Mustafa SENGEZER
Yiicel OZTAN
Nazim DURAK

Cemal AYTEMIiz

GATA ve Tip Fak. Plastik ve Rekonstriiktif Cer. A.B.D.

OZET

Bu ¢alisma, Giilhane Askeri Tip Atademisi
ve Twp Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Ana Bilim Dalinda,Mayis 1985-Ekim 1988 tarih-
lert arasinda cerrahi girisim uygulanan. 13 erkek
epispadias olgusunda gerceklestirilmistir. 2 ay
ile 2 yil arasinda degisen takipler sonucunda hi¢
bir
karsilasiimadi.

Tiim olgularda, Young tarafindan modifiye

olguda major kornplikasyonlarla

ve popiilarize edilen, iiretral olugun mukoza

tiip
ventral olarak yerlestirilmesi ve korpus kaver-

kismindan  tiretral olusturulmasi, tiipiin

nosumlannm bunun dorsalinde siitiim edilmesi

seklinde ozetlenebilecek  yontem uyguland.
Ancak bu yonteme, kordi deformitesi diizeltil-
mesinin de eklendigi bir modifikasyon getirildi.

Young'in iiretral kanal

tek

Bu c¢alisma ile

rekonstriiksiyon yonteminin, basitligi,

komplikasyonlarmin az

oturumlu olmasi,
olmast gibi nedenlerle, donul kordi deform-
itesinin de diizeltilmesi kosulu ile, miikemmel

kozmetik ve fonksiyonel sonuglar sagladigi
balanitik ve peni! epispadias olgularinda giivenle

uygulanabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Epispadias, Young Yontemi.

T KI Tip Bil Aras Dergisi C.8, S.4,1990,329-336
GIRiS
Cok ender olarak karsilasilan epispadias, hem

erkekte hem de disilerde Erkeklerde
disilere oranla daha siktir ve Erkek-disi oram

olusur.
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Epispadias Onariminda
Young Yonteminin Yeri

YOUNG'S METHOD IN THE
REPAIR OF EPISPADIAS

Gelis Tarihi: 21 Nisan 1989
Kabul Tarihi: 6 Aralik 1989

SUMMARY

Although there are so many surgical proce-
dures concerning the repair of epispadias, there
aren't any simple and excellenttechniques yet

Sfound for obtaining cosmetic and functional en-
tirity of penis.

This study was performed in Plastic and
Reconstructive Surgery Department of Gulhane
Military Medical Academy and Medical Scholl,
between May 1985 and October 1988 on 13
male epispadias cases. In all cases, the surgical
procedure involves construction of urethral tube

Jfrom the mucosalining the urethral gutter, dis-

placement of'the lubeventrally and suture of the
corporadorsaltoit. But, Young's technique was
modified by adding the procudure concerning
the correction of chordee.

No major complications were encountered
in any of all cases during the follow up, varying
Jfirom 2 months to 2years.

As a conclusion, it was decided that, being
simple, one-sessioned and having few complica-
tions, Young's uretral tube reconstruction techni-
queis highly recommanadable and confidential-
ly applicablein the repair of balanitic and penil
epispadias cases. But, it was also decided that,
the addition of chordee correction to thee techni-

queis mandatory.
Key Words: Epispadias, Young's method.
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yaklasik  4/1 5/1 olarak belirlenmistir. Pek
¢ok arastirmaci indensin 1/30000 de 1/50000
arasinda degistigini belirtmislerdir (1,2,3,4,5,7,8.9,
11,28).
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Epispadiasa siklikla mesane ekstrofisi eslik
eder. Epispadiasin mesane ekstrofisi ile birlikte
bulunmasi yalniz basina bulunmasindan 10 kez
daha fazladir (4,7,9,23,29).

1 Canlvvell, 1895 yilinda epispadiak meatusdan
iretrai tlip olusturup, tipi timiiyle serbestlestir-
dikten sonra korpus kavernosumlari ayirarak
olusturdugu tiipii her iki korpus kavernosum
arasina ventral konumda gomerek ilk gercek

urctroplastiyibasarmistir (1,5,7,12).

1918 yilinda Young, Cantwcll tarafindan One
stiriilen yontemi, yeni olusturulan uretranin daha
iyi kanlanmasini saglayacak bigimde modifiye
etmistir. Bu amacla yeni olusturulan uretranin bir
komsu korpus

Young, Penis

tarafim kavernosumdan

ayirmamistir. dorsal yiiziindeki
uretral olugun her iki kenar1 boyunca yaptigi
parelel insizyonlar1 uretral orifisin ac¢ildig1 yerden
daha proksimalde birlestirmistir. Uretral olugun
bir tarafinda iirctray1 serbestlestirmek i¢in disek-
siyonu derine indirmemistir. Boylelikle, korpus
kavernosum ile buradan olusturacagir kanal
arasindaki baglantiy1 tiimiiyle koparmayarak yeterli
kan akimini sagladigini vurgulamistir. Daha sonra
bir kateter ¢evresinde uretral tiipii olusturmus ve
penisin ventral yiiziine yakin konumda iki korpus
kavernosum arasina yerlestirmistir. Daha sonra
korpus kavernozumlari uretral tiipiin dorsalinde
birlestirmistir. Son olarak da, deriyi siitiire ederek

girisimim tamamlamistir (1,5,7,8,27).

Gross ve Cresson (1952), uretral mukozal
membrani her iki korpus kavernosumdan mobilize
etmigler, fakat kanlanmanin saglanabilmesi ig¢in

penis tabaninda dar bir baglanti birakmislardir

(8.

Son yillarda uretral rekonstriikksiyon amaciyla
daha farkli yontemler oOnerilmigtir. Lattimer, 1980
yilinda wuretranin wuzatilmasin1 da igeren uret-

ral  rekonstriikksiyon yontemi tanimlamigtir

21).

Duckett tarafindan bazi1 hipospadias ol-
gularinin onarimi i¢in tanimlanan ve popiiiilarite
kazanan prepusiyel island flep yontemini, 1984
yilinda Thomalla ve Mitchell modifiye ederek
epispadiastakullanmislardir (28).

Epispadisli hastalarda dorsal kordi 6nemli bir

sorundur (5). Kordi deformitesi ile birlikte
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bulunan etkenler bir¢ok arastirmaci tarafindan
belirtilmistir (2,7,15,19,21,22,24,26,31).

Bu etkenler soyle siralanabilir:

1. Penisderisininyetersizligi,

2. Penis ve pubik kemik arasindaki fibroz
bantlar,

3. Kisa uretral serit,
4. Korpus kavernosumlarin yapisal deformitesi

1971 yilinda Kelly ve Eraklis, korpus kaver-
nosumlart iskiopubik ramuslardaki baglantilardan
ndrovaskiiler yapilara zarar verilmeksizin, tiimiiyle
mobilize etmek suretiyle, penis uzatilmasi
konusuna yeni  bir

(2,14,16,17,18,31).

boyut  getirmislerdir

Devine ve Horton (1972), Penis dogrultulmasi
veuretral rekonstriiksiyon i¢in uretral mukoza ve
ventral prepusiyel deriden tam kalinlikta greft kul-
lanarak tek oturumlu bir yontem Onermisler. 1973
yilinda ise dorsal kurvatiiriin, penis ventral
yiizlindeki tunica albugineanin plikasyonu ya da
buradan tarensvers elipslerin eksizyonu de de
diizeltilebilecegini bildirmislerdir (2,6,13).

1986 ydinda Woodhouse ve Kellet, dorsal kur-

vaturu diizeltip penis uzunlugunu artirmak

amaciyla, korpus kavernosumlarin tunikasinin
yerini almak iizere liyofilize insan duras1 kul-
lanarak elde ettikleri basarili sonucglan bildir-

mislerdir (31).

Kramer (1986), lateral pedikiilii bilateral rom-
boid flepler ile penis dogrusal yiliziindeki deri
defektinin  kapatilmasin1  gergeklestirmistir  (19).
Erkek hastada uretranin iist kismindaki yarigin
derece ve sekline goére 3 tip epispadias

tanimlanmistir (3,4,7,8,27).

1. Balanitik (glanuler) tip: Defekt, penis dor-
sal yliziinde korona kenarindan glans ucuna kadar
agik bir oluk ve diizlesmis glans olusturarak uzanir
(7,8).

2. Penil Tip: Dorsal oluk, glans ve tim
penis cismi boyunca uzanir. Her iki korpus kaver-
nosum arasindaki belirgin bir ag¢iklik vardir
(3,7,8,27).

3. Penopubik (subsimfizyel) Tip: Uretranin
tim  uzunlugu boyunca tavam yoktur ve
uretra ekstrofiye olmus mesane de birlesir (7,8,

27).

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.4,1990
Turkish Journal ot RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.4, 1990
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Sekil 1:  Penil epispadiasli bir olgumuz.
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Sekil 2:  Uretral olugun her iki kenan boyunca paralel in-

sizyonlarin yapilmasi.

GEREC VE YONTEMLER

Giilhane  Askeri Tip  Akademisive Tip
Fakiiltesi Platik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana
Bilim Dahnda Mayis 1985-Ekim 1988 tarihleri

arasinda 9'u penil, 4'i ise balanitik tipte olmak

iizere toplam 13 erkek epispadis olgusuna
epispadias onarimi i¢in cerrahi girisim uygu-
landi.

Olgularin en kiigiigli 5, en bilylgi ise 20
yaslarinda olup, yas ortalamast 17.5 idi. 2 olgu
disinda 11 olguda, orta derece dorsal kordi de-

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.4,1990
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Sekil 3:

Uretral olugun serbestlestirilmesi.

formitesi saptandi. Dorsal kordi deformitesi, higbir
olguda cinsel birlesmeyi engelleyecek bigimde dor-
sal angulasyona neden olmuyordu. 13 olgumuzun
hi¢birinde inkontinans olmadigi ve tiim olgularda
iriner kontroliin kusursuz oldugu saptandi.
Ayrica belirgin penis kisaligt da hi¢ bir olguda
gozlenmedi. Olgularimizin 9'u siinnetli, 4'd siinnet-
siz idi.

Ameliyatta glens ventral yiiziine konulan 3-0
atravmatik aski dikisiyle penis traksiyonda tutuldu.
Metilen mavisi ile uretrat olugun her iki kenar:

boyunca ve penis ventral yiize dogru wuzanan

koronal insizyon hatlar1 isaretlendi (Sekil 1:
Penilepispadiasli bir olgumuz).
Kanamay1 azaltmak ve diseksiyonu

kolaylastirmak amaciyla, ¢izim ydresine 12 cc.
1:100.000 oraninda epinefrin igeren %1'lik lidocain
(Xylocain, dentocain) soliisyonu infiltre edildi.
Uretral olugun her iki kenarinda 15 nolu bisturi ile
birbirine paralel iki insizyon yapildi (Sekil 2).
oldugumuz  Young

Klinigirnizce  benimsemis

yontemindeki gibi uretral olugun kenarlarina
yapilan paralel insizyonlardan birisi yalnizca kor-
pus kavernosuma kadar derinlestirilirken, paralel
insizyonlardan digeri ise korpus kavernosumlar
arasindan penis ventral cildinin altina ulasana dek

derinlestirildi (Sekil 3).

Ameliyatin bu bdélimiinde Young yonteminde
bulunmayan ek bir prosediir ile, kordi deform-
itesinin diizeltilmesi amaglandi. Daha Once isaret-
lenen koronal insizyon yardimiyla, penis dorsal
derisi keskin diseksiyonlarla, penis kokiine ulasana
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Sekil 4:  Yeni uretranin olugturulmasi.

Sekil 5: Korpus kavernosumlann yeni olusturulan uretra
ventralde kalacak sekilde birlestirilmesi.

dek serbestlestirildi. Bu asamada, kordiye neden
olan faktorii beelirleyebilmek icin her iki korpus
kavernosum igine 35-50 cc. serum fizyolojik enjekte
edilerek yapay ereksiyon olusturdu. Bu sekilde
kordi deformitesi etkenlerinin neler olabilecegi
belirlendi. Mevcut etkenlere gore gerekli olan
"penis dorsumundaki yiizeyel fibréz bantlarin ek-
sizyonu", "ylizeyel fasia ile birlikte fibréz bantlarin
serbestlestirilmesi ya da eksizyonu", "korpus kaver-
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Sekil 6:  Postoperatif goriniimii.

nosumlar1 pubik tiiberkiile baglayan ligamanlarin
kesilmesi" veya "penis kokiindeki suprapubik fibréz
dokularin eksizyonu" gibi girisimler gerceklestiril-
di.

Kordi deformitesinin diizeltilmesinden sonra,
serbestlestirilen uretral olugun kenarlari, uygun
kateter g¢evresinde 4-0 kontinu krome katgiit
dikislerle
amaciyla siitiire edildi (Sekil 4).

yeni  uretral  kanal  olusturulmasi

Olusturulan uretral kanal, daha Onceden
hazirlanmis olun korpus kavcrnosumlar arasindaki
bosluga ventral konumlu olarak yerlestirildi. Her
iki korpus kavernosum birbirine 4-0 intermitian vik-
ril dikislerle, yeni uretra ventralde kalacak bigimde
stitiire edildi (Sekil 5). Daha sonra, uretral kanal
olusturulmak i¢in kullanilan uretral oluktan arla
dcfekti ile  kordi

diizeltmek icin kullanilan korona! insizyon 5-0 in-

kalan  deri deformitesini

termitian naylon dikislerle pirmer ve Z plasti
uygulanarak kapatilip girisim sonlandirildi. Penis
acilarak  sonraki

sargilar1  postoperatif 3. giin

glinlerde daha gevsek sargilama yapildi.

Uretral kateter postoperatif 6-7 giin yerinde
tutuldu. Penil ve koronal dikisler postoperatif 11.
giinde alindi (Sekil 6). Olas1 bir uretral stenozun
onlenebilmesi amaciyla hastalara 1 ay siire ile
geceleri kateterin uretraya yerlestirilmesi geregi
vurgulandi.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.4,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.4, 1990
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Tablo 1. Kordi Deformitesi Etkenleri

Etkenler Olgu sayis1

Penis derisi yetersizligi
Penis ve pubik kemik arasindaki fibréz bantlar
Yiizeyel fibroz bantlar

Kisa uetral serit

S S A W s

Korpus kavernosumlann yapisal deformitesi

Toplam 1

Tablo 2. Kordi Deformitcsinin DiizeltUme
Yontemleri

Yontem Olgu sayis1

Yiizeysel fasianin serbestlestirilmesi ve eksizyonu 4
Korpus kavernosumlan pubik tiiberkiile baglayan
ligamanlann Kesilmesi 2
Penis kokiindekisuprapubik fibr6z dokkulann

eksizyonu 2
Yiizeyel fibréz bantlarin eksizyonu 3
Toplam 1
BULGULAR
Preoperatif Bulgular

Toplam 13 erkek epispadias olgusunun 9'u
penil, 4'l ise balanitik tipte idi. 5 olgu 20 yasinda, 1
olgu ise 5 yagsmda idi. Olgularin yas ortalamas1 17.5
olarak belirlendi. Hi¢ bir olguda penisin cinsel
dorsal an-

birlesmeyi engelleyecek derecede

gulasyonu ve ileri derecede kordi deformitesi
mevcut degildi. Fakat 11 olguda orta dereceli
olarak degerlendirilebilecek kordi deformitesi

vardi.

Olgularin hi¢ birinde cerrahi girisim sirasinda
penis uzatma islemini gerektirecek penis kisaligi
saptanmadi. Kontinans kontrolii ac¢isindan deger-
lendirildiginde, 13 olguda da inkontinans s6z
konusu degildi. Toplam 13 olgudan 9'u siinnetli,
diger 4'u Hi¢ bir olgu da da
epispadiasa eslik eden herhangi baska dogumsal

stinnetsiz  idi.

anomali ile karislasilmadi.

Epispadias onarimi igin bagvuran olgulardan
hi¢birisinde, daha 6nce epispadiasa yonelik herhan-

gi bir cerrahi girisim uygulanmamisti.

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.4,1990
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Operatif ve Postoperatif Bulgular

Epispadiasm cerrahi onarimi, 12 olguda sipnal,
1 olguda ise, 5 yasinda ¢ocuk olmast nedeniyle
genel anestezi ile gergeklestirildi.

Orta derecede kordi deformitesi saptanan 11
olguda s6z konusu deformite nedeni, 4 olguda
penis derisi yetersizliginden, 3olguda penis ve
pubik kemik arasindaki fibréz bantlardan, 4 olguda

ise ylizeyel fibroz bantlardan kaynaklaniyordu

(Tablo 1):

Olgularimizdaki kordi deformitesi 4 olguda
penis dorsumundaki yiizeyel fasia ile birlikte fibroz
bantlarin serbestlestirilmesi ve eksizyonu, 2 olguda
korpus kavernosumlan pubik tiiberkiile baglayan
ligamanlann kesilmesi, 2 olguda penis kokiindeki
suprapubik fibréz dokularin eksizyonu ile ve 3 ol-
guda ise yalnizca ylizeyel fibroz bantlarin eksizyonu
ile diizeltildi (Tablo 2).

balanitik

epispadiash 4 olguda penis derisi primer olarak

Penil epispadiasli 5 olguda ve
kapatilirken, geri kalan 4 penil epipadiash olguda
distal deri yetmezligi nedeniyle, deri multipli kii¢iik

Z-Plastiler uygulanarak kapatildi.

Olgularin hi¢ birinde postoperatif donemde
fistiil, striktiir veya stenoz, flep nekrozu, hematom
balanitik

cerrahi girisim sonrasi ileri

ve enfeksiyon gorilmedi. 5 yasindaki
epispadiaslt olguda,
derecede prepusiyel 6dem olustu ve bu O6dem
giderek azaldi. Penis distal derisi yetersizligi
nedeniyle dorsal yiizde multipli kiiciik Z-palstler
uygulanan 4 olgudan l'inde minimal yara agilmasi
olustu. Yara pansumanlarla 3 haftada tiimiiyle
iyilesti.

2 ay ve 2 yil arasinda degisen takipler sonunda,

olgularin  tiimiinde  penislerin = kozmetik  ve
fonksiyonel agidan hemen hemen normal oldugu

saptandi.

TARTISMA VE SONUC

Bugiin, tim epispadias tiplerine
uygulanabilecek tek ve miikemmel bir cerrahi
yontem yoktur. Bugiine dek uygulanan cerrahi

yontemlerin ¢oklugu bu durumu agik¢a gosterir.
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Epispadiasin klinik olarak degisik varyasyonlar
gostermesi tedavide farkli yontemlerin uygulan-

masini zorunlu kilar.

Epispadias cerrahi tedavisinde uygulanan bir
¢ok yontemler, uretral mukozal seritin, urctral tiip
kavernosumlardan

olusturulmasinda korpus

timiyle serbestlestirilmesini ongormektedir

(1,5,7).

Biz, olgularimizda, mobilize edilip, tiibiilarize
edilen wuretral seridin daha iyi beslenmesini
saglamak i¢in kan akimim tehlikeye sokmayacak
bi¢imde, uretral seridin bir tarafinin korpus kaver-
nosumdan serbestlestirilmedigi Young tarafindan
(1,3,4,10,
25,26,27). Iki olguda karsilastigimiz yara agilmasi

popularize edilen ydntemi uyguladik
ve asirt 6dem major komplikasyonlar degildi. 1 ol-
gudaki prepusiyel 6dem siklikla tarif edildigi gibi
lenfatik drenajin gecici siire bozulmasi sonucu or-

taya ¢ikmistir.

Young yonteminde, epispadiak penisle hemen
her zaman var olan dorsal kordideformil esinin
diizeltilmesine yonelik her hangi bir girisim sdz
konusu degildir. Epispadias cerrahisinde, tarihsel
gelisim siireci i¢inde karmasik dorsal kurvatiir
diizeltmek i¢in bir¢ok girisimler
(2,5,19,20,21,26,30). Bu
yalnizca standart bir cerrahi yaklasim miimkiin
degildir.

problemlerini

denenmistir konuda

Ciddi olmayan epispadias olgularinda kordi de-
formitesini diizeltmek icin tedavide yalnizca penis
dorsumundaki  ylizeyel fibroz
lagtirilmas:1 yeterli olabilir (26). Fakat daha
yillarda bu

bantlarin  uzak-

karmasik olgularda, son konuda
popiiler olan penopubik yoredeki fibroz bantlarin
rezeksiyonu, korporal rotasyon yoOntemleri ve
dermal greft uygulamalar1 gerekebilir (2,13,15,

31).

Biz, cagdas epispadias tedavisinde kordi de-
formitesinin diizeltilmesi zorunlulugunun bilinciyle,
uyguladigimiz Young yodntemine dorsal kordinin
diizeltilmesi islemi de ekledik. Kordi deformitesi
saptadigimiz 11 olgumuzda deformiteyi ortadan
kaldirmak icin, (Tablo 2'de) belirtilen islemleri
uyguladik.
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Kramer (1986), yiizeyel fibroz dokularin veya
dartos fasiasinin eksizyonu veya deri girisimlerinin,
yalniz basina doyurucu kozmetik sonuglar ve geni-
tal fonksiyon acisindan yeterli olmadigini bildir-
misse de (19), biz, cn az iki ay ile en ¢ok iki yil
arasinda  degisen  takiplerimiz sonucu, bu tiir
islemler uyguladigimiz 3 olgumuzda da her-
deformitesi

hangi bir kordi rekiirrensine

rastlamadik.

Ayrica, olgularimizda kozmetik ve fonksiyonel

a¢idan doyurucu sonuglar sagladigimizi sap-
tadik.
Dorsal derinin kapatilabilmesi igin reverse

Ombrcdannc prepusiyel debinin kullanilabilecegi
(15) onerilmigse de, bizim 4 olgumuzda siinnetli ol-
duklarindan bu  yontemi  kullanma  olanag:
bulamadik. Biz, penis dorsal deri yetmezligi ile

karsilastigimiz 4 olgumuzda s6z konusu distal deri

yetmezligini multipl Z plasliler yardimiyla
kapattik.

Kramer (1986), tarafindan penil abdominal
aginin  kapatilmasinda, alt karin duvarindan

hazirlanan bilateral romboid feleplerin (19), bizim

olgularimizda  deri yetmezligi distal ydrede
oldugundan kullanilmasina gerek duymadik. Sonug
olarak biz, 4 olgumu;' disinda diger olgularimizda
penis dorsal derinin kapatilmasinda giigliikle
karsilagsmadik. S6z konusu 4 olgumuzda ise distal
deri yetmezligini multipli Z-plasiiler uygulayarak

kaldirdik.

Maksimal penis uzunlugunun elde edilmesi ig¢in
daha fazla wuretral uzunluk gerekir. Bu amacla
Devine ve Horton (1973) tarafindan dermal
2), Lattimer

tabakasinin

greftler tarafindan ventral

prepisyumun st tiibiilarizasyonu
(21) Thomalla (1984) tarafindan prepusiycel is-
land flep (11), gibi kabul edilebilir ve degerli
yontemler tanimlanmis ve Onerilmistir. Biz, ol-
yeterli

gularimizda penis uzunluklarinin

olmasindan dolayr bu yontemlerden herhangi

birisini kullanmadik.

Olgularimizin sinirli sayida olmasina karsin,
elde ettigimiz kozmetik ve fonksiyonel sonuglar

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.4,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N4, 1990
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oldukga basarilidir. Bir ¢ok yazarin epispadias ol-
gularinda uyguladigi farkli ydntemler sonucu
karsilasilan nekroz, fistiil ve stenoz gibi major
komplikasyonlar  olgularimizda  goriilmemistir.
Kordi deformitesinin diizelltilmesini de ekleyerek

uyguladiginiz Young yontemi:

1. Tek oturumlu olmasi,

2. Skrotal ya da penis derisi flebi kul-
lanilmamasi,

3. Cerrahi girisim siiresinin kisa olmasi,

4. Komplikasyonlarinin yok denecek kadar az

olmasi,

5. Uretral liibiilarizasyon isleminde kanlan-
manin mikemmel olmasi,

6. Sonugta penisin fonksiyonel ve kozmetik
bakimdan normale ¢ok yakin olmasi nedeniyle
epispadias cerrahisinde giivenle kullanilabilecek

bir yontem olarak gériinmektedir.

Sonug¢ olarak, her tiir epispadiasta, degisik
derecede kordi deformitesinin varligi sézkonusu
oldugunda, Young yontemine kordi deformitesinin
diizeltilmesi  isleninin  eklenmesi gerekliligine

inaniyor ve dneriyoruz.
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