
Özet

Amaç: Tubularize insize plak üretroplasti (TIPU) ameliya-
t› pek çok klinikte giderek yayg›n biçimde uygulanmaya
bafllanm›flt›r. Bu çal›flmada bir cerrah›n bu teknikle elde
etti¤i sonuçlar geriye dönük olarak de¤erlendirilmifltir. 

Gereç ve Yöntem: Befl y›ll›k bir sürede ayn› cerrah taraf›n-
dan ameliyat edilen 86 primer hipospadiasl› olgunun
53'ünde (% 62) TIPU uyguland›. Hastalar›n yafl ortancas›
2.5 y›ld› (aral›k: 11 ay-12 y›l). Olgular›n 39'unda (% 74)
mea koronal/distal penil, 5'inde (% 9) orta penil ve 9'unda
(% 17) proksimal penil yerleflimdeydi. Ameliyatlar, ana
hatlar›yla Snodgrass taraf›ndan tan›mland›¤› biçimde ya-
p›ld›ysa da yeni üretran›n ilk dikiflinin zamanla daha da
proksimale konmas› gibi teknik de¤ifliklikler oldu. 

Bulgular: Ameliyat sonras› 6-55 ayda (ortalama, 33 ay),
43 (% 81) hastada tek aflamada iyileflme sa¤land›. Komp-
likasyonlar nedeniyle, 10 hastaya ikinci ve 3 hastaya üçün-
cü cerrahi giriflim gerekti. Sonuçlar iki grupta de¤erlendi-
rildi¤inde, ilk 24 ayda ameliyat edilen 24 hastan›n 3'ünde
fistül, 4'ünde mea stenozu ve 1'inde fistül ve mea stenozu
geliflti¤i görüldü. ‹zleyen sürede ameliyat edilen 29 hasta-
n›n 2'sinde fistül geliflti ve baflka komplikasyon izlenmedi.
Böylelikle, tek ameliyatla düzelme oran› birinci gruptaki %
67'den (n=16) ikinci grupta % 93'e (n=27) ç›kt›. 

Sonuç: Bu çal›flma TIPU ameliyat›n›n farkl› mea yerleflim-
lerinde uygulanabilen tek aflamal›, kozmetik sonuçlar› ba-
flar›l› bir yöntem olarak primer hipospadias cerrahisinde
giderek artan oranlarda kabul görmesini desteklemektedir.
Ancak, her ne kadar ilgili literatürde “ö¤renmesi” ve “uy-
gulanmas› kolay” bir teknik oldu¤u varsay›lsa da, tatmin-
kar sonuçlar›n al›nmas› ancak cerrah›n deneyiminin art-
mas› ile mümkündür. 

Anahtar kelimeler: Hipospadias, Snodgrass, TIPU, çocuk

Summary

Tubularized incised plate urethroplasty (TIPU): a sur-
geons’s experience

Aim: Tubularized incised plate urethroplasty (TIPU) has
become the procedure of choice in many centers for pri-
mary hypospadias repair. The results obtained from the
technique performed by a single surgeon were retrospec-
tively evaluated.

Material and Methods: During a-five-year period, 86 chil-
dren with primary hypospadias were treated by the same
surgeon, 53 (62 %) of whom underwent TIPU repair. The
median age was 2.5 years (range: 11 month-12 years). The
location of meatus was coronal/distal penile in 39 (74 %)
patients, mid-penile in 5 (9 %) and proximal penile in 9 (17
%). All operations were basically done as described by
Snodgrass but minor modifications like a more proximally
located first neo-urethral stitch were adapted in time. 

Results: Within a mean postoperative follow up period of
33 months, a total of 43 (81 %) patients were cured after
the first surgery. Secondary surgery was done for ten and
additional tertiary surgery was needed in three children.
Of 24 patients operated on within the first 24 months,
complications occurred in eight: fistula in three, meatal
stenosis in four, and fistula and meatal stenosis in one.
There were two complications observed in the remaining
29 children operated on in the ensuing period: fistula for-
mation in both. The rate of healing by one operation in-
creased from 67 % in the first group to 93 % in the second. 

Conclusions: This study supports the view that TIPU is a
one-stage versatile operation that can be applied for various
meatal locations with cosmetically good results. Although
it has been postulated to be an “easy-to-learn and -apply
operation”, it is apparent that the cumulative experience of
the surgeon on the technique has a major impact on the
results obtained. 
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Girifl

Hipospadias onar›m› için yüzlerce farkl› cerrahi yön-
tem tan›mlanm›fl olmas›, bir bak›ma, ideal tekni¤e
henüz ulafl›lamad›¤›n› göstermektedir (8). ‹deale en
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az›ndan yak›n bir ameliyat, basit olmal›, kolay ö¤re-
nilmeli, farkl› tiplerdeki anomalilerde ve tek aflama-
da uygulanabilmelidir. Ayr›ca komplikasyon oran›
düflük olmal› ve elde edilen nihai görünüm kozmetik
aç›dan tatminkar olmal›d›r. 1994'te Snodgrass tara-
f›ndan tan›mlanan tubularize insize plak üretroplasti
(TIPU) ameliyat› “ö¤renmesi ve uygulanmas› kolay”
oldu¤u öngörüsü ile uyumlu biçimde, pek çok klinik-
te giderek yayg›n biçimde uygulanmaya bafllanm›flt›r
(4,9). Bu çal›flmada befl y›ll›k bir sürede bir cerrah›n
bu teknikle ameliyat etti¤i primer hipospadiasl› ilk
olgudan bafllayarak elde etti¤i sonuçlar geriye dönük
olarak de¤erlendirilmifltir. Elde edilen sonuçlar üze-
rinde cerrah›n ö¤renme e¤risinin etkileri de ayr›ca in-
celenmifltir. 

Gereç ve Yöntem

2000-2004 y›lar› aras›nda primer hipospadiasla
baflvuran ard›fl›k olgular›n kay›tlar› geriye dönük
olarak de¤erlendirildi. Ameliyatlar, ana hatlar›yla,
Snodgrass taraf›ndan tan›mlanan tekni¤e sad›k kal›-
narak yap›ld›. 

Ameliyat Yöntemi: Suprapubik diversiyonu takiben
glans polipropilen dikiflle as›ld›. Hipospadik mean›n
1-2 mm. proksimalinden bafllayan ve penisi çevrele-
yen bir kesi yap›ld›. Penis cildi penoskrotal bileflke-
ye kadar s›yr›ld›. Distal üretra üzerindeki cilt ince
ise, proksimale do¤ru kesi ile bu k›s›m aç›ld›. Penis
köküne turnike uygulanarak yapay ereksiyon testi ya-
p›ld›. Bu turnike, ameliyat sonuna kadar aral›klarla
aç›larak, kanama kontrolü için kullan›ld›. Ereksiyon-
da hafif/orta dereceli kordi varl›¤›nda, dorsal plikas-
yon yap›larak üretra pla¤› korundu. Meadan uygun
çapta (8 veya 10 F) katater yerlefltirildi. Üretra pla-
¤›n›n her iki yan›na, mevcut kataterin yaklafl›k 2 mm
uza¤›ndan, birbirine paralel dikey kesiler yap›ld›. El-
de edilen flerit fleklindeki üretra pla¤›, mevcut mea-
n›n 1-2 mm. proksimalinden bafllayarak glans›n ucu-
na kadar, orta hat boyunca 11 numara bistüri ile in-
size edildi. Orta hattaki bu kesi, alttaki korpora ci-
simlerine ulaflacak derinlikte yap›ld›; kesinin distal
ucunun üretra pla¤›n›n s›n›r›n›n d›fl›na ç›kmamas›na
özen gösterildi. Glans kanatlar› d›flyana do¤ru dise-
ke edilerek serbestlefltirildi. Meadaki mevcut sonda-
n›n üzerinden, 6/0 veya 7/0 polidioksanon devaml› ve
kilitli sub-epitelyal dikiflle yeni üretra oluflturuldu.
Yeni üretra oluflturulurken ilk dikifl glans›n orta hiza-

s› düzeyinde yer alacak flekilde konuldu ve distalden
proksimale do¤ru gidildi. Dorsal sünnet derisinden
diseksiyonla cilt alt› doku haz›rlanarak yeni üretray›
örtecek flekilde öne do¤ru çevrildi ve tespit edildi.
Sünnetli olgularda bu amaçla penis gövdesinden kal-
d›r›lan dartos fasyas› flepleri kullan›ld›. Glans ka-
natlar›, korona düzeyinde sub-epitelyal 5/0 veya 6/0
poliglaktin 910 dikiflle bafllanarak, tek tek dikifllerle
iki kat kapat›ld›. Mea saat 5 ve 7 hizas›nda iki adet
6/0 poliglecaprone 25 dikiflle olgunlaflt›r›ld›. Koro-
nadaki mukoza hatt› karfl›l›kl› getirilip dikilerek mu-
koza yakal›¤› oluflturuldu. Cilt Byar flepleri ile ya da
primer olarak kapat›ld›. Üretradaki stent glanstaki
ask› dikifliyle tespit edildi.

‹statistiksel Çal›flmalar: ‹statistiksel çal›flmalar bil-
gisayarda ve SPSS 11.0 program› kullan›larak yap›l-
d›. 

Bulgular

De¤erlendirilen sürede toplam 86 olgu yazar taraf›n-
dan çeflitli tek aflamal› tekniklerle ameliyat edildi
(Tablo 1). Bu hastalardan 53'üne (% 62) primer TI-
PU ameliyat› yap›ld›. A¤›r kordi nedeniyle proksimal
üretra farkl› tekniklerle oluflturulurken distal uçta TI-
PU uygulanan 5 hasta (% 6) ise birleflik teknik uygu-
land›¤› ve olgu say›s› az oldu¤u için bu çal›flmada de-
¤erlendirmeye al›nmad›. 

Olgular›n yafllar› 11 ay ile 12 y›l aras›nda de¤iflmek-
teydi (ortanca, 2.5 y›l). Otuz dokuz olguda (% 74)
mea koronal/distal penil, 5'inde (% 9) orta penil ve
9'unda (% 17) proksimal penil yerleflimdeydi. Hasta-
lar›n 5'i baflvuruda sünnetli idi (% 9). Olgular›n 9'un-
da (%17) sa¤l›kl› spongioz dokuya ulaflmak için,
mevcut üretra distal ucundaki dokunun 2-3 mm. ka-
dar eksize edilmesi gerekti. Ameliyat öncesi ventral

Tablo 1. Primer hipospadiasl› olgularda uygulanan birincil
cerrahi teknikler.

TIPU
MAGPI
Modifiye MAGPI
Mathieu
Transvers ada/onlay flep+TIPU (birleflik)
Piramid

Toplam

Olgu say›s›

53
15
4
8
5
1

86

%

62
17
5
9
6
1

100
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kordi görünümü olan 16 (% 30) hastan›n 12'sinde pe-
nis cildinin s›yr›lmas› ile kordi düzeldi, 4'ünde ise
dorsal plikasyon yapmak gerekti. 

Tablo 2. TIPU ameliyat› sonras› geliflen komplikasyonlar.

Komplikasyon

Fistül
Mea stenozu
Fistül + mea stenozu
Toplam komplikasyon (%)

2. Grup,
(%) n=29

2
0
0

2 (7)

Toplam,
(%) n=53

5 (9)
4 (8)
1 (2)

10(19)

1. Grup,
(%) n=24

3
4
1

8 (33)

Tablo 3. Geliflen komplikasyonlar için yap›lan ameliyatlar.

‹kinci Ameliyat

Üçüncü Ameliyat

1. Grup
(n=24)

4
2
1
1

1
1

2. Grup
(n=29)

0
2
0
0

0
1

Yap›lan ameliyat

Meatotomi
Fistülektomi
Meatotomi+Fistülektomi
Tekrar TIPU

Meatotomi+Fistülektomi
Tekrar TIPU

fiekil 1. TIPU yönteminin ana hatlar› A) Dikey kesikli oklarla gösterildi¤i flekilde üretra pla¤›n›n her iki yan›nda paralel kesiler ya-
p›l›r. B) Elde edilen flerit fleklindeki üretra pla¤› orta hat boyunca insize edilir (kesikli ok). Glans kanatlar› serbestlefltirilir. C) Üret-
ra pla¤›n›n orta hatt›ndaki kesi, alttaki korpora cisimlerine ulaflacak derinlikte olmal›, distalde pla¤›n d›fl›na ç›kmamal› ve rahat tü-
bülarizasyonu sa¤lamal›d›r. D) Üretra tüp haline getirilirken ilk dikifl glans›n orta seviyesine denk gelecek flekilde konmal›d›r. E)
Glans çift kat kapat›lmal›, mukoza yakal›¤› oluflturulmal› ve mea saat 5 ile 7 hizas›nda glansa tespit edilerek olgunlaflt›r›lmal›d›r. 
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Üretradaki stent ameliyat sonras›nda 5-8'inci (ortala-
ma 7 gün) günlerde çekilerek hasta ifletildi. Ailelere
olas› komplikasyonlar ayr›nt›l› olarak anlat›larak
hastalar taburcu edildi. Yak›nma geliflmemesi duru-
munda, çal›flmada yer alan bütün hastalar, ameliyat-
tan sonraki 1, 2, 6, 12. ayda ve ard›ndan her y›l ame-
liyat› yapan cerrah taraf›ndan de¤erlendirilecek fle-
kilde izleme al›nd›. Bu yaz›n›n yaz›ld›¤› tarihte has-
talar›n izlem süresi 6-55 ay aras›nda de¤iflmekteydi
(ortalama, 33 ay). Rutin kalibrasyon veya dilatasyon
yap›lmad›. ‹drar kontrolü mevcut olan çocuklar kon-
trol muayenelerinde ifletilerek izlendi. Di¤er hasta-
larda çocu¤un bezinin aç›k oldu¤u s›rada ailelerin
gözlem yapmas› istendi. ‹drar çap› ile ilgili flüphe
olan çocuklarda genel anestezi alt›nda muayene ya-
p›ld›. 

Hastalar›n 43'ünde (% 81) tek aflamada iyileflme sa¤-
lan›rken, 10 hastada (% 19) komplikasyon geliflti; 5
hastada izole fistül, 4 hastada mea stenozu ve 1 has-
tada ise mea stenozu ve fistül izlendi. Birden çok fis-
tül veya tam aç›lma geliflen hasta olmad›. Ameliyat
öncesinde mean›n koronal/distal penil yerleflimde ol-
du¤u hastalar›n % 15'inde (6/39 hasta), orta/proksi-
mal penil yerleflimde oldu¤u hastalar›nsa % 29'unda
(4/14 hasta) komplikasyon izlendi. Komplikasyon
geliflimi aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel an-
lam farkl›l›¤› saptanmad› (P>0.05, Fisher's exact
test). 

Komplikasyonlar›n ö¤renme e¤risi ile iliflkisini de-
¤erlendirebilmek amac›yla, hastalar iki gruba ayr›ld›
(Tablo 2). Yazar taraf›ndan TIPU yöntemiyle ameli-
yat edilen ilk hastadan bafllayarak, ilk 24 ayda ame-
liyat edilen 24 hasta birinci grubu ve izleyen 36 ayda
ameliyat edilen 29 hasta ikinci grubu oluflturdu. Bu
iki grup aras›nda koronal/distal penil ve orta/proksi-
mal penil hipospadiasl› hasta da¤›l›m› aç›s›ndan ista-
tistiksel anlam farkl›l›¤› yoktu (P>0,05, chi kare). ‹lk
grupta yer alan hastalar›n 8'inde (% 33) ikinci grup-
takilerin ise 2'sinde (% 7) tekrar giriflim gerektiren
komplikasyon geliflti. ‹ki grup aras›nda komplikas-
yon geliflim oranlar› aras›ndaki bu fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (P=0.031, Fisher's exact test). 

Komplikasyonlar nedeniyle, toplam 10 hastaya ikin-
ci ve bunlar›n içinden de 3 hastaya üçüncü cerrahi gi-
riflimler gerekti (Tablo 3). 

Tart›flma

Üretra pla¤›, hipospadik mean›n distalinde, penis
gövdesinin ventral duvar›nda uzanan ve normal üret-
ran›n süngersi tabakas›na ait tüm anatomik bileflenle-
ri tafl›yan epitelyum flerididir (5). Hipospadiasl› olgu-
larda yeni üretra oluflturabilmek amac›yla, üretra pla-
¤›n›n korunarak kendi üzerinde k›vr›lmas› esas›na
dayanan çeflitli ameliyat teknikleri tan›mlanm›flt›r
(2,3,13,14). Pla¤›n arka duvar›n›n orta hat boyunca çi-
zilebilece¤i ve bu sayede normale benzer, dikey ya-
r›k fleklinde bir mea görünümü elde edilebilece¤i ise
ilk olarak 1989'ta Rich ve ark. taraf›ndan gösterilmifl-
tir (7). Snodgrass ise arka duvarda Rich ve ark. tara-
f›ndan tan›mlanan biçimde yap›lan kesinin üretra
pla¤›n›n gerginli¤ini ortadan kald›rd›¤›n› ve pla¤›n
kendi üzerinde tüp haline getirilmesini kolaylaflt›rd›-
¤›n› fark ederek, 1994'te 16 olguluk ilk serisini ya-
y›mlam›flt›r (9). Aradan geçen 10 y›ll›k sürede üretra
pla¤›n› koruyan bu ameliyat, bir Rönesans hareketi
gibi pek çok klinikte yayg›n olarak kullan›lmaya bafl-
lanm›flt›r. 

Baz› yay›nlar hastalar›n stentleri ç›kar›lmadan erken
dönemde taburcu edilebilece¤ini ve gerekli bak›m›n
evde hasta ailesi taraf›ndan yap›labilece¤ini öngörse
de kuflkusuz bu yaklafl›m her olgu serisi için uygun
de¤ildir. Genel anlamda bu çal›flmada de¤erlendiri-
len hasta ailelerinin sosyokültürel ve fiziksel olanak-
lar› hem acil durumlarda durumun aciliyetinin de¤er-
lendirilmesi hem de ve sa¤l›k merkezine ulafl›labil-
mesi konusunda k›s›tlamalar içerdi¤inden, hastalar
tüm kataterleri çekilip idrar yapt›klar› izlenene kadar
taburcu edilmeyip hastanede tutulmufllard›r. 

TIPU ameliyat›ndan sonra mea stenozu geliflebildi¤i
bilinmektedir (8). Buna karfl›n, ameliyat›n ilk tan›m-
land›¤› y›llarda korkuldu¤unun aksine, k›sa ya da
uzun dönemde yeni üretrada darl›k geliflimi pek bek-
lenen bir komplikasyon de¤ildir (12). Olas› darl›k ge-
liflimini de¤erlendirmek üzere, bu hastalara ameliyat
sonras› dönemde rutin kalibrasyon veya dilatasyon
yap›l›p yap›lmamas› gereklili¤i üzerinde durulmufl-
tur. Ancak, çocuk yafl grubunda geçerlili¤i kan›tlan-
m›fl gerekçeler olmadan, cerrahi giriflim geçirmifl bir
üretraya rutin aral›klarla bir sonda sokulmas›n›n hak-
l›l›¤› etrafl›ca de¤erlendirilmelidir. Ayr›ca TIPU
ameliyat›ndan sonra geliflen mea stenozlar›n›n da di-
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latasyonla düzelmedi¤i ve ikinci cerrahi giriflim ya-
p›lmas› gerekti¤i bilinmektedir (4). Bu çal›flmada yer
alan hastalar›n üretralar›na yak›nma olmad›¤› müd-
detçe müdahale edilmemifltir. Cerrah taraf›ndan ame-
liyat›n yap›lmaya bafllad›¤› ilk dönemde 5 hastada
mea stenozu geliflmifl ve bu hastalarda dilatasyon ile
iyileflme sa¤lanamayarak hepsine düzeltici cerrahi
giriflim yap›lm›flt›r. Olgu say›s› artt›kça, oluflturulan
yeni üretradaki ilk dikiflin glans›n tam orta düzeyin-
den bafllamas›na ve bunun distaline geçilmemesine,
ayr›ca, arka duvardaki serbestlefltirici kesinin alttaki
korpus kavernozumlara ulaflacak kadar derin olmas›-
na ve distalde üretra pla¤› s›n›rlar›n›n d›fl›na uzanma-
mas›na giderek daha çok dikkat edilmifltir. Bu saye-
de yeni meada hem darl›k gelifliminin önüne geçilmifl
hem de daha düzgün oval bir flekil elde edilmifltir.
Serinin ikinci yar›s›nda, hiçbir hastada mea stenozu
izlenmemifltir.

TIPU ameliyat›n›n hipospadias cerrahisindeki en
önemli katk›lar›ndan birisi elde edilen glans görünü-
mün normale son derece yak›n olmas›d›r. Bu görün-
tünün bileflenleri dikey yar›k fleklindeki mea, mea ile
korona aras›nda yer alacak olan glans dokusu ve ko-
ronay› oluflturan mukoza yakal›¤› hatt›d›r. Ameliyat
s›ras›nda glans›n yeterli diseksiyonu, glans kapat›l›r-
ken ilk sub-epitelyal dikiflin sa¤lam bir flekilde koro-
na düzeyinden geçilmesi, ard›ndan glans›n iki kat ka-
pat›lmas›n›n glansta olabilecek aç›klamay› önlemek-
te son derece önemlidir (12). Nitekim, glans›n tarif
edilen flekilde kapat›ld›¤› bu seride yer alan hastala-
r›n hiç birinde aç›lma görülmemifltir. 

Üretra fistülü geliflimi hipospadias için tan›mlanan
hemen bütün cerrahi giriflimlerin sonras›nda en s›k
görülen komplikasyondur (5,12). Erken ve geç dö-
nemde belli oranlarda fistül geliflimi görülmektedir.
Üretra dikiflleri geçilirken epitelyumun içeri çevril-
mesine dikkat edilmesine ve oluflturulan yeni üretra-
n›n üzerinin kanlanmas› iyi, genellikle sünnet deri-
sinden çevrilen bir fleple örtülmesine karfl›n, üretra
fistülü oluflumu bu seride de en s›k görülen kompli-
kasyon olmufltur. Fistül gelifliminde meadaki bir dar-
l›¤›n etken olabilece¤i unutulmamal› ve hasta bu aç›-
dan da de¤erlendirilmelidir. Ayr›ca, özellikle korona
düzeyinde d›flyanda geliflen fistüllerin basit flekilde
kapat›lmas› yeterli olmayabilir ve üretroplastinin bo-
zularak yeniden yap›lmas› gerekebilir. Sunulan seri-
de fistül geliflimi izlenen 6 hastada ikinci ve hatta

üçüncü ameliyatlar›n yap›lmas› gerekmifltir. Bunla-
r›n yaln›zca 2'sinde basit fistülektomi ile iyileflme
sa¤lanabilmifl, 2 hastada fistülektomi ile beraber me-
atotomi yap›lmas› ve 3 hastada üretroplastinin tekrar-
lanmas› gerekmifltir. 

Her ne kadar bafllang›çta koronal ve distal penil hi-
pospadias için tan›mlanm›flsa da, zaman içinde, TI-
PU yönteminin hem mean›n daha proksimalde yer-
leflti¤i olgularda hem de üretra pla¤›n›n hala mevcut
oldu¤u nüks olgularda uygulanabilir bir yöntem ol-
du¤u görülmüfltür (1,5,10-12). Kimi yay›nlarda mean›n
proksimal yerleflimde oldu¤u olgularda TIPU sonra-
s› görülen komplikasyon oran›n›n distal hipospadias-
l› olgulara göre daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir
(12). Burada sunulan seride proksimal ve distal tip hi-
pospadias olgular›nda komplikasyon geliflimi aç›s›n-
dan bir fark saptamad›ysa da bu konunun olgu say›-
s›n›n artmas›yla tekrar de¤erlendirilmesi gerekecek-
tir. Her koflulda, TIPU yöntemi proksimal hipospadi-
as için uygulanmas› göreceli kolay ve güvenli bir
ameliyatt›r. 

Hipospadias› olan pek çok olguda kordinin üretra
pla¤›ndan kaynaklanmad›¤› bilinmektedir (5). Bu ça-
l›flmada da penis cildi s›yr›lmadan önce mevcut olan
kordinin, hastalar›n dörtte üçünde cilt s›yr›ld›ktan
afla¤›ya sonra kayboldu¤u ve kalan hastalarda ise
dorsal plikasyon ile düzelme sa¤lanabildi¤i, dolay›-
s›yla üretra pla¤›n›n kesilmesine gerek kalmad›¤› gö-
rüldü. Sözübir ve Snodgrass, TIPU tekni¤inin uygu-
lanamayaca¤› iki durumdan birinin a¤›r kordi nede-
niyle üretra pla¤›n›n yatay eksende kesilme zorunlu-
lu¤u ve di¤erinin de arka duvarda yap›lan kesiden
sonra, pla¤›n “sa¤l›ks›z” görünmesi oldu¤unu bildir-
mifltir (12). A¤›r kordisi olan olgularda TIPU yine de,
birleflik yöntem olarak, distal uçta uygulanarak güzel
bir glans görünümü elde edilebilir. Pla¤›n sa¤l›ks›z
görünmesi ise, ad› geçen yazarlar›n da belirtti¤i gibi,
oldukça öznel bir yorumdur ve dolay›s›yla bu konu-
da isabetli yorumda bulunup karar vermek için cerra-
h›n yöntemle ilgili yeterli deneyiminin olmas› gere-
kir.

Her ne kadar “kolay” bir ameliyat olarak tan›mlansa
da, di¤erleri gibi, TIPU yönteminin de kendine has
incelikleri oldu¤u ve ameliyat› yapan cerrah›n ö¤ren-
me e¤risiyle uyumlu olarak, al›nan sonuçlar›n de¤ifl-
ti¤i göz ard› edilmemelidir. Bu çal›flmada de¤erlen-
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dirilen iki dönemde ameliyat edilen hastalarda ame-
liyat öncesi mean›n yerleflimi aç›s›ndan istatistiksel
bir fark saptanmad›¤› için hasta grubunun homojen
oldu¤u varsay›lm›flt›r. Ameliyatlar ve ameliyat son-
ras› izlem bir cerrah taraf›ndan ve standart bir proto-
kolde yap›lm›flt›r. Bu koflullarda, çal›flman›n ilk yar›-
s›nda yer alan hastalar›n yaklafl›k üçte birinde ikinci
cerrahi giriflim gerektiren komplikasyon geliflimi
gözlendi¤i halde, ikinci grupta bu oran sadece % 7
olmufltur ve bu oranlar aras›ndaki fark istatistiksel
olarak da anlaml› bulunmufltur. 

Mouriquand hipospadias cerrahisinden sonra bildiri-
len sonuçlar üzerinde cerrah›n kiflisel deneyimi kadar
dürüstlü¤ünün de etkili oldu¤una dikkat çekmifltir
(6). Sonuçlar›n olabildi¤ince nesnel de¤erlendirilme-
ye çal›fl›ld›¤› mevcut çal›flmada, TIPU ameliyat›n›n
mea yerlefliminden ve glans görünümünden ba¤›ms›z
olarak, farkl› hipospadias türlerinde uygulanabilen,
oldukça güvenli ve iyi sonuçlar veren bir yöntem ol-
du¤u kan›s›na ulafl›lm›flt›r. 
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