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URETRAL FISTULLERIN ONARIMI

REPAIR OF URETHRAL FISTULAS
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OZET

1978 ve 1988 yillan arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bakanhg Ankara
Hastanesi’'nde yapilan 26 olguda 28 iiretral fis-
tiil onanimina iliskin sonuglar sunulmustur.

Fistiiller olgulanin 14’iinde koronal seviyede,
6’sinda penoskrotal, 3’iinde midpenil, 2’sinde
skrotal, 2’sinde penis distalinin dorsal yiizii ve
I’inde perineal lokalizasyonluydu. Hastalarin
24’iinde tek fistiil vardi. 2 hastada ise iki fistiil
vardi. Fistill agizlarinin ¢aplar1 0.1 cmile 2.5 cm
arasinda degismekteydi.

Fistiillerin 14’ii primer olarak ii¢ tabaka ha-
linde, diger 14’ii lokal turnover flaplan ile ona-
rildi. 28 fistiil onarimimin sadece 3'nde fistil
rekiirrensi goriildii.

SUMMARY

The results of 28 urethral fistulas closure in
26 patients, that were performed in Hacettepe
University Medical School and Ministry of
Health Ankara Hospital between 1978 and 1988
were presented.

Fistulas were located in coronal level in 14
cases, penoscrotal in 6, midpenil in 3, scrplal in
2, dorsal side of distal penis in 2 and perineal in
1. There was one fistula in 24 of patients. Two
patients had two fistulas. The diameter of fistu-
la openings ranged from 0.1 cm to 2.5 cm.

Fistulas were clasured primarly in three se-
parate layers in 14 cases, with local turnover flaps
in 14. Of 28 fistulas were closured only 3 had a
recurrence.

GIRiS

Yaklasik 300 canh dogumda bir ortaya ¢i-
kan hipospadiasin onarimi amactyla 150 yil ag-
kin siire icinde ¢ok sayida teknik gelistirilmis
olmasina karsin, tiim olgularda uygulanabilecek
tatmin edici standart operasyonlar tizerinde he-
niiz tam bir goriis birligi olustugu sdylenemez.
Hipospadias onariminda her olgunun kendi ko-
sullarinda planlanmas: gerektigi, genel olarak ka-
bul edilen bir goriistiir.

Uretrokutanoz fistiiller hipospadias onari-
mu sonrasinda % 91’e varan oranlarda bildiril-
mekte ve en sik rastlanan komplikasyonu
olusturmaktadir'!). Bu fistiillerin onarimina yo-
nelik olarak iirolojik literatiirde oldukg¢a simirh
sayida calisma mevcuttur. Saad ve arkadaglarinca
bildirilen **Y-V flap”’, Roberts tarafindan bildi-
rilen *‘rotasyon flap’’, Dennis ve Walker’in
“‘pants over vest’’ teknikleri bu konuda yayinla-
nan belli bash birka¢ ¢alismayr olusturmakta-
dlr“‘ & 3I_

Bu ¢ahsmada 3 tabaka ve lokal ¢evirme fla-
b1 teknikleriyle onanlan 28 iiretrokutanoz fistiil
olgusundan elde edilen sonuglar literatiir esliinde
sunulmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1978-1988 yillar1 arasinda Hacettepe Univer-
sitesi Uroloji Klinigi ve S.B. Ankara Hastanesi
Uroloji Klinigi’nde 26 vakada 28 iiretral fistiil
onanmi uygulanmisur. Fistiil 14 olguda koronal,
6 olguda peno-skrotal, 2 olguda distal penis dor-
salinde, 3 olguda mid penil, 2 olguda skrotal, |
olguda perineal yerlesim gostermekteydi. 2 ol-
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guda ikiger adet fistiil agz1 mevcut idi. Fistille-
rin biydkligi 0.1 ile 2.5 cm arasinda
degismekteydi. Olgularin ii¢ii operasyon ¢ncesin-
de bir kez, biri iki kez, biri de ii¢ kez basarisiz
sonuglanan fistil onanimi gecirmislerdi. Hasta-
larin yas1 5 ile 28 arasinda olup median yas 12
idi. Tablo I ve 2'de hastalarin daha 6nceki ope-
rasyonlarina ait bilgiler, fistil bityiikliikleri, uy-
gulanan diversiyon, fistiil yerleri ve fistiil
onarnimunin sonuglar izlenmektedirr. 14 olgu 3 ta-
baka primer, 14 olgu ise turnover flap yardimy-
la ii¢ tabaka olarak kapaulmistir. Fistil
biiyiikliigiiniin 0.5 cm’den fazla olmasi, gevre do-
kularin durumu, fistil altindaki tiretra liimeni-
nin ¢ap1, lokal turnover flap kullanimi igin kriter
alinmistir.

Operasyonlar genel anestezi altinda uygulan-
mustir. Uretra herhangi bir obstriiksiyonu ekar-
te etmek ic¢in, operasyonun basinda kalibre
edildikten sonra posterior iiretra okliize edilerek
distal liretraya serum fizyolojik enjeksiyonu ile
bilinen fistiiliin disinda baska bir fistiiliin bulu-
nup bulunmadig: arasurnlmistir. Uretraya “8 F
feeding tiip’’ yerlestirilerek perkiitan trokar sis-

tostomi (10 F) ya da perineal iiretrostomi (14 F)
diversiyon olarak bir olgu disinda tiim vakalar-
da uygulanmistir. 3-0 ipek traksiyon siitiirii glan-
sa vyerlestirildikten sonra primer kapatilan
olgularda fistiil gevresindeki epidermis mobilize
edilerek iiretraya kadar inilmis ve fazlalik eksize
edilmistir. Doku maniiplasyonunda hook veya
5-0 kat giit traksiyonlar kullanilmigtir. 5-0 vicryl
ile diigiimler iiretra limeninde kalacak sekilde tek
tek siitiire edilmis, bilahare Dartos fasiasindan
olusturulan flap yine 5-0 vicryl ile tek tek karg
tarafa siitiire edilmistir. Cilt 5-0 vicryl ile tek tek
3. tabaka olarak kapatlmistir. Iki olguda polie-
tilen feeding tiip stent olarak kullanilms, diger
vakalarda stent uygulanmanmustir. Furacinli gaz
ve elastik bandaj aracilifiyla baskil kapama ile
operasyon sonlandirilmistir. Lokal turnover flap
yapilanlarda; fistiil cevresindeki skarsiz ve bes-
lenmesi yeterli deri dokusu fistiilii 6rtecek bir bii-
yitklitkte kaldirilarak kenarlan karg taraftaki
eksize edilmis fistiil kenarina aym dikis materyali
ve teknigi ile dikilmis, ikinci kat olarak Dartos,
iciincii kat olarak ¢evre deri dokusu
olusturulmustur.

Sekil: 1 A, B, C, 1) - Primer uretral fistul onarnimi
2ACB,C, D - Lurpover flap yontemiyle fistul onarnmi



SONUCLAR

26 olguda onarim uygulanan 28 fistiilden
25’inde fistiiliin diizeldigi (% 89), ii¢c onarimda
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ise fistiiliin sebat ettigi goriilmiistiir (Tablo 1 ve
2). Bu olgulardan birinde 15 giinliik tiretral ka-
teter uygulamasi fistiiliin kapanmasiyla sonuglan-

mistir.

Tablo 1

(Lokal Turnover flap'la onarim yapilaniar)

Hasta Onceki operasyon Oper. Fistiil Fistiil Diversivon Sonug
No: sayisi: veri: capi
| Mathieu l Koronal 0,5 cm  Perineal Sifa
2 Mathieu 1 Koronal 0,6 cm Perineal Sifa
3 Mathieu 1 Koronal I cm Perineal Sifa
4  Kordee, Dennis Brown 4 Penoskrotal 0,5 cm  Perineal Sifa
5  Kordee, Dennis Brown 2 Penoskrotal 0,5 cm  Perineal Sifa
6  Sinnet Komplikasyonu 1 Koronal T,S cm  Perineal Sifa
7 Siinnet Komplikasyonu 1 Koronal 1,5 cm  Perineal Rekiirrens
8* Siinnet Komplikasyonu | Korronal 0,5 cm Peiiaid Sifa
Koronal 0,2 cm
9  Epispadias onarimi 1 Distal penil 1,5 cm Suprapubik Sifa
10 Epispadias onarimi 2 Distal penil 1,5 cm  Uretral kateter Sifa
11 Horton | Midpenil 1 cm Perineal Sifa
12 Tiersch 3 Midpenil 2,5 cm Perineal Sifa
13* Kordee, Tiersch 2 Koronal 0,5 cm Perineal Sifa
Penoskrotal 1,5 cm
(*) Cift fistil olan vakalar
Tablo 2
(primer onarim yapilanlar)
Hasta Onceki Operasyon Oper. Fistiil Fistiil Diversivon Sonug:
No: sayist: veri: capi:
1 Mathieu 1 ~ Koronal 0,2 cm  Suprapubik Sifa
2 Mathieu 1 Koronal 0,1 cm Suprapubik Rekiirrens
3 Tiersch 1 Koronal 0,2 cm  Suprapubik Sifa
4  Tiersch I Midpenil 0,4 cm  Perineal Sifa
5 Skrotal transpoz., 2 Skrotal 0,3 cm Suprapubik Sifa
Tiersch
6 Kordee, Dennis Brown 2 Skrotal 0,4 cm Suprapubik Rekiirens
7  Kordee, Dennis Brown 5 Ponoskrotal 0,4 cm  Suprapubik Sifa
8 MAGPI | Koronal 0,2 cm  Suprapubik Sifa
9  MAGPI 1 Koronal 0,1 cm Suprapubik  Sifa
10 Serbest tiip | Koronal 0.3 cm Suprapubik Sifa
11 Serbest tiip ] Penoskrotal 0,4 cm Suprapubik Sifa
12 Uretrolitotomi | Penoskrotal 0,4 cm  Perincal Sifa
13 Prostatektomi, 1 Perineal 0,4 cm Suprapubik Sifa

Perineal iiretrostomi
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TARTISMA

Uretrokutandéz fistiil olusumunun etyoloji-
sinde dnemli rolii olan doku iskemisi ve enfeksi-
yon, profilaktik antibiyotik kullanimi, flap
tabanlarimin genis tutulmasi, dokularin maniip-
lasyonunda forsepslerin yerine hook ve traksiyon
siitiirlerinin kullamm, ¢ok siki bandajdan kagi-
nilmasiyla oniine gegilebilecek durumlardir®.
Distal obstriiksiyon, siitiir tekniginin yetersizli-
gi, siitiir hatlarinin iist iiste gelmesi, erken post-
operatif ereksiyonlar fistiil olusumuna yol aca-
bilecek diger faktorlerdir(®,

Uretral diversiyonun sonlandirilmasiyla or-
taya ¢ikan fistiillerde ilk asamada varsa supra-
pubik diversiyona 2 hafta kadar devam edilmesi
veya ince bir iiretral kateter konulmasi yoluna gi-
dilebilir. Enfeksiyon yoksa cilt dudaklarinin
“sterilstrip’” yardimiyla yaklastirilmas: yararh
olabilir. Fistiil agzinin giimiis nitrat ile koterize
edilmesi taze graniilasyon dokusu olusumu ile fis-
tiliin kapanmasini saglayabilir. Genelde bu g
konservatif yontemin ve erken dénemde yapilan
cerrahi kapama girisimlerinin basarisiz oldugu ol-
gularda fistiil onariminin ilk operasyondan en az
alt1 ay sonra diisiiniilmesi gerektigi kabul edil-
mektedir®,

Saad tarafindah tarif edilen Y-V flap tekni-
ginin bir modifikasyonu olan transvers Y-V flap
tekniginin ilkinden daha iyi sonug verdigi bildi-
rilmistir. Zagula ve Braren yine Y-V flap’e ben-
zer bir dikdortgen lateral flap teknigi tarif
etmisler ve fistiil agzi ile cilt siitiirleri arasinda en
az 5 mm bulunmas: gerektigini belirtmislerdir(®.
Koronal hipospadiaslarda sik uygulanan bir tek-
nik olan MAGPI’nin fossa navikiilaris fistiille-
rinde, fistiiliin distalinin insize edilerek
hipospadiasa donistiiriilmesi seklinde modifikas-
yonuyla onarimda kullanilabilecegi bildiril-
mektedir?®.

Bizim uyguladigimiz ii¢ tabaka onarimlar-
da iiretray! kapatan siitiirlerle cilt siitiirleri ara-
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sina Dartos tabakasinin girmesi rekiirrens sansini
azaltan bir faktor olusturmaktadir. Disseksiyon
alanimin oldukga stnirli kalmas: ve doku manup-
lasyonunda hook ve traksiyon siittirleri kullanil-
mas1 basar1 oranimin yiiksekliginde etkili
olmaktadir. Primer ve turnover lokal flap uygu-
lanarak kapatilan olgular arasinda bagart ydniin-
den 6nemli bir fark yoktur. Fistiillin genis oldugu
vakalarda lokal turnover flap kullamilmas: fistiil
rekiirrensini ve striktiir olusmasini ¢nler gézik-
mektedir. Poliglikolik asit siitiirlerinin oldukg¢a
uzun absorbsiyon 6mrii ile kromik katgiitlerden
daha giivenilir oldugunu diisiinmekteyiz.

Uretral stentlerin rutin kullanim: gerekli go-
ziikmemekte, buna karsin suprapubik ya da pe-
rineal diversiyonlarin onarimin basari sansi iize-
rinde etkili olabilecegi izlenmektedir(® 5 6),

Calismamizda kullanilan 3 tabaka onarim
teknigi literatiirde ad1 gecen teknikler ile kargi-
lastirilabilir olumlu sonuglar vermistir. Fistiiliin
biiyiikligiine gére primer kapama ya da lokal
turnover flap seklinde 3 tabaka tekniginin giiven-
le uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR

. Saad, M., Khoo, C.T., Lochaitis, A.S.: A simple techni-
que for repair of urethral fistulae by Y-V advancement.
Brit. J. Surg., 33: 410, 1980.

2. Roberts, A., H., A.: A new operation for the repair of
hypospadias fistulae. Brit. J. Plast. Surg., 35: 386, 1982.

. Dennis, M.A., Walker, R.D.: The repair of urethral fis-
tulas occuring after hypospadias repair. J. Urol., 128: 1004,
1982.

- Retik, A.B., Keating, M., Mandel, J.: Complications of
hypospadias repair. Urol. Clin. N. Amer., 15: 223, 1988.

5. Moscona, A.R., Gourin-Yehudain, J., Hirshowitz, B.: Clo-

sure of urethral fistulae by transverse Y-V advancement
flap. Brit. 1. Urol., 56: 313, 1984,

6. Zagula, E.M., Braren, V.: Management of urethrokuta-
neous fistulas following hypospadias repair. J. Urol., 130:
743, 1983.

. Gribetz, M.E., Yacoup, A.: Modification of an expanded
indication of MAGPI procedure in hypospadias. Urology,
29: 174, 1987

[P

=

3



