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ÖZET

TIPU, mükemmel kozmetik sonuçlar› olan ve yar›k flekilli
meatus yarat›lan bir hipospadias onar›m yöntemidir. Bu
çal›flmada, 80 ay› aflk›n süredir uygulanan 230 olguya ait so-
nuçlar incelenmektedir. 32 hasta önceden 1-6 aras›nda
onar›m yap›lm›fl re-do olgudur. ‹ki tunika vaginalis, iki de
mid-skrotal penil flap d›fl›nda tüm olgulara subkutan doku
flap’iyle ikinci kat kapama uygulanm›flt›r. Tüm olgularda
glans›n ucunda yar›k flekilli meatus oluflturulmufltur. 18
meatal darl›k, 21 üretral fistül ve 13 ikisi bir arada olmak
üzere toplam 27 hastada komplikasyon görülmüfltür. Oran
primer olgularda % 10, re-do olgularda ise % 22’dir. 

Mükemmel kozmetik sonuçlar›yla re-do ve sünnetli olgular da
dahil olmak üzere tüm olgular için uygulanabilir bir cerrahi
tekniktir.
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SUMMARY

Snodgrass Procedure in the Treatment of Distal and 
Mid-Penile Hypospadias

Tubularised incised plate urethroplasty (TIPU) is a procedure
that produces excellent cosmetic results with vertically orient-
ed, slit like meatus. We report our experience with this proce-
dure in 230 patients over a period of 80 months. Thirty two of
the patients were re-do hypospadias cases with one to six previ-
ous surgical procedures. The urethroplasty was covered with
an additional layer of subcutaneous tissue in all but tunica
vaginalis in two , midscrotal penile flap in two were used. Slit
like meatus at the tip of glans were obtained in all patients.
Complications occured in 27 patients, with 18 meatal stenosis,
21 urethral fistulas and 13 both fistula and stenosis. 

Complication rate was 10 % for primary and 22 % for re-do
cases. T.I.P.U. procedure is seem to be reliable technique
with excellent cosmetic results for the treatment of distal and
mid penile hypospadias, even in circumcised and re-do cases.
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Üretral plate’in öneminin belirlenmesini takiben, son
10-12 y›l içinde hipospadias cerrahisine yaklafl›m de-
¤iflim göstermifltir. Distal hipospadiaslarda üretral
plate’i kullanarak birçok yöntem tan›mlanm›flt›r. GAP
veya Piramid yöntemlerinde derin üretral yar›¤›n basit
tübülarizasyonu uygulanmaktad›r (1,2). Ancak, ço¤u
zaman ventral glans’ta üretral plate’i tübülarize etmeye
yetecek derinlikte yar›k olmayabilmektedir. TIPU (Tu-
bularized Incised Plate Urethroplasty) yöntemi bu has-
talarda kolay tübülarizasyon oluflturabilme düflüncesiy-
le do¤mufltur (3).

MATERYAL ve METOD

1994’ten günümüze kadar geçen 8 y›l› aflk›n sürede tara-
f›m›zdan TIPU operasyonu uygulanan 300’e yak›n distal ve

mid-penil hipospadias olgular›ndan Temmuz 1994-Aral›k
2001 tarihleri aras›nda ameliyat olan ve izlemleri bir y›l› aflan
230 tanesi çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Hastalar›n yafl orta-
lamas› 5.9 (1-15 yafl) olup, 198’i primer, 32’si ise sekonderdi.
Meatus lokalizasyonu 115 (% 50) olguda glanuler veya koro-
nal, 74 (% 32) olguda subkoronal, 27 (% 12) olguda distal ve
mid-penil, 14 (% 6) olguda ise proksimal-penil idi. Preope-
ratif meatus’un görünümü 119 (% 52) olguda stenotik, 105
(% 45) olguda normal, 6 (% 3) olguda megameatus idi. Se-
konder olgular baflar›s›z MAGP‹ sonras› (5 olgu), meatal ta-
banl› giriflimler sonras› (15 olgu), TIPU sonras› (3 olgu), GAP
sonras› (2 olgu) baflvurdular. Yedi olgu sünnetliydi. Ventral
glans yar›¤›n›n derinli¤i 97 (% 42) olguda yetersiz, 133 (%
58) olguda ise normale yak›nd›. Hiçbir hastada önemli ölçüde
chordee yoktu, 4 hastadaki hafif ventral e¤rilik plikasyonla
düzeltildi.

Cerrahi olarak Snodgrass’›n tan›mlad›¤› klasik yöntem uygu-
land› (3,4). Bezlenen küçük bebeklerde 8Fr. beslenme sondas›
idrar kateteri olarak çift kat bez aras›nda uyguland›. Daha
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büyük çocuklarda k›sa intraüretral stent (10Fr. oblik kesik
uçlu aspirasyon tüpü) kullan›ld›. Stent’in boyu, penis boyun-
dan k›sa olacak flekilde, 3-6 cm aras›nda de¤iflmekteydi.
Stent’in d›fl ucu meatus’un 0.5 cm. distalinden kesilerek mea-
tus seviyesinde 5-0 ipekle glans’a tespit edildi. ‹kinci bir 6Fr.
beslenme sondas› (24-48 saat sürekli idrar drenaj›n› sa¤lamak
için) stentin içinden mesaneye kadar itildi. ‹ç tüp 1-2 gün son-
ra çekildi, hasta idrar›n› stentin içinden yaparak taburcu edil-
di, stent 10-14. günlerde çekildi. 

SONUÇLAR

Hastalar›n tümünde glans›n ucunda, vertikal yar›k
fleklinde meatus olacak flekilde mükemmel kozmetik
sonuç elde edildi. Postoperatif fistül geliflen olgularda
dahi kozmetik aç›dan sonuçlar mükemmeldi. Hiçbir ol-
guda glans kanatlar› tam olarak ayr›lmad›, fistüllü iki
olguda k›smi ayr›lma gözlendi. 230 hastan›n 27’sinde
(% 12) komplikasyon geliflti. Mükerrer olgulardaki
komplikasyon oranlar› (32’de 7, % 22) primer olgulara
göre (198’de 20, % 10) daha yüksekti. 18 olguda (% 8)
meatal stenoz, 21 olguda (% 9) üretral fistül geliflti, bu
hastalar›n 13’ü stenoz’la birlikteydi. Bu olgular›n tümü
ikinci bir operasyonla baflar›l› bir flekilde düzeltildi.
Meatal stenozu olanlarda yeniden vertikal posterior
plate insizyonu ve birkaç gün stent konmas› yeterli ol-
du. Bir hastada glans ve üretral flap’lerde ayr›lma
olufltu.

Subkutan doku ile ikinci tabaka kapat›lmayan ilk üç
hastadan ikisinde fistül geliflti, bu yüzden tüm olgularda
neoüretra’n›n üzerine ikinci bir tabaka kapat›lmas›na
çok dikkat edildi. Yeterli subkutan doku bulunamayan
4 mükerrer olgudan ikisinde sütür hatt›n› örtmek için
tunika vaginalis flepi, ikisinde ise mid-skrotal septum
doku flepi kullan›ld›, bu olgular da komplikasyonsuz
iyileflti. 

Son 100 hasta de¤erlendirildi¤inde, yaln›zca 4 (% 4)
hastada komplikasyon (2 meatal stenoz, 2 fistül) göz-
lendi. Bu durum, “ö¤renme e¤risinin” varl›¤›n› iflaret
etmektedir. Ondört proksimal penil hipospadias›n dördü
mükerrer olup, ikisinde komplikasyon geliflti (% 14).

Ortalama hastanede kal›fl süresi 3.1 gün, otalama izlem
45.3 ayd› (3-80 ay). Y›lda bir kontrola ça¤r›lan hasta-
larda herhangi bir geç komplikasyon gözlenmedi.

K›sa intraüretral stent 10-14 gün sonra çekildi, ancak 4
hastada 4-6 gün içinde ç›kt›. Bu dört hastadan ikisinde
fistül geliflti. 

TARTIfiMA

Üretral yar›k (üretral plate), ektopik meatus’tan glans’a
uzanan bir mukoza parças›d›r. Erkek embriyosunda
ürogenital plate, 11. haftada genital tüberkülün alt›nda
yeral›r ve ürogenital sinüsün horizontal k›sm›n› olufl-
turur. Bu evrede iki yandaki üretral k›vr›mlar proksi-
malden distale do¤ru orta hatta birleflmeye bafllayarak
tübülarize olarak üretray› olufltururlar (5). Warren
Snodgrass taraf›ndan tan›mlanan TIPU yönteminde, or-
ta hat insizyonu üretral yar›¤› geniflleterek, yass› yar›kl›
olgularda bile tübülarizasyon için yeterli üretral plate
dokusu bulunmas›na olanak verir. Bu manevra, büyük
ölçüde üretral katlant›lar›n embriyolojik hayattaki ka-
panmas›n› taklit eder (3).

Hipospadias cerrahisinde yöntem seçiminde birçok fak-
törün önemi vard›r. Bunlar aras›nda; meatus’un yeri ve
flekli, penis ve sünnet derisinin yeterlili¤i, glans›n po-
zisyonu say›labilir. Bu faktörler iyi irdelenmedi¤i tak-
dirde istenmeyen sonuçlar oluflabilir. Fonksiyonel bir
üretra elde edilebilmesine karfl›n, meatus’un kozmetik
görünümü ideal olmayabilir. MAGPI sonras› meatal
regresyon, baz› meatal tabanl› ve onlay flap tamirler
sonras›ndaki horizontal-yuvarlak meatus, bu gibi olgu-
lara örnek olarak say›labilir (6,7). Ayr›ca, önceki hipos-
padias onar›mlar› veya sünnet sonucunda da flap olufl-
turacak yeterli doku bulunamayabilir. TIPU, çok çeflitli
distal veya penil hipospadias olgular›nda baflar›yla uy-
gulanabilen, son derece esnek bir yöntemdir (8).

Distal hipospadias onar›mlar›ndan sonraki fistül oran-
lar›, yönteme göre de¤iflmekle birlikte, literatürdeki bü-
yük serilerde % 2 ile % 40 aras›nda de¤iflmektedir (8).
Bizim hastalar›m›zdaki yüksek say›labilecek fistül
oranlar›; erken stent çekilmesi, neoüretran› yeterli doku
ile örtülmemesi gibi nedenlere ba¤l› olabilir. Çünkü, bu
noktalara dikkat ettikçe, ilk gruptaki yüksek fistül oran-
lar› son grup hastalarda yar›dan fazla azalm›flt›r. Son
100 hastadaki çok düflük komplikasyon oranlar› bu sav›
desteklemektedir. Olgular›m›z›n büyük ço¤unlu¤unda
üretral kateter yerine hastan›n içinden idrar yapabildi¤i
3-6 cm boyunda intraüretral stent kullan›ld›. Bu uygula-
ma ile kateter problemleri veya intolerans› önemli öl-
çüde azalm›fl ve hastanede yat›fl süresi günlük cerrahiye
elverebilecek ölçüde k›salm›flt›r.

Ço¤u zaman sünnet olmufl normal bir çocuktan farks›z
mükemmel kozmetik sonuçlar, orijinal embriyolojik

Göztepe T›p Dergisi 19: 7-9, 2004

8



intact prepuce hypospadias variant: the pyramid procedure. J Url
141:1407, 1989.
3. Snodgrass W: Tubularized incised plate urethroplasyt for distal
hypospadias. J Urol 151:464, 1994.
4. Ünlüer E, Tokuç R, Toktafl G, Saçak V, Murat C, Yüzey A:
Distal hipospadias olgular›nda TIPU. Üroloji Bülteni 9:26, 1998.
5. Mouriquand PD, Persad R, Sharma S: Hypospadias repair: cur-
rent principles and procedures. Br J Urol 76:9, 1995.
6. Ünlüer E, Miro¤lu C, Özdiler E: Long term follow-up of the
MAGPI operations in the distal hypospadias. Int Urol & Neph
23:581, 1991.
7. Rich MA, Keating MA, Snyder H, Duckett JW: Hinging the
urethral plate in hypospadias meatoplasty. J Urol 142:1551, 1989.
8. Snodgrass W, Koyle M, Manzoni G, Hurwitz G, Caldamone A,
Ehrlich R: Tubularized incised plate hypospadias repair: results of a
multicenter experience. J Urol 156:839, 1996.

üretra geliflimini en yak›n taklit eden yöntem olmas›,
kolay düzeltilebilen ve kabul edilebilir seviyedeki kom-
plikasyon oranlar›, distal ve mid-penil hipospadias
onar›m›nda TIPU’yu öncelikli tercih haline getirmekte-
dir. Bu yöntemin günümüzde ve gelecekte gerek distal,
gerek penil hipospadias’larda en s›k kullan›lan yöntem
olaca¤›na inanmaktay›z. 
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