
olarak raporlanmistir. Bu nedenle, ameliyat sonrasi obs-
triiktif akim hiz1 saptanan olgularda zaman ile diizelme ora-
ninin yiiksek olabilecegi sonucuna varilmigtir. Proksimal
hipospadias olgulari daha siklikla obstriiktif bir akim sekli
ile iligkili bulunmus ve bu nedenle bu ¢alismalarda, prok-
simal hipospadias i¢in TIP onariminin kullaniminin sinirh
olmasi gerektigi sonucuna varilmistir.'s

I EREKTIL DISFONKSIYON

Chertin ve ark., 1978-1993 yillar1 arasinda ¢ocukluk ¢a-
§inda hipospadias onarimi yapilan 119 erigkin hastanin cin-
sel fonksiyonlarina ait (18 yasindan biiyiik) baz1 objektif
ve siibjektif sonugclari bildirmislerdir. Erektil Fonksiyon In-
deksine (IIEF) ek olarak, psikolojik saglik ve penis gorii-
niimiine yonelik hasta algilamasini degerlendiren bir anket
kullanmiglardir. Hastalar meanin yerlesimine gore ii¢ gruba
ayirmistir:

Glandiiler hipospadiasli 45 hasta; distal hipospadiasl
56 hasta ve proksimal hipospadiasli 18 hasta incelenmistir.
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Glandiiler ve distal hipospadiasl hastalarin neredeyse ta-
mami1 penis goriiniimiinden memnun kalirken, proksimal
grubun sadece % 11’1 memnun bulunmustur. Distal ve
proksimal hipospadiaslilarda hafif erektil disfonksiyon si-
rastyla %50 ve %72,2 olarak saptanmistir. Bununla bir-
likte, proksimal hipospadias grubunun %16,7’sinde orta
diizeyde erektil disfonksiyon bildirilmistir. Erken bosalma
bu hastalarda olduk¢a yaygin bulunmustur ve %88'e ulas-
t1g1 bildirilmistir. Buna ek olarak, cinsel yasam kalitesinde
diisiis, proksimal hipospadiaslilarda, distal ve glandiiler hi-
pospadias gruplarina kiyasla daha fazla olarak bildirilmis-
tir." Mondaini ve ark., hipospadiash erkekleri 500 kisilik
kontrol grubu ile karsilagtirmis ve hipospadiasi olan er-
keklerde ve ozellikle daha fazla ameliyat ge¢irmis olan-
larda, cinsel iliski baglatma olasiliginin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Kontrollerin % 42'sine kiyasla hasta grubu-
nun sadece % 16,6’sinda cinsel iliski olmus ve bununla bir-
likte, timii bu tecriibelerine ait memnuniyet bildirmistir.
Genital goriinlimden memnuniyet de kontrol grubuna ki-
yasla daha az olarak bulunmustur (% 26,1’e kars1 % 2).2°

I KOZMETIK DEGERLENDIRME

Kozmetik goriiniim genellikle cerrah tarafindan degerlendi-
rilir. Hadidi bu konuda kozmetik ve fonksiyonel sonug ve
komplikasyonlari igeren bir degerlendirme/skor formu gelis-
tirmistir. Bu degerlendirme formu;

glans boyutu, meanin ¢apt/ goriiniimii/yeri, penis egriligi,
komplikasyonlar (fistiil, divertikiil, darlik), siinnet derisinin
goriiniimii ve fonksiyonel sonuclari (iseme, ereksiyon) ice-
rir.!

Mureau ve ark. kozmetik cerrahi sonugla hasta ve cer-
rah memnuniyetini degerlendirmek i¢in bir yaklagim tanim-
lamis ve hastalarda genital algiy1 degerlendiren bir anket
kullanilarak penis uzunlugu, meatus pozisyonu ve hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiyi ortaya koyan sorgulama for-
munu gelistirmistir. Beklendigi gibi, penil gériiniim acisindan
hasta ile cerrah memnuniyeti arasinda sonuglar paralellik gos-
termemis ve hastalarin yaklagik olarak dortte birinin penis
goriiniimiinden tatmin olmadigi ve kozmetik bir iyilestirme
istedikleri bildirmistir. Hipospadiasin siddeti veya cerrahi
prosediirlerin sayisi gruplar arasinda farklilik gostermemekle
birlikte, 6 yasindan sonra ameliyat edilen hastalarin ancak %
19'unun cerrahi sonugtan memnun kaldigini ve genital gorii-
niimlerini daha geng yastaki ¢ocuklardan daha kotii bulduk-
larm1 sdylemislerdir. Genel olarak, hastalarin% 39’u
goriiniimde daha fazla diizeltme arzuladiklarini ifade etmis-
tir. 22

Holland ve ark. hipospadias onarimi sonrasi hemsire,
cocugun ebeveynlerden biri ve cerrah tarafindan bagimsiz
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olarak hastay1 degerlendirilen objektif puanlama degerlen-
dirme Hypospadias Objective Scoring Evaluation(HOSE)
sistemini tanimlamistir.?3 Jones ve ark., erken yasta yapilan
hipospadias ameliyatinin énemini, HOSE valide edilmis
anketini kullanarak ortaya koymus ve hastalarin % 80'inin
miikemmel cerrahi sonuca sahip oldugunu bildirmistir.
Ameliyat 5 yasindan dnce tamamlandiginda, ¢ocuklarin
ameliyat oncesi donemi hatirlamadiklar1 gosterilmistir.
HOSE degerlendirmesi, meatal konum, meatal sekil, iiri-
ner akim, ereksiyonda egrilik ve fistiil olmak iizere bes alan
icermektedir.?*

I REOPERASYONLAR

Daha 6nce basarisiz ameliyatlar ge¢irmis hastalar, genel-
likle yasamlar1 boyunca ¢oklu revizyon ameliyatlar1 ge-
rektirmektedir. Ureteroplasti komplikasyonlarmim, primer
onarim yapilanlara kiyasla ikinci bir hipospadias iiretro-
plastisi geciren hastalarda ikiye katlandigi gosterilmistir.
Bu riskin, {i¢ veya daha fazla reoperasyon gegirenlerde %
40'a yiikseldigi ortaya konulmustur.” Eligevik M ve ark.,
100 basarisiz hipospadias cerrahisi gegiren hastada TIP
onarimi gerceklestirmis ve % 26 komplikasyon orani bil-

dirmistir.?° Bu gézlemler, daha 6nce ameliyat edilen doku-
larin, el degmemis dokulardan daha az vaskdileriteye sahip
olduklarini ve tekrarlayan operasyonlarda yara iyilesme-
sini artirmak i¢in ek yardimei prosediirlere ihtiya¢ duyul-
dugunu desteklemektedir (Resim 4).

Lokal prepiisyal cilt yoksa, bukkal mukoza tercih edi-
len doku olarak ortaya ¢ikmistir. Bukkal mukoza, benzer-
siz histolojik 6zellikleri, yiiksek derecede vaskiilarize
lamina propriasinin olmasi ve anjiyogenezini kolaylastiran
kalin keratinize olmayan epitel tabakasindan dolay1 ¢ok
kabul gormiistiir. Gill, ¢oklu basarisiz hipospadias cerra-
hisi gergiren 100 hastada iki agsamali Bracka teknigi (iiret-
ral plak rekonstriiksiyonu i¢in kullanilan tam kalinlikta bir
deri grefti veya bukkal mukoza) uygulamis ve % 91 ora-
ninda basarili sonug elde etmistir.?’

Asamali tiretroplastide baska bir tartisma skarli iiret-
ral plagin kullanilmasidir. Baz1 yazarlar iiretral plagin ta-
mamen ¢ikarilmasi gerektigini belirtmektedri. Bu skarli
dokunun histolojik olarak siklikla liken sklerozu veya ba-
lanitis xerotica obliterans olmaya egilimli oldugunu iddia
etmiglerdir. Uretral plagi koruyanlar ise, ¢ogu durumda
iiretral plagn tiibiilerizasyon igin yeterli genislige sahip ol-

RESIM 4: Hipospadias cerrahisi sonrasi geligen diretral strilktilr, fisil ve glans agiimasinda dudak mukozal greftile tretroplasti.
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dugunu ve eger yetmiyorsa da, en azindan inlay greftleme
icin gerekli olan bukkal mukozanin miktarini en aza indi-
rebilecegini belirtmislerdir.?® Tek asamali bukkal greft tiret-
roplasti tekniginin miimkiinse kullanilmas1 ve eger
kullanilacak ise de 3cm’den kisa defektlerle siirli kalmasi
gerektigi belirtilmistir. Bukkal greftin tek asamali tiibiile-
rizasyonun, yliksek stenoz ve komplikasyon oranlarina
sebep oldugu gosterilmistir.?

Basarisiz olan hipospadias onarimlari, genellikle, 6n-
ceki ameliyatta var olan penil anomalinin yeterli degerlen-
dirilmemesinden ve  eksik
kaynaklanmaktadir. Bukkal mukoza kullanilarak yapilan
asamal1 grefti ve dorsal tiretral kismini ek bukkal mukoza

tedavi  edilmesinden

greft bilyiitmesi ile iki agamali iiretroplasti cerrahisi, kom-
pleks hipospadias vakalarinda giivenilir yaklagimlar olarak
goriilmektedir ve genel bagar1 oranini artirabilmektedir.

1 SONUC

Hipospadias cerrahisinde temel hedef, ilk ameliyatta basa-
ril1 olmaktir. Bu da en bagta ¢ok dogru bir degerlendirme-
nin yapilmasi, olgu 6zellinde, en uygun cerrahi teknigin
sec¢ilmesi, onarimin mutlaka tecriibeli cerrahlar tarafindan,
uygun cerrahi ekipmanlar kullanilarak yapilmasi ve uygun
postoperatif bakim ve takibin yapilmasi ile miimkiin ola-
bilir.

Basarisiz hipospadias reoperasyonlari, tecriibeli cer-
rahlar i¢in dahi, hala zorlayic1 ameliyatlardir.

Gilimiimiizde, iiretral plagin skarli ve yetersiz oldugu
durumlarda, iki asamali liretroplasti siklikla tercih edilen
yontemdir. Yeterli prepisyal doku yoklugunda, ilk tercih
edilmesi gereken doku agiz i¢i mukozasidir.
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