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Farklı yep yöntemleri kullanılarak üretrokutanöz 
wstül ­ÜKF® onarımı yapılan tekniklerden bazıları 
aşağıda detaylı tartışılmıştır°

£iHt Kutanöz Flep Tekniüi ile 
Üretrokutanöz Fistül Onarımı
Çift kat kutanöz yep tekniği ilk kez 7ise tara-
fından önerilmiş ve tansiyon yaratmadan dikiş 
hattının kolayca kapatılmasının belirgin avantaj-
larının olduğu öne sürülmüştür°1

Birinci yep, ÜKF defektinden biraz daha geniş 
olacak şekilde penil cilt insize edilerek yapıl-
maktadır ­Şekil 1a®° Epitelyal saha, ÜKF traktının 
kenarının bir parXası birinci pedikül yep oluştu-
rulana kadar bozulmaz ­Şekil 1b ve 2a®° Geride 
kalan kenar, yebin dikilebileceği alan oluşturu-
lana kadar XepeXevre dönülmüştür ­Şekil 2a�b®° 
İkinci yep, pedikülün karşısında yer alan cildin 
altı kazınarak sadece orijinal ÜKF traktını değil 
aynı zamanda oluşturulan birinci yebin rotas-
yonu ile oluşan aXıklığı kapatacak büyüklükte 
hazırlanmıştır ­Şekil 2b®° Köşelerin traşlanması 
daha iyi üst üste binmeyi sağlamaktadır° Bu tam 
kat yep döndürülerek, oluşan defekt üzerine ge-
tirilir ve ince dikişlerle dikilmiştir ­Şekil 2c®° İkinci 
yebin kaldırıldığı dokunun lateralinde tansiyon-
suz bir kapatma yapılabilmesi iXin geniş bir kazı-
ma yapılmasından kaXınılmamalıdır ­Şekil 2b ve 
d®° Gerginlik ve dikiş hatlarının üst üste gelmesi, 

ÜKF onarımının başarısızlık sebeplerinin önde 
gelen sebeplerindendir° Oluşan defektin bu iki 
tam kat cilt grefti ile kapatılması bu problemle-
ri özellikle gerginliği azaltarak ortadan kaldırır° 
İkinci greftin oluşturulması önemlidir, Xünkü tek 
başına birinci yebin hareketinin yarattığı defekt, 
kapatılma sırasında gerginliğe neden olmakta-
dır° Tam kat doku yeplerinin ayrıca kendi kan 
akımlarının olması, lokal kılsız dokunun transfer 
edilmesi yara yeri iyileşmesi iXin önemlidir° Bu 
tip onarımlarda tüm insizyon hatları boyunca 
düzensiz bölgelerin elimine edilmesine dikkat 
edilmelidir° Subkutan dokunun ortaya Xıkarılma-
sı konusunda cömert olunmalı, ince dikiş mater-
yalleri kullanılmalı ve dikişler Xok sıkılmamalıdır°1

Gökhan Berktuğ BAHADIR, Ergun ERGÜN, Ufuk ATEŞ,
Hakan TAŞKINLAR, Ahmet Murat ÇAKMAK

FARKLI FLEP YÖNTEMLERİ 
KULLANILARAK 
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ONARIM TEKNİKLERİ

a b

Şekil 1: a. 4��’ün çevresinin flep hazırlamak üzere in-
sizyonu, b. Epitelyal sahanın ilk flep hazırlanana kadar 
bozulmaması 
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Üretrokutanöz Fistül Onarımında 
Durham Smith 8est�OXer�Pant 
Tekniüi
Durham Smith Vest�Over�Pant tekniğinde dee-
pitelize cilt yebi ile su geXirmez bir kapama ya-
pılarak nüks oranı azaltılabilir°2-3

ÜKF ve oluşturulacak iki yep etrafı kalem ile işa-
retlenerek belirlenmiştir ­Şekil 3®° ÜKF½ün dış 
kenarından her iki tarafa yebi oluşturacak doku 
diseke edilmiştir ­Şekil 4®° Flepler mobilize edil-
dikten sonra ve ÜKF ÈÉn Fr besleme tüpü üze-
rinde dikiş ile kapatılmıştır ­Şekil 5®° Bir yep de-
epitelize edilir ve ÜKF üzerinden karşı tabakanın 
altına dikiş ile tespit edildiğini belirtmişlerdir 
­Şekil 6®° İkinci cilt yebi de diğer yebin üzerin-
den karşı tarafa dikiş hatları üst üste gelmeye-
cek şekilde tespit edilmiştir ­Şekil 7®° ÜKF ona-

rımında sonucu etkileyen faktörler arasında ÜKF 
bölgesindeki dokuların durumu, ÜKF onarım 
tekniği, dikiş materyali tipi ve cerrahın deneyimi 
gibi Xeşitli faktörler yer alır° Su geXirmez tabaka 
olarak deepitelize yep kullanımının ÜKF oluşu-
munu önemli ölXüde azaltacağı bildirilmiştir°2

ÜKF onarımında su geXirmez tabaka iXin dee-
pitelize cilt, tunika vaginalis, dartos yebi, dorsal 
deri altı prepüsyal yep ve dış spermatik fasya 
kullanılmıştır°4

Yapılan bir Xalışmada Durham Smith Vest�Over� 
Pant tekniği kullanılarak yapılan Óä penil ÜKF 
vakasında başarı oranının ¯£ää olduğu bildiril-
miştir° HiXbir hastada majör komplikasyon geliş-
memiş sadece bir hastada kendiliğinden gerile-
yen cilt nekrozu görüldüğü bildirilmiştir°2

Şekil 2: a. Birinci flebin dikilebileceği 4��’ün çevresinin hazırlanmak üzere insizyonu, b. �eride kalan köşede flebin 
dikilebileceği alanın çepeçevre dönülmesi ve yeterince geniş ikinci flep hazırlamak üzere dokunun hazırlanması, c. 
/am kat ikinci flebin döndürülerek dikilmesi, d. 9eterince geniş oluşturulan ikinci flebin gerginlik oluşturulmadan 
dikilmesi.

a

c

b

d
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Şekil 3: 4�� ve oluşturulacak iki flep etrafı kalem ile işa-
retlenmesi.

Şekil �: �lepler mobilizasyonu sonrası ve 4��’nin ÈÉn �r 
besleme tüpü üzerinde dikiş ile kapatılması.

Şekil �: İkinci cilt flebinin diğer flep üzerinden karşı ta-
rafa dikiş ile tespit edilmesi.

Şekil 4: 4��’ün dış kenarından her iki tarafa flebi oluş-
turacak dokunun diseke edilmesi.

Şekil �: Bir flep deepitelize edilerek 4�� üzerinden kar-
şı tabakanın altına dikiş ile tespit edilmesi.

RomDik Flep ile Üretrokutanöz 
Fistül Onarımı
Singh ve ark° tarafından dört hastalık bir seri 
sunulmuştur°5 Distal obstrüksiyon varlığı ekarte 
edildikten sonra ÜKF uzun ekseni penise paralel 
diamond shape bir kesi yapılmıştır° Bölgeye lo-
kal anestezi uygulandıktan sonra ve dikkatli bir 
diseksiyon yapılarak rombus iXerisinde kalan cilt 
eksize edilmiştir° Inverting dikişlerle ÜKF devam-
lı dikilerek kapatılmıştır° Proksimalde Limberg½in 
tariyediği şekilde oluşturulan rombik yep de-
fektin üstüne dikilmiştir°6 İki tabakalı kapatma 
yapılmıştır ve dikiş hatlarının üstüste gelmemesi 
sağlanmıştır ­Şekil 8a�b®° Hematomdan korun-
mak iXin dikkatli bir şekilde kanama kontrolü 
yapılmıştır° Periüretrit yapma ihtimali nedeniyle 

sonda kullanılmayan bu teknikte yepte gerginlik 
olmadığı iXin güvenli olduğu belirtilmektedir°
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Skrotal Septal Flep ile 
Üretrokutanöz Fistül Onarımı
ÜKF½ün altında kalan skrotal septumdan oluştu-
rulacak longitudinal bir yep tasarlanması gerek-
tiğini belirtmişlerdir° Bu yep dokusunun dolaşı-
mı ön ve arka skrotal damarlardan sağlanır° Flep 
üX kısma ayırılır° ÜKF½ün Xapına eşit uzunlukta 
planlanan A bölgesi üretral tabakayı oluşturmak 
üzere ters Xevirilir° B bölgesi su geXirmez taba-
kayı oluşturmak üzere tasarlanmıştır° B bölgesi-
nin uzunluğu ÜKF genişliğinin yarısı veya tam 
Xapı arasında olması gerektiğini söylemişlerdir° 
C bölgesi ise ÜKF Xapının yaklaşık £,x katı ola-
cak uzunluğa sahip olmalıdır ve kutanöz yapıyı 
oluşturacak şekilde Xevirilmesi gerekliliğini be-
lirtmişlerdir ­Şekil 9®° A bölgesi ters Xevirilerek 
subkutiküler dikiş ile üretral tabaka oluşturul-
muştur ­Şekil 10®° De�epitelize edilen B bölgesi 
Xevirildikten sonra dartos fasyasına dikilerek su 
geXirmez tabaka oluşturulmuştur ­Şekil 11®° C 
bölgesi ise dartos fasyasının üzerine doğru uza-
tılarak cilt dokusu oluşturmuşlardır ­Şekil 11®° 
Böylece B bölgesinin dartosu iki kez su geXir-
mez tabaka oluşturmak iXin ikinci kez katlanmış 
olmaktadır° En son olarak da yep bölgesi primer 
olarak onarılmıştır ­Şekil 12®° Hastanın üretrasın-
dan È�n fr silikon foley idrar sondası mesaneye 

Şekil �: a,b. ,ombik flep hatlarının çizimi ve 4�� usulüne uygun olarak kapatıldıktan sonra rombus içi cilt eksizyo-
nunu takiben kapatılmasının temsili çizimi.

a b

Şekil �: 4��’ün altında kalan skrotal septumdan üç kısı-
ma ayrılacak şekilde flep hattının belirlenmesi.

Şekil 1�: A bölgesinin ters çevirilerek subkutiküler dikiş 
ile üretral tabaka oluşturulması.
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ilerletilir° Doku iyileşmesini hızlandırmak ve yep 
üzerindeki gerilim basıncını azaltmak iXin testis-
ler eleve edilir° Ameliyat sonrası Î�x gün iXeri-
sinde foley sonda Xıkartılır°

Skrotal septal fasiyokütanöz yep, vasküler pe-
dikülü ön ve arka skrotal arterlerden ve anas-
tomoz dallarından oluşan bir ada deri yebidir° 
Arka skrotal arter iX pudendal arterden, ön 
skrotal arter dış pudendal arterden köken alır° 
Ön skrotal arter, skrotal septal cilt yebinin üst 
üXte ikisinin, arka skrotal arter, skrotal septal 
cilt yebinin alt üXte birininin kanlanmasını sağ-
lar°7-11 Skrotal septal fasiyokütanöz yebin kanlan-
masının iyi olması, bol doku elde edilebilmesi 
ve tek aşamada üX katmanlı su geXirmez ÜKF 
onarımına olanak sağlaması avantajları arasın-
dadır°7 Tek yebin birden Xok amaX iXin kullanı-
labilmesi nedeniyle ÜKF olgularında ameliyat 
süresinin kısaldığı bildirilmiştir° Skrotal septal 
yebin boyutunun {\£ oranında uzun dar şekilde 
olması yebin rahat şekilde üX kısma ayrılması-
na ve Xoklu katman onarımına olanak sağladı-
ğını söylemişlerdir° Ayrıca uzun fasiyal pedikül 
yebin transferinde esnekliğe izin vererek yebin 
gergin olmadan Xevrilmesine olanak sağladığını 
belirtmişlerdir°7 Skrotal�septal cilt yebinin bazı 
dezavantajları vardır° Üretradaki yepte kıl büyü-
mesine bağlı olarak üretral darlık ve idrar yolu 

taş oluşumuna yol aXabilir° Bu sorunu Xözmek 
iXin, adolesan olgularda ameliyattan iki ay önce 
skrotal�septal bölgedeki saX köklerini, kompli-
kasyonları azaltmak iXin bir radyocerrahi bıXak 
kullanarak yok etmek mümkün olduğunu söyle-
mişlerdir°7 Yöntemin uygulanabilmesi iXin ÜKF 
Xapının Ó cm½den küXük olması gereklidir° İki 
cm½den küXük ÜKF½lerde yep Xevirilen bölgenin 
primer olarak kapanabilmesi ve skrotum esteti-
ğinin korunmasını bu yöntem ile sağladıklarını 
belirtmişlerdir° Skrotal septumu zedelenmiş has-
talarda uygulamanın mümkün olmayabileceği, 
işlem sonrası penoskrotal bileşkenin ameliyat 
sonrası şişkin bir görünüme sahip olmasının has-
tada ilerleyen dönemlerde estetik problemler 
yaratabileceği söylenmiştir° Bu durumun düzel-
tilmesi iXin tekrar operasyon ihtiyacı doğabile-
ceği belirtilmiştir°

ModiHi[e CeEil�Culp Tekniüi ile 
Üretrokutanöz Fistül Onarımı
Cecil tekniği iki aşamalı bir teknik olarak £�{È 
da tanımlanmıştır°12 Skrotal rafe kesisi ile girişilip 
penil dokunun hipospadias onarımından sonra 
skrotum iXerisine gömülmesi ve vaskülarize bu 
yapının iXerisinde yara iyileşmesinin ve onarımın 
korunması ve iyileşmesi amaXlanmıştır° İkinci 
seansta da penil yapının skrotumdan ayrılarak 
penil gövdenin ventral kısmının kapatılması 

Şekil 11: De�epitelize edilen B bölgesi çevirilerek dar-
tos fasyasına dikilmesi ve 
 bölgesinin dartos fasyasının 
üzerine doğru uzatılarak cilt dokusu oluşturulması.

Şekil 12: �lep bölgesinin primer kapatılması.
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ve skrotumun dikilmesi uygulanmaktadır° Culp 
£�ÈÈ½da ÜKF onarımında kullanmıştır°13 Bu tek-
nikle ÜKF onarımı yapılan £x Xocuğun ameliyat 
tekniği Ehle ve ark° tariwne göre anlatılacaktır°14 
ÜKF traktı Xevresinde eliptik bir kesi yapılıp, ÜKF 
traktı Xıkarılır ve epitel tek tek ÇÉä PDS ile para-
lel matress dikişlerle ikinci tabaka gerXekleştirilir 
­Şekil 13®° Skrotumda orta hat kesisi ile vertikal 
kesi yapılır° Dartos tabakası penil insizyon hat-
tının subkutan subdermal kenarlarına dikilerek 
üXüncü tabaka üretral anastomoz üzerine kapa-
tılmış olur ­Şekil 14®° Skrotal cilt ile penil cilt tek 
tek dördüncü tabakayı oluşturmak üzere dikilir° 
Orijinal Cecil tekniğinde üretral tubularizasyo-
nun ardından kesi skrotum rafeden aşağı doğru 
devam edilir ve penis ventrali tamamen skrotu-
ma gömülür ­Şekil 15®° ÜKF onarıldıktan sonra 
sadece ÜKF hattının kenarları skrotal rafeden 
yapılan kesiye dikilir° Arası aXık kalabilir ­Şekil 
16®° Böylece üretral anastomoz skrotumun derin 
rafe dokusuna gömülmüş olur° Üretral kateter £ 
hafta tutulur° Altı hafta ve daha sonrasında ikin-
ci seans yapılır ve penil cilt skrotumdan ayrılır° 
Defektler kapatılır° Bu aşamada skrotal cildin 
penil gövdeye transfer olmamasına Xalışılır° Kıl 
follikülleri ileride sıkıntı yaratabilir° İki seanslı bir 
teknik olması dezavantajlı gibi görünse de tek-
rarlayan ÜKF½lerin sona ermesinde nüks olması-
na göre daha kabul edilebilirdir°

Deepitelize Skrotal Flep İle 
Üretrokutanöz Fistül Onarımı
ÜKF½ün proksimali ve distaline doğru bir orta 
hat kesisi yapılır ­Şekil 17®° ÜKF XepeXevre di-
seke edilir ve skatrize subkutiküler inverte edici 
devamlı dikişlerle ÜKF onarılır ­Şekil 18®° Skrotal 
cilt yebi hazırlanır, deepitelize edilir ve kapatı-
lan ÜKF½ün üzerine dikilir ­Şekil 19�20®° Skro-
tal kesi cilt ve ciltaltı tek tek dikişlerle kapatılır 
­Şekil 21®° İdrar sondası kullanılmamıştır° Sekiz 
hastalık serinin sunulduğu bir Xalışmada Lee ve 
ark nüks görmediklerini belirtmişlerdir°15 Skrotal 
doku kullanma nedenleri olarakÆ penil derinin 
kullanılmasından sonra doku eksikliği nedeni 
ile, dolaşımının daha iyi olması nedeni ile, skar 
dokusunun daha az olması nedeniyle, daha faz-
la esnek bir doku olması nedeniyle kullanıldığı 
belirtilmektedir°

Skrotal Flep Yöntemi ile 
Üretrokutanöz Fistül Onarımı
Nüks proksimal ÜKF½lerde kullanışlı olan bu 
yöntem iki aşamalıdır° İlk aşamada sadece 
ÜKF½ün hemen altından skrotal pedikül hazırla-
nır° Hazırlanan bu pedikül boyut olarak mümkün 
olduğunca geniş tutulmaya Xalışılır ­yaklaşık £,x 
santimetre®° Bunun sebebi iyileşme sürecinde 
küXülecek olmasıdır° İlk ameliyattan Î�È ay sonra 
yapılan ikinci aşamada ÜKF½ün etrafı XepeXev-

Şekil 13: Eliptik kesi sonrası 4�� onarımının iki tabaka 
halinde yapılmasının ardından skrotumda orta hat kesisi 
gerçekleştirilir.

Şekil 14: Penil insizyonun subkutan subdermal kenarla-
rına skrotal dartos tabakası dikilir.
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Şekil 1�: 
ilt kesisi ve diseksiyon planı. Şekil 1�: 4��’ün inverte edilerek subkütiküler devamlı 
dikişlerle onarılması ve skrotal cilt kesisi yapılması.

Şekil 1�: "ri�inal 
ecil tekniğinde üretral tubularizasyo-
nun ardından kesi skrotum rafeden aşağı doğru devam 
edilir ve penis ventrali tamamen skrotuma gömülür.

Şekil 1�: 4�� onarıldıktan sonra sadece 4�� hattının 
kenarları skrotal rafeye yapılan kesiye dikilir. Arası açık 
kalabilir.

Şekil 1�: -krotal cilt flebinin deepitelize edilerek hazır-
lanması.

Şekil 2�: Deepitelize cilt flebinin 4�� onarımının üzeri-
ne dikilmesi.

re kesilir ve kesi hazırlanmış olan skrotal yebin 
distal ucunu da iXine alır° Sirküler şekilde kesi-
len ÜKF½ün etrafındaki cilt iXeri doğru Xevrilerek 
ÈÉä poliglikolik dikişler ile subkutiküler olarak 

kapatılır° Daha sonra skrotal yep longitudinal 
olarak kesilir ve yebin subkutan kısmı kapatılan 
ÜKF½ün üzerine getirilir° ÜKF boyutuna uygun 
olarak traşlandıktan sonra iki tabaka poliglikolik 
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dikişler ile dikilir° Skrotal defekt de aynı tür dikiş-
ler ile onarılır°16 Her ne kadar bahsedilen teknik 
ile ilgili büyük hasta grupları üzerinde Xalışma-
lar yapılmamış olsa da uygulanan hastalardaki 
sonuXları başarılı bulunmuştur°17 Üretranın işlem 
esnasında Xok fazla travmatize olmaması nedeni 
ile üretral kateter kullanımı sorgulanmıştır°

Tekrarla[an Üretrokutanöz 
Fistüllerin Cerrahi TedaXisinde İki 
Taraƃı Ya[ılmıĵ 
UnHurled� Dartos 
Flep Tekniüi
Hipospadias cerrahisinde dartosun subkutan 
yebi yaygın olarak kullanılmaktadır° Hipospa-
dias ameliyatının ÜKF komplikasyon oranını 
azaltmak iXin tek, vaskülarize dorsal dartos yebi 
yardımcı bir prosedür olarak bildirilmiştir°£n Ka-
mal,19 Kureel ve ark°Óä dartos yebinin ºiki kat» 
kullanımını tanımlamışlardır° �ozsa ve arkadaşla-
rıÓ£ Óä£ä yılında on aylık bir dönemde, ortala-
ma yaşları £Ó ­Î,x�ÓÓ yaş® olan sekiz hastaya ££ 
ÜKF onarımı yapmışlardır° Tüm hastalardaÆ ön-
cesinde distal neoüretral darlık ve meatal darlık 
ekarte edilmiştir° İlk onarımdan altı ay sonra ÜKF 
onarılmıştır° Ameliyat öncesi ÜKF aXıklığının uy-
gun olarak tanımlanmasından sonra mesaneye 
È�£ä Fr silikon idrar sondası yerleştirmişlerdir° 
ÜKF traktı keskin bir şekilde eksize edilmiş ve 
üretra öncelikle inverte bir ÈÉä poliglaktin su-

bkutiküler dikişle kapatılmıştır° Yardımcı insiz-
yonlar Z�plastinin prensiplerine göre yapılmıştır 
­Şekil 22a®° Deri, dartos fasiyasından ayrılmış ve 
ayrılan deri yepleri, işleme hazırlanırken aXılmış-
tır ­Şekil 22b®° Cildin mobilizasyonundan sonra, 
dartos fasiyası tunika albugineadan ayrılmıştır 
­Şekil 23a®° Mobilize dartos fasiyasının iX yüzeyi, 
ÜKF½ün x�È mm lateralinden forseps ile tutulmuş 
ve altta yatan dartos fasiyası makasla kısmen ke-
silmiştir° Daha fazla insizyon yapılırken forsepsin 
sürekli olarak öne Xekilmesiyle yayılmış bir yep 
oluşturulmuştur ­Şekil 23a®° Orta kalınlıktaki 
dartos yep yayılmıştır ­Şekil 23a®° Orta kalın-
lıkta bir başka yayılmış dartos yep, karşı tarafta 
hazırlanmıştır ­Şekil 23b®° Şekil 23b½de, hazır-
lanan kapakları gösterilmektedir° Sağ taraftaki 
kapak kapalı ÜKF½ün üzerine serilmiş ve Bucks½ 
fasiyasına dikişlerle sabitlenmiştir ­Şekil 24a® 
ve sol taraftaki kanat sabit sağ kapağın üzeri-
ne serilmiş ve iki kanat birbirine sabitlenmiştir 
­Şekil 24b®° Deri Z�plasti ile kapatılmıştır ­Şekil 
24c®° Şekil 24d½de ÜKF kapanmasının ameliyat 
sonrası görüntüsünü göstermektedir° Tüm olgu-
larda iki gün boyunca basınXsız pansuman uy-
gulanmıştır° Kateter, idrar yolundan idrar akışını 
en aza indirmek iXin ameliyat sonrası dört gün 
yerinde bırakılmıştır ve kateter Xıkarılana kadar 
antibiyotik prowlaksisi uygulanmıştır°21

Şekil 21: -krotal cildin subkutan ve cilt ayrı ayrı tek tek 
dikilerek kapatılması.

Şekil 22: �lep açılmadan önce cildin hazırlanması.
a. 4retra inverte edilerek subkutiküler kapatılması ve 
yardımcı insizyonlar yapılması, b. Deri dartos fasyasın-
dan ayrıldıktan sonra, ayrılmış deri fleplerin açılması.

a b
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Şekil 23: İki taraflı yayılmış dartos deri altı fleplerinin hazırlanması.
a. Dartos fasyasının tunika albuginea’dan ayrılması, oluşturulması ve kıvrılmış flep oluşturulması, b. �ıvrılmamış orta 
kalınlıkta dartos flep, iki kanatın görünümü.

a

a b c d

b

Şekil 24: �apalı fistülün ters kanatlarla kapatılması.
a. -ağ taraftaki kapak kapalı fistülün üzerine serilmesi ve Buck’ın fasyasına dikişlerle sabitlenmesi, b. -ol taraftaki 
kapak sabit sağ kapak üzerine yerleştirilmesi ve iki kanat birbirine sabitlenmesi, c. <�plasti ile cilt kapatma, d. �istül 
kapanış görüntüsü

Çalışmaya alınan tüm olgularda ÜKF { mm ola-
rak ölXülmüştür° En az altı aylık bir takipten son-
ra hiXbir hastada ÜKF½ün tekrarı veya komplikas-
yon gelişmediğini bildirmişlerdir°21 Bu tekniğin, 
özellikle tekrar cerrahi işlem gerektiren, tekrar-
layan ÜKF½li hastalarda birtakım avantajlarının 
var olduğunu belirtmişlerdir° De�epitelize yep-
leri iXeren prosedürün aksine, bu yöntem penil 
doku mevcut olmadığında ­sınırlı sünnet derisi 
olan veya skarlı derisi olan ağır hipospadias ol-
gularında® ve cildin yüzeyini azaltmadığında da 
kullanılabileceğini söylemişlerdir° Tünel yapılan 

tunika vaginalis yeplerine kıyasla, iki tarayı ya-
yılmış dartos yep tekniği daha kolaydır ve skro-
tumun uzun süre diseksiyonunu gerektirmeye-
ceğini belirtmişlerdir° Zıt yepler kullanarak, tek 
lateral tabanlı dartos yeplerinin olası komplikas-
yonlarından biri olan penil torsiyonun gelişmesi-
ni de önleyebileceğini söylemişlerdir°21 Orta ka-
lınlıkta gerilimsiz dartos yep iyi bir kanlanmaya 
sahiptir ve iki tarayı yayılmış dartos yep tekniği 
ikinci tabakayı geliştirir ve Xok güvenli, Xift kat-
manlı kapatma olasılığını sağlayacağını vurgula-
mışlardır°21
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Nüks Üretrokutanöz Fistüllerde 
8asküler Ada Kasık FleDi
Çok nadiren uygulanan bir tekniktir° Özellik-
le kronik şikayetleri ve riskleri devam eden ve 
ÜKF½ü tekrarlayan olgularda ve üretrite, basıya 
bağlı gelişen olgularda önerilmektedir° Parap-
lejik hastalarda üretral kateterizasyon, devamlı 
üretrit, bası ve defalarca onarım sonrasında da 
eski dokuların kullanılması sonucu nüksler kaXı-
nılmaz olmaktadır° Böyle durumlarda tek seanslı 
kasık bölgesinden alınan vasküler ada yebi ile 

ÜKF kapatılması tarif edilmiştir°22 Superwsial sir-
kumyeks iliak damar tabanlı bir yep hazırlanarak 
bir tünelden geXirilmekte ve penoskrotal ala-
na getirilmektedir° Hazırlanan ÜKF alanı diseke 
edilip primer onarıldıktan sonra üzerine yep ka-
patılmaktadır° Sağlıklı doku getirildiği iXin eski 
dolaşımı bozuk olan dokuda yapılan onarımların 
ve gelişen ÜKF½lerin aksine daha başarılı olduğu 
bildirilmektedir° Sahai ve ark° tarafından altı has-
talık bir seride tam başarı bildirilmiş ve takipte 
ÜKF nüksünün olmadığı bildirilmiştir°22
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