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URETHRA DARLIKLARINDA ENDOSKOPIK KONTROL ALTINDA
URETHROTOMIA INTERNA

Endoscopical internal urethrotomy in urethral stenosis

Dr. Yasar iNCE (*)

Bilindigi gibi son zamanlara kadar urethra darliklarinin  tedavisinde
kargilagilan problemler gerek hastalar yoniinden gerekse hekimler yodndn-
den Uzlci sonucglara yol agmaktaydilar. Urethra darliklarinda buglne ka-
dar uygulanan tedavi metotlarini kisaca soOyle siralayabiliriz.

1 — Buijilerle dilatasyon.

2 — Urethrotemia externa (Cesitli plastik ameliyatlar).

3 — Urethrotomia interna.

A - Kor urethrotomia interna (Maisonneuve 1854, Otis 1872)
B - Endoskopik kontrol altinda urethrotomia interna
a) Elektriki insizyonla (Fischer 1937, Ravasini 1957)
b} Elektriki tesir olmaksizin basit insizyon (La Sachse 1972)

Bu metotda Sachse tarafindan bulunan, aslinda cysto-urethroskop ya-
pisinda olan fakat ucunda keskin yiz( saat kadraninda oniki hizasina ba-
kan ufak bir bigak tasiyan 22 Charriére bir urethrotom kullanilir. Daha 6n-
ce de belirttiGimiz gibi bu alette kesici mekanizma sadece bir bigaktan iba-
ret olup hi¢c bir elektriki insizyon mevzubahis dedgildir. Dolayisiyle elekitriki
insizyonlardan sonra gorilen ve nekroz sebebiyle husule gelen residiv
darhiklar bu metotta goriilmezier. Bu tip urethrotomia interna lokalizasyonu-
na, uzunluguna ve darlifin derecesine bakiimaksizin her tirli etyolojideki
darliklarda basanyla kullanilabilmektedir. Ayrica profilaktik maksatlarla
transtrethral midahalelerden evvel sayet lrethranin lumeni relativ olarak
darsa tatbik edilsbilmektedir.
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Metodun uygulanisi :

Once hastalarda retrograd infusion urethrogramla darhdin veri, dere-
cesi ve uzunlugu tespit edilir. istenirse fonksiyonel bozuklugun tespiti icin
Uroflowmetrie de yapilabilir. Urethraya lokal anestetik ve dezenfektan ih-
tiva eden bir mabhlil instile edilir. Lumbal anestezi altinda alet urethraya
sokulur. Hatta iltihabi kongestion sebebiyle meydana gelen veya daha on-
ceden kateter tatbik edilip muvaffak olunamamis akut komplet idrar re-
tansiyonlarinda sayet hastanin genel durumu bir lumbal anesteziye izin
vermiyorsa intravenoz Atosil ve Dolantin verilerek urethrotomia internaya
basglanabilir. Metodu yeni 6drenenlerde ve komplike vakalarda alet vasita-
siyle bir urcter kateterinin (Charr.5) endoskopik kontrol altinda darliktan
gecirilerek kilavuz olarak mesaneye itilmesi tavsiye olunur. Hatta suphzali
vakalarda kateter vasitasiyle bir miktar opekt madde verip alinan grafi
ile katheterin mesanede olup olmadid tespit edilmelidir. Bundan sonra da
kontrol altinda darlik yeri distal kisimdan baslanarak proksimale dogru
kateter boyunca saat kadraninin 12 hizasinda olmak uzere bicagin uygun
hareketleri ile gerektigi kadar kesilerek genisletilir. Kesme esnasinda
darlidi meydana getiren doku tabakalarn daha dogrusu elastik ve fibroz
lifler gayet glizel ayirdedilmektedir. Eriskinlerds urethra géz karan ile 30
hatta 36 Charriér'e kadar genisletilebilmektedir. Yalmiz sphinkter externus
civarinda 22 Charr.ri pek gecmemelidir. Mauermayer'e gére membrandz
urethra bile 30 Charriér'e kadar insize edilebilir.

Urethrotomia interna sona erdirildikten sonra mesaneye silikonize edil-
mis 22 Charriére bir kateter konur. Bilindidi gibi silikonkateterin muko-
zaya tahris tesiri azdir ve kateter urethritis'i yapmaz. Kateter tedavisinin
siresi bugiin oldukca miinakasalidir ve bu konuda fikirler 1 gin ila 6 hafta
arasinda degismektedir. Biz ¢ok siddetli ve uzun darliklarda kateter teda-
visini 4-6 hafta, daha hafif vakalarda iki hafta, cok hafif vakalarda da 1-3
gin surdirlGyoruz. Katheter uzun tedavilerde her iki haftada bir degistiril-
melidir. Ayrica bu sire zarfinda orificium externum urethrae sik sik temiz-
lenip urethral sekret akisina mani olunmamalidir. Eger kateter tedavisi ve
daha sonraki devrede tedavi iyi yapilmazsa rezidivler meydana gelebilir.
Kateter alindiktan sonra hasta 4-6 hafta boyunca her miksiyondan sonra
urethrasina yavas olarak 5 ml Terra-cortril gel instile eder ve bir penis
klemensi ile ilact 15 dakika kadar urethrasinda tutar. Terra-Cortril Gel'in
muhtevasindaki Oxytetracyclin ve Polymyxin B gram (+4+) ve gram (—)
bakterilere karsi tesirli ve Hydrocortizon ise antidematéz ve antiflojistik-
tir. Biz aynica Vibramycin Kapsul'l de kateter tedavisi sirasinda profilaktik
olarak agizdan veriyoruz.

Kateter sonrasi devrede hastaya ayrica kendi kendine hidrolik dila-
tasyon tedavisi de Odretilir, yani hasta miksiyonun baslangicinda Glans pe-
nis'ini sikar ve idran urethrada toplar, bu suretle artan idrar basinci ile
kesilmis olan darhk yeri genisler ve rezidiv husull &nlenir.
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Vakalarimiz ve Sonug:

Klinigimizde cesitli etyolojide, lokalizasyonda ve derecede;
1974 yilinda 39 urethra darlig,
1975 yilinda 44 urethra darhgi,
1976 yilinda 71 urethra darligi
ve 1977 yilimin ilk 8,5 ayinda 98 urethra darlii Sachse uretrotom’u ile
urethrotomia interna yapilarak tedavi edildi. Bu metotta iyi neticeler %80-90
arasindadir. Bunda pocstoperativ bakimin biyik rolii vardir,

Bu metot urethra darlig! tedavisine gercek bir ronesans getirmis olup,
buglin artik gerek bujilerle dilatasyona gerekse plastik ameliyatiara pek
basvurulmamaktadir. Sayet rezidivlier meydana'gelirse bu da yukaridaki is-
lemin tekrar edilmesiyle kolayca telafi edilebilmektedir.

Sachse her urethra darhidinda vakit gecirmeksizin 6nce urethrotomia
interna yapilmasini tavsiye ediyor. Tedavi gerek hastalar gerekse hekimler
icin sikict degildir, uygulanmasi basit ve tehlikesizdir. Hasta postoperativ
5-6 nci glind evine gonderilir, tedavinin devamini disardaki bir Grolog uze-
rine alir.

Tedavi neticeleri dizenli araliklarla kontrol edilmelidir. Bu maksatia
bilhassa retrograd infusionurethrogram, uroflowmetrie ve idrar muayenesi,
gerekirse lUrogram ve miksioncystourethrogramla refli kontrolu yapilmalidir.
Urethrotomia internada rezidiv husule gelmedigine ancak bir sene sonraki
retrograd infusionurethrogram tetkiki ile karar verilebilir. Bazen bu ureth-
rogramlarda hadise bolgesinde gorilen hafif liUmen daralmasi ilk nazarda
bir rezidiv intibaini verebilmektedir. Fakat hastalarin sorgularinda hemen
hepsinde sikdyetler ya tamamen kaybolmus veya azalmisti, idrar sterildi,
kateterizmde bu kisimlardan 18 Charriére bir kateter kolaylikla gecirile-
biliyordu. Bu réntgen bulguyu su sekilde izah edebiliriz : Periurethral doku
bu kisimda maksimal derecede sikatrise olmus, bizilmis ve sertlesmigtir.
Retrograd infusion urethrogram esnasinda intraurethral hafif hidrolik ba-
singta diger kisimlarda goriilen elastik dilatasyon bu kisimda gériileme-
mektedir.

Komplikasyon olarak akla gelebilecek intraoperativ ve postoperativ ka-
namalar, perforation, penis 6demi, ates, sepsis ve idrar enfeksiyonu pratik-
te cok nadir gorulmektedir ve eliminasyonlari problem c¢ikartmamaktadir.
Kanamalar kateter koyduktan kisa bir middet sonra kateterin kompres-
von tesiri ile durur, Odem birkac giin zarfinda resorbe olur. infeksiyonla
antibiyotikler vasitasiyle micadele edilir. Yalniz bazi hastalar uzun katheter
tedavisinde perinelerindeki siddetli agrnidan sikdyet etmektedirler, hatta
agnlar dayanilmaz duruma gelebilir. Bu vaziyette kateteri uzaklastirmk-
tan baska care kalmiyor.

Sonug olrak diyebiliriz ki bu metodun endoskopik kontrol altinda uy-
gulanmasi, basit ve oldukca tehlikesiz olusu, tedavi neticelerinin iyi olusu
diger metotlara bariz Ustlinlik sadlamaktadir.
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Sorular ve Cevaplan ;

S-1. Bu metot gercekten diger plastik cerrahi miidahalelerin yerini
alabilir mi— Ornegin Tirkiye'de meydana gelen air trafik kazalarindaki
urethra rluptirleri ve bunlarin sebep olduklart urethra darliklari bu metotla
duzeltilebilir mi?

C-1. Agir trafik kazalarindaki urethra riptirleri ekseriya iskelet lez-
yonu, ornegin pelvis kiriklan ile muterafiktir. Boyle durumlarda hastanin
genel durumu bozuk hatta soktadir. idrar drenajini temin maksadiyle sa-
dece bir cystostomie ile yetinilir. Hastanin genel durumu dizelir diizelmez
urethrotomia interna yapilabilir. Kivrik bir metal buji cystostomie deliginden
mesaneye sokulur ve daha sonra ucu prostatik urethraya ve membranoz
urethra istikametine itilir. Operator urethrotom ile meatus externus’tan gi-
rer ve komple tikaniklik yerine kadar aleti iter, kilavuz kateter kullanilmaz.
Asistan metal bujiyi hafif oynattiginda operator buji ucunun istikametinds
tikanikliga sebep olan dokulari keserek 6nce buji ucuna, daha sonra da
mesaneye ulasir. Boylece urethra yolu yeniden acilmis olur. Daha sonra
urethraya silikon kateter konur.

S§-2. Uzun filiform darhklarda urethrotomia interna nasil uygulanir?

C-2. Eger darlik meatus externus’a kadar uzaniyor ve meatus exter-
nusda darsa, bu durumda meatus externus 14 Charriére kadar metal bu-
jilerle dilate edilir. Miteakiben otis urethrotomu ile urethra pendulans ge-
nigletilir. Bundan sonra Sachse urethrotomu urethraya sokulur, kilavuz
kateter darliktan gecirilir ve mesaneye kadar itilir. Kateter boyunca daima
saat kadraninin 12 hizasinda kalinmak sartiyle darliga sebep olan sikatrise
dokular yeterince kesilir.

S$-3. Sachse metoduna gore yapilan urethrotomia interna’nin bujilere
ustinligi nedir?

C-3. Buijilerle yapilan tedavide sikatris dokusunun sadece dilatasyonu
bahis mevzuudur ve bu ylzd=n rezidiv nispeti ¢cok yliksektir. Halbuki Sachse
metodunda darlifa sebep olan sikatris dokulari g6z kontrolu altinda elektriki
tesir olmadan yani nekroz husule getirmeden kesilmektedir ve dolayisiyle
de rezidiv nispsti cok dusuktr.

S-4. Retrograd infusionurethrogramin mahiyeti ve Ustinlugl nedir?

C-4. Retrograd urethrogramin kapali bir infusion setiyle tatbikidir.
Hasta sirt (stii yatar, sa§ kalcasini biraz yiikseltir, sag bacad uzanik sol
bacad abduksiyon vaziyetinde kivrilmistir. Direkt grafiyi mitekip 14 Char-
riere balon katheter fossa navicularis'in 1-2 cm lizerine kadar itilir, balonu
2-3 cm?® swvi ile sigirilir. Bu sekilde kateter urethrada bloke edilir. Penis
sol kalcaya dogru kateter vasitasiyle cekilir ve bir flasterle sol uylugun
ic tarafina fikse edilir. Bu suretle urethranin biikiilmesine mani olunur. in-
fusion sisesi kathetere baglanir. Bu sekilde sfinkter externusun istirahat-
teki tonusu kolayca yenilir ve refleks olarak sifinkter kasilmasi veya bul-
bokaverndz spazm meydana gelmez.
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3 — Hekimin sua alma tehlikesi yoktur (Doktor disart cikar, bu iglem istenirse
televizyon kamerasinda izlenir.)

4 — Muayene sonunda refli mevcudiyeti de kontrol edilebilir {Miksioncysto-
urethrogram).

OZET

Bu Sachse tarafindan bulunan yeni bir optik urethrotomun urethra darlikla-
rinin tedavisinde kullantimas: hakkinda bir rapordur. Muhakkakki urethrotomun
biiyik avantaji kullamima esnasinda optik kontrolun yapilabilmesi ve boylece
yaralanmalardan korunulabilmesidir. Keskin insizyon vasitasiyle de nekroz husulii
dolayisiyle darlik residivieri onlenir. Postopsrativ kateter tedavisi mutlaka li-
zumludur. Tedavinin muvaffakiyeti % 80-90 dir. Bitiin urethral darliklann klinik
sonuglar kuilammin tehlikesiz ve komplikasyonsuz oldugunu gosteriyor.

SUMMARY

It is a report of a new optical urethrotome by Sachse for the
treatment of strictures of the urethra. Surely a great advantage of
this urethrotome is the optical controle during the management and
the avoidance of injuries. By the sharp cut necrosis and recidivity
of strictures will be avoided. A postoperative catheterism is neces-
sary. The therapeutic effect amounts to 80-90 %. The clinical results
of all urethral strictures show a management without danger and
complications.
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