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OZET

Amag: “Tiubllarize insize plak” Uretroplastide dogal dretra tabanini kullanarak
tibllarizasyonun yapilabilmesi ve cilt fleplerine gereksinim olmamasi, yoéntemin onarim
sonrasl tamamen agilan glanslarda ve reoperasyon gerektirecek glanuler fistillerin
onariminda kullaniimasini saglamistir. izole penil fistillerin onariminda TiP Uretroplasti
yontemi tanimlanmamigstir. Hipospadiyas onarimi sonrasi glaniler ve penil Uretro-
kutanéz fistulli hastalarda TiP Uretroplasti ile fistill onariminin yerini belirlemek amaci
ile retrospektif calisma planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2002 — Mart 2009 tarihleri arasinda hipospadiyas onarimi
sonras! Uretrokutandz fistil gelisen ve fistulti TIP Uretroplasti yontemi ile onarilan
hastalarin tibbi kayitlari geriye donuk olarak incelendi. Hastalar distal (glaniler veya
sulkiler) ve proksimal (penil saft) fistilii olanlar olarak 2 gruba ayrildi. Distal fistili olan
hastalarda fistiilin distalinde kalan iretra glans ucuna kadar acildi ve ardindan TIP
Uretroplasti yontemi ile onarim yapildi. Proksimal fistllli hastalarda sadece Uretranin
basit kapatmaya izin vermeyecek kadar genis acgikhdi olan hastalarda uretrada gergin
olmayan tibularizasyon yapabilmek amaciyla distal Uretra eksize edilmeden fistil
bolgesindeki Uretra tabani orta hattan vertikal olarak insize edildi ve ardindan
tubdlarizasyon yapildi.

Bulgular: ilk gruptaki hastalarin 11 hastanin 2’sinde (%8) iretral mea darli§i gézlendi
ve meatotomi yapildi. Fistiil yinelemedi. ikinci gruptaki 14 hastanin 2’sinde (%8) fistiil
yineledi. Yineleyen fistiller yine ayni yontem ile onarildi ve kontrolde fistiil yinelemedi.
Sonug: Hipospadiyas ameliyatlari sonrasi gelisen fistillere bagl tekrar primer
hipospadiyas cerrahisi gerektiren hastalarin tedavisinde TiP (retroplasti giivenli ve
tekrarlanabilir bir yontemdir. Serimizde oldugu gibi TIP Uretroplasti tekrar primer
hipospadiyas cerrahisine gerek duyulmayan izole penil fistlile sahip hastalarin
tedavisinde de glvenle kullanilabilir.

Anahtar soézciikler: Hipospadiyas, fistul, “tibularize insize plak”

SUMMARY

Objective: Tubularized incised plate urethroplasty has been used in the repair
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of dehiscence of glanuloplasty and glanular fistulas. The advantage of the procedure is
that neourethra is created with natural urethral tissue and there is no need for skin
flaps. To the best of our knowledge TIP urethroplasty has not been reported for the
treatment of isolated penil fistulas. A retrospective study was planned to determine the
place of TIP urethroplasty for the treatment of patients with penil and glanular
urethrocutaneous fistulas following hypospadias repair.

Material and method: The hospital records of the patients who had been operated
for urethrocutaneous fistulas following hipospadias repair between April 2002 and
March 2009, were evaluated retrospectively. TIP urethroplasty was used for the
treatment of fistulas. Patients were classified in to 2 groups as distal (glanular or
sulcular) and proximal (penil shaft) fistulas. In distal fistula group urethra was insized to
the tip of the glans and TIP urethroplasty was performed. In proximal fistula group an
incision was made in the urethral plate just dorsal to the fistula in order to obtain a non-
tight tubularisation. Urethral tubularisation and fistula closure were made according to
TIP urethroplasty principles.

Results: Two (%8) meatal stenoses were encountered among the 11 patients in the
distal fistula group and undergone meatotomy. Two (%8) fistula recurrences were en-
countered among the 18 patients in the proximal fistula group. Recurrences were
treated with TIP urethroplasty and no recurrence occurred.

Conclusion: TIP urethroplasty is an appropriate technique for the repair of fistulas
after hypospadias repair. We here in describe the first usage of TIP urethroplasty for

penil fistula patients.

Key words: Hypospadias, fistula, tubularized incised plate urethroplasty

Hipospadiyas onariminin en sik komplikasyonu Uretro-
kutandz fistul gelismesidir (1,2). Fistil tedavisinde cilt
flepleri, bukkal mukoza, tam kat cilt ve tunika vaginalis
greftleri kullaniimigtir (3,4).

Tubilarize insize plak (TiP) retroplasti Snodgrass ta-
rafindan tanimlanmis ve hemen ardindan hipospadiyas
onarimi i¢in yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (5).
TiP iretroplastide dogal iretra tabani kullanilarak tubula-
rizasyonun yapilabilmesi ve cilt fleplerine gereksinim
olmamasi bu ydntemin hipospadiyas komplikasyon cerra-
hisinde yer bulmasini saglamistir. Bu amagcla TIP (retro-
plasti ydntemi onarim sonrasi tamamen agcilan glanslarda
ve reoperasyon gerektirecek glantler fistillerin onarimin-
da kullaniimistir (6-10). izole penil fistiillerin onariminda TIP
Uretroplasti yonteminin kullanimi bildiriimemistir. Hipos-
padiyas onarimi sonras! glaniler ve penil Uretrokutanz
fistillii hastalarda TIP uretroplasti ile fistiil onariminin yerini
belirlemek amaci ile retrospektif ¢calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2002 — Mart 2009 tarihleri arasinda hipos-
padiyas onarimi sonrasi Uretrokutan6z fistll gelisen ve
fistul TIP Uretroplasti yontemi ile onarilan 25 hastanin
kayitlari geriye donuk olarak incelendi. Hastalar distal
(glantler veya sulkiler) ve proksimal (penil saft) fistilu

olanlar olarak 2 gruba ayrildi.

Klinigimizde TIP retroplasti yénteminin hipospadiyas
onarimlarinda kullaniimaya baslanmasi ile birlikte yontem
uygun fistdl olgularinda da uygulanmaya baslanmistir.
Yontemin uygulanmaya baglamasindan énceki hastalarda
genis fistullerin onariminda tunika vaginalis flepleri kulla-
nilmigtir.

Distal fistill olan 11 hastada, glans dikis ile askiya
alindi. Fistllin distalinde kalan dretra glans ucuna kadar
acildi. Uretral plagin her iki yanina paralel glaniiler
insizyonlar ile glaniler flepler hazirlandi. Uretral plak orta
hatta Uretral meatusa cok yaklasilmadan vertikal olarak
insize edildi ve ardindan 7/0 polidiaksanon (PDS Il
Ethicon, New Jersey, A.B.D.) ile tim hastalarda yalnizca 6
F Gretral kateter Uzerinden tibularizasyon yapildi. Yeni
Uretra Uzerine dorsal subkitandz flep, Dartos tabakasi
flebi ya da peritretral dokular ile ikinci bir kat olusturuldu.
Glanuloplasti 6/0 poliglekapron 25 (Monocryl, Ethicon) ile
yapildi. Cilt ayni dikis materyali ile kapatildi.

Proksimal fistulu Gretranin basit onarimina izin verme-
yecek kadar genis acgikhdi olan 14 hastada fistlli ¢cevrele-
yen nedbe dokusu eksize edildi. Uretra cepecgevre ciltten
ayrilarak tiibularizasyon icin hazirlandi. Uretrada gergin
olmayan tibilarizasyon yapabilmek amaciyla fistil bolge-
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sindeki Uretra tabani orta hattan vertikal olarak insize
edildi ve ardindan 7/0 polidiaksanon ile tim hastalarda
yalnizca 6 F Uretral kateter Uzerinden Uuretral tubulari-
zasyon yapildi. Peritretral subkitan6z dokulardan ikinci
bir kat yeni Uretra Uzerine koruyucu bir katman olarak
getirildi. Cilt 6/0 poliglekapron 25 ile kapatildi. Uretral
kateterler ameliyattan 5-7 giin sonra c¢ikarilarak hastalar
taburcu edildi. Hastalar ameliyat sonrasi 6 ay boyunca
ayda bir kontrollere cagirildi ve isemeleri gézlenerek fistil
varligi yéninden degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin primer ameliyat yontemleri Tablo | ve II'de
Ozetlenmigtir. Fistll lokalizasyonuna gdre hastalarin 6zel-
likleri Tablo llI'de verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 7,0
+0,8 yil (1,5-13 yil) olarak bulundu. ik gruptaki 11 hasta-
nin 5', ikinci gruptaki 14 hastanin 4’0 TIP Uretroplasti
yéntemi ile hipospadiyas onarimi yapilmis hastalardi. Ik
gruptaki hastalarin 2'sinde Uretral meatus darligi gozlendi
ve meatotomi yapildi. Fistiil yinelemesi gézlenmedi. Ikinci
gruptaki 14 hastanin 2'sinde fistll yinelemesi goérildi. Yi-
neleyen fistiiller yine ayni yontem ile onarildi ve kontrolle-
rinde niiks gdzlenmedi. Ameliyat sonrasi takip siiresi or-

talama 13,0 £ 0,9 aydi (5-30 ay).

Tablo 1. Distal fistllli hastalarin primer ameliyat yontemleri
Yontem n
Mathieu 6
TIP retroplasti 5

Tablo II. Proksimal fistlllii hastalarin primer ameliyat yontemleri

Yontem

Tubularize prepusyel ada flebi
Onlay prepusyel ada flebi
TIP retroplasti

A b~ O (S

Tablo IlI. Fistll yerine gore hastalarin 6zellikleri

Fistdl yeri n Ya s Postop komplikasyon

(1) Meatal darlik Yineleme
Distal 11 6,5+1,16 2 -
Proksimal 14 75+1,12 - 2
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TARTISMA

Fistil onariminin tipi fistilin blydklugine ve yerlegi-
mine gére degismektedir (1). Glans ya da glaniiler sulkusa
lokalize fistullerin onariminda c¢evre dokularin yetersizligi
ve mobilizasyonundaki sorunlar, bu hastalarda standart
yontemleri kullanmayi olanaksiz hale getirmektedir. Bu
hastalarda fistulden itibaren distal Uretranin agilmasi fistul
eksizyonu sonrasi dretranin yeniden tiibilarizasyonu ge-
rekmektedir (2). Fistuliin eksizyonu sonrasi distal tretranin
yeniden tiibularizasyonu yine TIiP (retroplasti yontemi ile
mimkin olmaktadir (7,9).

Penis govdesinde yer alan dar c¢apli fistillerin onari-
minda uretral kenarlarin transvers olarak yaklastiriimasi
mimkin olmakla birlikte genis ¢aplh fistlllerin tedavisinde
fistilin kapatiimasi, fistll ¢evresindeki nedbe dokusunun
eksizyonu sonrasi tubilarizasyonun yapilabilecegi yeterli
Uretral plak kalmamasi nedeniyle zorluk yaratmaktadir (1).
Bu tip fistlllerin onariminda bukkal mukozal greft, mesane
mukozasi, Dartos tabakasi flebi kullanimi tanimlanmistir
(1). Ancak bu yontemler ek insizyonlar gerektirdigi ve ek
morbidite yaratabilecegi igin yaygin olarak kullaniimamistir
(1). TIP Uretroplasti yénteminin genis capli izole penil fis-
tulli hastalarin onariminda kullanilabilecegi dusunulmis-
tir. Bu amagla izole penil fistilli hastalarda fistil iginden
erigilebilen Uretral plagin insizyonu ile Uretra tibularizas-
yonu saglanmistir. Proksimal fistili olan grupta penil
govdede yer alan fistullerin onarimi sirasinda uretral darlhk
kontrol edildikten sonra ilk ameliyatla olusturulmus
glaniller Uretra bozulmamistir. Bu sayede striktir gibi olu-
sabilecek ek morbiditeleri engelledigimizi distnllyoruz.

Hipospadiyas ve komplikasyonlarinin onariminda neo-
Uretra Uzerine dorsal subkiitan6z flep, tunika vajinalis,
Dartos tabakasi flebi veya cilt getirilerek ikinci bir katman
olusturulmasi o6nerilmektedir (1,5). Serimizdeki fistullerin
onariminda peritretral subkiitan6z dokular bu amagcla
kullaniimistir.

TiP Uretroplasti ydntemi ile hipospadiyas onarimi son-
rasi, striktiir komplikasyonlardan biri olarak bildirilmis ve
striktiir gelismemesi icin aralikli tretral kalibrasyon oneril-
mistir (11). Bizim serimizde distal fistlll olan gruptaki 2
hastada meatal darlik gériilmiis ve meatotomi ile tedavi
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edilmistir. Diger hastalarda darlik gézlenmemistir ve kalib-
rasyona ihtiya¢ duyulmamistir.

Hipospadiyas fistllleri ve tekrar ameliyat gerektiren
komplikasyonlarin tedavisinde Uretral plaktaki fibrozis veya
yetersizlik Gretranin tiibllarizasyonuna izin vermemektedir
(9). Uretral plagin fibrozisinde bukkal mukozal greft kulla-
nimi kaginilmazdir. Ancak bukkal mukozal greftlerin uzun
doénem sonuclari ile ilgili veriler yetersizdir (12). TIP
Uretroplasti Uretral plagi tibularizasyon icin yetersiz olan
hastalarda Uretranin tibularizasyonunu saglayarak bu
grup hastalarda bukkal mukozal greft kullanimi gerekliligini
ortadan kaldirmaktadir. Yéntemin bu sekilde kullanimi
glaniler fistillerde tanimlanmis olmakla birlikte proksimal
penil fistillerde kullanimi konusunda bir kaynaga rastla-
madigimiz icin proksimal penil fistil tedavisinde TiP
Uretroplasti yontemini ilk defa tarif ettigimizi distiniyoruz.

Uretral plagi insize etmenin hayvan deneylerinde ve
klinik tecriibelerle fibrozise yol agmadidi bilinmektedir
(9,13). Bu nedenle ilk ameliyati TIP iiretroplasti yontemi ile
yapilan ya da fistil onariminda TIP Uretroplasti yéntemi
kullanilan hastalarin yineleyen fistillerinin de ayni yon-
temle onariminin midmkin oldugunu dusundyoruz (9).
Serimizde daha 6énce TIP iiretroplasti yéntemi ile onarilip
fistll gelismis 9 hastanin ve sekonder onarim sonrasi fis-
tili yineleyen 2 hastanin tedavisi yine TIP Uretroplasti
yontemi ile yapilmistir. Tersiyer onarimlar sirasinda her-
hangi bir zorlukla karsilagilmamis, kontrollerde de yine-
leme saptanmamistir.

Hipospadiyas ameliyatlari sonrasi geligsen fistlllere
bagli tekrar primer hipospadiyas cerrahisi gerektiren has-
talarin tedavisinde TIP (retroplasti giivenli ve tekrar-
lanabilir bir yéntemdir. Serimizde oldugu gibi TIP Uret-
roplasti tekrar primer hipospadiyas cerrahisine gerek
duyulmayan izole penil fistile sahip hastalarin teda-
visinde de glivenle kullanilabilir.
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