
Özet

Hipospadias komplikasyonlar›na yönelik cerrahi giriflim-
lerde onar›m› desteklemek üzere yeterli kanlanmas› olan
destek doku bulunmas› güç olabilir. Bu çal›flmada kompli-
ke olmufl hipospadias cerrahisi nedeniyle tekrar ameliyat
edilen üç hastada tunika vajinalis (TV) flepinin destek do-
ku olarak kullan›lmas›yla ilgili deneyim aktar›lm›flt›r 

Hastalar›n ikisi daha önce penoskrotal ve biri de koronal
hipospadias nedeniyle ameliyat edilmifl ve ilk ameliyatla-
r›nda prepisiyumlar› eksize edilmifltir. ‹ki hastada fistül ve
birinde ise tam nüks geliflti¤i için ikincil cerrahi giriflim
planlanm›flt›r. ‹lk iki hastada fistül diseke edilerek ç›kar›l-
m›fl ve ard›ndan üretrada kalan aç›kl›k primer olarak ona-
r›lm›flt›r. Üretral pla¤› intakt olan tam nükslü üçüncü has-
tada ise, tubularize insize plak yöntemiyle yeni üretra olufl-
turulmufltur. Penis cildiyle fistülektomi hatt› ya da yeni
üretra aras›na yerlefltirilmek üzere yeterli ve sa¤l›kl› des-
tek sa¤layacak civar doku bulunmamas› nedeniyle TV flep
kullan›lmas›na karar verilmifltir. Testisi saran TV’den ye-
terli genifllikte flerit fleklinde iyi kanlanan bir flep haz›rlan-
m›flt›r. Flep serbestlefltirilerek onar›lan fistül hatt›n› veya
yeni üretray› örtecek flekilde tunika albugineaya tespit
edilmifltir. Olgular›n ameliyat sonras› uzun dönem takiple-
ri sorunsuzdur. 

En deneyimli ellerde bile hipospadias cerrahisinden sonra
fistül veya nüks gibi komplikasyonlar görülebilir. Genellik-
le ilk cerrahi giriflimde hastalar sünnet de edildikleri için
ikincil giriflimlerde yeterli kanlanmas› olan destek doku
bulunmas› güç olabilir. TV’den yeterli uzunlukta ve olduk-
ça kolay flep haz›rlanabilmektedir. Yüz güldürücü sonuç-
lar›yla TV flepi, hipospadias komplikasyon cerrahisinde
iyi bir seçenektir. 

Anahtar kelimeler: hipospadias, komplikasyon, tunika va-
jinalis, cerrahi

Summary

Use of tunica vaginalis (TV) flap in repeat hypospadias
surgery

Repeat hypospadias surgery has technical difficulties
mostly because of limited availability of vascularized flaps.
The present study reports experience obtained from opera-
tions on three children who underwent secondary hypospa-
dias surgery with use of tunica vaginalis (TV) flap.

All three children had undergone previous surgery due to
penoscrotal (n=2) or coronal (n=1) hypospadias and the-
refore were lacking support tissues like prepicium. A repe-
at surgery was planned for fistula development in two and
total disruption in the other. After dissection and excision
of the fistula the remaining urethral opening was primarily
repaired in the two children with fistulae. A tubularized in-
cised plate urethroplasty operation was done in the third
where there was disruption but an intact urethra. TV flap
was preferred because of the lack of sufficient and healthy
supportive tissue around the repair sites. The testis was ta-
ken out and a strip wide enough was prepared from the
surrounding TV. It was brought up to the repaired-fistula
site or the neourethra to be laid as a cover and attached to
tunica albuginea. The postoperative courses within the
long term follow up periods are uneventful

Even the most experienced surgeon can face complications
like fistula formation or disruption after hypospadias sur-
gery. A well-vascularized supportive tissue can be hard to
harvest in secondary cases because they are usually cir-
cumcised during the first operation. TV flap is simple to
harvest, mobile and readily available. The encouraging re-
sults obtained imply that it is a good alternative to be used
in repeat hypospadias surgery.

Key words: hypospadias, complication, tunica vaginalis,
surgery

Girifl

Son çeyrek as›rda t›bb›n her alan›nda sa¤lanan bafl

döndürücü geliflimin bir uzant›s› olarak, cerrahi giri-
flimlerden sonra geliflen komplikasyon oranlar›nda
da göreceli bir azalma sa¤lanm›flt›r. Hipospadias cer-
rahisinde de gerek gelifltirilen yeni ameliyat teknikle-
ri gerekse cerrahi dikifl ve bak›m ürünlerindeki gelifl-
melerle uyumlu olarak, komplikasyon oranlar› gide-
rek azalm›flt›r (8,9). Yine de konuya ilgi duyan ve bel-
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li ölçüde deneyimi olan hemen her cerrah›n kabul et-
ti¤i üzere, en deneyimli ellerde ve en iyi koflullarda
bile hipospadias cerrahisi sonras› çeflitli komplikas-
yonlar geliflebilmektedir. Bunlar aras›nda üretrokuta-
nöz fistül geliflimi, flep nekrozu, meada veya üretra-
da daralma ve çeflitli penis flekil bozukluklar› say›la-
bilir. Birincil hipopsadias cerrahisi yapan her cerra-
h›n bir sorumlulu¤u da geliflebilecek komplikasyon-
larla bafla ç›kabilmektir.

Hipospadias cerrahisi esnas›nda yeni oluflturulan
üretroplasti hatt›yla cilt aras›na pediküllü greft kon-
mas› fistül gelifliminin önlenmesine katk› sa¤lar (1).
Benzer flekilde, mevcut bir fistülün onar›m›nda da
onar›m hatt›n›n pediküllü bir greft ile korunmas› cer-
rahi uygulaman›n baflar› olas›l›¤›n› art›r›r. Ancak da-
ha önce cerrahi giriflim geçirmifl bir peniste bu amaç-
la sa¤l›kl› doku bulunmas› güç olabilir. Skarlanm›fl
doku miktar› ve yerleflimi, fistülü ya da yeni üretray›
çevreleyen lokal dokular›n bu amaçla kullan›m›na
olanak tan›mayabilir. Tunika vajinalis (TV) flepi, hi-
pospadias komplikasyonu cerrahisinde bu amaçla
kullan›labilecek iyi bir destek dokusu seçene¤idir.

Bu çal›flmada komplike olmufl hipospadias cerrahisi
nedeniyle tekrar ameliyat edilen üç hastada TV flepi-
nin destek doku olarak kullan›lmas›yla ilgili deneyim
sunulmufltur.

Olgu Sunumu

Olgu 1. Penoskrotal hipospadias ve kordi tan›s›yla 3
yafl›nda ilk birincil ameliyat› yap›ld›. Proksimal uçta
Tiersch-Duplay yöntemi ile birlefltirilmifl transvers
ada flepi yöntemi ile hipospadias onar›m› ve dorsal-
de plikasyon uyguland›. Ameliyat sonras›nda penos-
krotal bileflkede üretrokutanöz fistül ve meada reg-
resyon izlendi (Resim 1). 6. ayda düzeltici onar›m ya-
p›ld›. Mevcut fistülün çevresinden yap›lan keskin di-
seksiyonla üretra mukozas›nda kadar ilerlendi ve fis-
tül traktusu ç›kart›ld›. 7/0 polidioksanon dikiflle fistü-
lektomi hatt› iki kat kapat›ld›. Penoskrotal bileflkede-
ki kesi orta hattan skrotum üzerine uzat›larak sa¤
testis do¤urtuldu. Epididim ile testis bileflkesi yak›-
n›nda TV insize edilerek aç›ld›. ‹ki adet ask› dikifli ile
as›ld› ve kesi spermatik kordon boyunca uzat›ld›.
Böylelikle yaklafl›k 12 mm geniflli¤inde ve fistül hat-
t›n›n üzerine ulaflabilecek dikdörtgen bir flerit elde
edildi (Resim 2). Elde edilen flep fistülün skrotuma

Resim 1. Birinci olguda penoskrotal bileflke düzeyinde geliflen
üretrokutanöz fistül (ok).

Resim 2. Fistül hatt›n› örtmek için haz›rlanan tunika vajinalis
flepi. Testisin rahat do¤rutulmas› için kesi orta hatta skrotum
üzerine do¤ru uzat›lm›flt›r (ok).

Resim 3. ‹ki kat olarak onar›lm›fl olan fistülektomi hatt›n›n
üzerine tunika vajinalis flepi kapat›lm›fl ve tespit edilmifltir
(oklar).
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yak›n komflulu¤u nedeniyle do¤rudan fistülün üzeri-
ne kapat›larak 7/0 polidioksanon dikifllerle tespit
edildi (Resim 3). Distal uca TIPU onar›m yap›ld›. 

Olgu 2. Penoskrotal hipospadias nedeniyle 2 yafl›n-
da baflvurdu. Distal uçta TIPU tübülarizasyonu ile
desteklenmifl transvers ada flepi ile hipospadias ona-
r›m› yap›ld›. Erken ameliyat sonras› dönemi sorun-
suz seyreden hasta, 35. ayda distal penil yerleflimde,
üretroplasti hatt›n›n sol kenar›nda üretrokutanöz fis-
tül ile baflvurudu. Düzeltici ameliyatta fistülektomi
ve iki kat onar›m›n ard›ndan sol skrotuma küçük bir
kesi yap›ld›. Testis do¤urtularak yukarda tan›mlan-
d›¤› biçimde TV flep haz›rland›. Haz›rlanan flep pe-
nis cildinin hemen alt›ndan bir tünel boyunca ilerle-
tildi. Distalde yer alan onar›lm›fl fistül hatt›n›n üze-
rine yerlefltirilerek tespit edildi.

Olgu 3. Baflka bir merkezde koronal hipospadias ne-
deniyle yap›lan ameliyattan sonra tam nüks geliflen
hasta 5 yafl›nda baflvurdu. Üretra pla¤› salimdi. Dü-
zeltici ameliyatta TIPU yöntemiyle yeni üretra olufl-
turuldu. Penis cildiyle yeni üretra aras›na yerlefltiri-
lebilecek yeterli ve sa¤l›kl› lokal destek doku bulun-
mamas› nedeniyle sa¤ testisten TV flep haz›rland›.
Flep yeni üretray› tamamen örtecek flekilde tunika
albugineaya tespit edildi. 

Olgular TV flepi kullan›larak yap›lan komplikasyon
cerrahisi sonras›nda 30, 28 ve 23. Aylar›ndad›r. ‹z-
lemleri sorunsuz seyretmektedir (Resim 4).

Tart›flma

Hipospadias cerrahisi, sonras›nda geliflebilecek
komplikasyonlara karfl› haz›rl›kl› olmay› gerektirir.
Birincil hipospadias cerrahisi sonras›nda geliflebilen
komplikasyonlar aras›nda en s›k görüleni üretrokuta-
nöz fistül geliflimidir. S›kl›¤› mean›n yerleflimi, uy-
gulanan cerrahi teknik ve cerrah›n deneyimine göre
de¤iflir. Çeflitli serilerde % 5 ile % 50 aras›nda de¤i-
flen oranlarda fistül geliflti¤i bildirilmifltir (2-5). Fistül
onar›m›nda farkl› teknikler uygulanabilir. Fistülün
basitçe eksize edilerek kapat›lmas› olas›ysa da, araya
epitelsiz ve iyi kanlanan bir doku konarak fistülekto-
mi hatt›n›n korunmas› baflar› olas›l›¤›n› art›racakt›r.
Bu amaçla ço¤unlukla lokal dartos fleplerinin kulla-
n›m› tercih edilmektedir. Ancak, lokal dokular›n da-
ha önceki cerrahi giriflim nedeniyle skarland›¤› ve
yetersiz kald›¤› durumlarda farkl› aray›fllar gerek-
mektedir. Bu amaçla bukkal mukoza grefti gibi ser-
best dokular kullan›labilmektedir (5). TV flepi ise in-
ce, elastik, iyi kanlanan, kolayl›kla elde edilebilen ve
uygulanabilen bir doku olmas› gibi nedenlerle, di¤er
seçeneklere k›yasla oldukça avantajl›d›r. 

Bu çal›flmada yer alan olgular›n ikisi daha önce pe-
noskrotal hipospadias nedeniyle amaliyat› yap›lan ve
üretrokutanöz fistül ile baflvuran hastalard›r. Her iki
olguda da ikinci ameliyat s›ras›nda dartos flepinin
destek doku olarak yetersiz nitelikte oldu¤u öngörül-
müfl ve fistülektomi hatt› TV flep ile desteklenmifltir.
Olgulardan birinde fistül hatt› penoskrotal bileflkeye
yak›n oldu¤u için flep do¤rudan uygulanabilmifl, di-
¤er olguda ise cilt alt›ndan bir tünel haz›rlanmas› ge-
rekmifltir. Hipopadias cerrahisinden sonra geliflen ço-
¤u fistülün distal yerleflimde olmas› nedeniyle, TV
flepinin bir tünel ile distale tafl›nmas› yayg›n bir uy-
gulamad›r (6). Çal›flmada yer alan üçüncü olguda ise
hipospadias tam nüksü nedeniyle gerçeklefltirilen dü-
zeltici ameliyatta oluflturulan yeni üretray› örtmek ve
desteklemek amac›yla TV flepi kullan›lm›flt›r. 

TV flepinin hipopadiasa yönelik cerrahi giriflimlerde
uygulanabilirli¤i Snow’un 1986 tarihli çal›flmas›n-
dan sonra gündeme gelmifl ve kullan›m› göreceli ola-
rak yayg›nlaflm›flt›r (7). Ad› geçen çal›flmada Snow
birincil hipospadias cerrahisi uygulanan 20 olguda
oluflturulan yeni üretray› örtmek amac›yla TV flepi
kullanm›fl ve bu olgular›n hiç birinde fistül geliflme-

Resim 4. Birinci olgunun ameliyat sonras› 6. aydaki görünü-
mü.
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di¤ini gözlemlemifltir. Baflka iki olguda ise üretroku-
tanöz fistül onar›m› amac›yla TV flepi kullanm›fl ve
baflar›l› sonuç elde etmifltir. Zaman içinde TV flepi
kullan›m› kendine birincil hipospadias cerrahisinden
çok, komplikasyonlara yönelik yap›lan cerrahi giri-
flimlerde bir yer bulmufltur (4-6,8). Mevcut çal›flmada
yer alan olgulara uygulanan ameliyatlarda TV flepi-
nin haz›rlanmas› ve uygulanmas› ile ilgili s›k›nt› ya-
flanmam›flt›r. Üç olguda da elde edilen sonuçlar son
derece yüz güldürücü olmufltur. 

Sonuç olarak, hipospadiasa yönelik ikincil giriflim-
lerde, özellikle lokal dokular›n cerrahi alan› örtmek-
te yetersiz kald›¤› durumlarda, TV flepi uygun ve gü-
venilir bir seçenek olarak ak›lda tutulmal›d›r.
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