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OZET

Yaklagik 300 canli dogumda bir ortaya
¢ikan hipospadiasin onarimi amaciyla 150 yih
agkin siirede ¢ok sayida teknik gelistirilmis
ancak herhangi bir teknigin tiim olgularda
bagariyla uygulanabilirlifi konusunda goriig bir-
ligine varilamamustir.

Hipospadias onariminda her olgunun
kendi kogullan ile degerlendirilmesi ve tedavinin
planlanmasi genel olarak kabul edilen goriistiir.

Uretrokutanoz fistiiller hipospadias
onarimi sonrasinda % 91'e varan oranlarda
bildirilmekte ve en sik karsilagilan komplikas-
yonu olusturmaktadir. Bu fistiillerin onarimina
yonelik olarak iirolojik literatiirde sinirh sayida
caligma vardir. Y-V flep, rotasyon flebi ve pants
overvest teknikleri bu konuda yayinlanan belirli
bir kag caligmay1 olusturmaktadir.

Bu ¢alismada 26 olguya primer iig taba-
ka, 15 olguya lokal gevirme flebi, 1 olguya ise
distal pedikiillii flep ve Cecil teknikleri uygulan-
mig ve alinan sonuglar literatiir esliginde sunul-
mustur.

SUMMARY

Various surgical techniques have been
developped in more than 150 years for the repair
of hypospadias which occours in almost one of
300 live births, but there is no technique which
is generally accepted to be applied to all types of
cases successfully. The common idea for the
repair of hypospadias is to evaluate each case by
its own parameters and plan the treatment.
Urethrocutaneous fistulas which can be seen up
to 91 % following hypospadias repair is the
most common complication. There is only limit-
ed number of studies in the urological literature
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for the surgical repair of these fistulas. Y-V
flaps, rotation flap and pants overvest techiques
are some of these.

In this study, primary 3 layers closure
for 26 cases, local rotation flap for 15 cases and
distal pediculated flap and Cecil technique for 1
case has been applied and the results are present-
ed compared with the literature.

GIRIS

Yaklagik 300 canli dogumda bir ortaya
¢tkan hipospadiasin onarimi amaciyla 150 yih
agkin siirede ¢ok sayida teknik gelistirilmis
ancak herhangi bir teknigin tiim olgularda
bagariyla uygulanabilirligi konusunda goriis bir-
ligine vaniimamistir. Hipospadias onariminda
her olgunun kendi kogullari ile degerlendirilmesi
ve tedavinin planlanmas: genel olarak kabul
edilen goriigtiir.

Uretrokutanoz fistiiller hipospadias
onarimt sonrasinda % 91'e varan oranlarda
bildirilmekte ve en sik karsilagilan komplikas-
yonu olusturmaktadir (1). Bu fistiillerin onarimi-
na yonelik olarak tirolojik literatiirde sinirhi sayi-
da ¢aligma vardir. Saad ve arkadaglarinca
bildirilen Y-V flep, Roberts tarafindan bildirilen
rotasyon flep, Dennis ve Walker'in pants over-
vest teknikleri bu konuda yayimlanan belli bir
kag ¢alismay1 olusturmaktadir (1,2,3).

Bu ¢alismada primer ii¢ tabaka ve lokal
cevirme flabi teknikleriyle onarilan 43 fistiil ile
I olguda uygulanan, distal pedikiillii flep ve
Cecil teknikleriyle alinan sonuclar literatiir
eslifinde sunulmaktadir.



TURK UROLOJI DERGISI, CILT: 20, SAYI : 2, 142-146, 1994

MATERYAL VE METOD

1982-1992 yillan arasinda S.B. Ankara
Hastanesi Uroloji Klinigi'nde, 42 olguya 45
fistiil onarim uygulanmigtir. Fistiil 18 olguda
koronal, 9'unda distal penil, 4'iinde mid penil,
3'iinde penis distalinin dorsal yiiziinde, 7'sinde
penoskrotal ve 1'inde perineal lokalizasyonluy-
du. 40 olguda tek, 2 olguda ise ikiser fistiil agz
vardi. Fistiillerin ¢ap1, 0.1 ile 2.5 cm arasinda
degismekteydi. Hastalarin yaslan 5 ile 28 arasin-
da olup yas ortalamasi 12 idi. Tablo 1 ve Tablo
2'de hastalarin daha 6nceki operasyonlarina ait
bilgiler, fistiil biiyiikliikleri , uygulanan diversiy-
on, fistil yerleri ve fistiil onarimi1 sonuglari
gozlenmektedir. 26 fistiil primer olarak ii¢ taba-
ka halinde, 17 fistiil lokal ¢evirme flepleri ile
kapatilmistir. Bir olguda distal pedikiillii flep
uygulanmus, fistiilin rekdrrensi tizerine iki asa-
mah Cecil operasyonu ile sifa saglanmistir,

Operasyonlar genel anestezi altinda
uygulanmistir. Uretra olasi bir obstruksiyonu
ekarte etmek igin operasyonun baginda kalibre
edilmigtir. Daha sonra posterior iiretra okliize
edilmis, distal tretraya serum fizyolojik veril-

erek bilinen fistiiliin diginda bir bagka fistiiliin
olup olmadigi arastinlmistir. 8 F beslenme son-
dasi iiretral olarak yerlestirildikten sonra perkii-
tan olarak 10 F bir kateter sistostomi ya da 14 F
bir kateter perineal iiretrostomi olarak, bir olgu
disinda yerlestirilmistir. 3/0 ipek traksiyon
siitiirti glansa yerlestirildikten sonra primer
kapatilan olgularda fistiil cevresindeki epidermis
mobilize edilerek iiretraya kadar inilmis, fazlahk
eksize edilmistir. Doku maniiplasyonunda hook
ya da 5/0 kat giit traksiyonlar kullanilmigtir. 5/0
Vicryl siturle, dii@imler tretra limeninde Kala-
cak sekilde tek tek kapatim uygulanmig ardindan
Dartos fasiyasindan olusturulan flep 5/0 Vieryl
siitiirle yine tek tek karg: tarafa siitiire edilmistir.
Cilt 5/0 Viceryl ile tek tek 3. tabaka olarak kap-
attlmigtir (Sekil 1). Furasinli gaz ve baskih
elastik bandaj kapama ile operasyon son-
landinllmistir. Lokal turnover flep ile onarim
vapilanlarda; fistiil ¢cevresindeki skarsiz ve
beslenmesi yeterli deri dokusu, fistiili ortecek
.bir biiyiiklikte kaldirilarak kenarlar: karsi
taraftaki eksize edilmis fistiil kenaria aym dikis
materyali ve teknigi ile dikilmis, ikinci kat
olarak Dartos iiciincii kat olarak ¢evre deri
dokusu olusturulmustur (Sekil 2)

Sekil 2: A,B,C,C Lokal gevirme flebi ile fistiil onarim
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Tablo-1 Lokal Turnover Flab Onarimi Yapilanlar

Hasta No| Onceki Operasyon Operasyon Sayisi Fistul Yeri Fistul Capi| Diversiyon Sonug
(cm)
1 Mathiu 1 Koronal 0.5 Perineal Sifa
2 Mathicu 1 Koronal 06 Perineal Sifa
3 Mathicu 1 Koronal 1 Perineal Sifa
4 Chordee, Dennis-Brown 2 Distal penil 0,5 Suprapubik Rekulrrens
5 10 Distal penil 0,5 Suprapubik Reklrrens
6 Chordee,Dennis-Brown 4 Penoskrotal 0,5 Perineal Sifa
7 Chordee,Dennis-Brown 2 Penoskrotal 0,5 Perineal Sifa
8 Sunnet komplikasyonu 1 Koronal 0,5 Perineal Sifa
9 Sunnet komplikasyonu 1 Korunal 1.5 Perineal Rekurrens
10*  |Sdnnet komplikasyonu 1 Koronal 0,5 Perineal Sifa
Koronal 0,2 Perineal Sifa
11 Epispadias onanm 1 Dorsal distal penil 1.5 Suprapubik Sifa
12 Epispadias onarimi 1 Dorsal distal penil 1,5 Uretral kateter Sifa
13  |Horton 1 Mid penil 1 Perineal Sifa
14 [Thiersch 3 Mid penil 2.5 Perineal Sifa
15*  |Choordee Thicrsch 2 Koronal 0,5 Perineal Sifa
Mid penil 1,5 Perineal Sifa

* Gift fistdl olan olgular
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Sri

Tablo-2 Primer Onarim Yapilanlar

Hasta No Onceki Operasyon Operasyon Sayisi| Fistul Yeri [Fistal Gapy Diversiyon | Sonug
(cm)
1 Mathieu 1 Koronal 0,2 Suprapubik |Sifa
2 Mathieu 1 Koronal 0.1 Suprapubik [Rekurrens
3 Thiersch 1 Koronal 0,2 Suprapubik [Sifa
4 Thiersch 1 Midpenil 0,4 Perineal Sifa
5 Skrotal transpozisyon Thiersch 2 Skrotal 0,3 Suprapubik [Sifa
6 Chordee,Dennis-Brown 2 Skrotal 0,4 Suprapubik |Rekdrrens
7 Chordee,Dennis-Brown 5 Penoskrotal 0.4 Suprapubik [Sifa
8 MAGPI 1 Koronal 0.1 Suprapubik [Sifa
9 MAGPI 1 Koronal 0.2 Suprapubik |Sifa
10 Serbest tup 1 Koronal 03 Suprapubik |[Sifa
11 Serbest tup 1 Penoskrotal 04 Suprapubik [Sifa
12 |Uretrolitotomi 1 Penoskrotal 0,4 Perineal Sifa
13 Prostatektomi perineal Uretrostomi 1 Penneal 0.4 Suprapubik [Sifa
14 Mathieu 1 Koronal 0,4 Suprapubik [Sifa
15 Mathieu 1 Koronal 0,5 Suprapubik [Sifa
16 Mathieu 1 Koronal 0,5 Suprapubik |[Sifa
17 Mathieu 1 Koronal 0.3 Suprapubik [Sifa
18 Mathieu 1 Distal penil 1 Suprapubik [Sifa
19 Mathieu 2 Distal penil 1 Suprapubik |$ifa
20 Mathieu 4 Distal penil 0.2 Suprapubik |[Sifa
21 Mathieu 1 Distal penil 0,3 Suprapubik [Sifa
22 Belt-Fuqua-I| 2 Distal penil 0.3 Suprapubik |[Sifa
23  |Belt-Fuqua-ll 2 Distal penil 0,3 Suprapubik |$ifa
24 Skrotal transpozisyon, Thicrsch 3 Distal penil 0,3 Suprapubik |[Sifa
25 Hodgson:| 2 Penoskrotul 0,5 Suprapubik [Sifa
26 Epispadias onannu 1 Dorsal glanddl 0,3 Suprapubik [Sifa
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SONUCLAR

Fistiil onarimi yapilan 42 olgudaki 45
fistiiliin yalnizca 6 (% 13)sinda fistiiliin rekiir-
rens gosterdii, 1 fistiilde distal pedikiillii flep
onarimi sonras: rekiirrensin Cecil operasyonu ile
iyilestirildigi gz oniine alinirsa basarih sonug
40 (% R89) fistiilde gozlenmistir (Tablo 1, Tablo
2). Bir olguda 15 giinliik kateter uygulamimi ile
fistiil kapanmisgtir,

TARTISMA

Uretrokutanéz fistiil olugumunun
etiyolojisinde 6nemli pay: olan doku iskemisi ve
enfeksiyon, profilaktik antibiyotik kullanimi,
flep tabanlarinin genis tutulmasi, doku ma-
niiplasyonunda froseps yerine hook ve traksiyon
siitiirlerinin kullanilmasi ve siki1 bandajdan
kaginilmasi ile dniine gegilebilicek durumlardir

Uretral diversiyonun sonlandiriimasiyla
ortaya ¢ikan fistiillerde ilk agsamada varsa supra-
pubik diversiyonun 2 hafta daha tutulmasi ya da
ince bir iiretral kateter konulmasi yoluna
gidilebilir. Enfeksiyon yoksa cilt dudaklarinin
sterilstrip ile yaklagtirilmas: yararhi olabilir.
Kigiik fistiillerde, fistiil agzinin glimiig nitrat ile
koterize edilmesi taze graniilasyon dokusu
olugumu’ ile fistiiliin kapanmasini saglayabilir.
Bu ii¢ konservatif yontemin ya da erken
donemde yapilan cerrahi onarim igleminin
bagarisiz oldugu durumlarda fistiil onariminin ilk
operasyondan alt1 ay sonra yapilmasi gerektigi
kabul edilmektedir (4).

Saad tarafindan tamimlanan Y-V flep
tekniginin bir modifikasyonu olan transvers Y-V
flep tekniginin ilkinden daha iyi sonuglar
verdigi bildirilmistir. Zagula ve Braren yine Y-V
flepe benzer bir dikdorten lateral flep teknigi ile
uygulamada fistiil agzi ile cilt siitiirleri arasinda
en az 5 mm'lik mesafenin olmas: gerektigini
tanimlamuglardir (6). Koronal hipospadiaslarda
sik uygulanan bir teknik olan MAGPI'nin fossa
navikularis fistiillerinde, fistiiliin distalinin insize
edilerek hipospadiasa déniigtiiriilmesi seklinde
modifikasyonuyla onarimda kullanilabilecegi
bildirilmektedir (7).

Bizim uyguladigimiz ii¢ tabaka onarim-
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larda iiretray: kapatin siitiirle cilt siitiirleri arasi-
na Dartos tabakasinin girmesi rekiirrens sansini
azaltan bir faktordiir. Disseksiyon alaninin
oldukga sinirh kalmasi ve doku maniiplasyonun-
da hook ve traksiyon siitiirlerinin kullaniimasi
basari oraninin artiminda etkili olmaktadir.
Primer ve lokal turnover kapatum ile elde edilen
bagari oranlari arasinda 6nemli bir fark yoktur.
Fistiiliin genis oldugu durumlarda lokal turnover
flep kullanilmasi fistiil rekiirrensini ve iiretra
limeninde striktiir olusumunu azaltabilir.
Biiyiik, rekiirren fistiillerin onariminda Cecil
operasyonu akla getirilmelidir. Poliglikolik asit
siitiirlerin absorbsiyon siirelerinin uzunlugu
nedeniyle kat giit siitiirlere iistiin oldugu
kanisindayiz.

Rutin olarak iiretral stentlerin kullanimi
yaralidir. Suprapubik ya da perineal diversiyon
basari gansini arttirmaktadir (3,5,6).

Calismamizda sozii edilen 3 tabaka
onarim teknigi ile yukarida belirtilen ve liter-
atiirde ad1 gecen tekniklerle elde edilen basar
oranlarina ulagilmigtir. Fistiiliin biiyiikligiine
bagl olarak primer ya da lokal turnover kapat-
manin giivenle uygulanabilecegini diigiiniiyoruz.
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