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ABSTRACT

Introduction: Despite the various methods described for hypospadias which is one of the common
genitourinary anomalies, TIPU has been the most preferred technique due to its easy practice and favorable
results. In our study, we evaluated the TIPU (tubularized incised plate urethroplasty) results without using
cover flap since 2002.

Materials and Methods: The 54 patients operated by using TIPU without cover flap during March 2002 -
July 2006 have been evaluated retrospectively. The same technique has been applied to all patients by the same
team. Whether there has been a correlation between meatal localization and fistula has been evaluated by
using the Fisher exact test.

Results: In our study 54 patients have been evaluated. The mean age of the patients was 6.3, follow-up
period 26.4 months and hospitalization period 6.1 days. Post-operative complications were: Fistula formation
in 3 patients (5.5%) and meatal stenosis in 4 patients (7.4%). When the correlation between meatal localization
and fistula formation was evaluated by means of Fisher’s exact test, a statistically meaningful difference was
not observed (p=0.799). Similarly, no statistically meaningful difference was found between meatal stenosis
and meatal localization.

Conclusion: Although the success ratio in Snodgrass procedure, especially in distal hypospadiac patients
is shown to be very high, great effort is being shown to reach excellent cosmetic and technical results. The most
common complication in this technique is urethrocutaneous fistula which has a rate of 3-16%, and meatal
stenosis and fistula accompany each other in most cases. The high rate of success in this technique is the usage
of a method copying the natural formation of urethra in the reconstruction of neourethra. In this study we
aimed to show that there was no need for cover flap when neourethra was properly constructed with TIPU.
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OZET

Sik goriilen iirogenital bozukluklardan biri olan hipospadiyas igin tarif edilen bir¢ok yonteme karsin, TIPU
kolay uygulanmasi ve iyi sonuglartyla en ¢ok tercih edilen teknik olmustur. Calismamizda 2002 yilindan bu yana
uyguladigimiz ortiicii flep kullanmadan yapilan TIPU sonuglarint degerlendirdik.

Mart 2002 - Temmuz 2006 tarihleri arasinda ortiicii flep kullanmadan TIPU yontemiyle ameliyat edilen 54 hasta
geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim hastalara ayn1 teknik ayni ekip tarafindan uygulandi. Mea lokalizasyonu ve
fistiil arasinda korelasyon olup olmadig1 Fisher exact testi ile degerlendirildi.

Caligmamizda 54 hasta degerlendirilmeye alindi. Hastalarin ortalama yas1 6,3 yas, ortalama izlem siiresi 26,4 ay
idi. Ortalama yatis siiresi 6,1 giin olarak saptandi. Ameliyat sonras1 3 (%S5,5) hastada fistiil gelisirken, 4 (%7,4)
hastada mea darlig1 saptandi. Mea yerlesimi ve fistiil gelisimi arasinda korelasyon Fisher exact testi ile
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,799). Aym sekilde mea darligi ve mea
yerlesimleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Snodgrass tekniginde bagari oranlar1 6zellikle distal hipospadiyaslarda ¢ok yiiksek oranlarda gosterilmesine
karsin halen miikemmel kozmetik ve teknik sonuclara ulagmak i¢in ¢aba harcanmaktadir. Bu teknikte en g¢ok
karsilasilan istenmeyen yan etki olan iiretrokutandz fistiil oran1 %3-16 arasinda degismekte olup, cogunlukla mea
darlig1 ve fistiil birbirine eslik etmektedir. Bu teknikteki basari oraniin yiiksekligi neotiretra olusturulurken, iiretranin
dogal olusum mekanizmasini taklit eden bir yontemin kullanilmasidir. Biz bu ¢aligmamizda TIPU tekniginde
neoliretra uygun sekilde olusturuldugunda ortiicii flebin gerekli olmadigini gostermek istedik.

Anahtar kelimeler: Hipospadiyas, TIPU

GIRiS icin yaklagik olarak 300 civarinda cerrahi yontem
Hipospadiyas en sik goriilen iirogenital sistem tarif edilmistir. Ancak heniiz ideal ve iiniversal bir
bozukluklaridan biridir. Bu sik gériilen bozukluk  cerrahi teknige ulasilamamustir'. Bununla birlikte,
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iiretral plate’nin anatomik olarak tanimlanmasin-
dan sonra hipospadiyas cerrahisinde temelden de-
gisiklikler olmustur. Bunu sonucu ilk kez Snodgras
tarafindan 1994 yilinda uygulanan TIPU (Tubula-
rized Incised Plate Urethroplasty) teknigi distal ve
orta hipospadiyasta en ¢ok tercih edilen teknik ol-
mustur. Bu teknikle mevcut tiretral oluk kullanila-
rak ve ek cilt flebine gerek kalmadan miikemmel
kozmetik ve islevsel sonuglar elde edilmistir’.
TIPU kolay uygulanabilen ve diisiik istenmeyen
yan etki oranlarina sahip bir tekniktir. Ozellikle
distal ve orta penil hipospadiyas olgularinda tercih
edilen bir teknik olmasia karsin, son zamanlarda
bildirilen yayinlarda giderek artan oranlarda prok-
simal hipospadiyasta kullamlmaya baglanmugtir*>.

Biz bu yazimizda 2002 yilindan bu yana hi-
pospadiyasli hastalara uyguladigimiz ortiicii flep
kullanilmadan yapilan TIPU teknigi sonuglarini
degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Mart 2002 ve Temmuz 2006 tarihleri arasinda
ortiicii flep uygulanmadan TIPU yontemiyle ameli-
yat edilen 54 hasta geriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin ortalama yaslar1 6,3 diir (1 yas-13
yas). Hastalarin mea yerlesimi koronal, subkoro-
nal, distal penil yerlesimliydi. Ayrica biitiin hasta-
lar anestezi sonrasi ameliyat oncesi artifisyel erek-
siyonla kontrol edildi ve kordi saptanmayanlara bu
yontem uygulandi. Biitiin ameliyatlar ayni ekip ta-
rafindan gergeklestirildi.

Teknik: Tim ameliyatlar genel anestezi altin-
da yapildi. Islemin baslangicinda glans ucuna 4/0
ipekle tespit sutiirii konularak penis askiya alindu.
Daha sonra artifisyel ereksiyonla kordi olup olma-
dig1 kontrol edildi. Ameliyat esnasinda kanamay1
azaltmak amaciyla penis kokiine aralikli turnike
uygulandi. Kordi saptanan higbir olguya modifiye
teknik uygulanmadi. Kordi kontroliinden sonra
iiretral olugun ortasina, glans ucundan orijinal me-
anin 4 mm proksimaline kadar uzanan korpus ka-
vernozum seviyesine kadar derinligi olan vertikal
bir insizyon yapildi. 8-10 Fr feeding tiip yerlestiril-
di ve glans ucundan mevcut meanmn 4 mm proksi-
maline kadar uzanan, oluk ve iiretral tabani igine
alan U seklinde insizyon yapildi. Insizyon derinligi
iiretral kenarlar 8-10 Fr feeding tiip iizerinden geri-
limsiz karsilikli gelecek sekilde uygulandi. Geri-
limsiz iiretra kenarlarindaki cilt dokusu, neoiiretra-

nin kolay inverte edilebilmesi i¢in ince bir tabaka
halinde makas yardimiyla kesildi (Sekil 1). Aynm
islem dogal meanin 3-4 mm proksimaline kadar
uzanan hattaki penis cildi dokusuna uygulandi.
(Sekil 2). Feeding tiip yerine mesaneye 8-10 Fr fo-
ley kateter konuldu. Ardindan 6/0 poliglikolik asit
ile 8-10 Fr foley kateter {izerinden tek tek siitiirler
konularak yeni iiretra olusturuldu. Dorsal prepis-
yuma ve penis ventralindeki subkutan dokuya hig
dokunulmadi. Glans kenarlari, iki veya tek tabaka
halinde 6/0 poliglikolik asit ile tek tek sutiire edil-
di. Penis cildi de aym sutiirle kapatildi. Odem ve
hematom olusumunu o6nlemek igin silikon sargi
kullanild:.
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Sekil 1. Gerilimsiz tiretra kenarlarindan ve dogal meanin 3-4
mm proksimalinde ¢ikarilan cilt dokusu noktalarla gosterilmis-
tir.

Tiim hastalarin tiretral kateteri 14. giin alind.
Kateter alindiktan sonra hastalara miksiyon yapti-
rilarak islem kontrol edildi. Daha sonra 15. giin ve
3. ayda kontrolleri yapildi. Mea yerlesimi ve fistiil
arasindaki korelasyon olup olmadigi Fisher exact
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmamizda 54 hasta degerlendirilmeye
almmustir. Hastalarin ortalama yas1 6,3 (1-13 yas),
ortalama izlem siiresi 26,4 (3-52) ay idi. Ortalama
yatis siiresi ise 6,1 (7-15) giin olarak saptandi. Bu
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54 hipospadiyas olgusunun mea yerlesimi, 8 olgu-
da distal penil, 28 olguda subkoronal, 18 olguda
ise koronal seklinde idi. Ameliyat sonrast 3 hasta-
da fistiil gelisirken, 4 hastada mea darlig1 saptandi.
Fistiil saptanan olgularda mea yerlesimi 1 koronal,
1 subkoronal, 1 distal penil yerlesimliydi. Mea dar-
l1g1 saptanan olgularda ise; mea yerlesimi 2 subko-
ronal, 1 koronal, 1 distal penil seklinde idi (Tablo
1). Mea yerlesimi ve fistiil gelisimi arasindaki ko-
relasyon Fisher exact testi ile degerlendirildigin de
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=
0.799). Ay sekil de mea darlig1 ve mea yerlesim-
leri arasinda da istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
saptanmadi.

Sekil 2. Gerilimsiz iiretra kenarlarindaki ve dogal meadaki cilt
dokusu ¢ikarildiktan sonraki goriiniim

Tablo 1. Olgularin mea yerlesimlerinin ve istenmeyen yan et-
kilerinin dagilim

Mea o Fistiill |Mea Darhg
Yerlesimi | SV (%) (%) (%)
Distal 0 0 (V)

Penil 8 (%14,8) 1 (%12,5) | 1(%]12,5)
Subkoronal | 28 (%51,8) 1 (%3.,5) 2 (%7,1)
Koronal 18 (%33,3) 1 (%5,5) 1 (%5.,5)
Toplam 54 3 (%5,5) 4 (%7,4)

Higbir olguda girisim gerektirecek ameliyat
sonras1 kanama saptanmadi. Fistiil gelisen 3 olgu-
da da ayn1 zamanda mea darlig1 mevcuttu. Sadece
1 hastada fistiilsiiz mea darlig1 mevcut idi. Bu has-
taya meatoplasti yapilirken, fistiil saptanan olgular-
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dan 2’sine fistiil tamiri ve meatoplasti yapildi. Fis-
tiil saptanan hastalardan birisin de ise ilk olarak
fistiil tamiri denenmis, ancak basarisiz olununca
re-do Snodgrass islemi uygulanmustir.

Hastalardan istenmeyen yan etki gelismeyen-
lerde normal pozisyonda, vertikal yarik seklinde
mea saptanirken, diiz hatta idrar yaptiklar1 goriildii.

TARTISMA

Hipospadiyas prevalansi son 30 y1l igerisinde
2 katina ¢ikmustir®™’. Hipospadiyas cerrahisinde en
basarili yontem, milkemmel kozmetik goriiniimii
ve islevselligi tek seansta saglayan bir yontem ol-
malidir. Basarilt bir hipospadiyas tamiri, vertikal
yerlesimli mea, ereksiyon sonucunda diiz bir penis,
iyi kapatilmig bir cildi, normal pozisyonda penis
ile skrotumu icermelidir'. Tiibiilarizasyon teknigi
bundan 130 y1l dnce orijinal sekli ile Thiersch ve
Duplay tarafindan tarif edilmistir. Daha sonra za-
man igerisinde bir¢cok degisikligi tanimlanmustir.
Ancak en son ve mitkkemmel sekli Snodgrass tara-
findan belirlenmistir. Snodgrass tekniginin {istiin-
liigii, tiretral rekonstriiksiyonda dogal iiretra muko-
zasinin kullanilmasi ve tek siitiir hattinin olusturul-
masidir. Aynt zamanda herhangi bir fistil riskini
azaltmak amaciyla vaskiilarize subkutandz flep
standart islem de tanimlanmistir’.

Bu teknikte 6zellikle longitudinal orta hat in-
sizyonu, neoiiretranin olusturulmasinda kullanilan
ventral tiibiilarizasyonu kolaylastirmaktadir. Ozel-
likle iiretral plate yapilan derin insizyon hem tiibii-
larizasyonu kolaylastirmakta, hem de orjinale ya-
kin neoiiretra olusmasmi saglamaktadir. Ozellikle
iiretral tabana yapilan derin insizyonda yara iyiles-
mesinin, ameliyattan sonra 21 giin igerisinde tam
olarak tamamlandig, iki ayr1 ¢alisma grubu tara-
findan hayvanlar tizerindeki deneysel ¢aligmalarda
gosterilmistir™®. Ayni sekilde Snodgrass da yaptig1
histolojik ¢alismada {iretral tabandaki insizyonun
fibrotik veya displastik doku yi1gilimi olmadan bir
epitelizasyonun gelistigini gostermistir'®. Proksi-
mal iiretranin liimeni ile neoiiretranin liimen ¢apla-
rinin arasinda anlaml bir fark olmadig1 saptanmis-
tir. Bizim uygulamamizda dogal iiretral mea’nin 4
mm proksimaline kadar uzanan derin vertikal in-
sizyonla, olusturulan hat ile dogal olan proksimal-
deki iiretranin ¢apiyla olusturulan neotiretranin ¢a-
pmnin boylece ayni olmasinin saglandig: diiiince-
sindeyiz. Ne kadar proksimale gidilirse ve ne kadar
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derin oluk yapilirsa olusan neoiiretra o kadar doga-
la yakin olmaktadir.

Snodgrass teknigindeki basarmin oranlari
ozellikle distal hipospadiyaslara gore daha yiiksek
oranlarda gosterilmesine kargin halen miikemmel
kozmetik ve teknik sonuglara ulagsmak i¢in ¢aba
harcanmaktadir. Bu teknikte en ¢ok karsilagilan
istenmeyen yan etki olan iiretrokutandz fistiil orani
%3-16 arasinda degigmekte olup, cogunlukla mea
darlig1 ve fistiil birbirine eslik etmektedir. Uretro-
plasti alanin vaskiilarizasyonunun iyi olmasinin ve
vaskiiler bir fleple ortlilmesinin fistiil oranin1 azalt-
tig1 birgok ¢alismayla gosterilmistir™''. Penis dor-
salinden veya prepusyum derisinden dartos doku-
sunun kaldirilmas: standart teknik olsa da, penil
torsiyon, kordi ve deri kayb1 gibi potansiyel isten-
meyen yan etkilere neden olabilmekte ve rekonst-
riiksiyon zamanini uzatabilmektedir. Bu diisiincey-
le Soygiir ve arkadaslar1 ventral tabanli mukozal
yakalar1 kullanmislar ve %38,3 gibi bir fistiil orani
elde etmislerdir''. Biz tiibiilarizasyon yapilirken
sutiirlerin, subepitelyal konmasinin ve dzellikle tii-
biilarizasyona baglama noktas1 olan dogal iiretranin
iizerindeki cilt dokusunun alinarak, sutiir hattinin
dogal iiretranin 1 mm proksimalden konulmaya
baslanmasinin fistiil oranini azaltti§1 diisiincesin-
deyiz. Ayrica neoiiretranin olusturulacagi gerilim-
siz iiretra kenarlarindaki cilt dokusunun ince bir ta-
baka halinde ¢ikarilmasmin sutiirasyonu ve inver-
siyon iglemini kolaylastirmakta oldugunu diisiin-
mekteyiz. Bu uyguladigimiz yontem sayesinde fis-
tiil oraninin azaldig1 diisiincesindeyiz. Biz bu sekil-
de uygulanan yontem sayesinde ayrica flep konul-
masina gerek kalmadigi kanisindayiz. Ozkuvanci
ve arkadaslar1 da yaptiklar karsilastirmali ¢aligma-
da neoiiretranin fleple ortiilen ve ortiilmeyen grup-
lar1 arasin da fistiil oran1 agisindan birbirine yakin
sonuglar bulmuslardir. Neoiiretra uygun sekilde
yapildiginda, ek bir fleple ortiilmesine gerek olma-
dig1 diisiincesindedirler'.

Ikinci en 6nemli istenmeyen yan etki olarak
kargimiza ¢ikan mea darligi, su gecirmez nitelikte
yapildigina inanilan neoiiretrada fistiil olusmasina
en ¢ok sebep olan istenmeyen yan etki olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Birgcok ¢alismada mea darligi-
nin fistiile eslik ettigi gosterilmistir'""®. Eger iiret-
ral olugu glansin ucuna kadar degil de orta glansa
kadar uzatirken, neotiretra olusumunu da ayni dii-
zeyde birakirsaniz, mea darlig1 olusmasinin 6nle-

nebilecegi bircok c¢aligmada belirtilmistir. Bizim
calismamizda diger ¢aligmalarda oldugu gibi mea
darlig1 ve fistiil 3 olguda birbirine eslik etmistir.
Fistiil saptanan hastalardan birisinde ilk olarak fis-
till tamiri denenmis, ancak basarisiz olunca yeni-
den Snodgrass islemi uygulanmistir. Esasinda fis-
tillin eslik ettigi mea darliklarina yeniden Snod-
grass yonteminin uygulanmasi gerektigi diisiince-
sindeyiz. Ancak fistiil tamiri ve meatoplasti yapti-
gimiz iki olguda elde ettigimiz iyi sonuglar bu dii-
stincemizi ertelememize sebep olmustur.

Unutmamak gerekir ki istenmeyen yan etki
oranini azaltan 6nemli etkenlerden birisi de katete-
rizasyon siiresidir. Bu siirenin uzatilmasinin isten-
meyen yan etki ihtimalini azaltacagi bircok yazar
tarafindan kabul edilmektedir. Biz standart olarak
biitiin hastalarda kateteri 14 giin siireyle tuttuk, ay-
n1 zamanda kullandigimiz silikon sargi maliyeti
ylikseltmesine karsin bize ¢ok rahatlik saglamustir.
Bu cerrahilerden sonra ne kadar az pansuman ya-
parsaniz o kadar az enfeksiyon gelistigi diisiince-
sindeyiz. Higbir hastanin silikon sargisin1 1 hafta-
dan 6nce agmadik, bu bize gore enfeksiyonla hig
karsilasmamamizdaki etkenlerden birisidir.

SONUC

Hipospadiyas cerrahisindeki amaca hizmet
eden en Onemli teknik olarak karsimiza cikan
TIPU, giiniimiizde en ¢ok tercih edilen teknik ol-
dugu kadar kolay uygulanabilen de bir tekniktir.
Bu teknikteki basar1 oraninin yiiksekligi neotiretra
olusturulurken, tretranin dogal olusum mekaniz-
masini taklit eden bir yontemin kullanilmasidir. Bu
teknik proksimal hipospadiyasta da zaman igerisin-
de tercih edilen bir yontem olacaktir. Biz bu ¢alis-
mamiz da TIPU tekniginde neotiretra uygun sekil-
de olusturuldugunda ortiicii flepin gerekli olmadi-
gin1 gostermek istedik.

Bu calisma ile ilgili unutmamamiz gereken en
onemli nokta kontrol grubunun olmamasidir. Onun
icin kontrol gruplu calismalarin gerekli oldugunu
ifade etmek istiyoruz. Burada amacimiz daha kesin
sonuglara ulasmak i¢in basamak olusturmaktir. Ka-
teteri uzun silire tutmanin istenmeyen yan etki ora-
nint azalttigini ifade etmemize karsin, bu durumun
daha fazla hasta igeren prospektif ¢aligmalarla gos-
terilmesi gerektigi diisiincesindeyiz. Ayni zamanda
hipospadiyas cerrahisinde elinizdeki kumasi ne ka-
dar efektif kullanirsaniz elde edeceginiz sonuglar o
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YORUM:

Yazida hipospadiyas cerrahisi ve 6zellikle TIP yontemi ile ilgili genel uygulama ve goriislerden ayrilan bazi noktalar
dikkati ¢ekmektedir. Yanlis anlasilmaya yol agmamasi i¢in asagidaki notlarin gozden gegirilmesi okuyucu i¢in agiklayict
olacaktir.

1- Yazida ameliyat sirasinda ventral kurvatur varliginin arastirildigi ve kurvaturun saptanmadigi olgularda yontemin
uygulandig: belirtilmistir. Hipospadiyasla birlikte goriilen ventral kurvaturlarin (chordee) bilyiik cogunlugu dorsal plikasyon
yontemiyle diizeltilebilmektedir. Uretral plaga etkisi olmayan bu uygulama sonrasinda TIP yontemi rahathikla kullanilabilir.

2- TIP yonteminin uygulandigi birgok merkezde tek tek konulan dikisler yerine devamli dikis kullanilmaktadir. Hangi
dikis teknigi ile su ge¢irmezligin saglanmasi daha giivenilir olacaksa o teknik kullanilmalidir.

3- Kateterin tutulma siiresi olan 14 giin genel uygulamadan ¢ok uzundur. Uzun kateter uygulamasinin enfeksiyon riskini
arttirma, hasta yasam kalitesini disiirme, bakim gii¢liigli olusturma gibi olumsuzluklar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte
yaymlardaki kayda deger c¢aligmalarda kateterin uzun tutulmasmim istenmeyen yan etkileri azalttig1 yolunda bilgi
bulunmamaktadir. Genel uygulamada kateter 7 giin hatta daha kisa tutulmaktadir.

4- Yine ortalama yatis siiresi olan 6 giin genel uygulamaya gore uzundur. Hipospadiyas onarimi birgok merkezde giinii
birlik uygulanmakta, ya da bir gece hastane izlemi yeterli goériilmektedir. Hastanede uzun kalmanin basariyr arttirdigini
gosteren ¢aligma bulunmamakta, tersine bu durumun hastane enfeksiyonlari agisindan sakincali oldugu ve maliyeti arttirdigi
bilinmektedir.

5- Mea yerlesiminin istenmeyen yan etkiler agisindan 6nem tasidigi, buna uygun olarak proksimal hipospadiyasta
basarinin daha diisiik oldugu bilinen bir olgudur. Az sayida olgu ve birbirine ¢ok yakin mea yerlesimi iceren serilerinde
yazarlarin mea yerlesimin istenmeyen yan etki gelismesinde etkili degildir yorumu dikkatle degerlendirilmelidir.

6- Her ne kadar yazarlarin belirttigi istenmeyen yan etkiler genel uygulamadan c¢ok farkli degilse de ortiicii kat
kullanmadan yapilan TIP ameliyattinin ayni basariya sahip oldugunun ortaya konulmasi ayni &zelliklere sahip olgularin
randomize edildigi kontrollii ve daha fazla olgu sayisi igeren galigmalarla miimkiin olabilir.

7- Yazarlarin soziinii ettigi silikon sarginin tam olarak ne oldugu yazida belirtilmemistir. Pansuman sayisinin artmastyla

enfeksiyon riskinin artacagi tamamen spekiilatif bir ifadedir. Kaldi ki ameliyat sonrasi erken dénemde sarginin alindigi
hastalarda pansumana gerek duyulmamaktadir. Dahasi pansuman yapilma geregi varsa uzun siire kateter tutulan hastalarda
daha fazla sayida pansumana gereksinim duyulacaktir. Dolayisiyla uzun siire kateter tutulmasi yazarlarin one siirdiigi
pansuman sayistyla enfeksiyon riski artmaktadir yorumuyla ¢elismektedir.
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8- Modern hipospadiyas cerrahisinde amaglanan miikemmel islevsel ve kozmetik sonug esit onemdedir. Bu nedenle daha
sonra olusabilecek istenmeyen yan etkiler diisiiniilerek prepisyum kalintisinin penis dorsalinde birakilmasi kabul edilemez. Bu
stinnet uygulamasinin genel gecer oldugu iilkelerde %6 istenmeyen yan etki oran1 géz oniinden bulunduruldugunda hastalarin
%94’{inde ikinci bir ameliyat anlamima gelir. Ustelik hipospadiyas onarimi sonrasi gelisen istenmeyen yan etkilerin biiyiik
¢ogunlugunun diizeltilmesinde prepisyum kalintis1 6nemli bir ustiinlik saglamamaktadir. Bunun yerine siinnet olmasi
ongoriilen ¢ocukta hipospadiyas onarimi sirasinda siinnet yapilmali, siinnet olmasi dngériilmeyen ¢ocukta ise prepisyum derisi
normal goriiniim saglanacak sekilde rekonstriikte edilmelidir.

Yukarida siraladigim noktalar 1s1¢inda yaziy1 tekrar gozden gegirdigimde TIP onarimu sirasinda tiretranin kapatilma
seklinin istenmeyen yan etkilerin ortaya ¢ikmasinda Ortiicti kat kullanilmasindan daha oOnemli olabilecegi sonucunu
¢ikartyorum. Diger yorumlarin ise ¢ok temkinli degerlendirilmesinin dogru olacagini disiiniiyorum.
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