ARASTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Erkek Cinsel Saghg

Androl Bul 2023;25:1-5
https://doi.org/10.24898/tandro.2023.34445

Sunnet uygulanan ¢ocuklarda dorsal slit yontemi

sonuc¢larimiz

Our results of dorsal slit method in children applied with circumcision

Kenan Yalgin

AMAG: Insanlik tarihinin bilinen en eski cerrahi islemlerinden biri olan
stinnet artan bilgi birikimi ile baglantli olarak yiizyillar icerisinde ¢ok
farkli tekniklerle uygulanmaktadir. Geriye doniik bu calismamizda
Dorsal Slit ydnteminin sonuglarinin ele alinmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Haziran 2011 ile Temmuz 2022 tarihleri arasin-
da Dorsal Slit teknigi kullanilarak siinnet yapilan 5122 olgu dosyalart
geriye dogru incelendi. Olgularin ortalama yaglari, cerrahi siireleri ve
cerrahi girisim sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 4,82+3,18 yil idi.
Ortalama iglem siiresi 11,74+2,04 dakika olarak hesaplandi. Anesteziye
bagli 20 (%0,39), cerrahi girisime bagli ise 39 (%0,78) hastada kompli-
kasyon izlendi. Mortalite veya morbiditeye neden olabilecek komplikas-
yonlarla karsilagilmadi. Higbir hastaya komplikasyonlara bagl: ikinci bir
cerrahi miidahale uygulanmad.

SONUG: Siinnet uygulanan ¢ocuk olgularda Dorsal Slit yéntemi diisiik
komplikasyon oranlari ile basaril bir cerrahi prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: dorsal slit yontemi, siinnet, ¢ocuk

GiRis

Stinnet insanligin varoldugundan beri en sik yapilan ve en
eski cerrahi islemler arasinda gosterilmekte olup ilk defa
eski Misir'a ait Ankh-Mahor yazitlarinda tarif edilmistir.
! Siinnet, glans penisi érten prepisyum olarak adlandiri-
lan siinnet derisinin belirli sekil ve uzunlukta cerrahi ola-
rak ¢ikartilmasiyla penis ug¢ kisminin gériiniir hale gelmesi
olarak tanimlanmaktadir.”” Penis basinin tamamen veya
tama yakin gériinmesi olarak da adlandirilir. Her yil dini,
ubbi veya kiiltiirel sebeplere bagli yaklasik 13,3 milyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Circumcision, one of the oldest known surgical procedures
in the history of humanity, is still being applied in many different
techniques over the centuries in connection with its increased
knowledge. In this retrospective study, we aimed to discuss the results of

the Dorsal Slit method.

MATERIAL and METHODS: Between June 2011 and July 2022, 5122
cases who were circumcised using the dorsal slit technique were
reviewed retrospectively. Of the cases the mean age, duration of surgery
and surgical intervention results were evaluated.

RESULTS: The mean age of the patients included in the study was 4.82+3.18
years. The mean procedure time was calculated as 11.74+2.04 minutes.
Complications were observed in 20 (0.39%) patients due to anesthesia
and 39 (0.78%) patients due to surgical intervention. No complications
that could cause mortality or morbidity were encountered. No patient
underwent a second surgical intervention due to complications.

CONCLUSION: In children who underwent circumcision, the Dorsal slit
method is a successful surgical procedure with low complication rates.

Keywords: dorsal slit method, circumcision, child

erkegin siinnet edildigi tahmin edilmektedir.”®’ Ote yandan
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore diinya gene-
lindeki 15 yas ve tizeri erkeklerin %30-33’tiniin siinnetli
oldugu 6ngoriilmektedir. Bu oran miisliiman iilkelerde
daha fazladir. Ulkemizde yapilan genis serili caligmalarda
stinnet ortalama yast alt olarak sunulmustur. Bununla bir-
likte yine yasadigimiz cografyada yapilan arasurmalarda
bir yas alu stinnet oranin ortalama %15 diizeyinde oldu-
gu bildirilmistir.™ Ayrica son yillarda bir yas alu siinnetin
tilkemizde daha yaygin hale geldigini gormekeeyiz. Tibbi
gerekeeler ile saglik calisanlar: tarafindan yapilan siinnetin
tarihsel gelisimine bakildiginda, fimozis i¢in ilk bildirilerin
19. Yiizyilin baglarinda yayimlandig gériillmektedir. 1903
yilinda Sir Frederick Treves tarafindan stinnet tekniklerinin
ilk temel cerrahi prensipleri agiklanmistir.' Sonraki yillar-
da stinnet alaninda artan bilgi birikimi ile baglantili olarak
Sleeve yontemi, Dorsal Slit ve eksizyon, Giyotin yonte-

mi, Sheldon metodu ve 6zel siinnet klempleri gibi bircok
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siinnet teknigi gelistirilmistir.”’ Bu gelistirilen tekniklerde
stinnet igleminin kolay, kisa zaman zarfinda uygulanabilir
olmast ile islem sonrast bakiminin zahmetsiz ve iyilesme
siirecinin hizli olmasi hedeflenmektedir.’® Bu geriye doniik
calismamizda Dorsal Slit yéntemi kullanilarak siinnet ya-
pilan ¢ocuklarin isleme bagli gerek kozmetik sonuglarinin
gerekse de anestezi tipine bagli komplikasyon ve cerrahi
isleme bagli komplikasyon oranlarinin degerlendirilmesi

amaclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Tokat Medikal Park Hastanesi Uroloji Klinigimizde
Haziran 2011 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda Dorsal
Slit teknigi kullanilarak stinnet yapilan 5122 olgunun
dosyalar1 geriye dogru incelendi. Tiim olgulara poliklinik
sartlarinda detayli fizik muayene yapildi. Genitoiiriner
sistem muayenesinde inguinal herni, hipospadias, inme-
mis testis gibi genital anomalisi bulunan cocuklar calis-
maya alinmadi. Rutin olarak biitiin genel ve lokal hasta-
lar igin preoperatif tarama testleri (hemogram, PZ/APTZ
ve INR) ve anestezi konsiiltasyonu istendi. Islem &ncesi
olgular ve aileleri ayrinuli olarak bilgilendirilerek yazi-
It aydinlatilmis onam formlari alindi. Calismaya alinan
tim olgulara “Dorsal Slit teknigi” uygulanarak stinnet
islemi gergeklestirildi. Girisimler genel ve lokal anestezi
altunda ameliyathane sartlarinda yapildi. Tiim bunlara ek
olarak olgulara uygun anestezi teknigi saglandiktan sonra
gerek intraoperatif gerckse de postoperatif efektif anal-
jezi saglanmasi icin dorsal penil blok uygulandi. Lokal
anestezik olarak standart olarak prilokainin enjektabl
formu (Citanest) 1-2 mg/kg dozunda kullanildi. Lokal
anestezi altinda yapilan stinnetlere ise uygun dozda yu-
karida anlaulan lokal anestezik madde penis kokii cevre-
sine ve penis kokiine uygulanip 15 dakika beklendikten
sonra islem uygulandi. Cerrahi teknik detayli olarak ifade
edilecek olursa ilk adim olarak prepisyum, yeteri kadar
anestezi derinligi saglandiktan sonra uygun steril sart-
larda retrakee edilerek glans yiizeyinden glansin koronal
sulkusuna kadar diseke edildi ve epitel dokiintiileri ile
debrisleri (smegma) temizlendi. Dorsal slit yénteminde,
stinnet derisine saat 12 hizasinda yapilan vertikal bir in-
sizyonla koronal sulkusa kadar inildi. Takibinde prepis-
yum iki parca olacak sekilde ¢ikaruldi. Takiben proksi-
maldeki deri, distaldeki mukozaya kendiliginden eriyen
siitiirlerle yaklastirild: (Sekil 1).”" Kanama kontrolu igin
bipolar koter kullanildi. Her olguya postoperatif yara yeri
iyilesene kadar dizenli olarak yagina ve kilosuna uygun
analjezi ve antibiyotik verildi. Ote yandan tiim olarak
21 giin sonra ise poliklinik kontroliine gelmesi 6nerildi.
Calismaya alinan her olguya ayni islem uygulanmistir.

Olgularin ortalama yaslari, cerrahi siireleri, islem aninda-
ki ve islem sonrast komplikasyon oranlari degerlendiril-
migtir. Tim veriler ortalama + standart sapma (minimum
maksimum) seklinde belirtilerek sonuglarin analizinde
SPSS (Statistical Packet for Social Siciences Inc PAWS
Statistics) 18.0 yazilimi kullanilmigtir.

Sekil 1. proksimaldeki deri, distaldeki mukozaya kendiliginden eriyen sutiir-
lerle yaklastirildi.

BULGULAR

Yas araliklar1 3 ay — 13 yas arasinda degisen 5122 cocuk,
tek hekim tarafindan Dorsal Slit teknigi kullanilarak siin-
net edildi. Olgularin yas ortalamas: 4,82+3,18 yil idi.
Higbir hastaya yetersiz siinnet sebebi ile ikinci bir cerrahi
girisim uygulanmadi. Ote yandan biitiin siinnetlerin tat-
min edici diizeyde kozmetik sonuglarinin iyi oldugu kayit
edildi. Ortalama cerrahi siiresi ise 11,74+2,04 dakika ola-
rak hesapland: (Tablo 1).

Tablo 1.
N Mean SD
(vaka sayisi)  (ortalama)  (standart sapma)
Yas 5122 4,82 yil 3,18 yil
Anestezi sliresi 5122 11,74 dakika 2,04 dakika

Lokal anesteziye bagli sadece yedi hastada methemoglobi-
nemi izlendi (Tablo 2). Toplam 13 olguda ise genel aneste-
ziye bagli laringeal spazm ve saturasyon diismesi ile karsila-
sildi (Tablo 3). Tedaviye yonelik uygulanan hava yolu agma
manevrast ve siiksinilkoline son derece hizli yanit alindigt
gozlemlenen hastalarda hipoksik bir durum ile yiizlesilme-
den tedavileri gerceklestirildigi gozlemlendi. Hastalarinin

hi¢birinde entiibasyon ihtiyact olmadi.

Tablo 2.
Lokal anesteziye bagl komplikasyonlar
Methemoglobinemi ~ Methemoglobinemi
var yok
N (say1) 7 5115 5122
Yuzde 0,10% 99,90% 100,0%
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Tablo 3.

Anesteziye bagli komplikasyonlar
Anestezi tipi Laringospazm var  Laringospazm yok
Genel (sayi) 12 4475 4487
Lokal (say1) 1 634 635
Toplam 13 5109 5122

Toplam 39 hastada cerrahi isleme bagli komplikasyon iz-
lendigi gozlemlendi (Tablo 4). Bu komplikasyonlar igeri-
sinde en sik izlenen toplam 35 hastada izlenen kanamaydi.
Kanama izlenen bu 35 hastanin 30’una bir giin siire ile
bandaj uygulanirken geriye kalan bes hasta ise lokal anes-
tezi alinda siitiire edildi. Siitiire edilen kanamalar bir giin
siire ile yatis verilip kontrol altinda tutuldu. Bu kanama ol-
gularda minér travma, erken mobilizasyon oykiisit mevcut-
tu. Ote yandan vital bulgulari bozan veya primer onarim
sonrast yanit alinamayan herhangi bir kanama izlenmedi.

Toplam dort hastada yara yeri enfeksiyonu gozlemlendi.
Bu hastalarin tiimiinde verilen antibiyotigi eksik ya da hi¢
kullanmama oykiisti mevcuttu. Tiim olgularda penis deri-
sinde yaygin kizariklik ve 6dem izlendi. Bu bulgularin di-
sinda ates, halsizlik gibi sistemik bulgular mevcut degildi.
Tiim vakalar diizenli pansuman, oral antibiyotik ve lokal
antiseptiklerle ayaktan tedavi edildi.

Tablo 4.
Cerrahiye bagli komplikasyonlar
Kanama Major Minér
Yara yeri enfeksiyonu yok kanama  kanama
Yara yeri enfeksiyonu 4 0 0 4
var (sayl1)
Yara yeri enfeksiyonu 5083 5 30 5118
yok (say1)
Toplam 5087 5 30 5122

Hicbir olguda {iretra yaralanmasi, peniste egrilik, penis
nekrozu, glans ampiitasyonu gibi majér komplikasyon

izlenmedi.

TARTISMA

Stinnet gibi olduke¢a ciddiye alinmast gereken bir cerrahi
miidahale saglik kuruluslart disinda yapildiginda basit bir
cerrahi miidahale olarak goriilmekle birlikce hemen her za-
man komplikasyonlara agiktir. Ozellikle saglik kuruluslari-
nin disinda, hekimler tarafindan yapilmayan siinnetlerde
telafisi son derece gii¢ birgok saglik problemi ile kargila-
stlmaktadir. Gegmis yillarda yapilan calismalarda geri kal-
mus llkelerde saglik ¢alisanlarinin disinda geleneksel olarak
stinnetgilerin yapug siinnetlerde %95’e varan komplikas-
yon oranlart bildirimistir.” Amerika Birlesik Devletleri
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verilerine gore ise siinnete bagli yillik 100 ile 250 ¢ocukta
hayati tehlike olusturacak komplikasyonlar ile karsilasil-
dig1 tahmin edilmektedir.””! Ulkemizde Gegit ve ark.’nin
dort yillik zaman zarfi igerisinde siinnet komplikasyonu
ile karsilagilan 62 hastay: ele alindiklart ¢aligmalarinda ise
islemin %89’un geleneksel siinnetciler tarafindan yapildigt
bildirilmislerdir. Yine ayni ¢alismada en stk izlenen komp-
likasyonun %40 oranin kanama oldugu raporlanmustir.
19 Aydogdu ve ark., 24 yil igerisinde siinnet komplikas-
yonlarint degerlendirdikleri kapsamli ¢alismalardin da ise
%063 olguda toplu siinnet sonrasi komplikasyonlarin or-
taya ¢ikugini bildirmiglerdir." Yine benzer bir calismada
Yapanoglu ve ark., siinnet sonrasi izlenen komplikasyonla-
rin %73,1’in toplu stinnet organizasyonlar: sonrasi gelisti-
gini literatiire kazandirmislardir. Stinnet, ge¢mis dénemler-
de siklikla saglik kuruluglarinin diginda ve hekim olmayan
bireyler tarafindan yapilmaktaydi. 2007 yilinin yaz mevsi-
minde hitkiimet politikalarinca ile siinnetin sosyal giivence
icine alinmasi ile hastane sartlarinda ve hekimler tarafin-
dan yapilmast ile tilke capinda siinnete bagli komplikasyon

oranlarinda belirgin azalma gozlenmekeedir.®""

Gegmis yillarda yapilan bilimsel ¢aligmalarda stinnet si-
rasinda uygulanan lokal anesteziye bagli hematom, met-
hemoglobinemi, penis nekrozu, konviilziyon, kardiyak
ritm bozuklugu ve arrest gibi ¢ok farkli komplikasyonlarin
bildirildigi goriilmektedir.'” Lokal anestezik molekiillere
bagli en sik goriilen komplikasyonlar arasinda gdsterilen
methemoglobinemi dogru yonetilemedigi takdirde son
derece mortal sonuglar dogurabilmekeedir. Fizyolojik sart-
larda hemoglobinde bulunan iki degerlikli demirin okside
olarak ti¢ degerlikli demir haline ge¢mesi ile methemog-
lobinemi gelismektedir. Gerek yaygin kullanilmasi gerekse
de farmakolojik yapist ile baglantili olarak prilokain sonrasi
daha sik gozlenmektedir."? MetHb konsantrasyonu %15’
gectiginde siyanoz, %30’u gectiginde tasikardi, halsizlik,
bulanti, kusma, solunum sikintist, %55’in tizerinde letarji,
stupor ve senkop goriiliitken, %70’in Gizerindeki degerler-
de ise mortal seyredebilir. Calismaya katilan yedi olgumuz-
da lokal anesteziye bagli komplikasyon izlenmistir. Yedi
olgunun tamami alu aydan kiigtikeli. Siinnet islemi ger-
ceklestikten sonra hastanin birkag saat kadar gozlem alun-
da tutulmast sarctr. Ozellikle morarma, apati, emmeme,
hafif uyku halinden derin uyku durumlarina kadar degi-
sen durumlarda methemoglobinemi akilda tutulmalidir.
Hasta taburcu edildiginde dahi ailelere bu konuda uyanik
olmasi anlaulmalidir. Tanida 6ncelikle methemoglobine-
miden stiphelenmek 6nemlidir. Methemoglobinemi ile
kargilagilan bu olgularda, methemoglobin seviyesi dl¢iildii.
Methemoglobin diizeyleri %15-30 idi. Yogun bakim ih-

tiyact olan hastamiz olmadi. Tedavisinde 1500 cc/m*den

Yalgin ® Siinnet uygulanan ¢ocuklarda dorsal slit yontemi sonuglarimiz



1/3 serum fizyolojik (%5 dekstrozlu) ile stvi destegi, meti-
len mavisi ve yiiksek doz askorbik asit bulunmaktadir. Ote
yandan yakin klinik izlem, oksijen ve genel destek tedavisi
de son derece kritik dneme sahiptir. Destek tedavisine ila-
ve olarak 1 mg/kg/doz olacak sekilde intravenéz metilen
mavisi tedavisi verildi. Tedavi sonrasi 2. saatinin sonun-
da klinik bulgular1 gerileyen olgularin 12. saatte bakilan
methemoglobin diizeyinin normal araliklarda oldugu géz-
lemlendi. Yirmi dért saat sonra bakilan methemoglobin
diizeyleri normaldi. 24. saatin sonunda hastalar sorunsuz
olarak taburcu edildi. Klinik izlemi kisa zaman icerisinde
normale dénen hastalarda uzun dénemde olumsuz sonug-
lar ortaya ¢ikartabilecek patolojik bir durum ile kargilagil-
madi. Ug aydan daha kiigiik bebeklerin siinnet edilmemesi
bu komplikasyon oranini diigtirmiistiir. Tiim bunlarin di-
sinda uygulanan genel anesteziklere bagli da siinnet yapilan
cocuklarinda apne, hipoksi, aspirasyon pnomonisi, larin-
geal spazm, malign hipertermi, konvulsiyon ve kardiyak
arrest bir takim komplikasyonlar izlenmektedir.”'® Bizim
serimizde de degerlendirilen olgularin 13’tinde laringeals-
pazm izlendi. Laringeal spazm gelisen olgularin tedavisinde
hava yolu agma manevrast uygulanarak 0,1 ile 3 mg do-
zunda siiksinilkolin intravenoz verilmesi temel uygulanan
adimlardir. Bu manevra anestezist tarafindan orta parmak-
lar mastoid ¢ikint ile kulak memesi arkasina yerlegtirile-
rek styloid ¢ikintt Gizerinde icedogru bask: yapma tizerine
kurgulanmisur.

Basarisiz  olgularda maske ventilasyonu veya trake-
al entiibasyon diger secenek olarak gosterilmektedir.!'¥
Calismamizda 13 hastada izlenen laringeal spazm’a yone-
lik uygulanan hava yolu agma manevrasi ve siiksinilkolin
de son derece olumlu yanit alinmis olup hayati tehlike
olusturacak komplikasyon izlenmemistir. Ozkan ve ark.,
1900 olgudan olusan genis serili calismalarinda anesteziye
bagli komplikasyon oranin%0,42 oldugu bildirilmigtir.!"?!
Bizim serimizde ise bu oran %0,39 olarak hesaplanmisur.
Calismamizda anesteziye bagli komplikasyonlarin kismen

litaretiirle uyumlu gériillmektedir.

Yakin donemde yapilan calismalarda saglik calisanlarinin
sinnet islemlerinin ana unsuru olmalari ile birlikte genel
komplikasyon oranlarinin %0,2 ile %5arasinda oldugu
on goriilmektedir."™ Ge¢mis yillardan giiniimiize penis
nekrozu, glans ampiitasyonu, meatal stenoz, iiretrokiitandz
fistiil, prepisyumun fazla yada yetersiz eksizyonu, inkliiz-
yon kisti, kanama, yara yeri enfeksiyonlar1 ve cilt kopriileri
gibi bircok komplikasyonun izlendigi bildirilmistir. Stinnet
sonrast en stk izlenen komplikasyon kanama ve enfeksiyon
olarak gosterilmektedir. Bircok seride farkli oranlarda gos-
terilmekle birlikte siinnet sonrast kanama %0,2—2 arasinda
degisen oranlarda izlenmektedir."® En sik sebebi cerrahi

girisim sirasinda yetersiz kanama kontrolii olarak goste-
rilmektedir.""”! Penil kanlanmanin devamina izin verecek
sekilde sargi uygulamalari, koterizasyon ve siitiire edilmesi
stinnet sonrast izlenen kanamalarda sik bagvurulan ydn-
temlerdir. Uygulanan girisimlere ragmen kontrol edileme-
yen kanamalarda alta yatan fakedr eksikligi gibi ikincil pa-
tolojiler detayli olarak analiz edilmelidir."®'”! Literatiirde
stinnet sonrast kanamaya bagli hipovolemik sok ve 6liimle-
rin bildirildigi olgular da bulunmaktadir.""® Calismamizda
ise olgularin %0,78tinde kanama ile ilgili komplikasyon
izlenmis olup tiim kanama odaklari lokal miidahaleler ile
sonlandirilmigur. Diger stk izlenen komplikasyon ise yara
yeri enfeksiyonlaridir. Steril olmayan sartlarda cerrahi is-
lemlerin yapilmasi, prepisyum retrakte edildikten sonra
glans cevresindeki yapisikliklarin agilmasi sonucunda orta-
ya ¢ikan smegmalarin yeteri kadar temizlenmesi ile ayrica
da ailelerin siinnet sonrasi hijyene dikkat etmemeleri yara
yeri enfeksiyonlarinin nedenleri olarak sayilabilmektedir.
Cecen ve ark., 2220 olguluk serilerinde ikinci siklikla izle-
nen komplikasyonun %1,2 orani ile enfeksiyon oldugunu
bildirmiglerdir."®! Yine baska bir klinik calismada siinnet
sonrasi enfeksiyon orant %0,8 olarak rapor edilmistir.!>”’
Calismamizda izlenen tiim enfeksiyon olgular: ge¢ dénem-
de izlenmis olup ayaktan antibiyoterapi ile ¢oziimlenmis-
tir. Tim olgular ele alindiginda olgularimizin %0,07’tinde
cerrahi uygulanan bolgede enfeksiyon gozlemlenmistir.
Genis serili metaanalizlerde siinnete bagl olim riski ise
milyonda iki olarak gosterilmektedir."" Geriye doniik
bu ¢aligmamizda mortalite veya morbite ile sonuglanacak
major komplikasyon ile karsilagilmamigtir.

Yuzydlar icerisinde stinnetin bireylere sagladigi olumlu
veya olumsuz etkiler bircok klinik calismada analiz edil-
mistir. Bu ¢alismalar bir biitiin olarak ele alindiginda siin-
netin sagladigy katki ve ortaya ¢ikarabilecegi zararl: etkile-
rin net olarak giin yiiziine ¢ikartlamadig goriilmekeedir.
Literatiirde bir¢ok yayinda cinsel fonksiyon {izerine etkisi-
nin olabilecegi, sekstiel gecisli hastaliklarin goriilme sikligi-
n1 azaltabilecegi, penil kanser riskini diisiirdiigii, fimozis,
parafimozis ve balanit gibi saglik sorunlarinin dniine ge-
cebilecegi savunulmaktadir. Ote yandan siinnet derisinin
canli fonksiyone bir doku oldugunu ve bu cerrahi miida-
heleye bagl: izlenebilecek komplikasyonlar sebebi ile rutin
stinnet uygulamalarina karsi ¢ikan goriisler de bulunmakta-
dir. Tiim bunlarla birlikte Amerika Birlesik Devletler'inde
dogan erkeklerin %601, yasadigimiz cografyada ise nere-
deyse tiim erkek ¢ocuklar siinnet edilmektedir./®

Son derece sik uygulanan ve genis kitleleri ilgilendiren bu
cerrahi girisimin klinik hizmet sunan hekimler tarafindan
yakindan ilgilenilmesinin son derece onemli oldugunu
diisiinmekteyiz. Dorsal Slit tekniginin kullanildigi siinnet
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yapilan genis seriler incelenmis ve klinigimizdeki kadar bu

teknikle yapilan olguya rastlanilmamistir. Cok uzun yillar-

duir aktif olarak calisan ve genis bolgelere hitap eden kli-

nigimizde stinnet isleminde uygulanan Dorsal Slit teknigi

sonuglarinin geriye doniik ele alindigi calismamizda bu

teknigin gerek olumlu sonuglart gerekse de diisitk komp-

likasyon oranlari ile son derece giivenli bir yontem oldugu

kanaatine varilmistir.
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