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COCUK UROLOJISI

Tubularize insize plak uretroplastisi (TIPU):

bir cerrahin deneyimi*
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Ozet

Amag: Tubularize insize plak iiretroplasti (TIPU) ameliya-
t1 pek cok klinikte giderek yaygin bicimde uygulanmaya
baglanmistir. Bu ¢alismada bir cerrahin bu teknikle elde
ettigi sonuglar geriye doniik olarak degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Bes yillik bir siirede ayni cerrah tarafin-
dan ameliyat edilen 86 primer hipospadiasli olgunun
53%inde (% 62) TIPU uyguland:. Hastalarin yag ortancasi
2.5 yddi (aralik: 11 ay-12 yil). Olgularin 39'unda (% 74)
mea koronalldistal penil, 5'inde (% 9) orta penil ve 9'unda
(% 17) proksimal penil yerlesimdeydi. Ameliyatlar, ana
hatlariyla Snodgrass tarafindan tanimlandigi bigimde ya-
pildiysa da yeni iiretramn ilk dikisinin zamanla daha da
proksimale konmasi gibi teknik degisiklikler oldu.

Bulgular: Ameliyat sonrast 6-55 ayda (ortalama, 33 ay),
43 (% 81) hastada tek asamada iyilesme saglandi. Komp-
likasyonlar nedeniyle, 10 hastaya ikinci ve 3 hastaya ii¢iin-
cii cerrahi girigim gerekti. Sonuglar iki grupta degerlendi-
rildiginde, ilk 24 ayda ameliyat edilen 24 hastanin 3'iinde
fistiil, 4’iinde mea stenozu ve 1'inde fistiil ve mea stenozu
gelistigi goriildii. Izleyen siirede ameliyat edilen 29 hasta-
min 2’sinde fistiil gelisti ve baska komplikasyon izlenmedi.
Boylelikle, tek ameliyatla diizelme orani birinci gruptaki %
67'den (n=16) ikinci grupta % 93'e (n=27) ¢ikt1.

Sonug: Bu ¢calisma TIPU ameliyatinin farkli mea yerlesim-
lerinde uygulanabilen tek agamall, kozmetik sonuglar: ba-
sarili bir yontem olarak primer hipospadias cerrahisinde
giderek artan oranlarda kabul gormesini desteklemektedir.
Ancak, her ne kadar ilgili literatiirde “0grenmesi” ve “uy-
gulanmasi kolay” bir teknik oldugu varsayilsa da, tatmin-
kar sonuglarin alinmast ancak cerrahin deneyiminin art-
masi ile miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, Snodgrass, TIPU, ¢ocuk

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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Giris
Hipospadias onarimu i¢in yiizlerce farkli cerrahi yon-

tem tanimlanmis olmasi, bir bakima, ideal teknige
heniiz ulagilamadigim gostermektedir ®). Ideale en
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azindan yakin bir ameliyat, basit olmali, kolay 6gre-
nilmeli, farkli tiplerdeki anomalilerde ve tek asama-
da uygulanabilmelidir. Ayrica komplikasyon orani
diisiik olmal1 ve elde edilen nihai goriiniim kozmetik
acidan tatminkar olmalidir. 1994'te Snodgrass tara-
findan tanimlanan tubularize insize plak iiretroplasti
(TIPU) ameliyat1 “6grenmesi ve uygulanmasi kolay”
oldugu 6ngoriisii ile uyumlu bigimde, pek cok klinik-
te giderek yaygin bicimde uygulanmaya baglanmistir
(4.9), Bu ¢aligmada beg yillik bir siirede bir cerrahin
bu teknikle ameliyat ettigi primer hipospadiash ilk
olgudan baglayarak elde ettigi sonuclar geriye doniik
olarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar iize-
rinde cerrahin 6grenme egrisinin etkileri de ayrica in-
celenmigtir.

Gerec ve Yontem

2000-2004 yilar: arasinda primer hipospadiasla
basvuran ardisik olgularin kayitlari geriye doniik
olarak degerlendirildi. Ameliyatlar, ana hatlariyla,
Snodgrass tarafindan tamimlanan teknige sadik kali-
narak yapildt.

Ameliyat Yontemi: Suprapubik diversiyonu takiben
glans polipropilen dikisle asildi. Hipospadik meanin
1-2 mm. proksimalinden baglayan ve penisi ¢evrele-
yen bir kesi yapildi. Penis cildi penoskrotal bileske-
ye kadar siyrildi. Distal iiretra iizerindeki cilt ince
ise, proksimale dogru kesi ile bu kisim acildi. Penis
kokiine turnike uygulanarak yapay ereksiyon testi ya-
puldi. Bu turnike, ameliyat sonuna kadar araliklarla
agilarak, kanama kontrolii i¢in kullanmldi. Ereksiyon-
da hafiflorta dereceli kordi varliginda, dorsal plikas-
yon yapilarak tiretra plagi korundu. Meadan uygun
capta (8 veya 10 F) katater yerlestirildi. Uretra pla-
gumin her iki yanina, mevcut kataterin yaklasik 2 mm
uzagindan, birbirine paralel dikey kesiler yapildi. EI-
de edilen serit seklindeki iiretra plagi, mevcut mea-
mn 1-2 mm. proksimalinden baglayarak glansin ucu-
na kadar, orta hat boyunca 11 numara bistiiri ile in-
size edildi. Orta hattaki bu kesi, alttaki korpora ci-
simlerine ulasacak derinlikte yapildi; kesinin distal
ucunun tiretra plagimin stnirinin disina ¢tkmamasina
ozen gosterildi. Glans kanatlart disyana dogru dise-
ke edilerek serbestlestirildi. Meadaki mevcut sonda-
mn iizerinden, 6/0 veya 7/0 polidioksanon devamli ve
kilitli sub-epitelyal dikisle yeni iiretra olusturuldu.
Yeni iiretra olusturulurken ilk dikis glansin orta hiza-
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st diizeyinde yer alacak sekilde konuldu ve distalden
proksimale dogru gidildi. Dorsal siinnet derisinden
diseksiyonla cilt alti doku hazirlanarak yeni iiretrayi
ortecek sekilde one dogru cevrildi ve tespit edildi.
Stinnetli olgularda bu amagla penis gévdesinden kal-
dirilan dartos fasyasi flepleri kullanildi. Glans ka-
natlari, korona diizeyinde sub-epitelyal 5/0 veya 6/0
poliglaktin 910 dikigle baglanarak, tek tek dikiglerle
iki kat kapatildi. Mea saat 5 ve 7 hizasinda iki adet
6/0 poliglecaprone 25 dikisle olgunlastirildi. Koro-
nadaki mukoza hatti karsilikli getirilip dikilerek mu-
koza yakaligi olusturuldu. Cilt Byar flepleri ile ya da
primer olarak kapatildi. Uretradaki stent glanstaki
ask dikigiyle tespit edildi.

Istatistiksel Calismalar: Istatistiksel calismalar bil-
gisayarda ve SPSS 11.0 programi kullamilarak yap:l-
du.

Bulgular

Degerlendirilen siirede toplam 86 olgu yazar tarafin-
dan ¢esitli tek asamali tekniklerle ameliyat edildi
(Tablo 1). Bu hastalardan 53'iine (% 62) primer TI-
PU ameliyat: yapildi. Agir kordi nedeniyle proksimal
tiretra farkli tekniklerle olusturulurken distal ugta TI-
PU uygulanan 5 hasta (% 6) ise birlesik teknik uygu-
landig1 ve olgu sayis1 az oldugu icin bu ¢aligmada de-
gerlendirmeye alinmadi.

Olgularimn yaglar1 11 ay ile 12 yil arasinda degismek-
teydi (ortanca, 2.5 yil). Otuz dokuz olguda (% 74)
mea koronal/distal penil, 5'inde (% 9) orta penil ve
9'unda (% 17) proksimal penil yerlesimdeydi. Hasta-
larin 5'1 bagvuruda siinnetli idi (% 9). Olgularin 9'un-
da (%17) saglikli spongioz dokuya ulagsmak igin,
mevcut liretra distal ucundaki dokunun 2-3 mm. ka-
dar eksize edilmesi gerekti. Ameliyat oncesi ventral

Tablo 1. Primer hipospadiash olgularda uygulanan birincil
cerrahi teknikler.

Olgu sayisi %

TIPU 53 62
MAGPI 15 17
Modifiye MAGPI 4 5
Mathieu 8 9
Transvers ada/onlay flep+TIPU (birlesik) 5 6
Piramid 1 1
Toplam 86 100
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Tablo 2. TIPU ameliyati sonrasi gelisen komplikasyonlar. Tablo 3. Gelisen komplikasyonlar icin yapilan ameliyatlar.
Komplikasyon 1. Grup, 2.Grup, Toplam, Yapilan ameliyat 1. Grup 2. Grup
(%) n=24 (%) n=29 (%) n=53 (n=24) (n=29)
Fistiil 3 2 5(9) Ikinci Ameliyat
Mea stenozu 4 0 4 (8) Meatotomi 4 0
Fistiil + mea stenozu 1 0 1(2) Fistiilektomi 2 2
Toplam komplikasyon (%) 8(33) 2(7) 10(19) Meatotomi+Fistiilektomi 1 0
Tekrar TIPU 1 0
Uciincii Ameliyat
Meatotomi+Fistiilektomi 1 0
kordi goriiniimii olan 16 (% 30) hastanin 12'sinde pe- Tekrar TIPU 1 1

nis cildinin siyrilmasi ile kordi diizeldi, 4'linde ise
dorsal plikasyon yapmak gerekti.

Sekil 1. TIPU yonteminin ana hatlar1 A) Dikey kesikli oklarla gosterildigi sekilde iiretra plagimin her iki yaninda paralel kesiler ya-
pilir. B) Elde edilen serit seklindeki iiretra plagi orta hat boyunca insize edilir (kesikli ok). Glans kanatlari serbestlestirilir. C) Uret-
ra plaginin orta hattindaki kesi, alttaki korpora cisimlerine ulasacak derinlikte olmal, distalde plagin disina gikmamal ve rahat tii-
biilarizasyonu saglamahdir. D) Uretra tiip haline getirilirken ilk dikis glansin orta seviyesine denk gelecek sekilde konmahdir. E)
Glans cift kat kapatilmali, mukoza yakalig: olusturulmal ve mea saat 5 ile 7 hizasinda glansa tespit edilerek olgunlastiriimahdir.
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Uretradaki stent ameliyat sonrasinda 5-8'inci (ortala-
ma 7 giin) giinlerde ¢ekilerek hasta isetildi. Ailelere
olast komplikasyonlar ayrintili olarak anlatilarak
hastalar taburcu edildi. Yakinma gelismemesi duru-
munda, calismada yer alan biitiin hastalar, ameliyat-
tan sonraki 1, 2, 6, 12. ayda ve ardindan her y1l ame-
liyat1 yapan cerrah tarafindan degerlendirilecek se-
kilde izleme alindi. Bu yazinin yazildig1 tarihte has-
talarin izlem siiresi 6-55 ay arasinda de8ismekteydi
(ortalama, 33 ay). Rutin kalibrasyon veya dilatasyon
yapilmadi. Idrar kontrolii mevcut olan ¢ocuklar kon-
trol muayenelerinde isetilerek izlendi. Diger hasta-
larda cocugun bezinin agik oldugu sirada ailelerin
gbzlem yapmasi istendi. Idrar capi ile ilgili siiphe
olan cocuklarda genel anestezi altinda muayene ya-
pildu.

Hastalarin 43'iinde (% 81) tek asamada iyilesme sag-
lanirken, 10 hastada (% 19) komplikasyon gelisti; 5
hastada izole fistiil, 4 hastada mea stenozu ve 1 has-
tada ise mea stenozu ve fistiil izlendi. Birden ¢ok fis-
tiil veya tam acilma gelisen hasta olmadi. Ameliyat
oncesinde meanin koronal/distal penil yerlesimde ol-
dugu hastalarin % 15'inde (6/39 hasta), orta/proksi-
mal penil yerlesimde oldugu hastalarinsa % 29'unda
(4/14 hasta) komplikasyon izlendi. Komplikasyon
gelisimi acisindan iki grup arasinda istatistiksel an-
lam farkliligr saptanmadi (P>0.05, Fisher's exact
test).

Komplikasyonlarin 6grenme egrisi ile iliskisini de-
gerlendirebilmek amaciyla, hastalar iki gruba ayrildi
(Tablo 2). Yazar tarafindan TIPU yontemiyle ameli-
yat edilen ilk hastadan baslayarak, ilk 24 ayda ame-
liyat edilen 24 hasta birinci grubu ve izleyen 36 ayda
ameliyat edilen 29 hasta ikinci grubu olusturdu. Bu
iki grup arasinda koronal/distal penil ve orta/proksi-
mal penil hipospadiaslt hasta dagilimi agisindan ista-
tistiksel anlam farklilig1 yoktu (P>0,05, chi kare). Ik
grupta yer alan hastalarin 8'inde (% 33) ikinci grup-
takilerin ise 2'sinde (% 7) tekrar girisim gerektiren
komplikasyon gelisti. iki grup arasinda komplikas-
yon gelisim oranlart arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P=0.031, Fisher's exact test).

Komplikasyonlar nedeniyle, toplam 10 hastaya ikin-

ci ve bunlarm icinden de 3 hastaya ligiincii cerrahi gi-
risimler gerekti (Tablo 3).
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Tartisma

Uretra plagi, hipospadik meanin distalinde, penis
govdesinin ventral duvarinda uzanan ve normal iiret-
ranin siingersi tabakasina ait tiim anatomik bilesenle-
ri tagtyan epitelyum serididir ). Hipospadiash olgu-
larda yeni iiretra olusturabilmek amacryla, iiretra pla-
ginin korunarak kendi iizerinde kivrilmasi esasina
dayanan cesitli ameliyat teknikleri tanimlanmigtir
(2.3,13,14) Plagm arka duvarinin orta hat boyunca ¢i-
zilebilecegi ve bu sayede normale benzer, dikey ya-
rik seklinde bir mea goriiniimii elde edilebilecegi ise
ilk olarak 1989'ta Rich ve ark. tarafindan gosterilmis-
tir (7). Snodgrass ise arka duvarda Rich ve ark. tara-
findan tamimlanan bicimde yapilan kesinin iiretra
plagimin gerginligini ortadan kaldirdigini ve plagin
kendi iizerinde tiip haline getirilmesini kolaylastirdi-
gint fark ederek, 1994'te 16 olguluk ilk serisini ya-
yimlamustir ). Aradan gegen 10 yillik siirede iiretra
plagimi koruyan bu ameliyat, bir Ronesans hareketi
gibi pek cok klinikte yaygin olarak kullanilmaya bag-
lanmustir.

Bazi yaymlar hastalarin stentleri ¢ikarilmadan erken
donemde taburcu edilebilecegini ve gerekli bakimin
evde hasta ailesi tarafindan yapilabilecegini 6ngorse
de kuskusuz bu yaklagim her olgu serisi i¢cin uygun
degildir. Genel anlamda bu c¢alismada degerlendiri-
len hasta ailelerinin sosyokiiltiirel ve fiziksel olanak-
lar1 hem acil durumlarda durumun aciliyetinin deger-
lendirilmesi hem de ve saglik merkezine ulasilabil-
mesi konusunda kisitlamalar icerdiginden, hastalar
tiim kataterleri ¢ekilip idrar yaptiklari izlenene kadar
taburcu edilmeyip hastanede tutulmusglardir.

TIPU ameliyatindan sonra mea stenozu gelisebildigi
bilinmektedir ®). Buna kargin, ameliyatin ilk tamim-
landig1 yillarda korkuldugunun aksine, kisa ya da
uzun donemde yeni iiretrada darlik gelisimi pek bek-
lenen bir komplikasyon degildir 1), Olas1 darlik ge-
lisimini degerlendirmek iizere, bu hastalara ameliyat
sonras1 donemde rutin kalibrasyon veya dilatasyon
yapilip yapilmamasi gerekliligi izerinde durulmus-
tur. Ancak, cocuk yas grubunda gecerliligi kanitlan-
mig gerekceler olmadan, cerrahi girisim gecirmis bir
iiretraya rutin araliklarla bir sonda sokulmasinin hak-
lilig1 etraflica degerlendirilmelidir. Ayrica TIPU
ameliyatindan sonra gelisen mea stenozlarinin da di-
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latasyonla diizelmedigi ve ikinci cerrahi girisim ya-
pilmasi gerektigi bilinmektedir (4). Bu calismada yer
alan hastalarin iiretralarina yakinma olmadigi miid-
detce miidahale edilmemistir. Cerrah tarafindan ame-
liyatin yapilmaya bagladig1 ilk dénemde 5 hastada
mea stenozu gelismis ve bu hastalarda dilatasyon ile
iyilesme saglanamayarak hepsine diizeltici cerrahi
girisim yapilmistir. Olgu sayisi arttik¢a, olusturulan
yeni liretradaki ilk dikigin glansin tam orta diizeyin-
den baglamasina ve bunun distaline gecilmemesine,
ayrica, arka duvardaki serbestlestirici kesinin alttaki
korpus kavernozumlara ulasacak kadar derin olmasi-
na ve distalde tiretra plagi sinirlarinin digina uzanma-
masina giderek daha ¢ok dikkat edilmistir. Bu saye-
de yeni meada hem darlik gelisiminin Oniine gecilmis
hem de daha diizgiin oval bir sekil elde edilmistir.
Serinin ikinci yarisinda, hi¢cbir hastada mea stenozu
izlenmemistir.

TIPU ameliyatinin hipospadias cerrahisindeki en
onemli katkilarindan birisi elde edilen glans goriinii-
miin normale son derece yakin olmasidir. Bu goriin-
tiiniin bilesenleri dikey yarik seklindeki mea, mea ile
korona arasinda yer alacak olan glans dokusu ve ko-
ronay1 olusturan mukoza yakalig1 hattidir. Ameliyat
sirasinda glansin yeterli diseksiyonu, glans kapatilir-
ken ilk sub-epitelyal dikisin saglam bir sekilde koro-
na diizeyinden gecilmesi, ardindan glansin iki kat ka-
patilmasinin glansta olabilecek agiklamay1 6nlemek-
te son derece 6nemlidir (12), Nitekim, glansin tarif
edilen sekilde kapatildig1 bu seride yer alan hastala-
rin hi¢ birinde agilma goriilmemistir.

Uretra fistiilii gelisimi hipospadias i¢in tanimlanan
hemen biitiin cerrahi girigsimlerin sonrasinda en sik
goriilen komplikasyondur ©:12), Erken ve ge¢ do-
nemde belli oranlarda fistiil gelisimi goriilmektedir.
Uretra dikisleri gecilirken epitelyumun iceri cevril-
mesine dikkat edilmesine ve olusturulan yeni iiretra-
nin iizerinin kanlanmasi iyi, genellikle siinnet deri-
sinden cevrilen bir fleple ortiilmesine karsin, iiretra
fistiilii olusumu bu seride de en sik goriilen kompli-
kasyon olmustur. Fistiil gelisiminde meadaki bir dar-
ligin etken olabilecegi unutulmamali ve hasta bu aci-
dan da degerlendirilmelidir. Ayrica, dzellikle korona
diizeyinde digyanda geligen fistiillerin basit sekilde
kapatilmasi yeterli olmayabilir ve iiretroplastinin bo-
zularak yeniden yapilmasi gerekebilir. Sunulan seri-
de fistiil gelisimi izlenen 6 hastada ikinci ve hatta

ticiinci ameliyatlarin yapilmasi gerekmistir. Bunla-
rin yalnizca 2'sinde basit fistiilektomi ile iyilesme
saglanabilmis, 2 hastada fistiilektomi ile beraber me-
atotomi yapilmasi ve 3 hastada iiretroplastinin tekrar-
lanmas1 gerekmistir.

Her ne kadar baslangicta koronal ve distal penil hi-
pospadias icin tanimlanmigsa da, zaman icinde, TI-
PU yonteminin hem meanin daha proksimalde yer-
lestigi olgularda hem de iiretra plaginin hala mevcut
oldugu niiks olgularda uygulanabilir bir yontem ol-
dugu goriilmiistiir (1.5.10-12) Kimi yaymlarda meann
proksimal yerlesimde oldugu olgularda TIPU sonra-
st goriilen komplikasyon oraninin distal hipospadias-
I1 olgulara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(12), Burada sunulan seride proksimal ve distal tip hi-
pospadias olgularinda komplikasyon gelisimi agisin-
dan bir fark saptamadiysa da bu konunun olgu sayi-
sinin artmasiyla tekrar degerlendirilmesi gerekecek-
tir. Her kosulda, TIPU y6ntemi proksimal hipospadi-
as i¢cin uygulanmas1 goreceli kolay ve giivenli bir
ameliyattir.

Hipospadiast olan pek cok olguda kordinin {iretra
plagidan kaynaklanmadig1 bilinmektedir ). Bu ¢a-
lismada da penis cildi styrilmadan 6nce mevcut olan
kordinin, hastalarin dortte iiclinde cilt siyrildiktan
asagilya sonra kayboldugu ve kalan hastalarda ise
dorsal plikasyon ile diizelme saglanabildigi, dolayi-
styla tiretra plaginin kesilmesine gerek kalmadig1 go-
riildii. Soziibir ve Snodgrass, TIPU tekniginin uygu-
lanamayacag iki durumdan birinin agir kordi nede-
niyle iiretra plaginin yatay eksende kesilme zorunlu-
Iugu ve digerinin de arka duvarda yapilan kesiden
sonra, plagin “sagliksiz” goriinmesi oldugunu bildir-
mistir 12), Agir kordisi olan olgularda TIPU yine de,
birlesik yontem olarak, distal ucta uygulanarak giizel
bir glans goriiniimii elde edilebilir. Plagin sagliksiz
goriinmesi ise, ad1 gecen yazarlarin da belirttigi gibi,
oldukca 6znel bir yorumdur ve dolayistyla bu konu-
da isabetli yorumda bulunup karar vermek icin cerra-
hin yontemle ilgili yeterli deneyiminin olmasi gere-
kir.

Her ne kadar “kolay” bir ameliyat olarak tanimlansa
da, digerleri gibi, TIPU yonteminin de kendine has
incelikleri oldugu ve ameliyati yapan cerrahin 68ren-
me egrisiyle uyumlu olarak, alinan sonuclarin degis-
tigi goz ardi edilmemelidir. Bu ¢alismada degerlen-
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dirilen iki donemde ameliyat edilen hastalarda ame-
liyat 6ncesi meanin yerlesimi acgisindan istatistiksel
bir fark saptanmadigi i¢in hasta grubunun homojen
oldugu varsayilmistir. Ameliyatlar ve ameliyat son-
rasi izlem bir cerrah tarafindan ve standart bir proto-
kolde yapilmistir. Bu kosullarda, calismanin ilk yari-
sinda yer alan hastalarin yaklagik ticte birinde ikinci
cerrahi girisim gerektiren komplikasyon gelisimi
gozlendigi halde, ikinci grupta bu oran sadece % 7
olmugtur ve bu oranlar arasindaki fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur.

Mouriquand hipospadias cerrahisinden sonra bildiri-
len sonuglar iizerinde cerrahin kigisel deneyimi kadar
diiriistliigiiniin de etkili olduguna dikkat cekmistir
(©), Sonuglarm olabildigince nesnel degerlendirilme-
ye calisildigr mevcut ¢alismada, TIPU ameliyatinin
mea yerlesiminden ve glans goriiniimiinden bagimsiz
olarak, farkli hipospadias tiirlerinde uygulanabilen,
oldukca giivenli ve iyi sonuglar veren bir yontem ol-
dugu kanisma ulagiimasgtir.
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