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URETRA DARLIKLARININ TEDAViSiNDE INTERNAL URETROTOMININ

SIGNIFICANCE OF INTERNAL URETROTHOMY FOR THE TREATMENT OF URETHRAL STRICTURES

EROL, D., ALTUG, , U., HORASANLI, K., GERMiYANOGLU, C.

S.B. Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi

OZET

1982-1992 yillan arasinda klinigimizde
134 vakaya 220 internal iiretrotomi girigimi
uygulanmigtir. 106 (% 79) vakada tek bagina
internal dretrotomi yeterli tedaviyi saglamigtir.
Hastalar ortalama 3 yil boyunca izlenmis, 37 (%
27.6) vakada birden fazla internal iiretrotomi
uygulamak gerekmigtir.

Internal iiretrotomi secilmis iiretral
striktiirlerin tedavisinde primer tedavi segenegi
olmalidir.

SUMMARY

220 internal uretrothomy was per-
formed to 134 cases in our clinic between 1982-
1992. 106 patients (79 % ) were treated success-
fully just by internal uretrothomy. Patients were
followed up for 3 months on average, and for 37
patients (27.6 % ) multiple internal urethro-
tomies were required.

It is concluded that internal urethroto-
my is still the primary choice of treatment for
certain urethral strictures.

GIRIS

Uretrotomi, iretral striktiirlerin
tedavisinde uygulanan en eski tedavi yontem-
lerinden biridir (1). Uretral striktiirleri agmaya
yonelik ilk internal iiretrotomi girisimi bundan
430 yi1l 6nce uygulanmistir. 1506'da Pare,
1818'de Civiale ve 1872'de Otis kor internal
iretrotomi teknigini uygulamiglardir (2).
1974'de ise Sachse optik internal iiretrotomi
teknigini geligtirmigtir (3).

Internal iiretrotomi ile idretra darlhiklan
tedavi edilirken iiretral travmanin en aza
indirilmesi ve baz1 modifikasyonlar ile, kagiml-
maz olan inflamatuar cevabin ve skatris olugu-
munun azaltilmasi amaglanir (1). Eger islem
striktiiriin stabilize olmasim saghyor, obstriiktif
bulgulan ortadan kaldirtyor ve agik iiretroplasti
endikasyonlarimi azaltiyorsa énemli ve basarili
olarak kabul edilir (1). internal iiretrotominin
endikasyonlarinin sinirh oldugu bazi durumlar
vardir. Bunlar; meatal darliklar, sepsis, iiretral
fistiil ve iiretra tasi, eksternal sfinkter diizeyinde-
ki post prostatektomik darliklar ve tiretranin ileri
derecedeki displasmanlanidir (4).

Bu ¢alismada , gegtigimiz 10 yil iginde
klinigimizde uygulanan optik internal iiretrotomi
girigimlerinin retrospektif bir analizi sunulmug-
tur.

MATERYAL VE METOD

1982-1992 yillan arasinda S.B. Ankara
Hastanesi Uroloji Klinigi'nde 134 iiretra darligi
vakasina uygulanan 220 internal iiretrotomi gir-
isimi bu ¢alismanin kapsaminda yer almaktadir.
Internal iiretrotominin ilk uygulanimi sirasinda
vakalarin yas dagilimi Sekil 1'de gosterilmekte-
dir. Hastalarin en biiyiik yigilimi gisterdikleri
60-70 yas grubunda 48 (% 35.82) hasta yer
almaktadir. Vakalann yaklasik % 56's1 50 yasin
iizerindedir. Darhiklarin etiyolojilere gore
dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir. 3 (% 2.2)
inflamatuar, 108 (% 80.6) travmatik darlik sebe-
bi tespit edilmis, 12 ( % 9) hastada sebep bulu-
namamustir. 11 (% 8.2) hastada ise agik iiretro-
plasti sonrasi darlik geligmigtir. Bizim
vakalarimiz arasinda konjenital iiretra darlig:
yoktur. 78 (% 58.2) hastada darhigin uzunlugu 1
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cm'den kiigik, 24 (% 17.9) hastada 1-2 cm
arasinda, 28 (20,9) hastada 2-3 cm arasinda ve 4
(% 3) hastada ise 3 cm.'nin iizerinde
Olciilmiistiir. 7 vakada darlik penil iiretrada, 48
vakada bulbéz iiretrada, 8 vakada penil ve bul-
boz iiretrada 24 vakada membranéz tretrada, 27
vakada bulbomembranéz iiretrada ve 20 vakada
mesane boynunda yer almaktadir (Tablo 2). 8'i
penil ve bulboz tiretrada, 27'si bulbdz ve mem-
branoz iiretrada olmak iizere 35 (% 26.1) hastada
tiretrada multipl dar segment tespit edilmistir.
Tiim hastalar preoperatif olarak deger-
lendirilmis, hastalara IVP, retrograd iiretrogram,
idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii yaptirilmigtir,
Girigim tiim vakalara 20,5F Storz sheat ve (0
optik lens kullamlarak yapilmigtir. Darhik yiizeyi
goriildiikten sonra iiretra 3 F iireteral kateter ile
kaniile edilmig ve bununla false pasaj olugsma

olasihi@1 azalmistir, Insizyon keskin bir iiretro-
tom bigagiyla yukan ve disa dogru yapilmistir.
Insizyon tam kat olarak yapilmus, yalnizca dar
kisimda birakilmamisg, darligin proksimali ve
distalindeki normal mukoza da insize edilmistir.
Uretrotomi sonras: hastaya 18 F bir Foley
kateter iretral yolla takilmig ve kateter 3-7 giin
siireyle darhigin uzunluguna bagh olarak tutul-
mustur. Onceden iriner enfeksiyon olup
olmadigina bakilmaksizin tiim hastalara post
operatif donemde 7 giin mindr antibiyotikler
verilmistir. Kateterin ¢ekilmesinden sonra hasta-
lara hidrolik dilatasyon 6nerilmigtir. Hastalar 3
aylik periyodlarla subjektif olarak ve gerekirse
irretrogram ve endoskopi ile en az 6 ay, en ¢cok 5
yil olmak iizere ortalama 3 yi1l izlenmislerdir.

Sekil 1: Uretrotomi sirasinda hastalarin yaglara gore dagilimi
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Tablo-1 Darliklarin Etiyclojilere Gore Dagiimi

Konjenital
inflamatuar

Travmatik

TURP

I- Uretra ruptira (Trafik kazasi)
II- Tek bagina enstrumantasyon
Agik prostatektomi (RPP/TVP)

Uretroplasti sonrasi

Sebebi bilinmeyen

44 (%32,8)

Hasta Sayisi

3 (%2,2)

24 (%17,9) 108 (%80,6)

28 (%20,9)
12 (%9)

11 (%8,2)
12 (%9,0)

134 (%100)

Tablo-2 Darliklarin Lokalizasyonu ve Uretrotomi Sayilari

Anterior (penil) {Bulboz Penil + Membrandéz |Bulbo - Mesane
Uretra Uretra Bulboz  |Uretra membranéz |Boynu
Uretra Uretra
A- Her lokalizasyondaki 7 48 8 24 27 20
vaka sayisi (134)
B- Uygulanan-uretrotomi 12 79 19 38 52 20
sayisi (220)
B:Aoran 1,71 1,64 2,37 1,58 1,92 1
Tablo-3 internal Uretrotomi Sonrasi Gériilen Komplikasyonlar
Penil Odem 3
Hemoraji 5
Bakteriyemi/Septisemi 4
Orsgiepididimit 10
Bigak kinimasi 2
24 (10,9)
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SONUCLAR

134 hastaya uygulanan 220 internal
iiretrotomi girisiminin dagilimini1 ve darhk
lokalizasyonlarint Tablo 2'de gérmek
miimkiindiir. Ayni tabloda yer alan B: A orani
darliga iiretrotomi uygulanimi sonrasinda alinan
gergek cevabi gostermektedir. 69 (% 65.10) has-
tada tek seans internal iiretrotomi uygulanimi
iyilesme icin yeterli olmustur. 20 (% 18.86) has-
tada iki, 12 ( % 11.32) hastada ii¢ ve 5 (% 4.72)
hastada dort kez internal tiretrotomi uygulanimi
ile iyilesme saglanmigtir. Darlik uzunlugu 2 cm
'den biiyiik olan 22 (% 16.40) vakada ortalama
3 defa , darlik uzunlugu 2 cm'den kiigiik olan
112 (% 83.60) vakada ortalama 1.4 defa internal
iiretrotomi girisimi uygulanmistir, 106 (% 79)
vakada internal iiretrotomi tek bagina tedaviyi
saglamgtir.. 28 (% 20.9) vakada internal iiretro-
tomi tedaviyi saglayamamistir. Bu vakalara agik
iiretroplasti uygulanmigtir. 24 (% 17.91) trav-
matik etiyolojili vakaya Marion'un tanimladig
ug¢ uca anastomoz, 4 (% 2.98) vakaya ise
Solovov'un tanimladid: invajinasyon teknikleri
uygulanmugtir. 220 internal iiretrotomi girigi-
mi in 24 (% 10.9) iinde komplikasyon

dasmigtir (Tablo 3). 3 internal iiretrotomi gir-
imi sonrasinda penil 6dem,5'i sonrasinda
vwemoraji, 4'ii sonrasinda bakteriyemi, 10'u son-
rasinda orgiepididimit ve 2'si sirasinda iiretrotom
bigaginin kirilmasi gézlenmistir. Uretrotom
bicagimin kirilmasi ayni bigagin bir ¢cok vakada
kullanilmasina bagli olabilir. Bu seride iiretroto-
mi sonrasi impotens ve inkontinans gozlen-
memistir.

TARTISMA

Optik internal iiretrotomide temel ilke,
zaten agir1 skar dokusu olan darlik bolgelerinde
doku travmasini minimalize etmektir (1). Sik sik
buji dilatasyonu ya da kalibrasyon uygulandigin-
da bunun tam tersi olugur. Bu galigmada 134
vakanin 106 (% 79) sinda tek basina internal
tiretrotomi tedaviyi saglamistir. Bu basan orani
diger geniy serilerd> - ,>-91 arasinda
hitil -Ktedir (1.4,5). Internal iiretrotomi
uzuniugu 2 cm'yi gegmeyen hemen her tiirli
iiretra darhginda tarafimizdan basan ile uygulan-
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musgtir. Mesane boynu diizeyindeki darhiklarin
timii tek seans internal iiretrotomi girigimi ile
iyilesmiglerdir. 2 ." den uzun iiretra segmentini
tutan mikst iiretra garliklarinda tekrarlayan inter-
nal iiretrotomi girisimleri gerekmistir. Bulb6z ve
bulbomembranéz diizeyde travmatik iiretra dar-
higi bulunan 28 (% 20.9) vakada internal iiretro-
tomi girisimleri basansiz olmug skar ilerlemis ve
bu vakalara agik iiretroplasti uygulanmigtir.
Hastalarda operasyon sonrasi 3-7 giinliik iiretral
kateter uygulaminin yeterli oldugunu diisiiniiy-
oruz. Bu siire degisik serilerde | giin - 4 hafta
arasinda onerilmektedir (4,6,7). Uzun siireli iire-
tral kateter kullanimi enfeksiyon olasiligini art-
tinrken hastanin verimliligini azaltmaktadir.

Postoperatif donemde basarinin objektif
gostergesi kuskusuz iirodinamik ¢alismadir. Bu
seride yer alan hastalarda gesitli olanaksizliklar
sebebiyle iiroflovmetrik ¢alisma yapilmamigtir.

Ulkemizde iiretra darhiklarinin en
onemli sebebi travmalar ve bunlanin i¢inde trafik
kazalanidir. Bu ¢alismalarda 108 (% 80.6) vaka-
da travma etiyolojik faktordiir. 44 (% 32.8)
vakada motorlu arag kazalari travma sebebi
olmugtur. Usulune uygun olarak yapilmayan
tiretral maniiplasyonlar, darlik sebepleri arasinda
halen énemli bir yer tutmaktadir. Bu oran
degisik serilerde % 6-9 arasinda belirtilirken ser-
imizde % 17.9'dur (1). Internal iiretrotomi son-
rasinda komplikasyon oranlari % 7-9 arasinda
bilinmektedir (1,6,7). Bu oran serimizde %
10.9'dur. Olusan komplikasyonlar tibbi tedavi ile
giderilmigtir.

Secilmig vakalarda internal iiretrotomi
iiretra darliklarinin tedavisinde primer tedavi
modeli olmaldir.
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