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Farkl flep yontemleri kullanilarak tretrokutanéz
fisttl (UKF) onarimi yapilan tekniklerden bazilari
asagida detayl tartigilmistir.

Cift Kutanéz Flep Teknigi ile
Uretrokutanéz Fistiil Onarimi

Cift kat kutandz flep teknigi ilk kez Wise tara-
findan &nerilmis ve tansiyon yaratmadan dikis
hattinin kolayca kapatilmasinin belirgin avantaj-
larinin oldugu 6ne striimustdr.”

Birinci flep, UKF defektinden biraz daha genis
olacak sekilde penil cilt insize edilerek yapil-
maktadir (Sekil 1a). Epitelyal saha, UKF traktinin
kenarinin bir parcasi birinci pedikil flep olustu-
rulana kadar bozulmaz (Sekil 1b ve 2a). Geride
kalan kenar, flebin dikilebilecegi alan olusturu-
lana kadar cepegevre donilmistir (Sekil 2a,b).
ikinci flep, pedikiliin kargisinda yer alan cildin
alti kazinarak sadece orijinal UKF traktini degil
ayni zamanda olusturulan birinci flebin rotas-
yonu ile olusan acikhd kapatacak buyklikte
hazirlanmistir (Sekil 2b). Kdselerin traglanmasi
daha iyi Ust Uste binmeyi saglamaktadir. Bu tam
kat flep donddiriilerek, olusan defekt lizerine ge-
tirilir ve ince dikislerle dikilmistir (Sekil 2c). ikinci
flebin kaldinldigr dokunun lateralinde tansiyon-
suz bir kapatma yapilabilmesi icin genis bir kazi-
ma yapilmasindan kaginiimamalidir (Sekil 2b ve
d). Gerginlik ve dikis hatlarinin Ust Uste gelmesi,

UKF onariminin basarisizlik sebeplerinin énde
gelen sebeplerindendir. Olusan defektin bu iki
tam kat cilt grefti ile kapatilmasi bu problemle-
ri ozellikle gerginligi azaltarak ortadan kaldirir.
ikinci greftin olusturulmasi énemlidir, clinki tek
basina birinci flebin hareketinin yarattigi defekt,
kapatilma sirasinda gerginlige neden olmakta-
dir. Tam kat doku fleplerinin ayrica kendi kan
akimlarinin olmasi, lokal kilsiz dokunun transfer
edilmesi yara yeri iyilesmesi icin dnemlidir. Bu
tip onarimlarda tim insizyon hatlar boyunca
dizensiz bolgelerin elimine edilmesine dikkat
edilmelidir. Subkutan dokunun ortaya ¢ikariima-
st konusunda cémert olunmali, ince dikis mater-
yalleri kullanilmali ve dikisler cok sikilmamalidir.

Sekil 1: a. UKF'(in gevresinin flep hazirlamak (izere in-
sizyonu, b. Epitelyal sahanin ilk flep hazirlanana kadar
bozulmamasi
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Sekil 2: a. Birinci flebin dikilebilecedi UKF'(in cevresinin hazirlanmak (izere insizyonu, b. Geride kalan késede flebin
dikilebilecegi alanin cepecevre déniilmesi ve yeterince genis ikinci flep hazirlamak (izere dokunun hazirlanmasi, c.
Tam kat ikinci flebin dénddrtlerek dikilmesi, d. Yeterince genis olusturulan ikinci flebin gerginlik olusturulmadan

dikilmesi.

Uretrokutandz Fistiil Onariminda
Durham Smith Vest-Over-Pant
Teknigi

Durham Smith Vest-Over-Pant tekniginde dee-
pitelize cilt flebi ile su gegirmez bir kapama ya-
pilarak niks orani azaltlabilir.23

UKF ve olusturulacak iki flep etrafi kalem ile isa-
retlenerek belirlenmistir (Sekil 3). UKF'in dis
kenarindan her iki tarafa flebi olusturacak doku
diseke edilmistir (Sekil 4). Flepler mobilize edil-
dikten sonra ve UKF 6/8 Fr besleme tiipu Uize-
rinde dikis ile kapatiimistir (Sekil 5). Bir flep de-
epitelize edilir ve UKF (izerinden kargi tabakanin
altina dikis ile tespit edildigini belirtmislerdir
(Sekil 6). ikinci cilt flebi de diger flebin iizerin-
den kars! tarafa dikis hatlari Gst Uste gelmeye-
cek sekilde tespit edilmistir (Sekil 7). UKF ona-

nminda sonucu etkileyen faktérler arasinda UKF
bodlgesindeki dokularin durumu, UKF onarim
teknigi, dikis materyali tipi ve cerrahin deneyimi
gibi cesitli faktorler yer alir. Su gegirmez tabaka
olarak deepitelize flep kullaniminin UKF olusu-
munu 6nemli dlctide azaltacagr bildirilmistir.2

UKF onariminda su gecgirmez tabaka icin dee-
pitelize cilt, tunika vaginalis, dartos flebi, dorsal
deri alti preplsyal flep ve dis spermatik fasya
kullanilimigtir.*

Yapilan bir calismada Durham Smith Vest-Over-
Pant teknigi kullanilarak yapilan 20 penil UKF
vakasinda basari oraninin %100 oldugu bildiril-
mistir. Hicbir hastada major komplikasyon gelis-
memis sadece bir hastada kendiliginden gerile-
yen cilt nekrozu gorildiga bildirilmistir.2
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Sekil 3: UKF ve olusturulacak iki flep etrafi kalem ile isa-
retlenmesi.

Sekil 5: Flepler mobilizasyonu sonrasi ve UKF'nin é/8 Fr
besleme tiipl lzerinde dikis ile kapatiimasi.

Rombik Flep ile Uretrokutandz
Fistiil Onarimi

Singh ve ark. tarafindan dért hastalik bir seri
sunulmustur.® Distal obstriksiyon varligi ekarte
edildikten sonra UKF uzun ekseni penise paralel
diamond shape bir kesi yapilmistir. Bélgeye lo-
kal anestezi uygulandiktan sonra ve dikkatli bir
diseksiyon yapilarak rombus icerisinde kalan cilt
eksize edilmistir. Inverting dikislerle UKF devam-
I dikilerek kapatiimistir. Proksimalde Limberg'in
tarifledigi sekilde olusturulan rombik flep de-
fektin Ustline dikilmistir.® iki tabakall kapatma
yapilmistir ve dikis hatlarinin Gstiiste gelmemesi
saglanmistir (Sekil 8a,b). Hematomdan korun-
mak icin dikkatli bir sekilde kanama kontroli
yapilmistir. Peritiretrit yapma ihtimali nedeniyle

Sekil 4: UKF'iin dis kenarindan her iki tarafa flebi olus-
turacak dokunun diseke edilmesi.

Sekil é: Bir flep deepitelize edilerek UKF (izerinden kar-
st tabakanin altina dikis ile tespit edilmesi.

Sekil 7: Ikinci cilt flebinin diger flep (zerinden karsi ta-
rafa dikis ile tespit edilmesi.

sonda kullanilmayan bu teknikte flepte gerginlik
olmadigi igin glivenli oldugu belirtiimektedir.
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Sekil 8: a,b. Rombik flep hatlarinin cizimi ve UKF usuliine uygun olarak kapatildiktan sonra rombus ici cilt eksizyo-

nunu takiben kapatilmasinin temsili gizimi.

Skrotal Septal Flep ile
Uretrokutanéz Fistil Onarimi

UKF'{in altinda kalan skrotal septumdan olustu-
rulacak longitudinal bir flep tasarlanmasi gerek-
tigini belirtmislerdir. Bu flep dokusunun dolasi-
mi 6n ve arka skrotal damarlardan saglanir. Flep
¢ kisma ayrlir. UKF'lin capina esit uzunlukta
planlanan A bolgesi Uretral tabakayi olusturmak
lzere ters gevirilir. B bdlgesi su gegirmez taba-
kayr olusturmak Uzere tasarlanmistir. B bdlgesi-
nin uzunlugu UKF genisliginin yarisi veya tam
cap! arasinda olmasi gerektigini sdylemislerdir.
C bélgesi ise UKF capinin yaklagik 1,5 kati ola-
cak uzunluga sahip olmalidir ve kutanéz yapiyi
olusturacak sekilde cevirilmesi gerekliligini be-
lirtmislerdir (Sekil 9). A bdlgesi ters cevirilerek
subkutikller dikis ile Uretral tabaka olusturul-
mustur (Sekil 10). De-epitelize edilen B bdlgesi
cevirildikten sonra dartos fasyasina dikilerek su
gecirmez tabaka olusturulmustur (Sekil 11). C
bolgesi ise dartos fasyasinin lzerine dogru uza-
tilarak cilt dokusu olugturmusglardir (Sekil 11).
Boylece B bolgesinin dartosu iki kez su gecir-
mez tabaka olusturmak igin ikinci kez katlanmig
olmaktadir. En son olarak da flep bélgesi primer
olarak onarilmistir (Sekil 12). Hastanin Uretrasin-
dan 6-8 fr silikon foley idrar sondasi mesaneye

Sekil 9: UKF'iin altinda kalan skrotal septumdan (ic kisi-
ma ayrilacak sekilde flep hattinin belirlenmesi.

Sekil 10: A bélgesinin ters cevirilerek subkutikdler dikis
ile Uretral tabaka olugturulmasi.
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Sekil 11: De-epitelize edilen B bdlgesi cevirilerek dar-
tos fasyasina dikilmesi ve C bdlgesinin dartos fasyasinin
Uzerine dogru uzatilarak cilt dokusu olugturulmasi.

ilerletilir. Doku iyilesmesini hizlandirmak ve flep
Uzerindeki gerilim basincini azaltmak igin testis-
ler eleve edili. Ameliyat sonrasi 3-5 gln igeri-
sinde foley sonda ¢ikartilir.

Skrotal septal fasiyokiltandz flep, vaskiler pe-
diklli 6n ve arka skrotal arterlerden ve anas-
tomoz dallarindan olusan bir ada deri flebidir.
Arka skrotal arter i¢ pudendal arterden, 6n
skrotal arter dis pudendal arterden koken alir.
On skrotal arter, skrotal septal cilt flebinin Gst
tcte ikisinin, arka skrotal arter, skrotal septal
cilt flebinin alt Ugte birininin kanlanmasini sag-
lar.”"" Skrotal septal fasiyokiitanoz flebin kanlan-
masinin iyi olmasi, bol doku elde edilebilmesi
ve tek asamada li¢c katmanl su gecirmez UKF
onarimina olanak saglamasi avantajlar arasin-
dadir” Tek flebin birden ¢ok amac icin kullani-
labilmesi nedeniyle UKF olgularinda ameliyat
stresinin kisaldigi bildirilmistir. Skrotal septal
flebin boyutunun 4:1 oraninda uzun dar sekilde
olmasi flebin rahat sekilde ¢ kisma ayrilmasi-
na ve ¢oklu katman onarimina olanak sagladi-
gini séylemislerdir. Ayrica uzun fasiyal pedikdl
flebin transferinde esneklige izin vererek flebin
gergin olmadan c¢evrilmesine olanak sagladigini
belirtmislerdir.” Skrotal-septal cilt flebinin bazi
dezavantajlari vardir. Uretradaki flepte kil biiyi-
mesine bagli olarak Uretral darlik ve idrar yolu

Sekil 12: Flep bdlgesinin primer kapatilmasi.

tas olusumuna yol agabilir. Bu sorunu ¢ézmek
icin, adolesan olgularda ameliyattan iki ay dnce
skrotal-septal bolgedeki sag koklerini, kompli-
kasyonlarn azaltmak icin bir radyocerrahi bicak
kullanarak yok etmek mimkin oldugunu soyle-
mislerdir.” Yéntemin uygulanabilmesi icin UKF
capinin 2 cm'den kiiglik olmasi gereklidir. iki
cm’den kiigiik UKF'lerde flep cevirilen bdlgenin
primer olarak kapanabilmesi ve skrotum esteti-
ginin korunmasini bu yéntem ile sagladiklarini
belirtmislerdir. Skrotal septumu zedelenmis has-
talarda uygulamanin mimkin olmayabilecedi,
islem sonrasi penoskrotal bileskenin ameliyat
sonrasi siskin bir gériinime sahip olmasinin has-
tada ilerleyen donemlerde estetik problemler
yaratabilecegi sdylenmistir. Bu durumun dizel-
tilmesi igin tekrar operasyon ihtiyaci dogabile-
cegi belirtilmistir.

Modifiye Cecil-Culp Teknigi ile
Uretrokutanéz Fistiil Onarimi

Cecil teknigi iki agsamali bir teknik olarak 1946
da tanimlanmistir.’? Skrotal rafe kesisi ile girisilip
penil dokunun hipospadias onarimindan sonra
skrotum icerisine gémdilmesi ve vaskilarize bu
yapinin icerisinde yara iyilesmesinin ve onarimin
korunmasi ve iyilesmesi amaclanmistir. ikinci
seansta da penil yapinin skrotumdan ayrilarak
penil godvdenin ventral kisminin kapatiimasi



100 FARKLI FLEP YONTEMLERI KULLANILARAK URETROKUTANOZ FISTUL ONARIM TEKNIKLERI

ve skrotumun dikilmesi uygulanmaktadir. Culp
1966'da UKF onariminda kullanmistir.”® Bu tek-
nikle UKF onarimi yapilan 15 cocugun ameliyat
teknigi Ehle ve ark. tarifine gore anlatilacaktir.™
UKF trakti cevresinde eliptik bir kesi yapilip, UKF
traktr cikarilir ve epitel tek tek 7/0 PDS ile para-
lel matress dikislerle ikinci tabaka gergeklestirilir
(Sekil 13). Skrotumda orta hat kesisi ile vertikal
kesi yapilir. Dartos tabakasi penil insizyon hat-
tinin subkutan subdermal kenarlarina dikilerek
liglincl tabaka Uretral anastomoz lzerine kapa-
tilmig olur (Sekil 14). Skrotal cilt ile penil cilt tek
tek dordlincl tabakayi olusturmak Gzere dikilir.
Orijinal Cecil tekniginde Uretral tubularizasyo-
nun ardindan kesi skrotum rafeden asagi dogru
devam edilir ve penis ventrali tamamen skrotu-
ma gomiilir (Sekil 15). UKF onarildiktan sonra
sadece UKF hattinin kenarlari skrotal rafeden
yapilan kesiye dikilir. Arasi acik kalabilir (Sekil
16). Boylece Uretral anastomoz skrotumun derin
rafe dokusuna gémiilmiis olur. Uretral kateter 1
hafta tutulur. Alti hafta ve daha sonrasinda ikin-
ci seans yapilir ve penil cilt skrotumdan ayrilir.
Defektler kapatilir. Bu asamada skrotal cildin
penil gévdeye transfer olmamasina calisilir. Kil
follikiilleri ileride sikinti yaratabilir. iki seansli bir
teknik olmasi dezavantajli gibi gériinse de tek-
rarlayan UKF’lerin sona ermesinde niiks olmasi-
na gore daha kabul edilebilirdir.
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Sekil 13: Eliptik kesi sonrasi UKF onariminin iki tabaka
halinde yapilmasinin ardindan skrotumda orta hat kesisi
gerceklestirilir.

Deepitelize Skrotal Flep ile
Uretrokutanéz Fistiil Onarimi

UKF'iin proksimali ve distaline dogru bir orta
hat kesisi yapilir (Sekil 17). UKF cepecevre di-
seke edilir ve skatrize subkutikiler inverte edici
devamli dikislerle UKF onarilir (Sekil 18). Skrotal
cilt flebi hazirlanir, deepitelize edilir ve kapati-
lan UKF'in (izerine dikilir (Sekil 19-20). Skro-
tal kesi cilt ve ciltalti tek tek dikislerle kapatilir
(Sekil 21). idrar sondasi kullanilmamistir. Sekiz
hastalik serinin sunuldugu bir calismada Lee ve
ark nliks gérmediklerini belirtmiglerdir.”™ Skrotal
doku kullanma nedenleri olarak; penil derinin
kullanilmasindan sonra doku eksikligi nedeni
ile, dolagiminin daha iyi olmasi nedeni ile, skar
dokusunun daha az olmasi nedeniyle, daha faz-
la esnek bir doku olmasi nedeniyle kullanildig
belirtiimektedir.

Skrotal Flep Yontemi ile
Uretrokutanéz Fistiil Onarimi

Niiks proksimal UKF'lerde kullanigh olan bu
yontem iki asamalidir. ilk asamada sadece
UKF'in hemen altindan skrotal pedikil hazirla-
nir. Hazirlanan bu pedikiil boyut olarak mimkiin
oldugunca genis tutulmaya calisilir (yaklasik 1,5
santimetre). Bunun sebebi iyilesme sirecinde
kiiciilecek olmasidir. ilk ameliyattan 3-6 ay sonra
yapilan ikinci asamada UKF'iin etrafi cepecev-

Sekil 14: Penil insizyonun subkutan subdermal kenarla-
rina skrotal dartos tabakasi dikilir.
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Sekil 15: Orijinal Cecil tekniginde Uretral tubularizasyo-
nun ardindan kesi skrotum rafeden asagi dogru devam
edilir ve penis ventrali tamamen skrotuma gémdilir.

Sekil 17: Cilt kesisi ve diseksiyon plani.

Sekil 19: Skrotal cilt flebinin deepitelize edilerek hazir-
lanmasi.

re kesilir ve kesi hazirlanmis olan skrotal flebin
distal ucunu da icine alir. Sirkller sekilde kesi-
len UKF'iin etrafindaki cilt iceri dogru cevrilerek
6/0 poliglikolik dikisler ile subkutikiler olarak

Sekil 16: UKF onarildiktan sonra sadece UKF hattinin
kenarlari skrotal rafeye yapilan kesiye dikilir. Arasi acik
kalabilir.

Sekil 18: UKF'iin inverte edilerek subkiitikiiler devamli
dikislerle onarilmasi ve skrotal cilt kesisi yapilmasi.

Sekil 20: Deepitelize cilt flebinin UKF onariminin (izeri-
ne dikilmesi.

kapatili. Daha sonra skrotal flep longitudinal
olarak kesilir ve flebin subkutan kismi kapatilan
UKF'in (zerine getirili. UKF boyutuna uygun
olarak traglandiktan sonra iki tabaka poliglikolik

101
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dikigler ile dikilir. Skrotal defekt de ayni tir dikis-
ler ile onarilir.’® Her ne kadar bahsedilen teknik
ile ilgili blylik hasta gruplar lizerinde calisma-
lar yapilmamis olsa da uygulanan hastalardaki
sonuclari basarili bulunmustur.’” Uretranin islem
esnasinda cok fazla travmatize olmamasi nedeni
ile Uretral kateter kullanimi sorgulanmistir.

Tekrarlayan Uretrokutanéz .
Fistiillerin Cerrahi Tedavisinde Iki
Tarafh Yayilmis (Unfurled) Dartos
Flep Teknigi

Hipospadias cerrahisinde dartosun subkutan
flebi yaygin olarak kullaniimaktadir. Hipospa-
dias ameliyatinin UKF komplikasyon oranini
azaltmak icin tek, vaskdilarize dorsal dartos flebi
yardimci bir prosedir olarak bildirilmistir."® Ka-
mal,’® Kureel ve ark.?® dartos flebinin “iki kat”
kullanimini tanimlamiglardir. Jozsa ve arkadasla-
n21 2010 yilinda on aylk bir dénemde, ortala-
ma yaslan 12 (3,5-22 yas) olan sekiz hastaya 11
UKF onarimi yapmiglardir. Tim hastalarda; én-
cesinde distal neouretral darlik ve meatal darlik
ekarte edilmistir. ilk onarimdan alti ay sonra UKF
onarilmistir. Ameliyat éncesi UKF agikliginin uy-
gun olarak tanimlanmasindan sonra mesaneye
6-10 Fr silikon idrar sondasi yerlestirmislerdir.
UKF trakti keskin bir sekilde eksize edilmis ve
uretra oncelikle inverte bir 6/0 poliglaktin su-

bkutikiler dikisle kapatilmistir. Yardimci insiz-
yonlar Z-plastinin prensiplerine gére yapilmistir
(Sekil 22a). Deri, dartos fasiyasindan ayriimis ve
ayrilan deri flepleri, isleme hazirlanirken agiimis-
tir (Sekil 22b). Cildin mobilizasyonundan sonra,
dartos fasiyasi tunika albugineadan ayrilmigtir
(Sekil 23a). Mobilize dartos fasiyasinin i¢ ylzeyi,
UKF'in 5-6 mm lateralinden forseps ile tutulmus
ve altta yatan dartos fasiyasi makasla kismen ke-
silmistir. Daha fazla insizyon yapilirken forsepsin
stirekli olarak 6ne cekilmesiyle yayilmis bir flep
olusturulmustur (Sekil 23a). Orta kalinliktaki
dartos flep yayilmistir (Sekil 23a). Orta kalin-
likta bir baska yayilmis dartos flep, karsi tarafta
hazirlanmistir (Sekil 23b). Sekil 23b'de, hazir-
lanan kapaklar gosterilmektedir. Sag taraftaki
kapak kapali UKF'iin Uzerine serilmis ve Bucks’
fasiyasina dikislerle sabitlenmistir (Sekil 24a)
ve sol taraftaki kanat sabit sag kapagin Uzeri-
ne serilmis ve iki kanat birbirine sabitlenmistir
(Sekil 24b). Deri Z-plasti ile kapatiimistir (Sekil
24c). Sekil 24d'de UKF kapanmasinin ameliyat
sonrasi gorintlsind gostermektedir. Tim olgu-
larda iki glin boyunca basingsiz pansuman uy-
gulanmusgtir. Kateter, idrar yolundan idrar akigini
en aza indirmek icin ameliyat sonrasi dért glin
yerinde birakilmistir ve kateter ¢ikanlana kadar
antibiyotik profilaksisi uygulanmistir.?’

Sekil 21: Skrotal cildin subkutan ve cilt ayri ayri tek tek

dikilerek kapatilmasi.

Sekil 22: Flep agilmadan énce cildin hazirlanmasi.

a. Uretra inverte edilerek subkutikiiler kapatimasi ve
yardimci insizyonlar yapilmasi, b. Deri dartos fasyasin-
dan ayrildiktan sonra, ayrilmig deri fleplerin agilmasi.
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Sekil 23: iki tarafli yayilmis dartos deri alti fleplerinin hazirlanmasi.
a. Dartos fasyasinin tunika albuginea’dan ayrilmasi, olusturulmasi ve kivrilmis flep olusturulmasi, b. Kivrilmamis orta

kalinlikta dartos flep, iki kanatin gérinim.

Sekil 24: Kapali fistiltin ters kanatlarla kapatiimasi.
a. Sag taraftaki kapak kapali fistiiliin Gizerine serilmesi ve Buck’in fasyasina dikislerle sabitlenmesi, b. Sol taraftaki
kapak sabit sag kapak (izerine yerlestirilmesi ve iki kanat birbirine sabitlenmesi, c. Z-plasti ile cilt kapatma, d. Fistdil
kapanis goriintisi

Calismaya alinan tiim olgularda UKF 4 mm ola-
rak olgllmistir. En az alti aylik bir takipten son-
ra hicbir hastada UKF'in tekrari veya komplikas-
yon gelismedigini bildirmislerdir.?' Bu teknigin,
ozellikle tekrar cerrahi igslem gerektiren, tekrar-
layan UKF'li hastalarda birtakim avantajlarinin
var oldugunu belirtmislerdir. De-epitelize flep-
leri igeren proseduriin aksine, bu yontem penil
doku mevcut olmadiginda (sinirli stinnet derisi
olan veya skarli derisi olan agir hipospadias ol-
gularinda) ve cildin ylzeyini azaltmadiginda da
kullanilabilecegini sdylemislerdir. Tiinel yapilan

tunika vaginalis fleplerine kiyasla, iki tarafli ya-
yilmig dartos flep teknigi daha kolaydir ve skro-
tumun uzun slre diseksiyonunu gerektirmeye-
cegini belirtmislerdir. Zit flepler kullanarak, tek
lateral tabanli dartos fleplerinin olasi komplikas-
yonlarindan biri olan penil torsiyonun gelismesi-
ni de dnleyebilecegini sdylemislerdir.?’ Orta ka-
linlikta gerilimsiz dartos flep iyi bir kanlanmaya
sahiptir ve iki tarafli yayilmis dartos flep teknigi
ikinci tabakayi gelistirir ve ¢ok givenli, ¢ift kat-
manli kapatma olasiligini saglayacagini vurgula-
miglardir.?’
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Niiks Uretrokutanéz Fistiillerde
Vaskiiler Ada Kasik Flebi

Cok nadiren uygulanan bir tekniktir. Ozellik-
le kronik sikayetleri ve riskleri devam eden ve
UKF'U tekrarlayan olgularda ve (retrite, basiya
bagli gelisen olgularda 6nerilmektedir. Parap-
lejik hastalarda Uretral kateterizasyon, devamli
Uretrit, basi ve defalarca onarim sonrasinda da
eski dokularin kullanilmasi sonucu niiksler kaci-
nilmaz olmaktadir. Bdyle durumlarda tek seansli
kasik bolgesinden alinan vaskiler ada flebi ile
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