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Amag: Bu calismada, hipospadias cerrahisi sonrasi saptanan liretrokutanéz fistiillerin ve
re-fisttllerin olusumunu ve fistiillerin onariminda basariyi etkileyen faktérleri incelenmek amag-
lanmustir.

Yéntem: Lokal Etik Kurul izni ile (2018-075) 2015-2016 yillari arasinda (retrokutanéz fistiil onari-
mi uygulanan 34 olgu geriye déntik olarak degerlendirildi. Olgularin yasi, mea lokalizasyonu,
yapilan cerrahi girisim, komplikasyonlar fistiil onarimi ve fistiil onarimi sonrasi olusan komplikas-
yonlar degerlendirmeye alindl.

Bulgular: Fistiil gelisen ve gelismeyen olgular arasinda ameliyat yasi degerlendirildiginde istatis-
tiksel olarak anlamli fark yok iken, mea (distal-proksimal) lokalizasyonuna gére yapilan degerlen-
dirmede istatistiksel olarak anlamli farkliik saptandi. Fistiil onarimi yapilan 34 hastanin 9’unda
(%26,47) (3’U distal, 6’si proksimal hipospadias) fistiil rekiirrensi gézlendi. Re-fistiil gelisen ve
gelismeyenler mea yerlesim yerine ve yasa gére degerlendirildiginde anlamli farklilik saptanmadi.
Fistiil nedeni olarak en sik 8 olguda mea stenozu saptandi. Proksimal hipospadiasl olgularda
fistil orani yiiksek gériiliirken fistiil onarimi sonrasi re-fistiil olusumunda proksimal ya da distal
hipospadias olmasinin istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sonug: Serimizde proksimal hipospadias olgularinda fistiil gériilme olasiligi daha yiiksek bulun-
mustur. Ancak yineleyen fistiil nedeniyle basvuran hastalar degerlendirildiginde mea lokalizasyo-
nunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériildii.

Anahtar kelimeler: Hipospadias, rekiirren liretrokutanéz fistiil, fistil onarimi
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.

Keywords: Hypospadias, recurrent urethrocutaneous fistula, fistula repair
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Giris

Uretrakutandz fistiil hipospadias onariminin en sik
goriilen komplikasyonudur @2, Uretrakutandz fistiil
olusumuna neo-iretra ile cilt arasindaki sttirlerin
st Uste gelmesi, meatal darliga yada Uretra strikt-
riine sekonder distal obstriiksiyon varligi, tirbilansh
idrar akisinin (divertikdl birlikteligiyle) veya lokal vas-
kularizasyonun bozulmasinin neden oldugu ortaya
konmustur @,

Fisttller sikhkla ameliyat sonrasi ilk birkag aya son-
rasinda fark edilse de yillar sonra da ortaya cikabilir.
Bir kismi spontan olarak kapanirken, cogunlugunun
cerrahi olarak diizeltilmesi gerekir. Fistll onarimi igin
literatlirde degisik yontemler tanimlanmis olmasina
karsin 6zellikle tekrarlayan olgularda basari sansi di-
suktur @. Basanh bir Gretrakutanoz fistil onariminin
onemli prensipleri gerilimsiz onarim, iyi vaskilarize
dokuya sahip flep, st Uste gelen dikislerden kaginma
ve distal obstriksiyonun dizeltilmesidir ©.

Klinigimizde iki yillik dénem igerisinde hipospadias
onarimi yapilan olgularda saptanan Uretrakutanoz
fisthller ve fistil onarimi sonrasi sonuglar irdelenerek
literatdr bilgileri 1siginda tartisilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2015-2016 yillari arasinda hipospadias
nedeni ile opere edilen 195 olgu 07.05.2018 tarih
2018-075 sayili Etik Kurul karari ile hastane kayit-
larindan geriye dogru incelemeye alindi. Olgularin
yasl, mea lokalizasyonu, kordi eslik edip etmemesi
yapilan cerrahi girigsim, fistil onarimi ve fistiil onari-
mi sonrasl olusan komplikasyonlar degerlendirmeye
alindi. Klinigimizde hipospadias nedeni ile basvuran
olgular yaslari 6 aydan biyuk ise elektif olarak ope-
re edildi. Hastalara Uretral kateterleri oldugu siire
icinde sulbaktam-ampisilin verilirken, Uretra kateteri
olarak 6-8 Fr feding kateter, 8 Fr Zoantz kateteri kul-
lanildi. Tim olgularda anestezi islemi esnasinda rutin
kaudal blok uygulamasi yapilirken ameliyat sonrasi
pansumanlari 3. giinde acildi. 7. glin sonunda Uretra
kateterleri ¢ekilen hastalardan yakinmalari olanlara
gerekli gorilirse antikolinerjik stuspansiyon verildi.
Postoperatif birinci ayda rutin kontrole ¢agrilan has-
talar fisttl agisindan degerlendirildi. Fistll gelisen
olgular ilk operasyondan 6 ay sonra fistil onarimina

alindi. Fisttl onariminda fistllun bayaklugine, tek ya
da multipl olmasina ve korana seviyesinde olmasina
gore yapilacak onarim secildi. Fistll nedeni olarak
belirlenen faktorler degerlendirmeye alindi. Fistdl
olan ve olmayan olgularda yas, ilk operasyon, mea
lokalizasyonu, enfeksiyon varligi karsilastirilarak fistiil
olusumu icin yatkinliga neden olan faktorlerin belir-
lenmesi amaclandi. Fistil onarimi sonrasi re-fistil
gelisen olgularinda yasi, mea lokalizasyonu, kompli-
kasyonlari degerlendirmeye alindi.

Bulgular

Hipospadias nedeni ile opere edilen 195 olgunun yasi
6-198 ay arasinda, yas ortalamasi ise 47,96+37,66 ay
idi. YUz doksan bes hastanin 31’inde (%15,89) fis-
tul gelisti. Bagka merkezlerde ilk operasyon sonrasi
fistll gelisen (g olgu ile birlikte toplam 34 olguda
fistil onarimi gercgeklestirildi. Fistil gelisen olgula-
rin yasl 6-117 ay arasinda degisirken yas ortalamasi
45,17+33,38 ay idi.

Hipospadias nedeniyle opere olan 195 hastada fis-
tul gelisenlerle gelismeyenler arasinda ameliyat yasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmadi (p>0,05, p=0.636).

Serimizde toplam 15 (%7,7) olguda meatal stenoz
saptandi. Buna ek olarak 7 olguda (%46,7) fistul, 1
olguda (%6,7) ise fistll ve divertikiil eslik ettigi be-
lirlendi. Fistil onarimi yapilan 34 olgunun 26’sinda
(%76,5) fistil, 7 olguda (%20,6) fistil, meatal stenoz,
1 olguda (%2,9) ise fistiil, meatal stenoz ve divertikdl
gorulda.

Serimizdeki distal hipospadias nedeniile opere edilen
hastalardan hicbirinde kordi varligi mevcut degildi.
Proksimal hipospadias tanisi ile opere edilen 47 olgu-
muzun 28’inde TIPU (tubularized-incised plate ureth-
roplasty), 2’sinde Thiersch-Duplay onarimi yapildi. Bu
hastalardan 7’sinde kordi 35 dereceden daha disiik
acili kordi dorsal plikasyon ile dizeltildi. Diger ope-
re olan 17 hastamizda ise Bracka, ve Duckett onari-
mi yapildi. Bu hastalarimizdaki kordi ise Uretral plate
eksize edilerek dizeltilmesi gerekti. Fistll nedeniyle
bagvuran hastalarin operasyon sirasindaki kontrolle-
rinde kordi tesbit edilmedi.

Yuz kirk sekiz distal hipospadiasli olgunun 17’sinde
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(%11,5), 47 proksimal hipospadiasli olgunun da yine
17’sinde (%36,2) fistll gelisti. Hipospadias nedeniyle
opere olan 195 hastada, fistll gelisenlerle gelisme-
yenler arasinda mea (distal-proksimal) lokalizasyonu-
na gore yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak
anlamh farkhihk saptandi (p<0,05, p=0,0001).

Distal hipospadias onarimi sonrasi fistil gelisen ol-
gularin ilk ameliyatlari 13 olguda (¢l dis merkez-
de) TIPU, 2 olguda (retral mobilizasyon, 1 olguda
MAGPI (meatal advancement and glanuloplasty), 1
olguda ise Thiersch-Duplay onarimi olarak not edil-
di. MAGPI ve Uretral mobilizasyon yapilan hastalar
Zoant kateter ile postoperatif birinci gin taburcu
edilirken, diger hastalarin kateterleri postoperatif 7.
glinde gekilmistir. Klinigimizde ilk ameliyati TIPU ola-
rak gerceklestirilen 10 olgudan ikisinde postoperatif
donemde atesi ylikselerek sulbaktam-ampisiline ek
olarak aminoglikozid baslandi. iki olguda ise kateterin
erken donemde ¢iktigi belirlendi. Proksimal hipospa-
dias onarimi sonrasi fistll gelisen olgularin ilk ameli-
yatlarinda 7’sine TIPU, 9’una Bracka, 1’ineThiersch-
Duplay onarimi yapild.

Fistil onarimi icin 22 olguda re-TIPU onarimi tercih
edilirken 9 olguda primer fistiil onarimi yapildi. iki
olguya lretral mobilizasyon yapilirken, bir olguda ise
Thiersch-Duplay prosedirii ile fistiil onarimi gergek-
lestirildi. On alt olguda fistiil koronal seviyede idi. Ug
olguda Uretral kateterin erken gikmasi (5), 8 olguda
Uretral meatal stenoz gelismesi, 2 olguda da enfeksi-
yon varhiginin fistlile neden oldugu dislinilda.

Fistll onarimi yapilan 34 hastanin 9’unda (%26,47)
(3’U distal, 6’s1 proksimal hipospadias) rekirren fistl
gelisti. Fistul rekirrensi saptanan 9 olgudan 1’'inde
divertikll ve fistil, 2’sinde Uretral stenoz da gorulda.
Fistll gelisen 34 hastanin re-fistll gelisen ve gelisme-
yenler arasinda ameliyat yaslari degerlendirildiginde
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05, p=0,426). Fistiil
gelisen 34 hasta, re-fistiil gelisen ve gelismeyenler
arasinda orijinal Gretral mea yerlesim yerine gore de-
gerlendirildiginde (distal-proksimal) anlamli farkhhk
gorilmedi (p>0,05, p=0,240).

Proksimal hipospadiash 6 (%35,3) olgu yine fistiil ge-
lismesi Uzerine re-opere edildi. Fistll rekiirrensi olan
proksimal hipospadiasli olgularin ilk girisimlerinin
4 olguda Bracka, 1 olguda Thiersch-Duplay, 1 olgu-
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da ise TIPU onarimi oldugu belirlendi. Fistil nedeni
olarak bir hastada Bracka-1 sonrasi fleb altinda he-
matom gelistigi, bir hasta Bracka-2 sonrasi kateterin
erken donemde ¢iktigl, 1 hastada yine TIPU sonrasi
kateterin erken dénemde c¢iktigl goriildi. Buna ek
olarak fistll gelisen hastalardan 1’inde parsiyel and-
rojen yetmezligi, 2'sinde erkek psodohermafrodizm,
1 hastada ise noérofibromatozis oldugu belirlendi. Dis-
tal hipospadiasli 3 olgu (%17,6) yine fistil gelismesi
Uzerine re-opere edildi. Bu 3 olguda fistll rekiirrensi
i¢in bir neden saptanmadi.

Tartigma

Hipospadias onariminin amaci, cinsel islev icin yeterli
diz bir penis saglamak ve normal bir idrar akimi igin
Uretral meay! penis ucuna tasimaktr ©®. Hipospadias
onariminda ameliyat teknigini belirleyecek faktorler
glans biyaklugi, kordi derecesi, meatal yerlesim yeri
ve cilt kalitesidir. Optik bliylitme, hassas aletler, ince
sitlr malzeme kullanimi komplikasyonlari azaltmak
icin gerekli olan sartlardir.

Uretrakutandz fistiil, hipospadias cerrahisi sonrasi en
stk gorilen komplikasyondur. Tek asamali hipospadi-
as cerrahisii¢in beklenen fistll orani %10-20 arasinda
bildirilmektedir ®. Serimizde distal hipospadiasl ol-
gularda %9,45, proksimal hipospadiasli olgularda ise
%36,2, toplamda gozlenen fistiil orani %15,89'dur.

Calismamizda da fistlil nedeni olarak 8 olguda me-
atal stenoz, 3 olguda kateterin erken ¢ikmasi, 2 ol-
guda enfeksiyonun eslik ettigi saptandi. Yirmi bir ol-
guda ise fistll i¢in herhangi bir neden saptanmadi.
Serimizde de en sik fistlil nedeni olarak saptadigimiz
meatal stenoz fistlil onarimi éncesi her zaman akilda
bulundurulmalidir ),

Gorduza ve ark. ® hormonal stimilasyon alan has-
talarda artmig komplikasyon oranini bildirmis ancak
serimizde higbir hastada ameliyat 6ncesi hormonal
uyari kullanilmamustir.

Uretrakutandz fistiiller genellikle ameliyat sonrasi
ilk birkag¢ ay icinde gorilir, ancak bazen yillar sonra
da geligebilir. Cogunlukla ameliyattan sonraki ilk yil
icinde teshis edilir. Fistll oranlari olasilikla kisa takip
siresinden dolayi disiktlr, daha da 6nemlisi hasta-
larin fistGl onarimi icin diger cerrahlara basvurmasi
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nedeniyle daha az rapor edilir ).

Serimizde fistll gelisimi postoperatif erken donem-
de meydana geldi. Fistlller neoliretra boyunca her-
hangi bir noktada olusabilir ve rutin postoperatif
degerlendirmelerde fistil varhgindan kuskuludur.
Boyut olarak igne deligi kadar kii¢lik olabilecekken
birka¢ milimetrelik acikliga da ulasabilir ©. Fistdl
onarimi, postoperatif 6dem ve inflamasyondan ka-
¢inmak i¢in primer onarimdan en erken 6 ay sonra
yapihr ©),

Fistlil onarimi, fistllin lokalizasyonuna ve biyukli-
gune bagh olarak degisir *°. Onarima metilen mavi-
si verilerek distal obstriiksiyon ve ek fistl varligini
inceleme ile baslar. Kiiguk fistlillerde trakt neolret-
raya kadar diseke edilir, subepitelyal emilebilir si-
turlerle fistll kapatilir ve ventral dartos veya tunica
vaginalis ile fistll Gzeri kaplanir. Cerrahi, fistil trak-
tina bitisik dairesel insizyon kullanilarak fistil ona-
rimi yapilarak daha sonra da fistuliin deri flebi ile
ortilmesiyle tamamlanir 219, Bazi blyk fisttllerde
ise fistullin distal hipospadiasa donustirilerek ye-
niden hipospadias onarimi yapilmasi daha uygun
olabilir (11:12),

Koronal seviyedeki fistlillerde peroperatif alternatif
¢6ztimler bulmak gerekir ). Serimizde 16 olguda fis-
talin koronal seviyede oldugu gorildi. Eger yalnizca
ince bir cilt kopriist glans kanatlarini baglarsa fistiil
onarimi ile glansplastinin yeniden yapilmasi gerekir.
Bununla birlikte, eger glans kanatlari iyi yaklasmissa
koronal fistdl, glans altinda diseksiyonla glans kanat-
larini yeniden agmadan ve glansplasti yapmadan ka-
patilabilir @3),

Meatal darlik ile iliskili multipl fistiller, neouretral
darhk veya divertikil varhg reoperatif Uretroplastiyi
gerektirir. Yaklasik 5 mm veya daha buyik olan fis-
tillerin neoliretra limenini daraltmadan kapatilmasi
icin reoperatif Gretroplasti gerekir 4. Serimizde ko-
ronal ve buyik fistiller ile meatal stenozun eslik etti-
gi olgularda TIPU onarimi tercih edildi.

Kiglk fistUllerde izole onarim basarisi olgularin %76-
96’sinda bildirilmistir #57), Bir ¢alismada, 2 mm’den
blyik fistillerin daha sik niiks ettigi gortilmektedir
%) Dartos flebi veya tam kat deri flebi bazi otorler
tarafindan rutin olarak kullanilmistir *7:38), ancak fleb

kullaniimadan yapilan onarimlarda farkh sonuglarin
olmadigini gésteren calismalar da mevcuttur 29,
Uretral kateterin kullanihp ve kullanilmamasinin 7
sonuglari etkilemedigi gérulmektedir 8. Serimizde
fistlil onariminda tiim olgularda Uriner diversiyon igin
Uretral kateter uygulandi.

Uretral kateterin kullanip kullanilmamasi arasinda
fark olmasa da kullanilan hastalarin postoperatif er-
ken donemde istemsiz Uretral kateterin gikmasinin
olusturulan neoliretrada hasarlanmaya yol agarak
gelisecek fistilde rol oynadigini disiinmekteyiz. Se-
rimizde de 3 hastada postoperatif ilk glinde Gretral
kateterin ¢ikmasi sonucu fistll gelistigi gortlmus-
tar.

Hipospadias onarimi sonrasi tekrarlayan Gretral fis-
til; Gretral darhk ve/veya uretral divertikil gibi altta
yatan bir sorun nedeniyle olabilir. Distal tretral obs-
triksiyon, proksimal Uretrada artan basinca bagh
re-fistll gelisebilir. Calismamizda da re-fistil gelisen
olgularin %35,3’'niin proksimal hipospadias olmasi
literatlirt desteklemektedir. Ayrica hipospadias cer-
rahisinde énemli olan diger bir nokta da kullanilan
sitlr materyali ve diger enstriimanlardir. Kullanilan
satdr dretral epitelden gecerse, cilt flebi altindan
fistlile neden olabilir. Bir digeri ise ameliyat sahasini
magnifiye etmektir. Bunun igin 2,5 kat bliylitme kul-
lanilmasi 6nerilmektedir .

Literatlirde hipospadias onarimi sonrasi komplikas-
yon olusumu ve fistil olusumunun yasla iliskisi konu-
sunda konsensus olusmamistir. Bush ve ark. *® yasin
komplikasyonla ilgisi olmadigini belirtirken, Yildiz ve
ark. @9 operasyon yasi arttikga komplikasyon sikligi-
nin arttigini vurgulamaktadir. Verilerimiz ameliyat si-
rasindaki yasin Gretrakutanoz fistlil oranini arttirma-
digini gostermektedir.

Sonug olarak, serimizde proksimal hipospadiasli
olgularda fistlil orani yiiksek gorulirken, fistil ona-
rimi sonrasi re-fistlil olusumunda proksimal yada
distal hipospadias olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi. Fistlil olusumunun yasla ilgisi olmadigi,
re-fistll olma olasiliginin %26.47 oldugu gorilmek-
tedir. Ebeveynler hipospadias cerrahisi hakkinda
bilgilendirilmeli, ailelere gelisebilecek komplikas-
yonlar nedeniyle tekrarlayan ameliyat gereksinimi
anlatilmalidir.
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Etik Kurul Onayi: Ankara Cocuk Saghgi Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Hastanesi Etik Kurul onayi alindi
(2018-075).

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Hastalara servis yatisi verildiginde
onamlari alindu.
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