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Üretrokutanöz Fistül Onarımında 
TIPU 
TuDularised InEised Plate 
Urethroplast[� Tekniüi
Üretrokutanöz wstül ­ÜKF®, kuşkusuz hipospadi-
as onarımı sonrasında en sık görülen komplikas-
yondur°1

Hipospadias onarımı sonrası ÜKF oluşumunda 
önemli olduğu düşünülen başlıca etkenler\ Dis-
tal üretral obstrüksiyon, oluşturulan yeni üretra-
nın kan dolaşımının yetersizliği, uygun olmayan 
dikiş materyali, gerginliği yeterince azaltılama-
yan tübülarizasyon yapılması, yetersiz cerrahi 
deneyim, uygun yepÉgreft tekniklerinin uygu-
lanmaması, yeterli büyütme kullanılmaması, di-
kiş hatlarının üst üste gelmesi olarak sıralanabi-
lir°2,3

ÜKF½ler erken veya geX dönemde saptanabilir-
ler° Primer ameliyattan yıllar sonra bile ÜKF gö-
rülebilmektedir°4

ÜKF onarımında, ÜKF½ün yeri, sayısı, boyutu, et-
rafındaki dokunun kalitesi, distalinde obstrüksi-
yon veÉveya divertikül olup olmaması seXilecek 
tedavi yöntemini olduğu kadar başarıyı da etki-
lemektedir°3,5

Tek katlı basit kapatma yerine Xok katlı kapat-
manın avantajı birXok yazar tarafından özellikle 

vurgulanmaktadır°2,4 Primer ameliyat yönteminin 
ÜKF onarımının başarısına etki ettiğine yönelik 
bir bulgu henüz yoktur°6,7

En sık ÜKF görülen bölge koronal alandır° ÜKF 
nüksü de en sık glanüler ve koronal bölgelerde 
izlenmektedir°1,5 BirXok yazar tarafından özellik-
le koronal bölgedeki ÜKF½lerin, önce koronal 
hipospadias haline getirilip, ardından, gerek 
gevşetici dorsal orta hat insizyonu ve gerekse 
ikinci kat yep prosedürleri uygulanmak sureti ile 
tübülarize edilmesi önerilmiştir°8-11

Re�operasyonlarda TIPU ­tubularised incised 
plate urethroplasty® prensipleri ile onarım birXok 
cerrah tarafından tercih edilen bir yöntemdir°10-12

Nüks ve mega�ÜKF½lerin onarımı bu alandaki ö-
nemli sorunlardandır° En uzun ekseni { mm½den 
uzun olan ÜKF½ler genellikle mega�ÜKF olarak 
tanımlanmaktadır° Bu amaXla, serbest greftÉyep 
ve bukkal veya mesane mukozası kullanılması 
da dahil olmak üzere birXok teknik kullanıla-
rak sorun aşılmaya Xalışılmıştır°5,7 Ancak büyük 
ÜKF½lerde, ÜKF Xevresi skar dokusunun eksizyo-
nu sonrasında, tübülarizasyon iXin yeterli üret-
ral zemin kalmamaktadır° Greft uygulamasında 
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ise morbidite olasılığı yüksektir° Bu nedenlerle 
geniş ÜKF½lerde, dorsal insizyon yapılarak TIPU 
prensipleri ile onarım gündeme gelmiştir°6 Nüks 
mega ÜKF½lerin onarımında TIPU kullanılarak 
onarım yapılması wkri, klasik TIPU yönteminin 
sağladığı avantajlardan faydalanılması amacı ile 
birXok yazar tarafından ortaya atılmış olmakla 
beraber, Shehata tarafından temel prensipleri 
ortaya konmuş ve kendi uyarladığı teknik detay-
lar ile yayınlanmıştır° Bu tarz ÜKF onarımının se-
Xilmiş olgularda tatmin edici sonuXlar vermesi, 
alternatif bir yöntem olarak düşünülebileceğini 
göstermektedir° Karakuş ve ark°½nın serisi de 
Shehata½nın tanımladığı tekniğe sadık kalına-
rak ÜKF onarımı yapılan vakalar ile yöntem ile 
ilgili deneyimlerin artmasına katkı sağlamıştır°6,7 
Daha önce Snodgrass tarafından, üretral taban 
insizyonunun wbrozise neden olmadığının gös-
terilmiş olması da cerrahları ÜKF onarımında 
TIPU uygulanması konusunda cesaretlendiren 
etkenlerdendir°10

Shehata ve Karakuş½un serisindeÆ koronal ve 
glandüler ÜKF½ler, üretral striktür, meatal darlık, 
glanüler anomaliler, kurvatür ve Xoklu ÜKF½ler 
Xalışma dışında bırakılmıştır°6,7 ÜKF onarımın-
da TIPU yönteminin uygulanabilmesi iXin ÜKF 
uzunluğunun en uzun yerinde { mm½den büyük 
olması, ÜKF vertikal uzunluğunun horizontal 
uzunluğundan büyük olması, üretral zeminin iyi 
durumda olması ve vertikal planda kateter etra-

fında rahat bir tübülarizasyonun sağlanamayacak 
olması tercih sebebi olarak belirtilmektedir°6,7

Operasyon öncesinde mutlaka üretral sonda 
ile darlık ve metilen mavisi solüsyonu ile Xoklu 
ÜKF durumu olup olmadığı kontrol edilmelidir° 
ÜX büyütmeli gözlük kullanılması önerilmekte-
dir°5-7 ÜKF½ün kenarları XepeXevre en az Ó mm 
mesafeden olacak şekilde eksize edilip boynuz-
su Xıkıntıların temizlenmesi yolu ile tamamen 
diseksiyonu yapılır° Penil üretra tabanının insize 
edilmesi ­dorsal slit® ve ek olarak ÜKF½ün Xatı-
sında, distal ve proksimal köşelerin her birinin Ó 
mm uzatılması işlemi gerXekleştirilir ­Şekil 1a�b®° 
Polidioksanon ÇÉä tek tek dikişler ile È�n F sili-
kon sonda üzerinden üretroplasti yapılır ­Şekil 
2a®° Dartos veya penil fasya yepleri kullanılarak 
ikinci tabaka onarım yapılıp, dartos fasya taba-
kasının koronal sulkustan başlayarak ÜKF½ün alt 
kenarının Ó mm proksimaline kadar penil göv-
deyi örtmesi sağlanır ­Şekil 2b® ve ikinci tabaka 
dikişlerinin birinci tabaka dikiş hattının lateralin-
de kalması ve birinci dikiş hattının üzerine gel-
memesi sağlandıktan sonra cilt kapatılır ­Şekil 
3®°6,7 Bu yöntemde, Shehata½nın ortaya koymuş 
olduğu teknik yenilik, daha Xok ÜKF alanının 
hazırlanması aşamasında, dorsal slit ile birlikte 
ÜKF½ün Xatısında her iki ucun ikişer milimetre 
insize edilerek, rahat bir tübülarizasyon iXin ek 
alan sağlanması yönündedir ­Şekil 2a�b®°7

Şekil 1: �lep açılmadan önce cildin hazırlanması
a. 4retra inverte edilerek subkutiküler kapatılması ve yardımcı insizyonlar yapılması

b. Deri dartos fasyasından ayrıldıktan sonra, ayrılmış deri fleplerin açılması

a b
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Tüm olgularda silikon idrar sonrası ile bir hafta 
drenaj sağlanmıştır° Pansuman {n saat sonra Xı-
kartılmıştır° Ameliyat sırasında başlanan Î° kuşak 
sefalosporin, ameliyat sonrası üX gün kullanıl-
mıştır° Ameliyat sonrası hasta, bir ve üXüncü ay-
larda kontrol edilmiş, daha sonra kontrol aralığı 
altı aya Xıkartılmıştır° ÜXüncü aydaki kontrolde 
üretral kalibrasyon yapılmaktadır°7

Shehata½nın serisinde ££ olgudan birinde ­¯�®, 
Karakuş½un serisinde ise £x olgudan ikisinde 
­¯£Î,Î® nüks ÜKF saptanmıştır°6,7 Shehata½nın 
serisinde bir vakada dilatasyona yanıt veren dar-
lık, iki vakada ise antibiyotikle tedavi edilebilen 
yüzeyel enfeksiyon saptanmıştır°7 Yöntemin, uy-
gun olgu seXimi yapıldığında, ÜKF onarımında 
kullanışlı bir alternatif ve kabul edilebilir sonuX-

lar sağladığı düşünülmekle birlikte, yazarlar ta-
rafından bu konuda daha Xok olgu deneyimine 
ihtiyaX duyulduğu da belirtilmektedir°6,7

Üretrokutanöz Fistül TedaXisinde 
Mathieu Onarım Tekniüinin 
Kullanılması
Hipospadias onarımında Mathieu tekniği ilk 
defa £�ÎÓ yılında koronal ve subkoronal hi-
pospadias tiplerinin onarımı iXin tek aşamalı 
bir yöntem olarak tarif edilmiştir°13 Daha önce 
7ood ­£nÇx®, Ombredanne ­£�££,£�Î£® ve Be-
van ­£�£Ç® tarafından da tariyenmiş ve Mathieu 
tarafından ­£�ÎÓ® popularize edilmiş olan teknik 
distal hipospadias onarımında perimeatal ta-
banlı yep kullanılarak üretroplasti yapılmasına 
dayanmaktadır ­Şekil 4a�c®° Penis ventralinde, 
meatusun proksimal lokalizasyonundaki ciltten 
hazırlanan dikdörtgen şekilli yep yukarı Xevri-
lerek yeni üretra oluşturulmaktadır°14-16 Mathieu 
perimeatal tabanlı üretroplasti tekniği iyi sonu-
Xları nedeniyle tarif edildikten sonra yaklaşık 
Çä yıl boyunca distal hipospadias onarımında 
oldukXa popüler olmuştur° Tubularised incized 
plate urethroplasty ­TIPU® tekniğinin £��{½te 
tanımlanması üzerine Mathieu tekniği nispeten 
daha az uygulanmaya başlanmıştır° Yeni teknik 
tariwne ek olarak Mathieu tekniği ile kozmetik 
olarak daha az tatmink@r olan yuvarlak ve ho-
rizontal konwgürasyona sahip meatusun elde 

Şekil 2: 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

Şekil 3: �apalı fistülün ters kanatlarla kapatılması

a b
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edilmesi, tekniğin daha az kullanımı iXin neden 
olarak düşünülebilir°17,18 MAVIS ­Mathieu and V 
incison sutured meatoplasty® tekniği ile Mat-
hieu onarımı sonucunda daha az kabul edilebilir 
meatus konwgürasyonunun giderilmesi hedef-
lenmiştir°£� Bu teknikte Mathieu yebi ile oluş-
turulmuş olan neomeatusun anterior yüzünden 
V�şeklinde parXa Xıkarılarak striktür önlenmiş ve 
yeni oluşturulan meatusun ºslit�like» konwgü-
rasyonda olması sağlanmıştır° Mathieu onarım 
tekniğinin tariwnden sonra bu onarım tekniğinin 
Xeşitli modiwkasyonları tarif edilmiş ve uygu-
lanmıştır°20-22 Yaygın kullanılan bir teknik olma-
sı nedeni ile Mathieu onarımının ÜKF ve darlık 
gelişimi ve kozmetik görünüm aXısından sonuX-
larının diğer onarım teknikleri ile karşılaştırıldı-
ğı Xok sayıda seriye rastlamak mümkündür°23-24 
7inberg ve arkadaşlarının yapmış olduğu £Ç 
yayının değerlendirildiği güncel metaanalizde 
Mathieu onarımı striktür ve ÜKF aXısından TIP 
­tubularized incised plate® onarım ile karşılaştırıl-
mıştır° SonuX olarak TIP onarımı ile karşılaştırılın-
ca Mathieu onarımının anlamlı derecede düşük 
striktür oranına sahip olduğu fakat ÜKF gelişimi 
aXısından iki onarım şekli arasında anlamlı fark 
olmadığı sonucu bildirilmiştir°25 Mathieu tekniği-
nin distal hipospadias onarımında birincil teknik 
olarak kullanımı ve sonuXları ile ilgili Xok fazla 
sayıda yayın olsa da tekniğin birincil hipospadi-
as cerrahisinin komplikasyonlarının düzeltilmesi 
veya kurtarıcı işlem olarak kullanılması ile ilgili 
daha az yayın vardır° Perimeatal yebi oluşturan 
ventral cildin geXirilmiş hipospadias cerrahi-
si esnasında kullanılmış olması ve bu nedenle 
vasküler dolaşımının zarar görmüş olabileceği 
düşüncesi ile Mathieu tekniği birincil hipospa-
dias cerrahisinin komplikasyonlarının düzeltici 
cerrahisi yerine uzun süre sadece birincil vaka-
ların onarımında kullanılmıştır° İkincil vakalarda 
yeni oluşturulacak yebin önceki girişimde kul-
lanılmış skarlı dokuları iXerecek olması, önceki 
girişime bağlı dartos dokusunun kanlanmasında 
oluşabilecek değişiklik, yebin ve özellikle distal 
kesiminin vaskülaritesinde ve lenfatik dolaşım-

da bozulma ve bunun sonucunda yeni oluşturu-
lan üretranın tehlikeye girmesi ve meatal darlık 
gelişme riskinin yüksek olma ihtimali sekonder 
vakalarda bu tekniğin kullanılmasına engel olan 
faktörler olarak sayılabilmektedir°26-31 Bunun yanı 
sıra uygun hasta seXiminin yapılması durumun-
da Mathieu tekniğinin ikincil olgular da özellikle 
distal hipospadias cerrahisi sonrası gelişen ÜKF 
ve meatal geriye Xekilme gibi komplikasyonla-
rın tedavisinde başarıyla uygulandığını bildiren 
yayınlar da bulunmaktadır°28-31 Genel olarak ya-
zarlar tarafından distal yerleşimli ÜKF½ler gözö-
nünde bulundurularak teknik tarif edilmektedir° 
İkincil olgulara özgü farklılıklar olmakla beraber 
teknik genel itibari ile aynı cerrahi basamakları 
iXermektedir° Öncelikle ÜKF yerleşiminin tespit 
edilmesi ve meatus ile arasındaki glans doku-
sunun oluşturmuş olduğu bağlantı ortadan kal-
dırılması, sonra perimeatal yep hazırlanarak ÇÉä 
dikiş ile üretroplastinin tamamlanması ve gere-
kirse ikinci tabaka olarak dartos yebinin adapte 
edilmesi gerekmektedir°27-31 7heller ve arka-
daşları ve Keramidas ve arkadaşları tarafından 
yapılan Xalışmalarda standart meatus tabanlı 
yep ile onarım ikincil olgulara uygulanmış ve 
başarı oranı sırasıyla ¯nÎ,Î�¯£ää olarak bildiril-
miştir°Ó�,Îä Teaµue ve ark Mathieu onarımını ÜKF 
ve meatal retraksiyon gibi distal hipospadias 
komplikasyonlarının düzeltilmesinde � hastada 
kullanmış ve başarı oranını ¯n� olarak bildirmiş-
lerdir° Bu olgularda önceden geXirilmiş hipospa-
dias cerrahisinin yep vaskülaritesi ve mobilitesi 
aXılarından sorun teşkil etmediği kanısına var-
mışlardır°31 Ayrıca Teaµue ve ark birXok birincil 
hipospadias cerrahisinde iyi vaskülarize dorsal 
prepüsyüm cildinin ventraldeki cilt defektini ka-
patmak iXin kullanıldığı ve bu hastalarda cilt do-
laşımının birincil hastalardan bile iyi olduğunu 
ileri sürmektedirler°31 Bar Yosef ve ark ÓÓ½sinde 
önceki onarımın tamamen bozulması, £ä½unda 
ÜKF ve Ó hastada meatal darlık olan toplam Î{ 
hastada Mathieu tekniğini kurtarıcı ikincil girişim 
olarak kullanmışlar ve ÎÓ ­¯�{® hastada başarı-
lı sonuX elde etmişlerdir°32 Bu yazarlar Mathieu 
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tekniğinin kurtarıcı onarım olarak faydalı ve et-
kili olduğunu geXmiş onarımlara rağmen birXok 
hastada da genel düşüncenin aksine iyi kanla-
nan ve yeterli bir perimeatal yep elde edilebil-
diğini ve Mathieu onarımının bu zor hastalarda 
ek morbiditesi olan greft kullanımına ihtiyacı or-
tadan kaldırdığını öne sürmektedirler°32 Mathieu 
onarımının ÜKF ve meatal retraksiyon gibi distal 
hipospadias komplikasyonlarının düzeltilmesin-
de başarı ile kullanımı iXin uygun hasta seXimi 
ve bu teknikte deneyimli olmak oldukXa önem-
lidir° Meatusun lokalizasyonu, penisin ventralin-
deki mevcut penil cildin kalitesi, mobilizasyon 
kapasitesi, kordi varlığı Mathieu onarımının se-

konder vakalarda uygulanabilirliğini belirleyen 
faktörler arasında bildirilmektedir° Oluşturula-
cak yebin diseksiyonunun hassasiyetle yapılma-
sı ve kanama kontrolünün yebe zarar vermeden 
gerXekleştirilmesi, mümkünse önceki dikiş hat-
larının yep dışında bırakılması ikincil olgularda 
Mathieu onarımının başarısını yükseltmektedir° 
Hipospadias onarımında olduğu gibi ÜKF ona-
rımı konusunda da wkir birliği olmamasına karşın 
Mathieu tekniği uygun hasta seXimi ­yeterli ve 
mobil ventral penil cilde sahip, distal yerleşimli 
meatuslu, kurvatürsüz olgular® gerXekleştirildi-
ğinde tatmink@r fonksiyonel ve kozmetik sonuX-
lar verebilmektedir°

Şekil 4: a. Perimeatal flep insizyonu, b. �lanuloplasti için glans kanatlarının açılması, c. "narımın tamamlanmış şekli

a b c

Üretrokutanöz Fistül Onarımında 
Asopa Tekniüi
ÜKF onarımında kullanılan Asopa tekniği ­vent-
ral sagital üretrotomi®, ilk defa Óää£ yılında Hari 
Shankar Asopa tarafından bildirilmiştir°33 Bu tek-
nikte ÜKF½ü Xevreleyen dikey bir cilt kesisi ya-
pılmasını takiben ÜKF traktı eksize edilir° Daha 
sonra ventral�sagital üretrotomi iXin normal ka-
libreli üretraya ulaşılana kadar kesi proksimal ve 
distalden uzatılır° Eliptik bir yol oluşturmak iXin 
dorsal üretra kesilir ve altta yatan tunika albu-
ginea ortaya Xıkarılır° Geniş kalibrasyon sağlan-

ması iXin bukkal mukoza grefti yerleştirilir° Daha 
sonra diğer katmanlar, ventral üretra gerilimi 
yaratmayacak şekilde kapatılarak işleme son ve-
rilir°34,35 Bu tekniğin temel avantajıÆ sirkumyeks 
ve perforan arterlerin kan akışının spongiosuma 
kadar korunmasının sağlanmasıdır°35 Literatüre 
bakıldığında ShaÜ ve arkadaşlarıÆ Asopa tekniği 
ile ameliyat ettikleri hastalarının takiplerinde bu 
yöntemin üretral darlıklarda ¯nä, ÜKF kapatıl-
masında ¯£ää başarı sağladığını bildirmekte-
dirler°34 Pisapati ve arkadaşları ise {Ó aylık takip 
sürelerinde başarı oranının ¯nÎ olduğunu bil-
dirmişlerdir°36
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