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URETROKUTANOZ FiSTUL
ONARIMI SONRASI CiLT
KAPAMA TEKNIKLERI

Ahmet Murat CAKMAK, Ergun ERGUN

Primer Kapama ile Uretrokutanéz
Fistiil Onarimi

Hipospadias ameliyati sonrasi gelisen tretroku-
tanoz fistiillerin (UKF) onarimi ile ilgili bircok me-
tot literatlirde yerini almisken, primer kapama
en eski yontemlerdendir."? Goldstein ve Hensle
1981'de primer kapama yéntemi ile UKF ona-
nmini tanimlamistir.2 ilk olarak UKF agzi iiretral
meatustan verilen salin sollsyonu ile belirlenir
ve coklu UKF olup olmadigi kontrol edilir. UKF
agzi cevresine eliptik sekilde insizyon yapilarak
cilt makas yardimiyla laterale dogru genis sekil-
de dartos tabakasina kadar diseke edilir. UKF
traktr Uretraya kadar takip edilerek eksize edlilir.
ince bir dikis ile mukoza kenarlari inverte edile-
cek sekilde defekt kapatilir. ikinci tabaka olarak
tunika dartos diseke edilerek dikis hattinin Gzeri
kapatilir. Son olarak cilt vertikal yonde dikilir.2

Redman ise tunika dartos kullanmaksizin bu tek-
nigi uygulamis; Uretra, cilt alti ve ciltten olusan
lic tabakali UKF onarimi yapmis ve 51 hastada
9%80,4 basari orani bildirmistir.® Hayashi ve ark.
bu yéntem ile {¢ tabakali primer UKF onarimi
yaptiklari 22 hastanin ikisinde niiks UKF gelis-
tigini rapor etmistir.” Redman, UKF onariminda
primer kapamanin flepler ile yapilan onarimlar-
daki ciltte bozulma, skar dokusu, darlik gelisme
gibi durumlar yéniinden Ustlin oldugunu savun-

mustur.® Bu teknikte dikis hatlarinin Ust Uste gel-
mesinin niiks UKF icin risk faktori olabilecegini
belirtmistir.®

Eger distal Uretrada darlik yok ise bu yontem
sayesinde daha &nceki onarimda saglam kalan
distal Uretra korunarak sadece UKF'iin ortaya
ciktigi yerde islem yapilmasi bu yéntemin avan-
tajlarindandir. Bu sayede Uretranin zaten saglam
olan kisimlar el degmeden birakilarak ikincil bir
striktlr formasyonuna ya da farkli yerden bir
UKF gelisme riskine karsi énlem alinmis olun-
maktadir.

Basit Uretrokutanéz Fistiil
Baglama, Fistiil Cift Baglama ve
Epitel Fulgurasyon Teknigi ile
Uretrokutanéz Fistiil Onarimi

ilk olarak kiictik capli bir UKF'iin katgiit ile bag-
lanarak tedavisinin Eckstein tarafindan yapildi-
g1 bildirilmistir.* Her ne kadar tarif veya metot
ile ilgili genis bir aciklama ve seriden bahse-
dilmemisse de UKF baglama ile tedavi yazara
atfedilmektedir. 2016 yilinda yaptiklari yayinda
Shirazi ve ark 40 hastalik serilerini sunmuslardir.®
Yazarlar UKF boyutunun 4 mm ve daha kiigiik
oldugu olgularda basit baglama yapilmasini
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onermektedirler. Meatal darligin, Gretral diver-
tikiliin, striktirin ve ¢oklu UKF'in olmadig
olgularda baglama o&nerilmektedir. Karakus ve
ark. UKF'lin cift baglanmasini ve (izerine dartos
tabakasi getirilmesini bildirmektedirler.¢ UKF'iin
baglandiktan sonra epitelinin fulgurasyonunun
da eklenmesini Jamal ve ark. dnermektedirler.
Benzer sekilde bu teknikte de baglanan trak-
tin Uzerine etraf doku getirilmesi bildirilmistir.”
Shirazi ve arkadaslarinin tarifine gére: Uretral
meatustan iceriye oftalmik gentamisin sikila-
rak UKF yerleri ve caplar belirlenmistir. Uygun
boyutta idrar sondasi takildiktan sonra UKF
cepegevre diseke edilmekte ve Uretraya kadar
inilmekte ve Dibinden 5/0 PDS dikis ile baglan-
maktadir. Ustline cevre dartos dokusu 5/0 PDS
dikis materyali ile devamli dikilerek getirilip cilt
uygun sekilde kapatiimaktadir. Sizdirma olup
olmadigini ortaya koymak icin steril serum fiz-
yolojik meatustan verilerek kontrol edilip, cilt
6/0 poliglaktin ile tek tek kapatilmaktadir (Sekil
1). Pansuman yapllir. idrar sondasi ise 5-7 giin
sonra cekilmektedir.5 SC Karakus ve ark ise UKF
traktinin serbestlestiriimesinden sonra burkulup
iki kez 6/0 poliglaktin ile baglama yapmay: bil-
dirmiglerdir.¢ Baglanan UKF traktinin stiine dar-
tos tabakasi getirilmesini énermektedirler. Cilt
6/0 poliglaktin ile kapatiimaktadir. idrar sonda-
sinin besinci glinde cekilmesini dnermektedir-
ler. Jamal ve ark. ise basit baglama yapildiktan
sonra epiteline diatermi ile fulgurasyon uygula-
diklarini bildirmislerdir.” Baglanan UKF (izerine
etraf yumusak dokudan da ikinci bir tabaka geti-
rilmesini dnermektedirler. Basit UKF baglamasi
gerek tek gerekse c¢ift baglama ve fulgurasyon
ile olsun sinirli sayida hasta lzerinde basarili so-
nuglar almig gérinmektedir. Eckstein’in tarifi ile
ilgili detayli veriler olmadigindan ayrintili sonug
analizi yapamamaktayiz. Shirazi ve ark. 40 hasta-
lik serilerinde %97,5 oraninda basari bildirmis-
lerdir. Karakus ve ark. 13 hastalik serilerinde 2
mm‘den kiiciik UKF'lerin basit baglama ile ona-
rimlarindan sonra 2 hastada niks gordiklerini
belirtmiglerdir. Onli¢ hastanin 10'u koronal bir

tanesi distal penil yerlesimli imis. Tim hastalar
TIPU onarimi gegirmislerdir.® Jamal ve ark. 11
hastalik seride 12 UKF baglamasi ve fulguras-
yonu yapmislar ve serilerinde %100'lik basari
bildirmiglerdir.’

Bu teknikte baglanan UKF (izerine gerek dartos
dokusu gerekse yakin dokulardan getirilmesinin
esas basaryl getirdigi destek dokusuz yapilan
UKF onarim basarilarinin disikligiinden an-
lagiimaktadir. Cok kiiciik capli UKF'lerde genis
capl diseksiyon uygulanmasinin istenmedigi
olgularda hipospadias cerrahisi ile ugrasan cer-
rahlarca bilinmesinin yarar getirecegi bir teknik
olarak akillarda kalmasinin uygun oldugu disu-
ntlmektedir.

Sekil 1: UKF'lerin diseke edilmesi

Cevre Dikisi ile Uretrokutansz
Fistiil Onarimi

Hipospadias cerrahisi sonrasi gelisgen UKF'lerin
onariminda ¢evre dikisi teknigi ilk defa Dieffen-
bach tarafindan 6nerilmistir. Yontem daha sonra
Davis tarafindan modifiye edilip basarili sonuglar
sunulmustur.2 Ana amag kiictik ya da orta biyiik-
likteki UKF’lerde cevre dikisi ile UKF'ii onarmak
ve Uzerine dikis hatlari st Uste olmayacak sekil-
de cilt flebi getirerek onarimi saglamlagtirmaktir.
Bahsedilen yontem igin bir ucu kiint ve yuvarlak
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diger ucu ise ipligin gegisine izin veren bir delik
iceren metal cubuk kullanigl olacaktir. Kiint ucu
UKF'den eksternal lretral meatusa ilerletilerek
hem olasi bir darligi diglamak amaciyla kullani-
lir, hem de iceriden (retral UKF'i disar dogru
everte eder. Disari dogru everte edilen UKF et-
rafina atilan ipek cevre dikisi ile defekt onarilir.
Ipek iplikler birka¢ santimetre uzunlugunda bi-
rakilir ve cubugun delik ucu igerisinden gecirilen
dikigler cubugun eksternal meatus tarafindan
cekilmesi ile disari alinir. Bu sayede UKF'de iceri
dogru cevrilmis olur. UKF'iin hemen proksima-
linden baslayacak sekilde transvers eksende bir
cilt flebi hazirlanir ve dikis hatlari Ust Gste gelme-
yecek sekilde onarim yapilan kismin lzerine ge-
tirilip dikilir (Sekil 2-5). ipek dikigler birkag giin
eksternal meatustan disan dogru sarkar; birkag
glin sonra da idrar ile birlikte atilirlar. Yontemin
Ustlnlikleri arasinda Uriner diversiyon ya da ka-
teterizasyona ihtiya¢ duyulmamasi, dikis hatlari-
nin Ust Uste gelmesinden kaginabilme ve gerek-
tiginde cevre dikisi yerine tek tek atilan dikigler
ile boyut olarak daha biiyik UKF'lerin de ayni
yontemle onarilabilmesi yer almaktadir. Cevre
dikisi ile yapilan UKF onarimlar kiiciik modi-
fikasyonlarla da olsa farkli yazarlar tarafindan
basarili sonuglar ile bildirilmistir.81°

Sekil 2: Eliptik ya da dairesel bir kesi ile UKF kenarina
kadar kesilir.

Sekil 3: Kiictik UKF icin cevre dikisi biiyiik UKF'ler icin
tek tek olmak tzere uygun incelikte dikis kullanilarak
kaldinlmig ciltten gecilir ve retral tarafta baglanir.

Sekil 4: Baglanmis dikislerin uzun uclari igne deliginden
gecirilir ve eksternal meatusdan disari ¢ikili. Béylece
UKF cildin invajine olmasi sonucu kapanmis olur.

Sekil 5: Fistiiliin lzerine lokal transpozisyon cilt flebi getirilir.
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igneleme ile Dikis Hatti
Uretrokutanéz Fistiil Ablasyonu

Dikis hattina bagl epitelyal blylime sonucunda
gelisebilen UKF'ler genellikle ameliyattan bir ay
sonra ortaya ¢ikmaktadirlar. Capi minimal ve az
miktarda damlacik seklinde idrar gelen UKF'ler-
dir. Dikis hatti UKF disindaki fistillerin orani
dartos dokusu ve tunika vaginalis desteklerinin
kullanilmasi ile azaldiysa da dikis hatti UKF hala
sorun olmaya devam etmektedir.!" Chatterjee
ve ark. tarafindan yas ortalamasi 33,2 ay olan
42 hastalik bir seri sunulmustur. Hastalarin ona-
rmlarinda Uretroplastide 5/0, 6/0 poliglikolik
asit kullanildigi ve 33 hastada tunika vaginalis
ve dartos dokusunun destek dokusu olarak kul-
lanildigr bildirilmistir. Uzun emilen ve inflamas-
yon yapan materyallerin bu duruma yol actig
bildiriimektedir." Etik onayi takiben ailelere g
ay araliklarla G¢ kez igne ile fistll tedavisi de-
nenecegdi ve sonug alinamadiginda bilindik fistdl
tedavisi uygulanacagi konusunda bilgilendirme
yapilmistir. Sedatif ve analjezik ile premedikas-
yon yapildiktan sonra penise 45 dakika sire ile
prilokainli bir krem uygulanmistir. Metilen ma-
visi Uretradan verilerek UKF yeri belirlenmistir.
Hipodermik igne ile UKF hatti epiteline agindir-
ma yapilmistir. 5-7 gilin sire ile kateter takilip
baskili pansuman uygulanmigtir. Yirmi UKF'nin
ilk uygulamadaki onbes UKF'nin ise iki veya 3.
uygulamada kapandigi bildirilmistir. Korona ve
glansa goére penil bélgede basarinin bu bélge-
de destek dokusu olmasi ve kanlanmasi daha
iyi olan dokular olmasi nedeniyle daha ylksek
oldugu bildiriimektedir."

Y-V Plasti ile Uretrokutandz Fistiil
Onarimi

Bircok farkli hipospadias onarim yénteminde
oldugu gibi hipospadias onarimi sonrasi ge-
lisen UKF onariminda da dikis hatlarinin (st tiste
gelmesinin tekrarlayan UKF olusumuna neden
oldugu 6ne sirilmistir.'?"® Bu nedenle dikis
hatlarinin farkli planlarda yerlestigi yontemle-

rin arastirilmasi hipospadias cerrahisinin temel
amaclarindan biri haline gelmistir. Saad ve ark.
1980 yilinda vertikal Y-V plasti, Moscona ve ark.
ise 1984 yilinda transvers Y-V plasti ile UKF ona-
nmi tekniklerini tanimlamig ve dikis hatlarinin
Ust Uste gelmemesini bu ydntemlerin avantaij
olarak savunmuglardir.’>'* Dezavantaj olarak ise
yontemin primer dikis iceren yontemlere gore
daha invaziv olmasi ve flep kanlanmasinin bo-
zuldugu durumlarda zaten kanlanmasi daha 6n-
ceki ameliyatlar dolayisiyla bozulmus olabilecek
bir dokunun daha kolay nekroza gidebilecegi;
nekroz olusumu olmasa bile dokudaki bozulmus
kanlanmanin tekrarlayan UKF olugum riskini art-
tirabilecedi bildirilmistir. Teknik olarak; distal
obstriksiyon ekarte edildikten sonra Uretraya
kateter yerlestirilip UKF cevresine insizyon ya-
pilarak UKF Gretraya kadar diseke edilmekte ve
UKF eksize edildikten sonra (retral defekt ince
bir dikis ile onarilmaktadir. Ventralde UKF hiza-
sinda transvers ya da vertikal sekilde Y seklin-
de kesi yapildiktan sonra lggen seklindeki flep
diseke edilerek V konfigiirasyonuna uygun hale
getirilip, Y seklindeki insizyon bu flep ile V sek-
linde dikilmektedir (Sekil 6)."'* Saad ve ark. Y-V
plasti ile UKF onarimi tekniginin tek bir UKF'
olan hastalarda kullanilabilecek bir yéntem ol-
dugunu, ancak coklu UKF'Ii ya da “cripple”
hipospadiaslarda uygun olmadigini belirtmisler-
dir.'? Moscona ve ark. 24 hastanin ikisinde tek-
rarlayan UKF bildirdikleri calismalarinda, verti-
kal yapilan teknigin ereksiyonda ventral derinin
gerginliginin artmasina neden olabilecegini, Y-V
plastinin transvers yapilmasinin bunu énleyece-
gini savunmustur. Eardley ve ark. bu teknigin
basari oranini %71 olarak bildirmiglerdir.™ Lite-
ratlrde ventral preplsyum kullanilan bu yon-
temde 6nceki ameliyata bagli skarli ve kan akimi
azalmig doku kullaniminin tekrarlayan UKF’e yol
acabilecedi bildirmektedir."®
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Sekil 6: UKF onarimi yapildiktan sonra retra (izerine destek dokusu getirilmesi ve neyin kullanilacagi cerrahin se-
¢imindedir. Burada ciltte farkli Y-V plasti 6rnekleri sunulmaktadir.

Campbell Teknigi

Bu teknikte glansa aski dikisi konulduktan sonra
Uretra dilate edilir. Foley sonda konulur ve me-
saneye ilerletili. UKF agzi ortada kalacak sekil-
de horizontal her iki yana dogru eliptik iki kesi
yapilarak cilt flepleri olusturulur. Vazokonstriiktif
bir ajan dokuya verilerek rahat diseksiyon yapil-
masi saglanir. Hooklar yardimiyla asilan flepler
iris makasi ile diseke edilirler. Z etkisi olugturmak

( *\?\‘\i} >

Sekil 7: Eliptik kesi ve fleplerin karsilikli getirilmesi

amaci ile her iki flep karsilikli getirilir ve digiim-
ler iceride kalacak sekilde dikilir. Penil saft derisi
altinda kalan doku her iki tarafta da makas yar-
dimiyla diseke edilir ve korpus kavernozumlara
kadar inilerek Uretral dikisin Gsttne dikilir. Cilt
Ust ve alt kutuplardan cekilerek orta hatta tek
tek dikilir (Sekil 7,8). Foley kateter 8. giin ce-

kilir,V”

i

MNIH333.3 )\

Sekil 8: Cildin (st ve alt kutuplardan ¢ekilerek kapatil-
masi ve altta yer alan flep gériintiisiiniin temsili gizimi
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