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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, hipospadias cerrahisi sonrası saptanan üretrokutanöz fistüllerin ve 
re-fistüllerin oluşumunu ve fistüllerin onarımında başarıyı etkileyen faktörleri incelenmek amaç-
lanmıştır.
Yöntem: Lokal Etik Kurul izni ile (2018-075) 2015-2016 yılları arasında üretrokutanöz fistül onarı-
mı uygulanan 34 olgu geriye dönük olarak değerlendirildi. Olguların yaşı, mea lokalizasyonu, 
yapılan cerrahi girişim, komplikasyonlar fistül onarımı ve fistül onarımı sonrası oluşan komplikas-
yonlar değerlendirmeye alındı.
Bulgular: Fistül gelişen ve gelişmeyen olgular arasında ameliyat yaşı değerlendirildiğinde istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yok iken, mea (distal-proksimal) lokalizasyonuna göre yapılan değerlen-
dirmede istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı. Fistül onarımı yapılan 34 hastanın 9’unda 
(%26,47) (3’ü distal, 6’sı proksimal hipospadias) fistül rekürrensi gözlendi. Re-fistül gelişen ve 
gelişmeyenler mea yerleşim yerine ve yaşa göre değerlendirildiğinde anlamlı farklılık saptanmadı. 
Fistül nedeni olarak en sık 8 olguda mea stenozu saptandı. Proksimal hipospadiaslı olgularda 
fistül oranı yüksek görülürken fistül onarımı sonrası re-fistül oluşumunda proksimal ya da distal 
hipospadias olmasının istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı.
Sonuç: Serimizde proksimal hipospadias olgularında fistül görülme olasılığı daha yüksek bulun-
muştur. Ancak yineleyen fistül nedeniyle başvuran hastalar değerlendirildiğinde mea lokalizasyo-
nunun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü. 

Anahtar kelimeler: Hipospadias, rekürren üretrokutanöz fistül, fistül onarımı

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the occurrence of primary, and recurrent 
urethrocutaneous fistulas detected after hypospadias surgery and the factors affecting the suc-
cess of fistula repair.
Method: 34 cases who underwent urethrocutaneous fistula repair between 2015-2016 were 
retrospectively evaluated with the permission of the local ethics committee (2018-075). Age, 
meatal localization, surgical intervention, complications, fistula repair, and postoperative comp-
lications of fistula repair were evaluated.
Results: There was no statistically significant difference between the ages of the patients who did 
and did not develop fistula. In the evaluation made according to meatal (distal-proximal) locali-
zation a statistically significant difference was found. Of the 34 patients who underwent fistula 
repair, 9 patients (26.47%) (cases with 3 distal, 6 proximal hypospadias) developed recurrent fis-
tula. Meatal stenosis was the most common cause of fistula in 8 cases. The rate of fistula forma-
tion was high in cases with proximal hypospadias, but it was not statistically significant to have 
proximal or distal hypospadias in fistula formation after fistula repair.
Conclusion: In our series, the likelihood of fistula formation was higher in proximal hypospadias. 
However, it was seen that the meatal localization was not statistically significant when the pati-
ents who presented with recurrent fistula were evaluated.
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Giriş 

Üretrakutanöz fistül hipospadias onarımının en sık 
görülen komplikasyonudur (1,2). Üretrakutanöz fistül 
oluşumuna neo-üretra ile cilt arasındaki sütürlerin 
üst üste gelmesi, meatal darlığa yada üretra striktü-
rüne sekonder distal obstrüksiyon varlığı, türbülanslı 
idrar akışının (divertikül birlikteliğiyle) veya lokal vas-
kularizasyonun bozulmasının neden olduğu ortaya 
konmuştur (3).

Fistüller sıklıkla ameliyat sonrası ilk birkaç aya son-
rasında fark edilse de yıllar sonra da ortaya çıkabilir. 
Bir kısmı spontan olarak kapanırken, çoğunluğunun 
cerrahi olarak düzeltilmesi gerekir. Fistül onarımı için 
literatürde değişik yöntemler tanımlanmış olmasına 
karşın özellikle tekrarlayan olgularda başarı şansı dü-
şüktür (4). Başarılı bir üretrakutanöz fistül onarımının 
önemli prensipleri gerilimsiz onarım, iyi vaskülarize 
dokuya sahip flep, üst üste gelen dikişlerden kaçınma 
ve distal obstrüksiyonun düzeltilmesidir (3).

Kliniğimizde iki yıllık dönem içerisinde hipospadias 
onarımı yapılan olgularda saptanan üretrakutanöz 
fistüller ve fistül onarımı sonrası sonuçlar irdelenerek 
literatür bilgileri ışığında tartışılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem

Kliniğimizde 2015-2016 yılları arasında hipospadias 
nedeni ile opere edilen 195 olgu 07.05.2018 tarih 
2018-075 sayılı Etik Kurul kararı ile hastane kayıt-
larından geriye doğru incelemeye alındı. Olguların 
yaşı, mea lokalizasyonu, kordi eşlik edip etmemesi 
yapılan cerrahi girişim, fistül onarımı ve fistül onarı-
mı sonrası oluşan komplikasyonlar değerlendirmeye 
alındı. Kliniğimizde hipospadias nedeni ile başvuran 
olgular yaşları 6 aydan büyük ise elektif olarak ope-
re edildi. Hastalara üretral kateterleri olduğu süre 
içinde sulbaktam-ampisilin verilirken, üretra kateteri 
olarak 6-8 Fr feding kateter, 8 Fr Zoantz kateteri kul-
lanıldı. Tüm olgularda anestezi işlemi esnasında rutin 
kaudal blok uygulaması yapılırken ameliyat sonrası 
pansumanları 3. günde açıldı. 7. gün sonunda üretra 
kateterleri çekilen hastalardan yakınmaları olanlara 
gerekli görülürse antikolinerjik süspansiyon verildi. 
Postoperatif birinci ayda rutin kontrole çağrılan has-
talar fistül açısından değerlendirildi. Fistül gelişen 
olgular ilk operasyondan 6 ay sonra fistül onarımına 

alındı. Fistül onarımında fistülün büyüklüğüne, tek ya 
da multipl olmasına ve korana seviyesinde olmasına 
göre yapılacak onarım seçildi. Fistül nedeni olarak 
belirlenen faktörler değerlendirmeye alındı. Fistül 
olan ve olmayan olgularda yaş, ilk operasyon, mea 
lokalizasyonu, enfeksiyon varlığı karşılaştırılarak fistül 
oluşumu için yatkınlığa neden olan faktörlerin belir-
lenmesi amaçlandı. Fistül onarımı sonrası re-fistül 
gelişen olgularında yaşı, mea lokalizasyonu, kompli-
kasyonları değerlendirmeye alındı.

Bulgular

Hipospadias nedeni ile opere edilen 195 olgunun yaşı 
6-198 ay arasında, yaş ortalaması ise 47,96+37,66 ay 
idi. Yüz doksan beş hastanın 31’inde (%15,89) fis-
tül gelişti. Başka merkezlerde ilk operasyon sonrası 
fistül gelişen üç olgu ile birlikte toplam 34 olguda 
fistül onarımı gerçekleştirildi. Fistül gelişen olgula-
rın yaşı 6-117 ay arasında değişirken yaş ortalaması 
45,17±33,38 ay idi.

Hipospadias nedeniyle opere olan 195 hastada fis-
tül gelişenlerle gelişmeyenler arasında ameliyat yaşı 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0,05, p=0.636). 

Serimizde toplam 15 (%7,7) olguda meatal stenoz 
saptandı. Buna ek olarak 7 olguda (%46,7) fistül, 1 
olguda (%6,7) ise fistül ve divertikül eşlik ettiği be-
lirlendi. Fistül onarımı yapılan 34 olgunun 26’sında 
(%76,5) fistül, 7 olguda (%20,6) fistül, meatal stenoz, 
1 olguda (%2,9) ise fistül, meatal stenoz ve divertikül 
görüldü. 

Serimizdeki distal hipospadias nedeni ile opere edilen 
hastalardan hiçbirinde kordi varlığı mevcut değildi. 
Proksimal hipospadias tanısı ile opere edilen 47 olgu-
muzun 28’inde TIPU (tubularized-incised plate ureth-
roplasty), 2’sinde Thiersch-Duplay onarımı yapıldı. Bu 
hastalardan 7’sinde kordi 35 dereceden daha düşük 
açılı kordi dorsal plikasyon ile düzeltildi. Diğer ope-
re olan 17 hastamızda ise Bracka, ve Duckett onarı-
mı yapıldı. Bu hastalarımızdaki kordi ise üretral plate 
eksize edilerek düzeltilmesi gerekti. Fistül nedeniyle 
başvuran hastaların operasyon sırasındaki kontrolle-
rinde kordi tesbit edilmedi.

Yüz kırk sekiz distal hipospadiaslı olgunun 17’sinde 
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(%11,5), 47 proksimal hipospadiaslı olgunun da yine 
17’sinde (%36,2) fistül gelişti. Hipospadias nedeniyle 
opere olan 195 hastada, fistül gelişenlerle gelişme-
yenler arasında mea (distal-proksimal) lokalizasyonu-
na göre yapılan değerlendirmede istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı (p<0,05, p=0,0001). 

Distal hipospadias onarımı sonrası fistül gelişen ol-
guların ilk ameliyatları 13 olguda (üçü dış merkez-
de) TIPU, 2 olguda üretral mobilizasyon, 1 olguda 
MAGPI (meatal advancement and glanuloplasty), 1 
olguda ise Thiersch-Duplay onarımı olarak not edil-
di. MAGPI ve üretral mobilizasyon yapılan hastalar 
Zoant kateter ile postoperatif birinci gün taburcu 
edilirken, diğer hastaların kateterleri postoperatif 7. 
günde çekilmiştir. Kliniğimizde ilk ameliyatı TIPU ola-
rak gerçekleştirilen 10 olgudan ikisinde postoperatif 
dönemde ateşi yükselerek sulbaktam-ampisiline ek 
olarak aminoglikozid başlandı. İki olguda ise kateterin 
erken dönemde çıktığı belirlendi. Proksimal hipospa-
dias onarımı sonrası fistül gelişen olguların ilk ameli-
yatlarında 7’sine TIPU, 9’una Bracka, 1’ineThiersch-
Duplay onarımı yapıldı. 

Fistül onarımı için 22 olguda re-TIPU onarımı tercih 
edilirken 9 olguda primer fistül onarımı yapıldı. İki 
olguya üretral mobilizasyon yapılırken, bir olguda ise 
Thiersch-Duplay prosedürü ile fistül onarımı gerçek-
leştirildi. On altı olguda fistül koronal seviyede idi. Üç 
olguda üretral kateterin erken çıkması (5), 8 olguda 
üretral meatal stenoz gelişmesi, 2 olguda da enfeksi-
yon varlığının fistüle neden olduğu düşünüldü.

Fistül onarımı yapılan 34 hastanın 9’unda (%26,47)
(3’ü distal, 6’sı proksimal hipospadias) rekürren fistül 
gelişti. Fistül rekürrensi saptanan 9 olgudan 1’inde 
divertikül ve fistül, 2’sinde üretral stenoz da görüldü. 
Fistül gelişen 34 hastanın re-fistül gelişen ve gelişme-
yenler arasında ameliyat yaşları değerlendirildiğinde 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05, p=0,426). Fistül 
gelişen 34 hasta, re-fistül gelişen ve gelişmeyenler 
arasında orijinal üretral mea yerleşim yerine göre de-
ğerlendirildiğinde (distal-proksimal) anlamlı farklılık 
görülmedi (p>0,05, p=0,240).

Proksimal hipospadiaslı 6 (%35,3) olgu yine fistül ge-
lişmesi üzerine re-opere edildi. Fistül rekürrensi olan 
proksimal hipospadiaslı olguların ilk girişimlerinin 
4 olguda Bracka, 1 olguda Thiersch-Duplay, 1 olgu-

da ise TIPU onarımı olduğu belirlendi. Fistül nedeni 
olarak bir hastada Bracka-1 sonrası fleb altında he-
matom geliştiği, bir hasta Bracka-2 sonrası kateterin 
erken dönemde çıktığı, 1 hastada yine TIPU sonrası 
kateterin erken dönemde çıktığı görüldü. Buna ek 
olarak fistül gelişen hastalardan 1’inde parsiyel and-
rojen yetmezliği, 2’sinde erkek psodohermafrodizm, 
1 hastada ise nörofibromatozis olduğu belirlendi. Dis-
tal hipospadiaslı 3 olgu (%17,6) yine fistül gelişmesi 
üzerine re-opere edildi. Bu 3 olguda fistül rekürrensi 
için bir neden saptanmadı.

Tartışma

Hipospadias onarımının amacı, cinsel işlev için yeterli 
düz bir penis sağlamak ve normal bir idrar akımı için 
üretral meayı penis ucuna taşımaktır (6). Hipospadias 
onarımında ameliyat tekniğini belirleyecek faktörler 
glans büyüklüğü, kordi derecesi, meatal yerleşim yeri 
ve cilt kalitesidir. Optik büyütme, hassas aletler, ince 
sütür malzeme kullanımı komplikasyonları azaltmak 
için gerekli olan şartlardır. 

Üretrakutanöz fistül, hipospadias cerrahisi sonrası en 
sık görülen komplikasyondur. Tek aşamalı hipospadi-
as cerrahisi için beklenen fistül oranı %10-20 arasında 
bildirilmektedir (5). Serimizde distal hipospadiaslı ol-
gularda %9,45, proksimal hipospadiaslı olgularda ise 
%36,2, toplamda gözlenen fistül oranı %15,89’dur.

Çalışmamızda da fistül nedeni olarak 8 olguda me-
atal stenoz, 3 olguda kateterin erken çıkması, 2 ol-
guda enfeksiyonun eşlik ettiği saptandı. Yirmi bir ol-
guda ise fistül için herhangi bir neden saptanmadı. 
Serimizde de en sık fistül nedeni olarak saptadığımız 
meatal stenoz fistül onarımı öncesi her zaman akılda 
bulundurulmalıdır (7).

Gorduza ve ark. (8) hormonal  stimülasyon alan has-
talarda artmış komplikasyon oranını bildirmiş ancak 
serimizde hiçbir hastada ameliyat öncesi hormonal 
uyarı kullanılmamıştır.

Üretrakutanöz fistüller genellikle ameliyat sonrası 
ilk birkaç ay içinde görülür, ancak bazen yıllar sonra 
da gelişebilir. Çoğunlukla ameliyattan sonraki ilk yıl 
içinde teşhis edilir. Fistül oranları olasılıkla kısa takip 
süresinden dolayı düşüktür, daha da önemlisi hasta-
ların fistül onarımı için diğer cerrahlara başvurması 
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nedeniyle daha az rapor edilir (1).

Serimizde fistül gelişimi postoperatif erken dönem-
de meydana geldi. Fistüller neoüretra boyunca her-
hangi bir noktada oluşabilir ve rutin postoperatif 
değerlendirmelerde fistül varlığından kuşkuludur. 
Boyut olarak iğne deliği kadar küçük olabilecekken 
birkaç milimetrelik açıklığa da ulaşabilir (9). Fistül 
onarımı, postoperatif ödem ve inflamasyondan ka-
çınmak için primer onarımdan en erken 6 ay sonra 
yapılır (9).

Fistül onarımı, fistülün lokalizasyonuna ve büyüklü-
ğüne bağlı olarak değişir (10). Onarıma metilen mavi-
si verilerek distal obstrüksiyon ve ek fistül varlığını 
inceleme ile başlar. Küçük fistüllerde trakt neoüret-
raya kadar diseke edilir, subepitelyal emilebilir sü-
türlerle fistül kapatılır ve ventral dartos veya tunica 
vaginalis ile fistül üzeri kaplanır. Cerrahi, fistül trak-
tına bitişik dairesel insizyon kullanılarak fistül ona-
rımı yapılarak daha sonra da fistülün deri flebi ile 
örtülmesiyle tamamlanır (2,10). Bazı büyük fistüllerde 
ise fistülün distal hipospadiasa dönüştürülerek ye-
niden hipospadias onarımı yapılması daha uygun 
olabilir (11,12).

Koronal seviyedeki fistüllerde peroperatif alternatif 
çözümler bulmak gerekir (7). Serimizde 16 olguda fis-
tülün koronal seviyede olduğu görüldü. Eğer yalnızca 
ince bir cilt köprüsü glans kanatlarını bağlarsa fistül 
onarımı ile glansplastinin yeniden yapılması gerekir. 
Bununla birlikte, eğer glans kanatları iyi yaklaşmışsa 
koronal fistül, glans altında diseksiyonla glans kanat-
larını yeniden açmadan ve glansplasti yapmadan ka-
patılabilir (13).

Meatal darlık ile ilişkili multipl fistüller, neoüretral 
darlık veya divertikül varlığı reoperatif üretroplastiyi 
gerektirir. Yaklaşık 5 mm veya daha büyük olan fis-
tüllerin neoüretra lümenini daraltmadan kapatılması 
için reoperatif üretroplasti gerekir (14). Serimizde ko-
ronal ve büyük fistüller ile meatal stenozun eşlik etti-
ği olgularda TIPU onarımı tercih edildi. 

Küçük fistüllerde izole onarım başarısı olguların %76-
96’sında bildirilmiştir (15-17). Bir çalışmada, 2 mm’den 
büyük fistüllerin daha sık nüks ettiği görülmektedir 
(16). Dartos flebi veya tam kat deri flebi bazı otörler 
tarafından rutin olarak kullanılmıştır (17,18), ancak fleb 

kullanılmadan yapılan onarımlarda farklı sonuçların 
olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (15,16). 
Üretral kateterin kullanılıp ve kullanılmamasının (17) 

sonuçları etkilemediği görülmektedir (18). Serimizde 
fistül onarımında tüm olgularda üriner diversiyon için 
üretral kateter uygulandı. 

Üretral kateterin kullanıp kullanılmaması arasında 
fark olmasa da kullanılan hastaların postoperatif er-
ken dönemde istemsiz üretral kateterin çıkmasının 
oluşturulan neoüretrada hasarlanmaya yol açarak 
gelişecek fistülde rol oynadığını düşünmekteyiz. Se-
rimizde de 3 hastada postoperatif ilk günde üretral 
kateterin çıkması sonucu fistül geliştiği görülmüş-
tür.

Hipospadias onarımı sonrası tekrarlayan üretral fis-
tül; üretral darlık ve/veya üretral divertikül gibi altta 
yatan bir sorun nedeniyle olabilir. Distal üretral obs-
trüksiyon, proksimal üretrada artan basınca bağlı 
re-fistül gelişebilir. Çalışmamızda da re-fistül gelişen 
olguların %35,3’nün proksimal hipospadias olması 
literatürü desteklemektedir. Ayrıca hipospadias cer-
rahisinde önemli olan diğer bir nokta da kullanılan 
sütür materyali ve diğer enstrümanlardır. Kullanılan 
sütür üretral epitelden geçerse, cilt flebi altından 
fistüle neden olabilir. Bir diğeri ise ameliyat sahasını 
magnifiye etmektir. Bunun için 2,5 kat büyütme kul-
lanılması önerilmektedir (3). 

Literatürde hipospadias onarımı sonrası komplikas-
yon oluşumu ve fistül oluşumunun yaşla ilişkisi konu-
sunda konsensus oluşmamıştır. Bush ve ark. (19) yaşın 
komplikasyonla ilgisi olmadığını belirtirken, Yıldız ve 
ark. (20) operasyon yaşı arttıkça komplikasyon sıklığı-
nın arttığını vurgulamaktadır. Verilerimiz ameliyat sı-
rasındaki yaşın üretrakutanöz fistül oranını arttırma-
dığını göstermektedir.

Sonuç olarak, serimizde proksimal hipospadiaslı 
olgularda fistül oranı yüksek görülürken, fistül ona-
rımı sonrası re-fistül oluşumunda proksimal yada 
distal hipospadias olması istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı. Fistül oluşumunun yaşla ilgisi olmadığı, 
re-fistül olma olasılığının %26.47 olduğu görülmek-
tedir. Ebeveynler hipospadias cerrahisi hakkında 
bilgilendirilmeli, ailelere gelişebilecek komplikas-
yonlar nedeniyle tekrarlayan ameliyat gereksinimi 
anlatılmalıdır.
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lerdir.
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