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URETROKUTANOZ FisTUL
ONARIMINDA ROTASYON
TEKNiKLERI

Nilsun KUAS, Aydin YAGMURLU, Ahmet Murat CAKMAK

Uretrokutanéz Fistiil Onariminda
Penil Sleeve Rotasyon Teknigi

Makalesinde ilk tarifin Michalowski tarafindan
yapildigini belirterek ingiliz literatirindeki ilk
isim olarak sleeve urethroplastiyi ve komplet
penil cilt mobilizasyonunu yayinlayan cerrah
olan Madsen dikis hatlarinin Ustlste gelme-
mesini saglayarak onarimi gergeklestirmenin
sonuglara olumlu etki saglayacagini ortaya koy-
mustur. Uretrokutandz fistlil (UKF) onariminda
bu teknigi kullanarak penil cildi 60-90 derece
rotasyona ugratarak onarm Ustline getirmeyi
yapan ve yayinlayan Syme’nin makalesi esas
alinarak konu anlatilmistir.’ Prensip olarak gerek
primer hipospadias olsun gerekse UKF onarimi
veya Uretral herhangi bir anastomotik islemde
dikis hatlarinin ciltteki dikis hatti ile Ustlste gel-
memesine dayanarak 6nerilen bir teknik olarak
ortaya ¢cikmistir.” UKF cevresindeki skar dokusu
alindiktan sonra mukoza inverte edilerek UKF
kapatilir. Uzerine miimkiinse koruyucu bir des-
tek tabaka getirilerek ortilir. Penis kdkine ka-
dar degloving yapilir (Sekil 1-2). UKF'iin oldugu
ciltteki defekt kapatilir. Cilt 60-90 derece rotate
edilerek tekrar dikilir. Béylece dikis hatlarinin Us-
tiiste gelmesi &nlenmis olur ve onarilan UKF'{in

Uzeri saglam bir deri ile 6rtilmis olur (Sekil 3).
Sonda takilir ve pansuman uygulanir. Ameliyat
sonrasi iki hafta stiren 6dem donemi gorilebi-
lecegdi ifade edilen teknik sonrasi rotasyonel bir
deformite gdzlenmedigi bildirilmistir.

Sekil 1: Subkoronal kesi ile sirkumferensiyel kesi yapil-
masi ve cilt deglove edilmesi.
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Sekil 2: UKF kenarlarindaki skar dokusu alinir, iiretra in-
verte edilerek dikilmesi. Etraf dokulardan Uretra onarimi
lzerine destek yapilmasi.

Sekil 3: Korona hizasinda isaretlenen A- A1 60-90 dere-
ce arasinda kaydirilarak dikilmesi. Uretradaki dikis (UD)
hatti ile ciltteki eski UKF agzi hattinin dikisleri (stiiste
gelmeden kapatiimasi. UD lizerine saglan cilt getirilmis
olur.

Uretrokutandz Fistiil Onariminda
Chao Qin Teknigi

Bu teknik, ilk kez, 2012 yilinda Chao Qin tarafin-
dan tanimlanmigtir. Chao Qin 2001-2011 yillan
arasinda 26 hasta Ulzerinde teknigi uygulayip
sonuglarini primer UKF onarimi veya Y-V plasti
yapilan 61 hastayla karsilastirmistir. Teknik 6zet-
le; preplsyal degloving yapilarak dikis hatlari-
nin Ust Uste gelmemesi esasina dayanir.? Steril
sartlarda uygun aciklikta boyama ve ortiilemeyi
takiben, dncelikle UKF agzi kateterize edilerek

bulunur ve isaretlenir. Ardindan Uretral meatus-
tan hasta yasina uygun bir kateter yerlestirilir.
Cerrahin tercihine gore, penis kokiine turnike
ve/veya glansa aski dikisi yerlestirilir. Koronal
sulkusun 0,5 cm kadar proksimalinden, eski sir-
kumsizyon hattindan ¢epegevre insizyon yapilir
(Sekil 4). Kordiye sebep olan fibrotik bantlar
kesilerek, penis derisi deglove edilir (Sekil 5).
Degloving, UKF distaline kadar devam eder.
UKF trakti, Gretraya yakin yerinden eksize edi-
lir. Uretradaki agiklik emilebilir dikiglerle primer
olarak kapatilir (Sekil 6). Daha sonra UKF yakin-
larinda Buck’s fasyasindan, tunika albugineanin
ylzeyel katmanindan, yarim daire seklinde, di-
kis hattindan daha bulylk boyutlarda, kanlan-
masi iyi bir flep hazirlanir. Bu flep, dikis hattinin
lzerine ortillp kenarlari tek tek dikislerle sabit-
lenir (Sekil 7). Deglove edilen penis derisindeki
eksternal orifis acikligi da dikilerek kapatilir. Bu
aciklik primer kapatilamayacak kadar genis ise
ic prepusyumdan, subkutan doku, kapatmaya
yardimci olarak kullanilabilir. Deglove edilmis
deri tekrar penis saftina giydirilir. Sirklimsizyon
hatti emilebilir dikislerle yeniden birbirine dikilir
(Sekil 8). Boylece, UKF traktinin internal orifisi
ve eksternal orifisi Ust Uste gelmemis olur.? Pre-
pusyal degloving metodunun basari olabilmesi
icin; operasyonlar arasinda en az alti aylik sire
birakilmasi prensibi bu teknikte de gecerlidir.
Boylece, dokudaki 6dem ve inflamasyonun ge-
¢mesinin beklenmesi, distalde olasi bir darligin
kontrol edilmesi ve varsa giderilmesi saglan-
mis olur. Preplsyal degloving metodunda, cilt
insizyonu UKF cevresine degil de sirkiimsizyon
hattina yapildigindan kan akiminin bozulma ih-
timalinin azalmig oldugu 6ne sirilmektedir. An-
cak, sekresyonlarin birikmesi, neolretranin dar
olmasi veya tikanmasi, tekrarlayan penis erek-
siyonu ve yara yeri enfeksiyonunun basarisiz-
lik riskini artirabilecegi akilda tutulmalidir.2 Bu
teknigin ¢ énemli avantaji belirtilmektedir. ilk
olarak; penil degloving yapildiktan sonra UKF
izolasyonu ve tamamen rezeksiyonu, primer
onarim ve greftleme gibi geleneksel onarm
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teknikleri uygulanabilmesi. ikincisi; ciltte sirkiim-
sizyon insizyonu yapildigindan penis derisindeki
UKF, ekternal orifisinin kapatildigr dikis hatti ile
tretradaki UKF internal orifisinin onarildigi dikis
hattinin Ust Uste gelmemesidir.

o
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Boylece UKF onarim hattinin yakinina dikilmis
bir doku gelmesi énlenerek, kan akiminin azal-
masl, lokal gerginlik ve enfeksiyon olasiliklari 3

azaltilmis olmaktadir. Uglinciisii ise; tunika albu- i M {
gineadan hazirlanan pedikdilli dartos flebi olan [
fasiokutandz flebin, UKF'in Uzerine 6rtilerek
tekrar agilma ihtimalini azaltmasidir.2 N

Sekil 6: Uretra ve penil derideki acikligin primer dikis-
lerle onarilmasi.
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Sekil 4: Koronal sulkusun proksimalinden yapilan insiz- Sekil 7: Uretradaki acikhigin flep ile kapatiimasi.
yon hatti.

Sekil 8: Penil derinin penis saftina giydirilip, sirkiimsiz-
Sekil 5: Degloving yapilmasi. yon hattinin primer dikislerle onarilmasi.
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Chao Qin‘in 2012 yilinda yayinladigr makalesin-
de, 61 hastanin UKF'Uni sadece Y-V plasti ile
onarmis (Grup A), 26 hastanin UKF'de ise pre-
pusyal degloving metodu uygulamistir (Grup
B). Bu gruplarin takibinde grup A'da 13 hasta-
da ve grup B'de sadece bir hastada tekrar UKF
olusmustur. Basar orani grup A'da %78 ve grup
B'de %96 olarak hesaplanmistir (p<0.05) Ikinci
kez UKF olusan hastalar ilk seferinde uygulanan
teknik ile tekrar opere edilmislerdir. ikinci onari-
min ardindan grup A'da 13 hastanin 6 tanesinde
yineleyen UKF yakinmasi olmustur. Grup B'de
yer alan hastanin tekrar UKF'ii olusmamistir. iki
kez sadece Y-V plasti ile UKF onarimi yapilan ve
yineleyen UKF'li olan 6 hastaya prepusyal deg-
loving metodu uygulanmistir. Bu hastalarin ta-
kiplerinde tekrar UKF olugmamistir.?

Lateral Paralel Kesili
Uretrokutanoz Fistil Onarimi

Mohamed ve ark. tarafindan 35 UKF hasta serisi
tarif edilmistir.> Koronal UKF'ler agilip hipospa-
dias haline getirilip Snodgrass onarimi yapil-
mistir. UKF capi 5 mm’den kiigiik ve biyiik diye
aynilmistir. Yanyana kiiciik UKF'ler birlestirilip tek
UKF haline getirilmistir. 5 mm’den kiiciiklerde
UKF’in dorsalinde kalan kisimdan midline in-
sizyon yapilmaktadir.* UKF buytikse her iki ke-
nardan 2 mm’lik her iki yan duvardan insizyon
yapilip daha rahat Uretra kapatilabilmektedir.
Ustiine de distal ve midpenillerde medialden
dartos tabakasi getirilip proksimal hipospadias-
larda ise tunika vaginalis getirilmektedir. Sade-
ce bir hastada UKF'iin tekrarladigi bildirilmek-
tedir. UKF kenarlarina ince igne ile ksilokain ve
adrenalin verilerek daha rahat bir diseksiyon
saglanabilecegi bildiriimektedir. Uretral kateter
10 giin tutulmustur. Dért olguda UKF gelismis-
tir, U¢ tanesi erken dénemde dilatasyona cevap
vermis bir tanesi devam etmistir.®

Cok Tabakal ve Uzunlamasina
Relaksasyon Insizyonu ile
Uretrokutanéz Fistiil Onarimi

Chen ve ark. tarafindan tariflenmis bir tekniktir.
Otuzdért UKF tedavisinin bu teknik ile yapilmasi
sonrasi sonuglar paylasiimistir. Otuzdort hasta-
nin 22 si hipospadias onarimi sonrasi, 11'i UKF
onarimi sonrasl, biri travmatik UKF sonrasi ge-
lismis hastalardan olugsmaktaymis. Hasta yaslari
4,5-27 yas arasidir. UKF yerlesim yerleri 19 dis-
tal, 17 midpenil, 7 proksimal penil, 3 penoskro-
tal konumlu oldugu belirtilmistir.> UKF kenarina
lokal anestezi uygulanarak baslandigi bildiril-
mektedir. (0.25% lidocaine, 1:200.000 epinefrin)

Probe ile (iretra kontrol edildikten sonra UKF di-
seksiyonu oftalmik makas kullanilarak yapiimis-
tir. Uygun ebatl kateter takilmasi sonrasinda -
retra inverte edici tek tek 6/0 absorbable dikigler
ile dikilmis ve onarim yapilmistir. Ustiine destek
doku getirilip yine ayni tip dikislerle dikilmistir
(Sekil 9-10). Onarim sonrasi metilen mavisi veri-
lerek sizinti kontroli yapilmis ve ardindan onari-
min Ustne denk gelen cilt kesisinin 0,5-1 cm sol
lateralinden uzunlamasina bir kesi yapilarak ve
kint diseksiyonla t. albugineaya kadar inilmistir
(Sekil 10). Bu uzunlamasina kesinin sag subku-
tan tarafi t. albugineaya 6/0 emilen dikiglerle tek
tek dikilmistir. Uzunlamasina kesi cilt gerginligi-
ni azaltabilmesi amaciyla yukariya veya asagiya
dogru da uzatilabilmektedir. Daha sonra Uretral
onarim hattinin Ustline gelen cilt yana kaydiri-
lip tek tek dikilmistir (Sekil 11). Uzunlamasina
yapilmis olan kesi agik birakilmis ve 7-21 giin
icerisinde kendiliginden kapandigi gérilmistir.
Pansuman ve kateterin Ucglinct gin alindigi be-
lirtilmistir.> Otuz dort hastalik serilerinde %100
basari elde edildigi vurgulanmistir. Cilt kaydir-
mas| sayesinde onarim hattinin Ustiine saglam
doku getirildigi ve hi¢bir onarim hatti Ust Uste
gelmediginden beslenmenin iyi oldugu vurgu-
lanmistir. Lateral uzunlamasina relaksasyon kesi-
sinin de agik birakilmasi sayesinde postoperatif
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erken dénemde meydana gelebilecek kanama, de vurgulanmistir. Ayrica yanlara dogru genisle-
hematom veya enfeksiyon drenajini da sagla- yerek Uretral onarm Ustiindeki basinci azalttig
digi belirtilmistir. Penil damar yapilanmasina igin iyilesmenin daha kolay oldugu ile ilgili yo-
uzunlamasina kesi oldugu igin zarar vermedigi rum yapilmistir.>

Sekil 9: UKF kenarlarindan uzanarak vertikal diizlemde  Sekil 10: Uretra inverte edici dikiglerle onarilir ve lstiine
eliptik kesi yapuilir. destek doku getirilir. Cilt kesisinin 0.5-1 cm lateralinden

uzunlamasina cilt kesisi yapilip t. albugineaya kadar ini-
lir.

Sekil 11: Penil cilt kesinin sag taraf uzunlamasina t. albugineaya dikilir, cilt tek tek kapatilir. Relaksayon insizyonu
acik birakilir, pansumanla sekonder iyilesmeye birakilir.
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