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Üretrokutanöz Fistül Onarımında 
Penil SleeXe Rotas[on Tekniüi
Makalesinde ilk tariwn MichaloÜski tarafından 
yapıldığını belirterek İngiliz literatüründeki ilk 
isim olarak sleeve urethroplastiyi ve komplet 
penil cilt mobilizasyonunu yayınlayan cerrah 
olan Madsen dikiş hatlarının üstüste gelme-
mesini sağlayarak onarımı gerXekleştirmenin 
sonuXlara olumlu etki sağlayacağını ortaya koy-
muştur°1 Üretrokutanöz wstül ­ÜKF® onarımında 
bu tekniği kullanarak penil cildi Èä��ä derece 
rotasyona uğratarak onarım üstüne getirmeyi 
yapan ve yayınlayan Syme½nin makalesi esas 
alınarak konu anlatılmıştır°1 Prensip olarak gerek 
primer hipospadias olsun gerekse ÜKF onarımı 
veya üretral herhangi bir anastomotik işlemde 
dikiş hatlarının ciltteki dikiş hattı ile üstüste gel-
memesine dayanarak önerilen bir teknik olarak 
ortaya Xıkmıştır°1 ÜKF Xevresindeki skar dokusu 
alındıktan sonra mukoza inverte edilerek ÜKF 
kapatılır° Üzerine mümkünse koruyucu bir des-
tek tabaka getirilerek örtülür° Penis köküne ka-
dar degloving yapılır ­Şekil 1�2®° ÜKF½ün olduğu 
ciltteki defekt kapatılır° Cilt Èä��ä derece rotate 
edilerek tekrar dikilir° Böylece dikiş hatlarının üs-
tüste gelmesi önlenmiş olur ve onarılan ÜKF½ün 

üzeri sağlam bir deri ile örtülmüş olur ­Şekil 3®° 
Sonda takılır ve pansuman uygulanır° Ameliyat 
sonrası iki hafta süren ödem dönemi görülebi-
leceği ifade edilen teknik sonrası rotasyonel bir 
deformite gözlenmediği bildirilmiştir°
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Şekil 1: -ubkoronal kesi ile sirkumferensiyel kesi yapıl-
ması ve cilt deglove edilmesi.
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Üretrokutanöz Fistül Onarımında 
Chao 3in Tekniüi
Bu teknik, ilk kez, Óä£Ó yılında Chao +in tarafın-
dan tanımlanmıştır° Chao +in Óää£�Óä££ yılları 
arasında ÓÈ hasta üzerinde tekniği uygulayıp 
sonuXlarını primer ÜKF onarımı veya Y�V plasti 
yapılan È£ hastayla karşılaştırmıştır° Teknik özet-
leÆ prepüsyal degloving yapılarak dikiş hatları-
nın üst üste gelmemesi esasına dayanır°Ó Steril 
şartlarda uygun aXıklıkta boyama ve örtülemeyi 
takiben, öncelikle ÜKF ağzı kateterize edilerek 

bulunur ve işaretlenir° Ardından üretral meatus-
tan hasta yaşına uygun bir kateter yerleştirilir° 
Cerrahın tercihine göre, penis köküne turnike 
veÉveya glansa askı dikişi yerleştirilir° Koronal 
sulkusun ä,x cm kadar proksimalinden, eski sir-
kumsizyon hattından XepeXevre insizyon yapılır 
­Şekil 4®° Kordiye sebep olan wbrotik bantlar 
kesilerek, penis derisi deglove edilir ­Şekil 5®° 
Degloving, ÜKF distaline kadar devam eder° 
ÜKF traktı, üretraya yakın yerinden eksize edi-
lir° Üretradaki aXıklık emilebilir dikişlerle primer 
olarak kapatılır ­Şekil 6®° Daha sonra ÜKF yakın-
larında Buck½s fasyasından, tunika albugineanın 
yüzeyel katmanından, yarım daire şeklinde, di-
kiş hattından daha büyük boyutlarda, kanlan-
ması iyi bir yep hazırlanır° Bu yep, dikiş hattının 
üzerine örtülüp kenarları tek tek dikişlerle sabit-
lenir ­Şekil 7®° Deglove edilen penis derisindeki 
eksternal oriws aXıklığı da dikilerek kapatılır° Bu 
aXıklık primer kapatılamayacak kadar geniş ise 
iX prepüsyumdan, subkutan doku, kapatmaya 
yardımcı olarak kullanılabilir° Deglove edilmiş 
deri tekrar penis şaftına giydirilir° Sirkümsizyon 
hattı emilebilir dikişlerle yeniden birbirine dikilir 
­Şekil 8®° Böylece, ÜKF traktının internal oriwsi 
ve eksternal oriwsi üst üste gelmemiş olur°Ó Pre-
püsyal degloving metodunun başarı olabilmesi 
iXinÆ operasyonlar arasında en az altı aylık süre 
bırakılması prensibi bu teknikte de geXerlidir° 
Böylece, dokudaki ödem ve inyamasyonun ge-
Xmesinin beklenmesi, distalde olası bir darlığın 
kontrol edilmesi ve varsa giderilmesi sağlan-
mış olur° Prepüsyal degloving metodunda, cilt 
insizyonu ÜKF Xevresine değil de sirkümsizyon 
hattına yapıldığından kan akımının bozulma ih-
timalinin azalmış olduğu öne sürülmektedir° An-
cak, sekresyonların birikmesi, neoüretranın dar 
olması veya tıkanması, tekrarlayan penis erek-
siyonu ve yara yeri enfeksiyonunun başarısız-
lık riskini artırabileceği akılda tutulmalıdır°Ó Bu 
tekniğin üX önemli avantajı belirtilmektedir° İlk 
olarakÆ penil degloving yapıldıktan sonra ÜKF 
izolasyonu ve tamamen rezeksiyonu, primer 
onarım ve greftleme gibi geleneksel onarım 

Şekil 2: 4�� kenarlarındaki skar dokusu alınır, üretra in-
verte edilerek dikilmesi. Etraf dokulardan üretra onarımı 
üzerine destek yapılması.

Şekil 3: �orona hizasında işaretlenen A� A£ È0��0 dere-
ce arasında kaydırılarak dikilmesi. 4retradaki dikiş ­1D® 
hattı ile ciltteki eski 4�� ağzı hattının dikişleri üstüste 
gelmeden kapatılması. 1D üzerine sağlan cilt getirilmiş 
olur.
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teknikleri uygulanabilmesi° İkincisiÆ ciltte sirküm-
sizyon insizyonu yapıldığından penis derisindeki 
ÜKF, ekternal oriwsinin kapatıldığı dikiş hattı ile 
üretradaki ÜKF internal oriwsinin onarıldığı dikiş 
hattının üst üste gelmemesidir°

Böylece ÜKF onarım hattının yakınına dikilmiş 
bir doku gelmesi önlenerek, kan akımının azal-
ması, lokal gerginlik ve enfeksiyon olasılıkları 
azaltılmış olmaktadır° ÜXüncüsü iseÆ tunika albu-
gineadan hazırlanan pediküllü dartos yebi olan 
fasiokutanöz yebin, ÜKF½ün üzerine örtülerek 
tekrar aXılma ihtimalini azaltmasıdır°Ó

Şekil 4: �oronal sulkusun proksimalinden yapılan insiz-
yon hattı.

Şekil �: Degloving yapılması.

Şekil �: 4retra ve penil derideki açıklığın primer dikiş-
lerle onarılması.

Şekil �: 4retradaki açıklığın flep ile kapatılması.

Şekil �: Penil derinin penis şaftına giydirilip, sirkümsiz-
yon hattının primer dikişlerle onarılması.
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Chao +in½in Óä£Ó yılında yayınladığı makalesin-
de, È£ hastanın ÜKF½ünü sadece Y�V plasti ile 
onarmış ­Grup A®, ÓÈ hastanın ÜKF½de ise pre-
püsyal degloving metodu uygulamıştır ­Grup 
B®° Bu grupların takibinde grup A½da £Î hasta� 
da ve grup B½de sadece bir hastada tekrar ÜKF 
oluşmuştur° Başarı oranı grup A½da ¯Çn ve grup 
B½de ¯�È olarak hesaplanmıştır ­p�ä°äx® İkinci 
kez ÜKF oluşan hastalar ilk seferinde uygulanan 
teknik ile tekrar opere edilmişlerdir° İkinci onarı-
mın ardından grup A½da £Î hastanın È tanesinde 
yineleyen ÜKF yakınması olmuştur° Grup B½de 
yer alan hastanın tekrar ÜKF½ü oluşmamıştır° İki 
kez sadece Y�V plasti ile ÜKF onarımı yapılan ve 
yineleyen ÜKF½ü olan È hastaya prepüsyal deg-
loving metodu uygulanmıştır° Bu hastaların ta-
kiplerinde tekrar ÜKF oluşmamıştır°Ó

Lateral Paralel Kesili 
Üretrokutanöz Fistül Onarımı
Mohamed ve ark° tarafından Îx ÜKF hasta serisi 
tarif edilmiştir°3 Koronal ÜKF½ler aXılıp hipospa-
dias haline getirilip Snodgrass onarımı yapıl-
mıştır° ÜKF Xapı x mm½den küXük ve büyük diye 
ayrılmıştır° Yanyana küXük ÜKF½ler birleştirilip tek 
ÜKF haline getirilmiştir° x mm½den küXüklerde 
ÜKF½ün dorsalinde kalan kısımdan midline in-
sizyon yapılmaktadır°4 ÜKF büyükse her iki ke-
nardan Ó mm½lik her iki yan duvardan insizyon 
yapılıp daha rahat üretra kapatılabilmektedir° 
Üstüne de distal ve midpenillerde medialden 
dartos tabakası getirilip proksimal hipospadias-
larda ise tunika vaginalis getirilmektedir° Sade-
ce bir hastada ÜKF½ün tekrarladığı bildirilmek-
tedir° ÜKF kenarlarına ince iğne ile ksilokain ve 
adrenalin verilerek daha rahat bir diseksiyon 
sağlanabileceği bildirilmektedir° Üretral kateter 
£ä gün tutulmuştur° Dört olguda ÜKF gelişmiş-
tir, üX tanesi erken dönemde dilatasyona cevap 
vermiş bir tanesi devam etmiştir°3

£ok TaDakalı Xe Uzunlamasına 
Relaksas[on İnsiz[onu ile 
Üretrokutanöz Fistül Onarımı
Chen ve ark° tarafından tariyenmiş bir tekniktir° 
Otuzdört ÜKF tedavisinin bu teknik ile yapılması 
sonrası sonuXlar paylaşılmıştır° Otuzdört hasta-
nın ÓÓ si hipospadias onarımı sonrası, ££½i ÜKF 
onarımı sonrası, biri travmatik ÜKF sonrası ge-
lişmiş hastalardan oluşmaktaymış° Hasta yaşları 
{,x�ÓÇ yaş arasıdır° ÜKF yerleşim yerleri £� dis-
tal, £Ç midpenil, Ç proksimal penil, Î penoskro-
tal konumlu olduğu belirtilmiştir°x ÜKF kenarına 
lokal anestezi uygulanarak başlandığı bildiril-
mektedir° ­ä°Óx¯ lidocaine, £\Óää°äää epinefrin®

Probe ile üretra kontrol edildikten sonra ÜKF di-
seksiyonu oftalmik makas kullanılarak yapılmış-
tır° Uygun ebatlı kateter takılması sonrasında ü-
retra inverte edici tek tek ÈÉä absorbable dikişler 
ile dikilmiş ve onarım yapılmıştır° Üstüne destek 
doku getirilip yine aynı tip dikişlerle dikilmiştir 
­Şekil 9�10®° Onarım sonrası metilen mavisi veri-
lerek sızıntı kontrolü yapılmış ve ardından onarı-
mın üstüne denk gelen cilt kesisinin ä,x�£ cm sol 
lateralinden uzunlamasına bir kesi yapılarak ve 
künt diseksiyonla t° albugineaya kadar inilmiştir 
­Şekil 10®° Bu uzunlamasına kesinin sağ subku-
tan tarafı t° albugineaya ÈÉä emilen dikişlerle tek 
tek dikilmiştir° Uzunlamasına kesi cilt gerginliği-
ni azaltabilmesi amacıyla yukarıya veya aşağıya 
doğru da uzatılabilmektedir° Daha sonra üretral 
onarım hattının üstüne gelen cilt yana kaydırı-
lıp tek tek dikilmiştir ­Şekil 11®° Uzunlamasına 
yapılmış olan kesi aXık bırakılmış ve Ç�Ó£ gün 
iXerisinde kendiliğinden kapandığı görülmüştür° 
Pansuman ve kateterin üXüncü gün alındığı be-
lirtilmiştir°x Otuz dört hastalık serilerinde ¯£ää 
başarı elde edildiği vurgulanmıştır° Cilt kaydır-
ması sayesinde onarım hattının üstüne sağlam 
doku getirildiği ve hiXbir onarım hattı üst üste 
gelmediğinden beslenmenin iyi olduğu vurgu-
lanmıştır° Lateral uzunlamasına relaksasyon kesi-
sinin de aXık bırakılması sayesinde postoperatif 
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Şekil �: 4�� kenarlarından uzanarak vertikal düzlemde 
eliptik kesi yapılır.

Şekil 1�: 4retra inverte edici dikişlerle onarılır ve üstüne 
destek doku getirilir. 
ilt kesisinin 0.5�£ cm lateralinden 
uzunlamasına cilt kesisi yapılıp t. albugineaya kadar ini-
lir.

Şekil 11: Penil cilt kesinin sağ taraf uzunlamasına t. albugineaya dikilir, cilt tek tek kapatılır. ,elaksayon insizyonu 
açık bırakılır, pansumanla sekonder iyileşmeye bırakılır.

erken dönemde meydana gelebilecek kanama, 
hematom veya enfeksiyon drenajını da sağla-
dığı belirtilmiştir° Penil damar yapılanmasına 
uzunlamasına kesi olduğu iXin zarar vermediği 

de vurgulanmıştır° Ayrıca yanlara doğru genişle-
yerek üretral onarım üstündeki basıncı azalttığı 
iXin iyileşmenin daha kolay olduğu ile ilgili yo-
rum yapılmıştır°x
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