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Uretrokutanéz Fistiil Onariminda
TIPU (Tubularised Incised Plate
Urethroplasty) Teknigi

Uretrokutanéz fistil (UKF), kuskusuz hipospadi-
as onarimi sonrasinda en sik gorilen komplikas-
yondur.'

Hipospadias onarimi sonrasi UKF olusumunda
oénemli oldugu distinilen baglica etkenler: Dis-
tal Uretral obstriksiyon, olusturulan yeni Gretra-
nin kan dolagiminin yetersizligi, uygun olmayan
dikis materyali, gerginligi yeterince azaltilama-
yan tlbllarizasyon yapilmasi, yetersiz cerrahi
deneyim, uygun flep/greft tekniklerinin uygu-
lanmamasi, yeterli blyitme kullanilmamasi, di-

kis hatlarinin Ust Uste gelmesi olarak siralanabi-
lir.23

UKF'ler erken veya ge¢ dénemde saptanabilir-
ler. Primer ameliyattan yillar sonra bile UKF g&-
rilebilmektedir.*

UKF onariminda, UKF’iin yeri, sayisi, boyutu, et-
rafindaki dokunun kalitesi, distalinde obstriksi-
yon ve/veya divertikil olup olmamasi segilecek
tedavi yontemini oldugu kadar basaryr da etki-
lemektedir.3®

Tek kath basit kapatma yerine ¢ok katli kapat-
manin avantaji bircok yazar tarafindan 6zellikle

vurgulanmaktadir.24 Primer ameliyat ydnteminin
UKF onariminin basarisina etki ettigine yonelik
bir bulgu henlz yoktur.®”

En sik UKF gériilen bélge koronal alandir. UKF
niikst de en sik glaniler ve koronal bdlgelerde
izlenmektedir."® Bircok yazar tarafindan 6zellik-
le koronal bolgedeki UKF'lerin, énce koronal
hipospadias haline getirilip, ardindan, gerek
gevsetici dorsal orta hat insizyonu ve gerekse
ikinci kat flep proseddrleri uygulanmak sureti ile
tibularize edilmesi dnerilmigtir.8""

Re-operasyonlarda TIPU (tubularised incised
plate urethroplasty) prensipleri ile onarim birgok
cerrah tarafindan tercih edilen bir yéntemdir.'%?

Niiks ve mega-UKF'lerin onarimi bu alandaki 6-
nemli sorunlardandir. En uzun ekseni 4 mm’den
uzun olan UKF'ler genellikle mega-UKF olarak
tanimlanmaktadir. Bu amagla, serbest greft/flep
ve bukkal veya mesane mukozasi kullaniimasi
da dahil olmak Uzere bircok teknik kullanila-
rak sorun asilmaya calisiimistir>” Ancak blyutk
UKF'lerde, UKF cevresi skar dokusunun eksizyo-
nu sonrasinda, tibularizasyon igin yeterli Uret-
ral zemin kalmamaktadir. Greft uygulamasinda
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ise morbidite olasiligi yiksektir. Bu nedenlerle
genis UKF'lerde, dorsal insizyon yapilarak TIPU
prensipleri ile onarim glindeme gelmistir.® Niks
mega UKF'lerin onariminda TIPU kullanilarak
onarim yapilmasi fikri, klasik TIPU yénteminin
sagladigr avantajlardan faydalaniimasi amaci ile
bircok yazar tarafindan ortaya atilmis olmakla
beraber, Shehata tarafindan temel prensipleri
ortaya konmus ve kendi uyarladidi teknik detay-
lar ile yayinlanmistir. Bu tarz UKF onariminin se-
cilmis olgularda tatmin edici sonuclar vermesi,
alternatif bir yéntem olarak dustinilebilecegini
goOstermektedir. Karakus ve ark.'’nin serisi de
Shehata'nin tanimladigi teknige sadik kalina-
rak UKF onarimi yapilan vakalar ile yéntem ile
ilgili deneyimlerin artmasina katki saglamistir.’
Daha 6nce Snodgrass tarafindan, Uretral taban
insizyonunun fibrozise neden olmadiginin gos-
terilmis olmasi da cerrahlari UKF onariminda
TIPU uygulanmasi konusunda cesaretlendiren
etkenlerdendir.’

Shehata ve Karakug'un serisinde; koronal ve
glandiiler UKF'ler, iretral striktlr, meatal darlik,
glanller anomaliler, kurvatlr ve coklu UKF'ler
calisma diginda birakilmistiré’ UKF onarimin-
da TIPU ydnteminin uygulanabilmesi icin UKF
uzunlugunun en uzun yerinde 4 mm‘den blyuk
olmasi, UKF vertikal uzunlugunun horizontal
uzunlugundan biyitk olmasi, Gretral zeminin iyi
durumda olmasi ve vertikal planda kateter etra-

finda rahat bir tibdlarizasyonun saglanamayacak
olmasi tercih sebebi olarak belirtiimektedir.®’

Operasyon oncesinde mutlaka dretral sonda
ile darlik ve metilen mavisi soltsyonu ile ¢oklu
UKF durumu olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Uc blyitmeli gozliik kullanilmasi énerilmekte-
dir.>7 UKF'lin kenarlari cepegevre en az 2 mm
mesafeden olacak sekilde eksize edilip boynuz-
su ¢ikintilarin temizlenmesi yolu ile tamamen
diseksiyonu yapilir. Penil lretra tabaninin insize
edilmesi (dorsal slit) ve ek olarak UKF'iin cati-
sinda, distal ve proksimal koselerin her birinin 2
mm uzatilmasi islemi gerceklestirilir (Sekil 1a-b).
Polidioksanon 7/0 tek tek dikigler ile 6-8 F sili-
kon sonda Uzerinden uretroplasti yapilir (Sekil
2a). Dartos veya penil fasya flepleri kullanilarak
ikinci tabaka onarim yapilip, dartos fasya taba-
kasinin koronal sulkustan baslayarak UKF'(in alt
kenarinin 2 mm proksimaline kadar penil gov-
deyi 6rtmesi saglanir (Sekil 2b) ve ikinci tabaka
dikiglerinin birinci tabaka dikis hattinin lateralin-
de kalmasi ve birinci dikis hattinin Gzerine gel-
memesi saglandiktan sonra cilt kapatilir (Sekil
3).47 Bu yontemde, Shehata’nin ortaya koymus
oldugu teknik yenilik, daha cok UKF alaninin
hazirlanmasi asamasinda, dorsal slit ile birlikte
UKF'iin catisinda her iki ucun ikiser milimetre
insize edilerek, rahat bir tibularizasyon icin ek
alan saglanmasi yonindedir (Sekil 2a-b).’

Sekil 1: Flep agilmadan 6nce cildin hazirlanmasi
a. Uretra inverte edilerek subkutikiiler kapatiimasi ve yardimci insizyonlar yapilmasi
b. Deri dartos fasyasindan ayrildiktan sonra, ayrilmis deri fleplerin agiimasi
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b

Sekil 2: 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 gérinimi

Sekil 3: Kapali fistiiliin ters kanatlarla kapatiimasi

Tum olgularda silikon idrar sonrasi ile bir hafta
drenaj saglanmistir. Pansuman 48 saat sonra ¢I-
kartilmistir. Ameliyat sirasinda baglanan 3. kusak
sefalosporin, ameliyat sonrasi ¢ gin kullanil-
mistir. Ameliyat sonrasi hasta, bir ve tGg¢lincl ay-
larda kontrol edilmis, daha sonra kontrol aralig
alti aya cikartilmistir. Ugiincii aydaki kontrolde
uretral kalibrasyon yapilmaktadir.”

Shehata’nin serisinde 11 olgudan birinde (%9),
Karakus'un serisinde ise 15 olgudan ikisinde
(%13,3) nitks UKF saptanmistir.®’ Shehata’nin
serisinde bir vakada dilatasyona yanit veren dar-
lik, iki vakada ise antibiyotikle tedavi edilebilen
yuzeyel enfeksiyon saptanmistir.” Yéntemin, uy-
gun olgu se¢imi yapildiginda, UKF onariminda
kullanigh bir alternatif ve kabul edilebilir sonug-

lar sagladigi dustinilmekle birlikte, yazarlar ta-
rafindan bu konuda daha ¢ok olgu deneyimine
ihtiya¢ duyuldugu da belirtiimektedir.6”

Uretrokutanéz Fistiil Tedavisinde
Mathieu Onarim Tekniginin
Kullanilmasi

Hipospadias onariminda Mathieu teknigi ilk
defa 1932 yilinda koronal ve subkoronal hi-
pospadias tiplerinin onarimi igin tek asamali
bir yontem olarak tarif edilmistir.”® Daha &nce
Wood (1875), Ombredanne (1911,1931) ve Be-
van (1917) tarafindan da tariflenmis ve Mathieu
tarafindan (1932) popularize edilmis olan teknik
distal hipospadias onariminda perimeatal ta-
banl flep kullanilarak tretroplasti yapilmasina
dayanmaktadir (Sekil 4a-c). Penis ventralinde,
meatusun proksimal lokalizasyonundaki ciltten
hazirlanan dikdértgen sekilli flep yukari cevri-
lerek yeni Uretra olusturulmaktadir.'¢ Mathieu
perimeatal tabanl Uretroplasti teknigi iyi sonu-
clarn nedeniyle tarif edildikten sonra yaklagik
70 yil boyunca distal hipospadias onariminda
oldukga poptiler olmustur. Tubularised incized
plate urethroplasty (TIPU) tekniginin 1994'te
tanimlanmasi lizerine Mathieu teknigi nispeten
daha az uygulanmaya baslanmistir. Yeni teknik
tarifine ek olarak Mathieu teknigi ile kozmetik
olarak daha az tatminkéar olan yuvarlak ve ho-
rizontal konfiglirasyona sahip meatusun elde
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edilmesi, teknigin daha az kullanimi i¢cin neden
olarak dustinilebilir.’'® MAVIS (Mathieu and V
incison sutured meatoplasty) teknigi ile Mat-
hieu onarimi sonucunda daha az kabul edilebilir
meatus konfiglrasyonunun giderilmesi hedef-
lenmistir.’” Bu teknikte Mathieu flebi ile olus-
turulmus olan neomeatusun anterior ylzinden
V-seklinde parga ¢ikarilarak striktlir nlenmis ve
yeni olusturulan meatusun “slit-like” konfigi-
rasyonda olmasi saglanmistir. Mathieu onarim
tekniginin tarifinden sonra bu onarim tekniginin
cesitli modifikasyonlar tarif edilmis ve uygu-
lanmistir.?®22 Yaygin kullanilan bir teknik olma-
si nedeni ile Mathieu onariminin UKF ve darlik
gelisimi ve kozmetik gériinim agisindan sonug-
larinin diger onarim teknikleri ile karsilagtirildi-
g1 ¢ok sayida seriye rastlamak mimkindur.z-24
Winberg ve arkadaslarinin yapmis oldugu 17
yayinin degerlendirildigi glincel metaanalizde
Mathieu onarimi striktiir ve UKF acisindan TIP
(tubularized incised plate) onarim ile karsilastiril-
mistir. Sonug olarak TIP onarimi ile kargilagtirilin-
ca Mathieu onariminin anlamli derecede duslk
striktir oranina sahip oldugu fakat UKF geligimi
acisindan iki onanm sekli arasinda anlamli fark
olmadigi sonucu bildirilmistir.?> Mathieu teknigi-
nin distal hipospadias onariminda birincil teknik
olarak kullanimi ve sonuglar ile ilgili ¢cok fazla
sayida yayin olsa da teknigin birincil hipospadi-
as cerrahisinin komplikasyonlarinin dizeltiimesi
veya kurtarici iglem olarak kullanilmasi ile ilgili
daha az yayin vardir. Perimeatal flebi olusturan
ventral cildin gecirilmis hipospadias cerrahi-
si esnasinda kullanilmig olmasi ve bu nedenle
vaskiler dolagiminin zarar gérmis olabilecegdi
dlstincesi ile Mathieu teknigi birincil hipospa-
dias cerrahisinin komplikasyonlarinin dizeltici
cerrahisi yerine uzun slre sadece birincil vaka-
larin onariminda kullanilmistir. ikincil vakalarda
yeni olusturulacak flebin énceki girisimde kul-
lanilmis skarli dokulari icerecek olmasi, dnceki
girisime bagli dartos dokusunun kanlanmasinda
olusabilecek degisiklik, flebin ve &zellikle distal
kesiminin vaskularitesinde ve lenfatik dolagim-

da bozulma ve bunun sonucunda yeni olusturu-
lan Uretranin tehlikeye girmesi ve meatal darlik
gelisme riskinin ylksek olma ihtimali sekonder
vakalarda bu teknigin kullaniimasina engel olan
faktorler olarak sayilabilmektedir.2¢3" Bunun yani
sira uygun hasta seciminin yapilmasi durumun-
da Mathieu tekniginin ikincil olgular da &zellikle
distal hipospadias cerrahisi sonrasi gelisen UKF
ve meatal geriye gekilme gibi komplikasyonla-
rin tedavisinde basariyla uygulandigini bildiren
yayinlar da bulunmaktadir.?®3" Genel olarak ya-
zarlar tarafindan distal yerlesimli UKF'ler g&z6-
niinde bulundurularak teknik tarif edilmektedir.
ikincil olgulara 6zgi farkliliklar olmakla beraber
teknik genel itibari ile ayni cerrahi basamaklari
icermektedir. Oncelikle UKF yerlesiminin tespit
edilmesi ve meatus ile arasindaki glans doku-
sunun olusturmus oldugu baglanti ortadan kal-
dirlmasi, sonra perimeatal flep hazirlanarak 7/0
dikis ile Uretroplastinin tamamlanmasi ve gere-
kirse ikinci tabaka olarak dartos flebinin adapte
edilmesi gerekmektedir.?*" Wheller ve arka-
dasglan ve Keramidas ve arkadaglar tarafindan
yapilan calismalarda standart meatus tabanli
flep ile onarim ikincil olgulara uygulanmis ve
basari orani sirasiyla %83,3-%100 olarak bildiril-
mistir.?*° Teaque ve ark Mathieu onarimini UKF
ve meatal retraksiyon gibi distal hipospadias
komplikasyonlarinin diizeltiimesinde 9 hastada
kullanmig ve basari oranini %89 olarak bildirmis-
lerdir. Bu olgularda dnceden gegirilmis hipospa-
dias cerrahisinin flep vaskdilaritesi ve mobilitesi
acgilarindan sorun teskil etmedigi kanisina var-
mislardir.®" Ayrica Teaque ve ark birgok birincil
hipospadias cerrahisinde iyi vaskilarize dorsal
preplsylm cildinin ventraldeki cilt defektini ka-
patmak icin kullanildigr ve bu hastalarda cilt do-
lagiminin birincil hastalardan bile iyi oldugunu
ileri sirmektedirler.3' Bar Yosef ve ark 22'sinde
dnceki onarimin tamamen bozulmasi, 10’'unda
UKF ve 2 hastada meatal darlik olan toplam 34
hastada Mathieu teknigini kurtarici ikincil girigim
olarak kullanmiglar ve 32 (%94) hastada basari-
li sonug elde etmislerdir.®? Bu yazarlar Mathieu
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tekniginin kurtarici onarim olarak faydali ve et-
kili oldugunu ge¢mis onarimlara ragmen bircok
hastada da genel dustincenin aksine iyi kanla-
nan ve yeterli bir perimeatal flep elde edilebil-
digini ve Mathieu onariminin bu zor hastalarda
ek morbiditesi olan greft kullanimina ihtiyaci or-
tadan kaldirdigini éne sirmektedirler.3? Mathieu
onariminin UKF ve meatal retraksiyon gibi distal
hipospadias komplikasyonlarinin diizeltiimesin-
de basari ile kullanimi icin uygun hasta segimi
ve bu teknikte deneyimli olmak oldukga 6nem-
lidir. Meatusun lokalizasyonu, penisin ventralin-
deki mevcut penil cildin kalitesi, mobilizasyon
kapasitesi, kordi varligi Mathieu onarminin se-

<\ '

"

konder vakalarda uygulanabilirligini belirleyen
faktorler arasinda bildirilmektedir. Olusturula-
cak flebin diseksiyonunun hassasiyetle yapilma-
st ve kanama kontroliintin flebe zarar vermeden
gerceklestiriimesi, miimkinse 6nceki dikis hat-
larinin flep disinda birakilmasi ikincil olgularda
Mathieu onariminin basarisini yikseltmektedir.
Hipospadias onariminda oldugu gibi UKF ona-
rimi konusunda da fikir birligi olmamasina karsin
Mathieu teknigi uygun hasta secimi (yeterli ve
mobil ventral penil cilde sahip, distal yerlesimli
meatuslu, kurvatirsiz olgular) gerceklestirildi-
ginde tatminkar fonksiyonel ve kozmetik sonug-
lar verebilmektedir.

—

Sekil 4: a. Perimeatal flep insizyonu, b. Glanuloplasti icin glans kanatlarinin agilmasi, c. Onarimin tamamlanmis sekli

Uretrokutanéz Fistiil Onariminda
Asopa Teknigi

UKF onariminda kullanilan Asopa teknigi (vent-
ral sagital Uretrotomi), ilk defa 2001 yilinda Hari
Shankar Asopa tarafindan bildirilmistir.** Bu tek-
nikte UKF'(i cevreleyen dikey bir cilt kesisi ya-
pilmasini takiben UKF trakti eksize edilir. Daha
sonra ventral-sagital Uretrotomi icin normal ka-
libreli Gretraya ulasilana kadar kesi proksimal ve
distalden uzatilir. Eliptik bir yol olusturmak igin
dorsal Uretra kesilir ve altta yatan tunika albu-
ginea ortaya cikarilir. Genis kalibrasyon saglan-

masi icin bukkal mukoza grefti yerlestirilir. Daha
sonra diger katmanlar, ventral Gretra gerilimi
yaratmayacak sekilde kapatilarak isleme son ve-
rilir.3#% Bu teknigin temel avantaji; sirkumfleks
ve perforan arterlerin kan akisinin spongiosuma
kadar korunmasinin saglanmasidir.®® Literatire
bakildiginda Shaw ve arkadaslari; Asopa teknigi
ile ameliyat ettikleri hastalarinin takiplerinde bu
ydéntemin Uretral darliklarda %80, UKF kapatil-
masinda %100 basan sagladigini bildirmekte-
dirler.® Pisapati ve arkadaslar ise 42 aylik takip
stirelerinde basari oraninin %83 oldugunu bil-
dirmiglerdir.3¢
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