
Hipospadias, erkeklerde en sık görülen konjenital anomalilerden biridir. Bu 
durum tipik olarak üretral açıklığın, penil kurvatürün ve ventral derinin yeter-
sizliği ile karakterize edilir. Olguların yaklaşık % 70'inde, üretral meatus dis-

talde penil şaft üzerinde bulunur; Bu, diğer ürogenital deformiteler ile ilişkili olmayan 
hafif bir form olarak kabul edilir. Kalan %30 olguda mea proksimalde lokalizedir ve ge-
nellikle daha karmaşıktır. Bu durumlarda, özellikle eşlik eden tek veya çift taraflı in-
memiş testis durumunda, endokrin değerlendirme ve cinsel farklılaşma bozukluklarını 
dışlamak önerilmektedir. Hipospadiasın etiyolojisi büyük ölçüde bilinmemekle birlikte, 
genetik yatkınlık ve hormonal etkiler hakkında birçok hipotez mevcuttur. Tedavi cerra-
hidir ve genellikle erken çocukluk döneminde yapılır. Cerrahide temel amaç; çocuğun 
ayakta idrarın yapılabildiği yeni fonksiyonel üretra oluşturmak, penil kordinin düzelt-
mesi, ve normal cinsel işlev için fonksiyonel ve tatmin edici kozmetik görünümlü penis 
oluşturmaktır.  
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Hipospadias Cerrahisi  

Komplikasyonları ve Reoperasyonlar 
Complications and Reoperations in Hypospadias Surgery

ÖZET Gelişmeye devam eden tekniklere rağmen hipospadias onarımı çocuk ürolojisi ve rekonstrüktif 
cerrahideki en zorlu alanlardan biri olmaya devam etmektedir. Hipospadias onarımının komplikasyon-
ları kanama, mea darlığı, üretrokutanöz fistül, üretral striktür, üretral divertikül, yara yeri enfeksiyonu, 
kötü iyileşme ve primer onarımda başarısız sonuçlar olarak sayılabilir. Ciddi komplikasyonlar sadece 
proksimal değil, aynı zamanda distal hipospadias onarımlarından sonra da gelişebilir. Hipospadiasın pri-
mer ve reoperasyonlarında tek ve evrensel teknik henüz tanımlanmamıştır. Her olgu hipospadias dere-
cesine ve postoperatif komplikasyonlara göre bireyselleştirilmelidir. Skarlı doku ve penil kurvatur dikkate 
alınmalı; detaylı değerlendirme yapılmalıdır; yeni oluşturulan üretra mutlaka ikinci tabaka doku ile des-
teklenmelidir. Hipospadias hastalarının erişkin yaşama kadar takibi ve yeterli danışmanlık sağlanması 
önemlidir. Re-operatif üretroplastiler sırasında daha yüksek komplikasyon riski de, ilk onarımın doğru 
yapılmasına duyulan ihtiyacı vurgulamaktadır. 
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ABS TRACT 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. 
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ABD'de yapılan son çalışmalarda hipospadiasın tah-
mini doğum prevalansının  yıllar içinde 1000 doğumda 
6.1'den 6.8'e yükseldiği gösterilmiştir. Küçük gebelik yaşı, 
çoğul gebelik ve prematüre doğum bilinen bazı risk fak-
törleridir. Hipospadias ile doğan erkek bebeklerin yaklaşık 
% 20'sinde bu risk faktörlerinden biri bulunmuştur. Bili-
nen risk faktörleri olmayan erkeklerde de hipospadiasın 
prevalansında artış olduğu gösterilmiştir.1 

Distal hipospadias için yapılan düzeltici cerrahilerin 
sonuçları olumlu olsa da, yakın zamanda yapılan çalışma-
lar komplikasyon oranlarının proksimal hipospadias için 
beklenenden daha yüksek olduğunu göstermiştir.2 Hipo-
spadias onarımını takiben en sık görülen komplikasyonlar: 
üreterokutanöz fistül, meatal stenoz, üretral striktür, üret-
ral divertikül, glans açılması, ve reoperasyon gerektiren is-
tenmeyen kozmetik sonuçlardır. Komplikasyonlar, 
hipospadiasın derecesine, takip süresine ve kullanılan cer-
rahi tekniklere bağlı olarak %6-%68 arasında değişmekte-
dir.3-5 Komplikasyon oranları değişik faktörlere bağlı 
olarak, literatürde farklı oranlarda karşımıza çıkmaktadır. 
Kuzey Amerika’da yapılan bir araştırmada, uygulama or-
tamından, uygulama hacminden veya uygulama süresin-
den bağımsız olarak, literatürde bildirilen komplikasyon 
oranları ile katılımcıların cerrahi sonuçları arasında bir 
uyumsuzluk olduğu gösterilmiştir.6 Çalışmaların çoğunda 
takip sürelerinin kısa olması, sonuç ve komplikasyonlara 
ilişkin doğru ve yeterli veriye ulaşma konusunda eksiklik-
ler olabileceği konusunu gündeme getirmektedir.7 

Ameliyat sonrası komplikasyonlar genellikle cerrahi-
den sonraki ilk birkaç ayda ortaya çıkar. Ancak, geç dö-
nemde de üretral fistül veya puberteyi takiben penisin 
devam eden eğriliği başta olmak üzere farklı komplikas-
yonlar olabileceği bildirilmiştir. Hipospadias onarımından 
sonra görülen yaygın komplikasyonlar şunlardır: 

-Üreterokutanöz fistül (Resim 1) 

-Meatal stenoz  

-Üretral striktür  

-Glans açılması  

-Enfeksiyon ve  idrar sonunda damlama (post-void 
dribbling) yol açabilen üretral divertikül veya üretrosel  

-Kozmetik sorunlar: fazla cilt, inklüzyon kistleri, deri 
köprüler, sütür hatları 

-Kıllı üretra (Resim 2) 

-Tekrarlayan veya persistan penil kurvatur (Resim 3) 

-Püskürtme şeklinde veya yanlış yönlenen idrar akımı 
ve / veya tahriş edici semptomlar  

-Erektil disfonksiyon 

Hipospadias komplikasyonlarının tedavisi, aciliyet 
gerektiren ciddi üretral veya meatal stenoz hariç olmak 
üzere, genelde 4-6 ay süren iyileşme periyodundan sonra 
gerçekleştirilir.  

Üretrokütanöz fistül, hipospadiyas onarımının en sık 
rapor edilen komplikasyonudur. Hipospadias derecesi ne 
kadar ciddiyse fistül olasılığı da o kadar artacaktır. Fistül 
gelişimi bir çok faktöre bağlı olmaktadır. Postoperatif dö-
nemde enfeksiyon, ödeme bağlı azalmış vaskülarizasyon, 
hematom gibi faktörler yeni üretranın iyileşmesini bozabi-
lir. Meatal stenoz, distal üretral obstrüksiyona bu da işeme 
sırasında yüksek üretral basınçlara neden olmaktadır. 
Bunun önlenmesi özellikle geç dönemde oluşan pek çok 
fistülün engellenemesine yardımcı olacaktır. Penis deglove 
edilirken ister istemez zedelenen frenulum çoğu hastada 
meatal stenoz ile sonuçlanabilir ya da proksimalden başla-
yan üretral tübülarizasyonlarda bazen mea dar bırakılabilir.  

Koronal veya daha distal fistüllerde re-do onarım ve 
yeniden glansplastisi gerekli olabilir. Keza, glans açılması 
durumunda da reoperatif glansplastisi uygulanabilir. Yeni 
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RESİM 1: Hipospadias onarımı sonrası oluşan üreterokutanöz fistül.

RESİM 2: Daha önceki hipospadias onarımı sonrası oluşan kıllı üretra.
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üretrada yetersiz kalibrasyonda bir kanal oluşturulması, 
sütür hattındaki gerginlik ve anastomoz hattının kötü spa-
tulasyonu fistül için önemli etkenlerdir. Doku iskemisi, 
travma ya da enfeksiyon inflamasyona ve lümende kon-
santrik skar oluşumuna neden olabilmektedir. Tübülerize 
pedikül fleplerinde yeni üretranın proksimal anastomoz 
bölgesinde kink yapmasına bağlı fonksiyonel bir darlık 
oluşabilir. Stenoz veya striktrük geliştiğinden; idrar akı-
mında azalma, idrar retansiyonu ve / veya idrar yolu en-
feksiyonu semptomlarına dayanılarak şüphelenilmektedir. 
Darlık en iyi genel anestezi altında 0 derece optik ile yapı-
lan üretroskopik inceleme ile ortaya konur. Semptomatik 
meatal stenoz  durumunda başlangıç yaklaşımı konservatif 
dilatasyon ya da endoskopik tedaviden ibarettir. Husmann 
ve Rathbun tarafından yapılan çalışmada hipospadiyas cer-
rahisi sonrası gelişen darlık için internal üretrotominin ba-
şarı oranını temiz aralıklı kateterizasyon yapılsın ya da 
yapılmasın %22-24 oranında olduğu belirtilmişlerdir.8 
Aynı araştırmacılar tarafından onlay üretroplasti ve TIP 
(Tubularized Incised Plate) üretroplasti sonrası gelişen dar-
lıklarda tedavi başarısı oranları sırasıyla %72 ve %63 gibi 
daha yüksek olarak belirtilmiştir. Bu bulgular bu onarım 
tiplerinin üretrotomiden diğer tübülerize greft ya da flep 
yöntemlerine göre daha fazla fayda görebileceğini göster-
mektedir. Başlangıçta dilatasyona yanıt vermeyen ve baş-
langıç değerlendirmesinde belirgin olan darlıklar genellikle 
revizyon üretroplasti gerektirmektedir. Bu olgularda tek-
rarlayan dilatasyon ya da üretrotomi genellikle başarılı ol-
mamaktadır ve mevcut fibroziste artışa neden olabileceği 
için kaçınılmalıdır.9 TIP prosedürü, skar olmayan üretral 
taban varlığında veya primer glans açılımında bir seçe-
nektir.10 Dorsal preputial dokunun yokluğunda, uzun seg-

ment skar varlığında ve proksimal onarımlar için tek aşa-
malı bukkal mukoza veya post-aurikular doku kullanıla-
rak, dorsal inlay greft veya 2 aşamalı üretroplasti 
uygulanarak re-do üretroplastiler yapılabilir. 

 GEÇ DönEm KOmPlİKASYOnlAR 

Hipospadias cerrahisinin güncel literatür sonuçları kısa 
dönem veya prepubertal sonuçlara odaklanmıştır. Fakat pu-
berte öncesi hipospadias onarımın değerlendirilmesi yetiş-
kin yaştaki sonuçlarla farklılık gösterebilmektedir. Pubertal 
büyüme onarılmış penisin nihai kozmetik görünümünü ve 
işlevini değiştirebilir. Rekonstrükte olan üretranın yetersiz 
büyümesi ile ilişkili komplikasyonlar da geç dönemde kar-
şımıza çıkabilmektedir. Penis boyutu, hormonların etkisi 
ile ergenlikte hızla artar. Üretral rekonstrüksiyonun bü-
yüme ile bozulabileceğine dair uzun süreli takip ihtiyacını 
vurgulayan çalışmalar vardır. Aulagne ve ark. erişkin dö-
nemde izlenen 48 proksimal hipospadiaslık seride, erken 
dönemde %40 olan komplikasyon oranını geç dönemde 
%59 olarak bildirilmiştir (fistül:% 33 ve stenoz:% 26).11 
Spinoit ve ark. median takip süresi 35 ay olan çalışmada, 
hastaların %76'sında uzun süre takiplerde komplikasyon 
olmaksızın iyi sonuç bildirilmektedir. Bununla birlikte 1 
yıllık takiplerde %10 olan komplikasyon oranının uzun sü-
reli takipte % 25’e kadar yükselebildiğini göstermişlerdir.12 
Hoag ve ark. 28 hastanın 14 yıllık takibinde, % 10 olguda 
üretral darlık,  % 11 olguda üretrokutanöz fistül, ve %29 ol-
guda da devam eden kordinin olduğunu bildirmiştir.13 Ben-
zer şekilde, Nelson ve ark. proksimal hipospadias onarımı 
için ağız mukozası grefti kullanılan 43 hastada, ameliyat-
tan ortalama 6.9 yıl sonra, %12 oranında meatal stenoz, 
%14 oranında üretral darlık ve %12 oranında üretrokutanöz 

RESİM 3: Hipospadias onarımı sonrası mea darlığı ve rezidüel kordi.



fistül geliştiğini bildirmişleridr.14 Bu veriler uzun süreli 
takip ihtiyacını ortaya koymaktadır. 

 İşEmE DİSFOnKSİYOnu 

İşeme disfonksiyonunun da postoperatif olarak incelendiği 
çalışmalarda hastaların %18-80 oranında işeme ile şika-
yetleri olduğu gösterilmiş. Aho ve ark. 18-31 yıl önce hi-
pospadias cerrahisi geçirmiş hastaların % 80.4’de işeme 
sorunları olduğunu belirtmişlerdir.15 Rynja ve ark. yaptığı 
meta-analizde 1.069 hasta ile yapılan 20 çalışmanın so-
nuçları değerlendirilmiş ve genel sonuçlar, işeme durumu 
(idrar akım testis), kozmetik görünüm ve cinsel fonksi-
yonlar gözden geçirmiştir. Ortalama takip yaşı 27 olan (14-
34 yaş) hastalar ortalama 2,7 operasyon 
geçirmiştir.Hipospadiaslı hastalarının alt üriner sistem 
semptomları kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur. İdrar akım testi ile saptanan maksi-
mum akım hızları, (5-39 mL /sn'e karşı 11,9-64,6 mL / s) 
düşük görülmüş, ancak ortalama akım hızlarında anlamlı 
bir fark izlenmemiştir.16 

Braga, penoskrotal hipospadias olguların TIP ve 
onlay onarımlarından sonra idrar akım hızı ölçümü ile kar-
şılaştırılmalı olarak değerlendirmiş ve onlay grubunda has-
taların % 33,3, TIP grubunda ise % 66,7 oranında 
obstrüktif üriner akıma sahip olduğunu bildirmişlerdir.17 
Andersson ve ark. idrar akımı ve uzun dönem TIP onarımı 
sonrası izlem ile ilgili yayınladıkları serilerinde ise, ameli-
yattan sonra erken dönemde, hastaların yarısında anlamlı 
düşük akım hızı varken, 7 yıl sonra bu oran sadece % 32 
olarak raporlanmıştır. Bu nedenle, ameliyat sonrası obs-
trüktif akım hızı saptanan olgularda zaman ile düzelme ora-
nının yüksek olabileceği sonucuna varılmıştır. Proksimal 
hipospadias olguları daha sıklıkla obstrüktif bir akım şekli 
ile ilişkili bulunmuş ve bu nedenle bu çalışmalarda, prok-
simal hipospadias için TIP onarımının kullanımının sınırlı 
olması gerektiği sonucuna varılmıştır.18 

 EREKTİl DİSFOnKSİYOn 

Chertin ve ark., 1978-1993 yılları arasında çocukluk ça-
ğında hipospadias onarımı yapılan 119 erişkin hastanın cin-
sel fonksiyonlarına ait (18 yaşından büyük) bazı objektif 
ve sübjektif sonuçları bildirmişlerdir. Erektil Fonksiyon İn-
deksine (IIEF) ek olarak, psikolojik sağlık ve penis görü-
nümüne yönelik hasta algılamasını değerlendiren bir anket 
kullanmışlardır. Hastalar meanın yerleşimine göre üç gruba 
ayırmıştır:  

Glandüler hipospadiaslı 45 hasta; distal hipospadiaslı 
56 hasta ve proksimal hipospadiaslı 18 hasta incelenmiştir. 

Glandüler ve distal hipospadiaslı hastaların neredeyse ta-
mamı penis görünümünden memnun kalırken, proksimal 
grubun sadece % 11’i memnun bulunmuştur. Distal ve 
proksimal hipospadiaslılarda hafif erektil disfonksiyon sı-
rasıyla %50 ve %72,2 olarak saptanmıştır. Bununla bir-
likte, proksimal hipospadias grubunun %16,7’sinde orta 
düzeyde erektil disfonksiyon bildirilmiştir. Erken boşalma 
bu hastalarda oldukça yaygın bulunmuştur ve %88'e ulaş-
tığı bildirilmiştir. Buna ek olarak, cinsel yaşam kalitesinde 
düşüş, proksimal hipospadiaslılarda, distal ve glandüler hi-
pospadias gruplarına kıyasla daha fazla olarak bildirilmiş-
tir.19 Mondaini ve ark., hipospadiaslı erkekleri 500 kişilik 
kontrol grubu ile karşılaştırmış ve hipospadiası olan er-
keklerde ve özellikle daha fazla ameliyat geçirmiş olan-
larda, cinsel ilişki başlatma olasılığının daha düşük olduğu 
bulunmuştur. Kontrollerin % 42'sine kıyasla hasta grubu-
nun sadece % 16,6’sında cinsel ilişki olmuş ve bununla bir-
likte, tümü bu tecrübelerine ait memnuniyet bildirmiştir. 
Genital görünümden memnuniyet de kontrol grubuna kı-
yasla daha az olarak bulunmuştur (% 26,1’e karşı % 2).20 

 KOzmETİK DEğERlEnDİRmE 

Kozmetik görünüm genellikle cerrah tarafından değerlendi-
rilir. Hadidi bu konuda kozmetik ve fonksiyonel sonuç ve 
komplikasyonları içeren bir değerlendirme/skor formu geliş-
tirmiştir. Bu değerlendirme formu;  

glans boyutu, meanın çapı/ görünümü/yeri, penis eğriliği, 
komplikasyonlar (fistül, divertikül, darlık), sünnet derisinin 
görünümü ve fonksiyonel sonuçları (işeme, ereksiyon) içe-
rir.21 

Mureau ve ark. kozmetik cerrahi sonuçla hasta ve cer-
rah memnuniyetini değerlendirmek için bir yaklaşım tanım-
lamış ve hastalarda genital algıyı değerlendiren bir anket 
kullanılarak penis uzunluğu, meatus pozisyonu ve hasta 
memnuniyeti arasındaki ilişkiyi ortaya koyan sorgulama for-
munu geliştirmiştir. Beklendiği gibi, penil görünüm açısından 
hasta ile cerrah memnuniyeti arasında sonuçlar paralellik gös-
termemiş ve hastaların yaklaşık olarak dörtte birinin penis 
görünümünden tatmin olmadığı ve kozmetik bir iyileştirme 
istedikleri bildirmiştir. Hipospadiasın şiddeti veya cerrahi 
prosedürlerin sayısı gruplar arasında farklılık göstermemekle 
birlikte, 6 yaşından sonra ameliyat edilen hastaların ancak % 
19'unun cerrahi sonuçtan memnun kaldığını ve genital görü-
nümlerini daha genç yaştaki çocuklardan daha kötü bulduk-
larını söylemişlerdir. Genel olarak, hastaların% 39’u 
görünümde daha fazla düzeltme arzuladıklarını ifade etmiş-
tir.22 

Holland ve ark. hipospadias onarımı sonrası hemşire, 
çocuğun ebeveynlerden biri ve cerrah tarafından bağımsız 
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olarak hastayı değerlendirilen objektif puanlama değerlen-
dirme Hypospadias Objective Scoring Evaluation(HOSE) 
sistemini tanımlamıştır.23 Jones ve ark., erken yaşta yapılan 
hipospadias ameliyatının önemini, HOSE valide edilmiş 
anketini kullanarak ortaya koymuş ve hastaların % 80'inin 
mükemmel cerrahi sonuca sahip olduğunu bildirmiştir. 
Ameliyat 5 yaşından önce tamamlandığında, çocukların 
ameliyat öncesi dönemi hatırlamadıkları gösterilmiştir. 
HOSE değerlendirmesi, meatal konum, meatal şekil, üri-
ner akım, ereksiyonda eğrilik ve fistül olmak üzere beş alan 
içermektedir.24  

 REOPERASYOnlAR 

Daha önce başarısız ameliyatlar geçirmiş hastalar, genel-
likle yaşamları boyunca çoklu revizyon ameliyatları ge-
rektirmektedir.  Üreteroplasti komplikasyonlarının, primer 
onarım yapılanlara kıyasla ikinci bir hipospadias üretro-
plastisi geçiren hastalarda ikiye katlandığı gösterilmiştir. 
Bu riskin, üç veya daha fazla reoperasyon geçirenlerde % 
40'a yükseldiği ortaya konulmuştur.25 Eliçevik M ve ark., 
100 başarısız hipospadias cerrahisi geçiren hastada TİP 
onarımı gerçekleştirmiş ve % 26 komplikasyon oranı bil-

dirmiştir.26 Bu gözlemler, daha önce ameliyat edilen doku-
ların, el değmemiş dokulardan daha az vasküleriteye sahip 
olduklarını ve tekrarlayan operasyonlarda yara iyileşme-
sini artırmak için ek yardımcı prosedürlere ihtiyaç duyul-
duğunu desteklemektedir (Resim 4).  

Lokal prepüsyal cilt yoksa, bukkal mukoza tercih edi-
len doku olarak ortaya çıkmıştır. Bukkal mukoza, benzer-
siz histolojik özellikleri, yüksek derecede vaskülarize 
lamina propriasının olması ve anjiyogenezini kolaylaştıran 
kalın keratinize olmayan epitel tabakasından dolayı çok 
kabul görmüştür. Gill, çoklu başarısız hipospadias cerra-
hisi gerçiren 100 hastada iki aşamalı Bracka tekniği (üret-
ral plak rekonstrüksiyonu için kullanılan tam kalınlıkta bir 
deri grefti veya bukkal mukoza) uygulamış ve % 91 ora-
nında başarılı sonuç elde etmiştir.27  

Aşamalı üretroplastide başka bir tartışma skarlı üret-
ral plağın kullanılmasıdır. Bazı yazarlar üretral plağın ta-
mamen çıkarılması gerektiğini belirtmektedri. Bu skarlı 
dokunun histolojik olarak sıklıkla liken sklerozu veya ba-
lanitis xerotica obliterans olmaya eğilimli olduğunu iddia 
etmişlerdir. Üretral plağı koruyanlar ise, çoğu durumda 
üretral plağın tübülerizasyon için yeterli genişliğe sahip ol-
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RESİM 4: Hipospadias cerrahisi sonrası gelişen üretral strüktür, fisül ve glans açılmasında dudak mukozal greft ile üretroplasti.



duğunu ve eğer yetmiyorsa da, en azından inlay greftleme 
için gerekli olan bukkal mukozanın miktarını en aza indi-
rebileceğini belirtmişlerdir.28 Tek aşamalı bukkal greft üret-
roplasti tekniğinin mümkünse kullanılması ve eğer 
kullanılacak ise de 3cm’den kısa defektlerle sınırlı kalması 
gerektiği belirtilmiştir. Bukkal greftin tek aşamalı tübüle-
rizasyonun, yüksek stenoz ve komplikasyon oranlarına 
sebep olduğu gösterilmiştir.29 

Başarısız olan hipospadias onarımları, genellikle, ön-
ceki ameliyatta var olan penil anomalinin yeterli değerlen-
dirilmemesinden ve eksik tedavi edilmesinden 
kaynaklanmaktadır. Bukkal mukoza kullanılarak yapılan 
aşamalı grefti ve dorsal üretral kısmını ek bukkal mukoza 
greft büyütmesi ile iki aşamalı üretroplasti cerrahisi, kom-
pleks hipospadias vakalarında güvenilir yaklaşımlar olarak 
görülmektedir ve genel başarı oranını artırabilmektedir. 

 SOnuÇ 

Hipospadias cerrahisinde temel hedef, ilk ameliyatta başa-
rılı olmaktır. Bu da en başta çok doğru bir değerlendirme-
nin yapılması, olgu özellinde, en uygun cerrahi tekniğin 
seçilmesi, onarımın mutlaka tecrübeli cerrahlar tarafından, 
uygun cerrahi ekipmanlar kullanılarak yapılması ve uygun 
postoperatif bakım ve takibin yapılması ile mümkün ola-
bilir.  

Başarısız hipospadias reoperasyonları, tecrübeli cer-
rahlar için dahi, hala zorlayıcı ameliyatlardır.  

Gümümüzde, üretral plağın  skarlı ve yetersiz olduğu 
durumlarda, iki aşamalı üretroplasti sıklıkla tercih edilen 
yöntemdir. Yeterli prepisyal doku yokluğunda, ilk tercih 
edilmesi gereken doku ağız içi mukozasıdır.
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