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ABSTRACT

Introduction: Surgical repair of hypospadias is influenced by many factors, the most important being the
experience of surgeon. In this study, we aimed to determine factors affecting success in Mathieu and TIPU
procedures conducted for mid- and distal penile hypospadias. Since we have some differences in patient profile
regarding age, previous circumcision and hospital stay, we think that we need our own data to evaluate factors
affecting surgical success.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated our surgical records and retrieved data on primary
surgery for mid- and distal penile hypospadias, using either Mathieu or TIPU techniques. We reached patients
and refreshed data when necessary. We gathered data on age, family history, previous surgery (circumcision
or chordee), native meatal place, existence of chordee, anesthesia technique, type and time of urinary
diversion, medications, hospital stay and complications. We analyzed data with software (SPSS 10.0, SPSS inc.
ILL, USA) using parametric tests (ANNOVA, Student’s T Test, Pearson) and nonparametric (Kruskal Wallis
Test, Mann Whitney-U Test) accepted p<0,05 as statistically significant.

Results: Among a total of 149 hypospadias patients presented between 1999 and 2004, 54 meeting our
criteria were enrolled. Mathieu and TIPU operations were conducted in 34 (63%) and 20 (37%) patients,
respectively. Mean age was 9.6+6.2 years. Regarding age groups, 15 patients (27.8%) were at 0-5, 25 (46.3%)
at 6-12 and 14 (25.9%) at 12< years of age. Native meatus was placed at coronal, subcoronal, distal and mid
penis in 16 (29,.5%), 8 (14.8%), 19 (35.2%) and 11 (20.5%) patients, respectively. Initial operation was
successful in 28/34 (82.4%) of Mathieu and 15/20 (75.0%) of TIPU procedures. The difference was not
statistically significant (p>0.05). Considering age groups or place of native meatus, success rates of both
procedure were not significantly different (p>0.05). Hospital stay ranged between 5 and 33 (mean 8.4+4.7)
days. Postoperative complications were as follows: After Mathieu procedure, 5 (14.7%) urethrocutaneous
fistulas were seen and 3 were treated surgically. One patient had wound infection and skin disruption with an
intact tube. He had debridement, antibiotic therapy and late closure of skin. After treatment of complications,
success rate was 32/34 (94.1%). After TIPU procedure, 3 (15.0%) urethrocutaneous fistulas were seen, 2 that
applicated were treated surgically. One patient had meatal stenosis and another had skin disruption with
intact tube, both treated surgically. After treatment of complications, success rate was 19/20 (95.0%).
Complication rates of both procedures were similar (p>0.05). Foley and Nelaton catheters were used as
urethral stents in 17 (31.5%) and 37 (68.5%) patients, respectively. Complication rate was significantly higher
with Foley Catheter (r: 0.45; p=0.001). General and spinal-caudal anesthesia were performed in 30 (55.6%)
and 24 (44.4%) patients, respectively. Complication rate was significantly higher with regional anesthesia (r:
0.38; p=0,005).

Conclusion: In this series, we encountered factors that affect surgical success, which was in concordance
with literature. Due to significantly higher complication rate, Foley catheter is not recommended as drain after
both procedures. Regardless of age, we prefer to use general anesthesia in all patients.
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OZET

Klinigimizde orta ve asagi penil hipospadiyas i¢in yapilan Mathieu ve TIPU ameliyatlarinda basart ve
istenmeyen yan etki oranlarimizi etkileyen etkenleri tespit etmeyi amacladik.

1999-2004 yillar1 arasinda orta ve asagi penil hipospadiyas i¢in yapilan ameliyatlarin kayitlarini inceledik.
Gerekli durumlarda hastalara ulasarak verileri giincelledik. Mathieu ve TIPU yapilmis olgularda yas, gecirilmis
cerrahi Oykdisii, meatusun yeri, kordi varligi, anestezi teknigi, iiriner diversiyon sekli ve siiresi, ameliyat 6ncesi ve
sonras1 kullanilmis olan ilaglar ve kullanim siireleri, hastanede kalis siiresi ile istenmeyen yan etkileri kaydettik. Bu
verilerle basar1 arasinda istatistiksel iligki varligini aragtirdik.
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Toplam 34 (%63,0) hastada Mathieu, 20 (%37,0) hastada ise TIPU teknikleri kullanilmis olup, ilk ameliyatin
bagar1 oranlar sirasiyla 28/34 (%82,4) ve 15/20 (%75,0) idi. Mathieu sonras1 5 (%14,7) hastada iiretrokutandz fistiil,
bir hastada yara enfeksiyonu ve cilt agiklig1; TIPU sonrasi 3 (%15,0) hastada iiretrokutandz fistiil, bir meatus darlig1
ve bir cilt insizyonu aciklig1 gelismisti. Ameliyat basarist ve istenmeyen yan etkilerin hasta yasi, hipospadiyasin yeri
ve diversiyon siiresi ile iliskisini saptayamazken, Foley sonda kullanilmasimn (r: 0,45; p=0,001) ve spinal-kaudal

anestezi yapilmasimin (r: 0,38; p=0,005) istenmeyen yan etkileri artirdigini saptadik.
Bu ¢aligmada, hipospadiyas cerrahisinde basariy1 etkileyen etkenler yayinlarla uyumlu bulunmustur. Cerrahi
sonrasi diversiyon i¢in Foley sonda kullanilmasi istenmeyen yan etki gelisimini artirmis, cerrahinin genel anestezi ile

yapilmasi ise azaltmistir.

Anahtar kelimeler: Hipospadiyas, Mathieu, TIPU, Istenmeyen yan etki, Basar

GIRIS

Hipospadiyas, ili¢ temel ozellikle karakterize
dogumsal bir bozukluktur. Bunlar, 1- Uretral mea-
tusun penis saft1 ventralinde (skrotum veya perine
bolgesinde) olmasi; 2- Penisin ventrale dogru
anormal egriligi (kordi); 3- Prepisyumun dorsalde
bir baglik, ventralde ise eksik bir doku olarak ge-
lismesidir'. Yaklasik olarak her 100-300 erkek be-
begin birinde goriiliir’. Bu bozukluk, psikososyal
ve kozmetik sorun tegkil etmekte, belirgin kordisi
olan olgularda cinsel birlesmeyi zorlastirmakta,
proksimal yerlesimli olgularda ejekiilatin vajina di-
sina bosalmasina neden olmakta ve yine proksimal
olgularda oturur pozisyonda isemeye yol agmakta-
dir’. Bozuklugun tedavisi i¢in 300°den fazla cerra-
hi yontem Onerilmistir. Tarif edilen cerrahi yon-
temlerden “Perimeatal Based Flep Urethroplasty
(Mathieu teknigi)” ve “Tubularized Incised Plate
Urethroplasty (TIPU)” teknikleri, asag1 hipospadi-
yas tedavisi amaciyla klinigimizde uygulanmakta-
dir.

Bu calismada, bu iki teknikle ilgili basar1 ve
istenmeyen yan etki oranlarimiz ile, bu oranlari et-
kileyecegini diisiindiiglimiiz etkenlerin, yayinlar
1s18inda irdelenmesini amagladik. Buna karar ve-
rirken, lilkemizin ve hastalarimizin kendine 6zgii
baz1 6zellikleri oldugu ve basari- istenmeyen yan
etki degerlendirmesinde bunlarmn da goz Oniine
alinmas1 gerektigi goriisiiyle hareket ettik. Ornegin
hipospadiyasl hastalarin ilk bagvuru yasi, 6nceden
stinnet yapilmis olmasi ve ameliyat sonrasi hasta-
nede kalis siiresi yabanci merkezlere gore farklilik
gosterebilir. Boyle bir fark varsa, basart ve isten-
meyen yan etki oranlarinin bu agidan degerlendiril-
mesi gerekir.

GEREC ve YONTEM

1999 ile 2004 yillar1 arasinda klinigimize hi-
pospadiyas tanistyla bagvurmus olan 149 hastadan
orta penil ve asag1 hipospadiyasi olup daha once
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cerrahi gecirmemis (kordi diizeltilmesi harig) ve
ayni seansta diizeltilmesi gereken bagka bozuklugu
olmayan (kordi ve megameatus hari¢) 54 hastaya
ait dosyalar geriye dogru taranmis, gerektiginde
hastalara ulasilarak veriler giincellenmistir. Hasta
yas1, ailede hipospadiyas varlig1, gecirilmis cerrahi
(stinnet ve kordi diizeltilmesi) Oykiisli, meatusun
yeri, kordi varligi, uygulanan cerrahi diizeltme tek-
nigi ve seanslari, anestezi teknigi, iiriner diversi-
yon sekli ve siiresi, iiretral tiip kalig siiresi, ameli-
yat oncesi ve sonrasi kullanilmig olan antibiyotik-
ler ve kullanim siireleri, hastanede kalis siiresi ile
gelisen istenmeyen yan etkiler kaydedilmistir.
Ameliyat sonrasi 3. haftada hastanin yeni meatus-
tan isiyor olmasi ve idrar akisini etkiler nitelikte is-
tenmeyen yan etki gelismemesi, basar1 olarak ka-
bul edilmistir.

Hastalar, penis biiylimesi ve hormonal etkile-
rin ortaya ¢ikist dikkate alinarak 0-5, 6-12 ve 12<
olmak lizere yasa gore de gruplara ayrilarak ince-
lenmistir.

Tiim veriler ortalamatstandart sapma olarak
verilmistir. Istatistiksel analizde SPSS10.0 (SPSS
Inc. USA) yazilimi kullanilarak bagimsiz 6rnek-
lemli T-testi, Fischer’s exact test ve Pearson testle-
ri yapilmis olup, p<0,05 degeri anlamli olarak ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Incelenen 54 hastanin yas ortalamast 9,6+6,2
yil idi. Hastalarin yas gruplarina dagilimi soyleydi:
0-5 yas: 15 (%27,8); 6-12 yas: 25 (%46,3) ve 12<
yas: 14 (%25,9). Hastalarin 16’sinda (%29,5) ko-
ronal, 8’inde (%14,8) subkoronal, 19’unda (%
35,2) asagi, 11’inde (%20,5) orta penil yerlesimli
hipospadiyas mevcuttu.

Hastalarin 10°unda (%18,5) ileri derecede

kordi mevcuttu. Ayrica 9 (%16,7) hasta baska mer-
kezlerde kordi diizeltilmesi amaciyla ameliyat edil-



mis olup, bunlardan 3’iinde (%5,6) halen ileri de-
recede kordi mevcuttu. Dokuz (%16,7) hasta siin-
netli olup, bu islemlerden biri (%1,9) bir uzman
doktor tarafindan yapilmisti. Sekiz (%14,8) hasta-
da fimozis mevcuttu. Bir (%1,9) hastanin babasin-
da ve 5 (%9,3) hastanin erkek kardeslerinde hipos-
padiyas 6ykiisii mevcuttu.

[k ameliyat olarak 34 (%63,0) hastada Mathi-
eu, 20 (%37,0) hastada ise TIPU teknikleri uygu-
lanmis olup, basart oranlari sirasiyla 28/34 (%
82,4) ve 15/20 (%75,0) idi. Ik ameliyatta 13 (%
24,1) hastada kordi onarimi (ventral serbestlestir-
me ve dorsal plikasyon) ve 16 (%29,6) hastada sir-
kumsizyon yapilmisti.

Hipospadiyasin yerlesimine gore ameliyat
tekniklerinin basari oranlar1 Tablo 1’de verilmistir.
Buna gore, meatusun ameliyat dncesi yerine dikka-
te alindiginda, her iki teknigin basar1 oranlar1 ben-
zerdi (her biri i¢in p>0,05).

Tablo 1. Hipospadiyasin yerlesim yerine goére Mathieu ve
TIPU tekniklerinin basar1 oranlari

Mathieu TIPU
Meatus yeri n basarily/ n basarily/
n toplam (%) | n toplam (%)
Koronal 8/10 (80,0) 5/6 (83,3)
Subkoronal 3/3 (100,0) 4/5 (80,0)
Asag1 penil 11/15 (73,3) 3/4 (75)
Orta penil 6/6 (100,0) 3/5 (60,0)
Tablo 2. Yas gruplarina gore Mathieu ve TIPU tekniklerinin
basarist
Mathieu TIPU
Yas (Y1) n basarily/ n basarily/
n toplam (%) | n toplam (%)
0-5 6/8 (75,0) 6/7 (85,7)
6-12 14/17 (82,4) 6/8 (75,0)
12< 8/9 (88,9) 3/5 (60)

Yas gruplarina gore ameliyat tekniklerinin ba-
sar1 oranlar1 Tablo 2’de verilmistir. Tarif edilen {i¢
yas grubu dikkate alindiginda, her iki teknigin ba-
sar1 oranlar1 benzerdi (her biri igin p>0,05).

Hastalar klinikte 5-33 (ortalama 8,4+4,7) giin

yatmisti. Yatis siiresi ile istenmeyen yan etki varli-
&1 arasinda anlamli iliski bulunmaktaydi (p<0,05).

HIPOSPADIYAS
(Hypospadias)

Kordi diizeltilmesi yapilan olgulardan ikisi ta-
kipten cikmisti. Takip edilen olgularin iciinde
fonksiyonel bozukluk yaratmayan hafif kordi ge-
lismis, 8 hastada ise normal anatomiye ¢ok yakin
sonuglar elde edilmisti.

Her iki teknikte de tubularizasyon i¢in tiim ol-
gulara uygun kalinlikta dikis malzemesi ile bir sira
subkutikiiler araliksiz dikis konmustu. Toplam 33
olguda bu dikisin tizerine bir sira da aralikli tekli
dikis konmustu. Toplam 41 olguda Dartos flebi ile
destekleme yapilmisti. Ameliyat sonrasi ilk pansu-
man medyan 3. giinde yapilmisti. Dikis teknigi ile
istenmeyen yan etki gelisimi arasinda anlamli bir
iligski saptanmadi (p>0,05).

Hastalarda ameliyat 6ncesi profilaksi amacty-
la 1. kusak sefalosporin veya sultamisilin veya
amoksisilin klavulanat verilmisti. Ameliyat sonrasi
sultamisilin veya amoksisilin klavulanat veya tri-
metoprim-sulfametoksazol ile 7-21 (ortalama 9,1+
2,7) glinliik oral antibiyotik tedavisi devam edil-
misti.

Ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen yan etki-
ler soyleydi:

Mathieu uygulanan hastalarin 5’inde (%14,7)
iretrokutandz fistiil gelismis, bunlardan basvuran
ticii cerrahi olarak onarilmisti. Bu grupta bir hasta-
da yara enfeksiyonu gelismis, bu hasta debridman
ve antibiyotik tedavisi ile iyilestirilmisti. Ayn1 ol-
guda tiip saglamken cilt insizyonu ag¢iklig1 da ge-
lismis, bu durum cerrahi olarak onarilmisti. Bu
grupta istenmeyen yan etkilerin tedavisi sonrasi
basar1 oran1 32/34 (%94,1) idi.

TIPU uygulanan hastalarm 3’iinde (%15,0)
iiretrokutandz fistiil gelismis, bagvuran ikisi cerra-
hi olarak onarilmigti. Meatus darlig1 gelisen bir ol-
gu meatotomi ile tedavi edilmisti. Bir olguda tiip
saglamken cilt insizyonu aciklig1 gelismis, bu du-
rum cerrahi olarak onarilmisti. Bu grupta istenme-
yen yan etkilerin tedavisi sonrast basari oran1 19/
20 (%95,0) idi.

Her iki cerrahi teknik sonrasi istenmeyen yan
etki gelisme oran1 benzerdi (p>0,05)

Mathieu teknigi sonrasi {iretral kateter olarak
13 (%38,2) hastada 10-14F aras1 boylarda Foley
sonda, 21 (%61,8) hastada ise 8-14F arasi boylarda
Nelaton kateter kullanilmisti. Foley sonda mesane-
ye kadar ilerletilerek balonu sisirilmis, Nelaton ka-
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teter ise uygun boyda kesilerek mesaneye girme-
den iiretrada birakilmisti. Mathieu teknigi ile ame-
liyat edilmis olup herhangi bir istenmeyen yan etki
gozlenen 6 hastanin 5’inde kullanilan tiretral kate-
ter tipi Foley sonda idi.

TIPU teknigi sonrast 4 (%20) hastada Foley
sonda, 16 (%80) hastada ise Nelaton kateter yuka-
rida tarif edilen sekilde kullanilmigti. Bu grupta
istenmeyen yan etki gelisen 5 hastanin 4’{inde kul-
lanilan kateter Foley sonda idi.

Uretral kateter olarak Foley sonda kullanilma-
s1, istenmeyen yan etki gelisimi ile korelasyon gos-
termekteydi (r: 0,45; p=0,001).

Uretral kateter olarak Nelaton kullanilan has-
talar1 tamamina ve Foley kullanilan hastalarin 4’i-
ne suprapubik diversiyon da yapilmisti. Suprapu-
bik kateterler (kazayla 2. giin ¢ikan bir hasta disin-
da) ameliyattan 6-14 giin sonra ¢ikarilmist1.

Uygulanan anestezi teknigi incelendiginde,
Mathieu yapilan hastalarin 16’sina genel anestezi
verildigi ve bu olgularda cerrahi istenmeyen yan
etki gelismedigi; 18’ine ise spinal-kaudal anestezi
verildigi ve tiim cerrahi istenmeyen yan etkilerin
bu grupta meydana geldigi goriilmistii. TIPU uy-
gulanan hastalarin 14’{ine genel ve 6’sina spinal-
kaudal anestezi uygulanmis, sirastyla 2 ve 3 hasta-
da istenmeyen yan etki geligmisti. Spinal anestezi
uygulamasi ile istenmeyen yan etki gelisimi ara-
sinda anlamli korelasyon mevcuttu (1:0,38; p=
0,005).

TARTISMA

Cerrahin deneyimi basta olmak {izere birgok
etken hipospadiyas cerrahisinin basarisimi etkiler”.
Ozellikle egitim kurumlarinda, égrenme egrisinin
hipospadiyas ameliyatlarinda istenmeyen yan etki
oranmi etkiledigi gosterilmistir®. Bu etkenin en
aza indirilebilmesi i¢in, hipospadiyas cerrahisi ko-
nusunda deneyimli bir cerrahin yakin gézetimi (su-
pervision) gereklidir®. Klinigimizde hipospadiyas
ameliyatlarmi genellikle deneyimli bir cerrah yap-
makta, bazen de tiim ameliyat boyunca yakin go-
zetimi saglanmaktadir.

Klinigimizde orta ve asag1 penil hipospadiyas
icin yapilan ameliyatlarda, Mathieu ve TIPU yon-
temlerinin ilk ameliyat sonrasi basari oranlar1 ben-
zer idi. Literatiirde Mathieu tekniginin basarist %
85-%97 arasinda verilmektedir””. Uygur ve arka-
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daslarinin’ genis hipospadiyas serilerinde Mathieu
tekniginin ilk ameliyattaki basar1 oran1 %79, isten-
meyen yan etkilere yonelik iglemler sonrasi basari
ise %97°dir. TIPU teknigi i¢in yayinlarda verilen
basari oranlar1 ise %90-98 olup'®'? Eligevik ve
ark.’nin* serilerinde ilk ameliyattaki basar1 orani %
77, ek iglemler sonrasi basari ise %95 olarak veril-
mektedir.

Her iki cerrahi teknikle ilk ameliyattaki bagar1
oranlarimiz yayinlarla uyumludur.

Serimizde, ilk ameliyat sonrast en sik gelisen
istenmeyen yan etkisiz iretrokutanéz fistiil oldugu
saptanmustir. Seyhan ve Sahin’in'® 65 olguluk dis-
tal hipospadyas onarimi serisinde Mathieu ve
TIPU islemleri sonrasi fistiil gelisimi sirasiyla %
14,8 ve %38,1 olarak verilmistir.

Benzer sekilde, Aridogan ve ark.nin'* 124 ol-
guluk serilerinde 68 Mathieu iglemi sonras1 fistiil
orant %23,5 olarak verilmekte, poliglaktin yapili
dikis materyali kullanilmasi ile fistiil olusumu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iligki bildirilmek-
tedir. Metin ve ark.nin'® 4°ii sekonder onarim olan
19 olguluk TIPU serilerinde, yeni olusturulan tii-
pilin lokal ciltalti doku flebiyle desteklendigi du-
rumda ddem diginda higbir istenmeyen yan etki
goriilmedigi bildirilmistir. Yayinlarda fistiillerin
konservatif takibi ile kapanmasim bildiren yayinlar
olmasina karsin*'’, klinigimize bagvuran tiim has-
talarin fistiilii cerrahi olarak onarilmistir. Ozellikle
yas1 kiigiik hastalarda ve konservatif tedavi agisin-
dan hasta (veya yakinlarinin) uyumunun sorun ola-
bilecegi olgularda, cerrahi onarimi tercih etmekte-
yiz.

Hastanede kalis siiresi ile istenmeyen yan etki
varlig1 arasinda anlamli bir iligki olmasina karsin,
yatig siiresindeki uzamanin istenmeyen yan etki
gelismesinin nedeni degil sonucu oldugunu deger-
lendiriyoruz. Kayitlarimizda, istenmeyen yan etki-
nin gelistigi (veya fark edildigi) zamana kadar ge-
cen yatig siiresini saptayacak veri olmadigindan,
sadece hastalarin ifadelerine gére yorumda bulun-
manin bilimsel olarak dogru olmayacagini diisiin-
mekteyiz.

Hastalarin erken ¢ocukluk ¢agindan daha son-
ra bagvurmasi durumu, iilkemizden yapilan yayin-
larda siklikla goriilmektedir. Bizim serimiz diginda
Aridogan ve ark.nin'® serisinde hastalarmin %
19,4%ii 16 yasin iizerinde; Aksoy ve ark.nm'” seri-



sinde yasin iist sinir1 23 ve ortalamast 11,5 yil;
Seyhan ve ark.nin'® 65 olguluk serisinde ise sadece
13 hasta ¢ocukluk yas grubundadir. Bunun sosyal
bazi nedenleri olabilir. Ameliyat yasinin cerrahi
sonug lizerindeki etkisini inceleyen yayimlarda do-
ku iyilesmesinin, tiretral sekresyonlarin, ereksiyon
sikliginin ve hasta uyumunun yas ile degisebilece-
gi bildirilmistir'*'®. Bizim serimizde, hasta yaginin
tek basina bir faktor olarak cerrahi bagartyr degis-
tirdigine dair bulgu saptanmamustir.

Ameliyat sonrasi iiriner diversiyonun sekli de
sonuglart etkileyebilir. Bizim serimizde Foley ka-
teter kullanilmasi, kesik Nelaton kullanilmasina
gore daha ¢ok istenmeyen yan etkiye yol agmustir.
Bunun nedeni, Foley sondanin yapildigi malzeme-
nin niteligine baglh olarak tiretrada daha fazla siir-
tiinmeye neden olmasi veya ucundaki drenaj torba-
simin uzunlugu dolayisiyla istemli-istemsiz mani-
ptilasyona daha fazla yol agmast olabilir. Nitekim
Ghareeb ve ark.'” Foley kateter kullandiklar1 72
hastanin %19,4’tinde fistiil gelistigini; bu tip kate-
ter kullanilacaksa u¢ kisminin delinerek uygulan-
masinin istenmeyen yan etki oranini digiirdiigiini
bildirmistir. Germiyanoglu ve ark.”’, TIPUda split
iiretral kateter yerlestirdikleri 41 hasta ile iiretral
katetere ek olarak Cistofix kullandiklar1 35 hasta-
nin karsilastirmasinda basari agisindan farklilik ol-
madigini bildirmislerdir. Bizim serimizde de, sup-
rapubik kateter varligi bagariy1 anlaml olarak etki-
lememistir.

Yayinlarda, anestezi tekniginin cerrahi sonug-
lar lizerine etkisini degerlendiren ¢aligmalar mev-
cuttur. Birkag¢ ¢alismada, hastalara genel anestezi
verilmis olsa dahi ameliyat sonrasi analjezi ama-
cryla spinal-kaudal ilag kullanimini destekler nite-
likte bulgular saptanmustir’>. Bizim serimizde,
spinal-kaudal anestezi altinda yapilan cerrahi son-
ras1 istenmeyen yan etki gelisme riski anlaml ola-
rak yiiksektir. Bunun nedeni, spinal-kaudal aneste-
zinin penis kan dolasmmm azaltic’** veya refleks
ereksiyonu artiric1® etkisi olabilir. Ek olarak, rej-
yonel anestezi ile ameliyat yapan cerrahin kendini
ameliyat siiresi agisindan kisitli hissetmesi ve za-
mani rahat kullanamamas1 da bir neden olarak dii-
stiniilebilir.

Dikkati ¢eken bir nokta da hipospadiyasi ol-
dugu halde siinnet yapilmis olgu sayisidir. Bu ol-
gulardan birinin uzman bir hekim tarafindan yapil-
mig olmast da ayrica diigiindiiriiciidiir. Prepusyu-

HIPOSPADIYAS
(Hypospadias)

mun hipospadyas cerrahisi acisindan 6énemi dikka-
te alindiginda, toplumda var olan geleneksel siin-
net anlayisinin degistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ik-
maktadir.
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